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Retorno Laboral tras Cirugia Lumbar: Recomendaciones.

RETORNO AL TRABAJO DE TRABAJADORES SOMETIDOS A
UNA CIRUGIA LUMBAR: RECOMENDACIONES A PARTIR DE
UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.

1. RESUMEN.

Fundamentos: Dada la gran prevalencia del dolor lumbar, la cirugia de columna es una
intervencion cada vez mas frecuente. Cualquier ocupacion esta expuesta a factores de
riesgo laborales, cuyo desencadenante puede ser la aparicion o agravamiento de lesiones
en la columna lumbar y su tratamiento por medio de la cirugia. El objetivo de esta
revision es sintetizar la evidencia cientifica sobre las repercusiones que supone la
reinsercion a la actividad laboral (en términos de necesidad de readaptacion del puesto
de trabajo, abandono de trabajo habitual y absentismo por problemas de salud) de los

trabajadores que han sido intervenidos de una cirugia lumbar.

Métodos: Revision de articulos cientificos (1995-2015) en espafiol y en inglés,
realizando una bdsqueda bibliografica, en Medline a través de Pubmed y en Web of
Science. Se analiza la distribucion temporal de la produccion y las caracteristicas

generales de los articulos mediante frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Todos los articulos incorporan como poblacion de estudio hombres y
mujeres, la mayor parte con un porcentaje superior de varones frente a mujeres. En uno
de ellos, se describe una clara relacion entre el sexo y el origen laboral de la cirugia,
refiriéndolo como accidente de trabajo debido a los sobreesfuerzos, manejo de cargas y
posturas inadecuadas. Asi, la poblacion masculina es la que suele estar mas expuesta a
trabajos que implican cargas de raquis y mayor exigencia fisica. Respecto a la edad,

todos los articulos coinciden que se trata de una patologia de poblacion joven.

El tipo de lesion mas frecuente es la hernia de disco lumbar y la técnica quirtrgica mas
utilizada es la discectomia.

Los estudios sefialan que gran parte de los trabajadores consiguen incorporarse al
mismo trabajo desempefiado antes de la cirugia y un porcentaje menor necesitan bien la

readaptacion del puesto, o bien la reubicacion en otros trabajos que sean mas ligeros.
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Cuatro de los estudios incluidos muestran la importancia del tratamiento rehabilitador
postquirdrgico, ya que consideran que un programa de ejercicios especificos de espalda,
ayuda a reducir significativamente el dolor, la incapacidad fisica y el absentismo, tras la

intervencion.

Los principales sintomas encontrados en los trabajadores tras la cirugia son: dolor en la
zona lumbar, dolor irradiado a la pierna y/o parestesias, agotamiento fisico y fatiga,
debilidad motora, limitacion fisica, satisfaccion, problemas emocionales, ansiedad y

depresion.

Conclusiones: EIl dolor post-quirargico en la zona lumbar es el sintoma predominante,
lo que hace necesario adoptar una serie de medidas que ayuden a controlar este dolor,
que puede llegar a ser una de las principales limitaciones cuando los trabajadores se

reincorporan a la actividad laboral.

Palabras Clave: Empleo. Salud laboral. Reincorporacion al trabajo. Lumbalgia
ocupacional. Cirugia columna lumbar. Laminectomia. Absentismo. Discapacidad.
Calidad de vida. Limitacion fisica. Dolor lumbar postoperatorio. Fatiga. Adaptacion del

puesto de trabajo.
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2. INTRODUCCION.

El proceso quirdrgico de la columna lumbar se encuentra entre el grupo de patologias y
procedimientos de la practica clinica de enorme repercusion socio-sanitaria, laboral y
econdmica. Su prevalencia, variabilidad en el manejo y posibilidad de mejora, hacen
que la evaluacion de la calidad, tanto de los resultados como del proceso, tenga un gran

interés en el ambito laboral™.

