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RESUMEN

En este estudio se describen dos tipos de procesos pelvianos periarticulares en instrumentistas de quiréfano: las peritrocanteritis y la
osteopatia dindamica de pubis.

El nimero de casos registrados desde la puesta en marcha de estos quiréfanos en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (aproxi-
madamente 25 afios) fue de tres y el nimero de trabajadores expuestos a lo largo de estos afios fue de siete.

La sobrecarga postural subjetiva sefiala que la intervencion quirdrgica es muy incémoda, y la valoracién objetiva indica que el na-
mero de posturas forzadas es muy elevado.

Como conclusion puede sefialarse que existe una sobrecarga postural con falta de pausas, que aconseja cambiar la posicion de la ins-
trumentista durante el acto quirGrgico y establecer un cambio de instrumentistas pasado un tiempo de iniciada la intervencion.
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CIRCUMARTICULAR PELVIC DISEASES IN THEATRE NURSES
SUMMARY

In this study the two types of circumarticular pelvis diseases are detected in theatre nurses, are described as one, afecting the tro-
canther (peritrocantherytis) and the other concerning the dynamic osteopathy of pubis.

There have been 3 cases registered since the opening of these operating theatres in the «Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea»
(Navarra Health Board) (approximately 25 years ago), out of 7 workers exposed to them these years.

The workload affected by subjective posture shows that the operation is carried out very uncomfortably by nurses, and an objetive
assessment indicates that the number of unnatural postures is very high.

In conclusion, it can be pointed out that these diseases worsen postures exists, due to the lack of workbreaks. Therefore, we recom-
mend that the position of the theatre nurses should be changed during the operation. Another recomendation would be not to let
the person work for very long and to replace him/her after a certain period.
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INTRODUCCION

Los procesos pelvianos periarticulares (trocanteritis y
osteopatias) tienen como base etioldgica una posicién
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al® publicaron un estudio en trabajadores de quiréfano, en
el que apuntaban la posibilidad de que las trocanteritis
fueran debidas a la postura forzada en rotacién, flexion y
lateralizacién de la espalda con apoyo sobre una pierna.
La aparicion de un proceso pelviano diferente de las tro-
canteritis (osteopatia de pubis) puede estar en relacién
con la sobrecarga en postura forzada.

La evaluacion de la carga fisica postural clasicamente
se ha realizado mediante la codificacion postural, clasifi-
cando las posturas en cuatro niveles de acuerdo con el
riesgo de padecer lesiones, y que dieron origen a los méto-
dos ergonémicos como el OWAS (Ovako Working Pos-
tures Analysis System) que publicaron los investigadores
como Corlett’, Kant et al® y Mattila et al°. Estos métodos
pueden aplicarse a la mayoria de los trabajos por Cilveti e
Idoate'® y autores como Bru et al** o como Engels et al*?
los aplicaron al estudio de la carga fisica postural en los
hospitales.

Se sefiala como objetivo describir las lesiones produci-
das en la pelvis en trabajadores instrumentistas de un qui-
rofano cardiovascular.

METODO

Para llevar a cabo el objetivo descrito se va a utilizar la
siguiente metodologia.

Se describen 2 casos de trocanteritis (cuadro clinico de
dolor, impotencia funcional e imagen radiolégica de cal-
cificacion peritrocantérea) (fig. 1) y un caso de osteopa-

Figura 1. Imégenes radiogréficas en positivo de la peritrocan-
teritis. La imagen marcada con una flecha corresponde a la cal-
cificacion peritrocantérea.

