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La ergonomia: una necesidad imperiosa
para los cirujanos

Ergonomics: an imperative need for surgeons
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Desde los inicios de la cirugia, fueron las enfermeras, los
kinesiologos y los cirujanos mismos quienes indicaban a
los pacientes sobre las mejores posiciones y los movimien-
tos que los mismos podian y debian realizar luego de una
cirugia. Los objetivos en general consisten en movilizar y
fortalecer las articulaciones y musculos, con el objetivo
de prevenir complicaciones circulatorias y respiratorias,
mejorar el dolor y la correcta posicién del cuerpo, ademas
de la habituacion y uso correcto de drenajes, implantes u
ostomas por ejemplo.”

Fue Hipdcrates quien, con la teoria de los 4 humores
de los siglos V y IV A.C. empez6 a considerar a las lesio-
nes fisicas y las enfermedades como eventos naturales que
pueden ser tratados, y no como castigos divinos irrepa-
rables.? Y en esa antigua Grecia que los fildsofos como
Hipdcrates y Aristoteles ya hablaban sobre la importancia
de adaptar el entorno de trabajo a las personas (algo como
la actual ergonomia).®

Durante el renacimiento (siglos XV-XVI) se dio un
enorme salto con los avances en el estudio de la anatomia
humana y la comprension sistemdtica del rol médico de
la actividad fisica y el ejercicio, basadas en dos pilares, el
anatémico y el cinético, e hizo que la rehabilitacién médi-
ca comenzara a convertirse en una disciplina definitiva en
la segunda mitad del siglo XV.®) A pesar de eso, el primer
uso explicito de la palabra rehabilitacién en un contexto
sanitario data de 1940.

Otro salto remarcable fueron los programas de reha-
bilitacién multimodal postoperatoria (fast-track surgery)
y el Enhance Recovery After Surgery (ERAS). En 2001 se
forma el ERAS® Study Group luego llamado ERAS® Soci-

ety, que tiene el objetivo de desarrollar la atencion periop-
eratoria y mejorar la recuperacion del paciente a través de
la investigacion, la educacion, la auditoria y la implemen-
tacion de précticas basadas en evidencia.®

Todo lo citado hasta ahora fue enfocado en el bienestar
del paciente. ;Y el bienestar del cirujano? La especialidad
de cirugfa es fisicamente exigente y agotadora: requiere
que los cirujanos trabajen muchas horas y en posiciones
no ergondmicas por periodos prolongados.®

Estas posiciones no ergonémicas acarrean los trastor-
nos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo,
término preferido actualemnte y definido por el Centro
para el Control de Enfermedades como “trastornos mus-
culoesqueléticos (lesiones o trastornos de los musculos,
nervios, tendones, articulaciones, cartilagos y discos es-
pinales) en los que el entorno laboral y el desempefio del
trabajo contribuyen significativamente a la afeccion; y/o
la condicién empeora o persiste por mas tiempo debido a
las condiciones de trabajo. Estan representados por tendi-
nitis, tenosinovitis, sindrome del tinel carpiano, mialgias,
cervicalgias, lumbalgias como mas frecuentes, y siempre
el sintoma predominante de dolor e inflamacién.®

Estos transtornos musculoesqueléticos ocasionan en
los cirujanos una mayor cantidad de licencias por en-
fermedaes, limitaciones y dificultades en su desempeio
profesional, incluso un probable retiro de la actividad
profesional mds temprana. Como método de evitar estas
complicaciones se deberian reconocer los factores des-
encadenantes, modificarlos para minimizar el dolor, y asi
promover el bienestar y la longevidad profesional.”

Etimoldgicamente, la palabra ergonomia viene del
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Grafico 1. Numero de publicaciones sobre Fast-track y ERAS® en comparacion con ergonomia en cirugia.

Fuente: PubMed. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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griego “ergon” que significa trabajo y de “nomos” ley,
regla, y ha sido popularizada en la década de los afios 40.%
La ergonomia es una ciencia que estudia las interacciones
de los seres humanos con otros elementos de un sistema
con el objetivo de optimizar la eficiencia y el bienestar del
ser humano. Esta podria ser una de las definiciones mas
amplias de la misma.®

En el ambito quirtrgico seria la relacién del cirujano
(u otro miembro del equipo) con los instrumentales, mo-
biliarios, equipamientos, materiales e incluso el entorno
donde se desempeiia.

Cabe destacar que la importancia dada en la recu-
peracién y bienestar del paciente en el postoperatorio
(con los protocolos fast-track y ERAS® alcanzando 700
publicaciones por afio en los ultimos afnos) sobrepasa en
diez veces a los articulos publicados sobre ergonomia en
cirugia, que tiene una curva de ascenso mucho mas lenta
y menos pronunciada (ver Grifico 1).

Con esto se interpreta que los cirujanos estan mas con-
centrados en el bienestar del paciente que el propio mis-
mo. Cabe citar que en las ultimas dos décadas se ha dem-
ostrado un incremento en la importancia del bienestar del
cirujano, pero casi centrada inicamente en el burnout.(5)

El American College of Surgeons dando importan-

cia a la ergonomia en cirugia, conformé el comité de er-
gonomia, que realizé la primera Clinica de Ergonomia
Quirdrgica Hands On durante su congreso clinico en
2022, con estaciones de simulacidn para cirugia abierta,
laparoscépica y robdtica. En estas estaciones ensefiaban
las posciciones correctas que un cirujano debia mantener
durante las cirugfas.
A continuacion se citan los aspectos importantes para
mejorar la postura y ergonomia en cirugfa: -1V
1. Ejercicios: se deben realizar ejercicios de estabili-
zacién y estiramientos antes, durante y después de
las cirugias. Entre los ejemplos se citan los ejercicios
de rango de movimiento activo, ejercicios de estire-
miento de cuello, hombro, manos y muiiecas, etc. Se
deben evitar las posturas corporales estaticas.
2. Mesa de cirugia: la altura de la mesa debe coincidir
con la del codo del cirujano para cirugia abierta,
y mas baja en cirugia laparoscépica, con la posi-
blidad de multiples movimientos. La altura debe
permitir un angulo de posicionamiento del codo
de 90-120e.
3. Instrumental: es recomenable utilizar los intru-
mentales laparoscopicos con el maximo apoyo pal-
par, en lugar de introducir el pulgar en los anillos.
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Evitar la presién excesiva en los instrumentos y
ubicar los trécares en relacién al angulo necesario.

4. Monitor: debe estar ubicado de frente al cirujano,

con el borde superior del monitor al nivel del ojo
del cirujano. Puede necesitarse mas de uno para el
confort del equipo quirtdrgico.

5. Pedales: no debe perderse el contacto con los mis-

mos.

6. Estrés: utilizar listas de chequeo para evitar impre-

vistos. Relizar breves pausas durante la operacién
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para que le equipo se refresque fisica y mental-
mente.

7. Lupas: uso adecuado de las mismas en las espe-

cialidades quirargicas que lo requieran.
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