Figura 2. Radiografia de la osteitis dinamica de pubis. Se observa un deflecamiento de la sinfisis del pubis y un aumento de la den-
sidad de la cortical de las ramas ascendente y descendente del pubis.
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tia dinamica de pubis (dolor e impotencia funcional)
(fig. 2). Se trata de instrumentistas de cirugia cardiovas-
cular y torécica correspondientes al Hospital de Navarra.
El nimero total de personas que trabajan o han trabajado
en el Servicio es de siete. De éstas, 3 personas han desa-
rrollado procesos periarticulares, por lo que dos de ellas
precisaron un cambio de puesto de trabajo, y una de ellas
se halla en la actualidad en fase de reasignacion de otras
tareas. El periodo de observacion corresponde a los 25
afios transcurridos desde el inicio de actividad de los qui-
r6fanos mencionados. Con anterioridad a la aparicion de
las lesiones no existian sintomas que hicieran sospechar
la aparicion de lesiones pelvianas. En un caso (osteopatia
dinamica) se tenia un diagnostico de cadera del resorte.

Ademaés del calculo de la incidencia, se ha calculado
el intervalo de confianza seguin el método exacto de pro-
porciones®®.

Para la evaluacion subjetiva de la carga fisica se prepa-
ra un cuestionario que tiene en cuenta las posturas adop-
tadas y que se valoran de acuerdo con una eleccién tipo
Linkert con 5 opciones (1: muy cémodo; 2: comodo; 3:
indiferente; 4: incdbmodo, y 5: muy incomodo). El estudio
se realiza mediante la valoracién de un cuestionario que
cumpliment6 el 50% de los trabajadores que realizan es-
tas tareas (3 cuestionarios).

Se graba en video la actividad desarrollada en la
instrumentacion. Se eligen al azar una intervencion
de cirugia toracica y el momento de la grabacién. La du-
racién de la grabacion es de 10 min, aproximadamente, y
el tipo de imagen es digital. Se capturan las imagenes de
la grabacién mediante un programa informatico.

Para la evaluacion objetiva de la carga fisica se utili-
za la grabacion en video y el método ergonémico

Figura 3. Disposicion en el quiréfano de los trabajadores. La
postura de la instrumentista es forzada: flexion del tronco, incli-
nacion lateral y rotacion; se halla subida en un taburete.

Figura 4.
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Postura de los trabajadores. La postura es forzada: instrumentista con flexion, rotacion y lateroflexion del tronco.
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OWAS que codifica las posturas de acuerdo con la po-
sicion de la espalda, los brazos y las piernas, asi como el
peso sostenido. De acuerdo con los resultados obteni-
dos, se clasifican las posturas en cuatro niveles en rela-
cion con la posibilidad de aparicién de lesiones muscu-
loesqueléticas (nivel 1: posturas normales; nivel 2: li-
gero riesgo; nivel 3: riesgo elevado, y nivel 4: riesgo ex-
tremo).

RESULTADOS

Las intervenciones que se consideran son las realizadas
tanto en la cirugia cardiovascular como en la torécica.
Tienen en comin que el cirujano se coloca en el lado iz-
quierdo del paciente sobre la camilla, a su lado derecho, y
encima de un taburete, se encuentra la instrumentista.
Frente al cirujano esté situado el ayudante. Este esquema
se puede observar en las figuras 3, 4 y 5.

Se utiliza la relacidn entre el nimero de casos y el nu-
mero de trabajadores para obtener la incidencia. La tasa
de incidencia es de 0,43 (intervalo de confianza del 95%:
0,08-0,86).

La descripcion radioldgica en el caso de las trocanteri-
tis permite observar una calcificacion peritrocantérea
(fig. 1). En el caso de la osteopatia dindmica de pubis se
aprecia un aumento de densidad de las corticales en las
regiones ascendente y descendente de las ramas isquiopu-
bianas y un deflecamiento en la sinfisis del pubis.

En la tabla 1 se puede observar los resultados obte-
nidos de las encuestas en relacién con la evaluacion
subjetiva de la carga fisica de las posturas de trabajo. In-
cluye como muy incémodo la realizacion de la instru-
mentacion en el acto quirtrgico. Si consideramos la
postura del tronco, la rotacién es muy incomoday la fle-
xién lateral, incomoda. Las piernas se hallan apoyadas
en el suelo, pero la carga del cuerpo descansa sobre ella
y la valoran como muy incémoda. Las posiciones de los
brazos que sefialan como incémodas son uno de ellos
por encima de los hombros, o los dos estaticos y por de-
bajo de los hombros.

El estudio ergondmico mediante el método OWAS
clasifica las posturas segtn el nivel de accién, encontran-
do que el 16,3% de ellas son de nivel 1 (8 posturas), el

Camilla
de quiréfano

Cirujano

Instrumentista

Mesa instrumental

Figura 5.
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Tabla 1. Cuadro resumen del estudio subjetivo de la carga fi-
sica (3 cuestionarios)

Postura global Comodidad subjetiva

Postura global
De pie estatico
Postura del tronco

Comodidad subjetiva
Muy incomodo

Flexion parcial (20-45°) Indiferente
Flexion total (+45°) Indiferente
Lateroflexion Incémodo

Rotacion del tronco
Postura de las piernas
Ambas apoyadas en el suelo
Una de las piernas apoyadas en
el suelo
Postura de los brazos
Uno de los brazos por encima de
los hombros
Los dos brazos por debajo de los
hombros estaticos

Muy incémodo
Comodo

Muy incémodo
Muy incomodo

Muy incomodo

71,4% de nivel 2 (35 posturas), el 6,1% de ellas en el ni-
vel 3 (3 posturas) y un 6,1% en el nivel 4 (3 posturas) y
un 6,12% de ellas se encuentran en el nivel IV.

DISCUSION

Las enfermedades derivadas de las posturas inadecua-
das que se producen en el baile, tal y como refieren Khan
et al, y en el deporte, tal y como indican Lynch y Rens-
trom, guardan relacién con el nimero de éstas. La medi-
cién de la carga fisica postural puede realizarse segin las
metodologias descritas por Kant et al, o por Mattila et al,
que describieron el método OWAS. La vigilancia de la
salud de los trabajadores expuestos a posturas forzadas uti-
liza la carga postural valorada segiin el método OWAS™.

La incidencia de los procesos pelvianos (0,43) es eleva-
da, aunque con un intervalo de confianza muy amplio, de-
bido al pequefio tamafio de la poblacién estudiada, y vie-
ne explicada por la postura de flexién, rotacion y flexion
lateral de la columna debido a la disposicion en el acto
quirdrgico. Hasta donde sabemos no existen estudios pre-
Vvios sobre estas afecciones en trabajadores de quiréfanos.

La evaluacion basada en la comodidad y estudiada me-
diante cuestionario de tipo Linkert sefiala que la tarea
mas incomoda es la instrumentacion quirdrgica. Esta va-
loracion subjetiva tiene correspondencia con la objetiva
realizada mediante el método ergonémico OWAS que
encuentra un nimero de posturas forzadas de nivel 1V
elevado (mas del 5%). Pese a que el nimero total de ob-
servaciones no es muy alto (se aconseja unas 80 para un
error del 10%), la similitud entre lo indicado por los mé-
todos empleados hace sospechar la existencia de una so-
brecarga postural. La no existencia de pausas favorece la
aparicion de lesiones por sobrecarga.

En el caso de la osteopatia dindmica de pubis destaca
como habito personal la practica del esqui, lo que deja
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abierta la discusion en cuanto a la etiologia y la posible
relacion entre el deporte y la actividad laboral.

Como conclusiones puede sefialarse un elevado por-
centaje de posturas inadecuadas que provocan carga fisica
estatica, sin existencia de pausas que favorezcan la recu-
peracion, y la posibilidad de derivarse consecuencias
musculoesqueléticas debidas a la utilizacion de los mis-
mos grupos musculares.

Como recomendaciones ergonémicas se aconseja: 1. mo-
dificar la posicion de la instrumentista; 2. limitar el tiempo
de exposicion a las posturas inadecuadas mediante la susti-
tucion del trabajador durante la intervencion, y 3. combi-
nar diferentes especialidades quirdrgicas en la actividad la-
boral para disminuir la exposicion a posturas forzadas.
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