La cirugia de columna lumbar es una intervencién cada vez mas frecuente, para la que
hay numerosos procedimientos quirirgicos disponiblest?). Engloba un conjunto de
cirugias debido a patologias que cursan con degeneracion de la columna lumbar (como
escoliosis lumbares graves, hernias discales y radiculopatias, estenosis del canal
vertebral lumbar, espondilolistesis, inestabilidad vertebral lumbar, entre otras), que no

mejoran con el tratamiento conservador®!.

La prevalencia de hernia discal lumbar est en el rango del 1-3 % de los dolores en la
espalda, reconocida como la causa mas comdn de lumbalgia y ciatalgia, siendo los
trabajadores del sexo masculino los mas afectados, debido a la realizacion de
actividades de mayor demanda fisical®*. Estadisticas en los Estados Unidos evidencian
que el dolor de espalda baja constituye el 25% de la incapacidad laboral y causan
pérdidas en un afio de 1400 dias por cada 1000 trabajadores*’.

Es mas frecuente en las personas menores de 40 afios y en las que se encuentran en la
cuarta y quinta décadas de la vida, debido a que en estas edades existe una alta
proporcién de actividades fisicas coexistiendo con una degeneracion discal en

progresol’.

Un estudio realizado por el hospital Fremap de Sevilla en el afio 2007, afirma que en
algin momento de la vida adulta el 80% de las personas experimentara patologia
lumbar en grado suficiente para necesitar tratamiento, incluida la cirugia. Este problema

sanitario se acenttia atin mas en el entorno laboralf®,

Es conocido que las patologias degenerativas lumbares estdn asociadas con algunas
actividades con gran demanda de esfuerzo fisico y por ello, un cierto estilo de vida o
unas determinadas condiciones de trabajo pueden hacer que aparezcan o se exacerben,
llegando a ser necesaria la cirugial”. En estas patologias se produce una asociacion entre
factores individuales, fisicos y psicosociales que generan conductas para evitar el
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movimiento, miedo al dolor, atrofia muscular y fatiga, provocando un circulo vicioso
que favorece su agravamiento y la incapacidad, teniendo un claro impacto negativo en

la ejecucion de sus actividades de la vida cotidiana y laboralest®?.

Las intervenciones quirdrgicas mas frecuentemente realizadas en columna lumbar son la
laminectomia, la discectomia (quitando el material herniado y/o el disco nativo), la

fusion 6sea y la colocacion de material protésicol?.

Diferentes estudios, han concluido que los principales factores de riesgo laboral de
lesiones lumbares que podrian desencadenar una cirugia son: el trabajo fisico pesado,
las posturas estaticas de trabajo, los empujes y movimientos violentos o repentinos, las
vibraciones, las posturas asimétricas, los giros, los movimientos repetitivos, los
movimientos de flexion y torsién de la columna vertebral asi como la manipulacion
manual de cargas (incluido su levantamiento, desplazamiento, sostenimiento y

transporte) 01112,

Estos factores de riesgo pueden desencadenar en los trabajadores un grado de
incapacidad suficiente que les impida seguir con su trabajo habitual. Continuar con la
actividad laboral no s6lo depende de las restricciones en la capacidad de trabajar, sino
de las adaptaciones que deben hacer las empresas -fundamentalmente a nivel
ergonomico-, ajustando las tareas y horario del trabajador, adecuando las condiciones
ambientales, rotando a los empleados y redisefiando correctamente el puesto de trabajo
a sus caracteristicas, para que puedan trabajar de una manera mas segura. Por tanto, la
rehabilitacion multifactorial de los trastornos de la columna lumbar en el &mbito del
trabajo, incluira un apropiado acondicionamiento fisico y laboral, consulta ergonémica,

asf como un buen manejo del estrés y del dolor!*?.

Sin embargo, aun se sabe poco sobre como se adaptan los pacientes a las limitaciones
derivadas de una cirugia lumbar en el desarrollo de su trabajo, las necesidades laborales
percibidas, qué soluciones se plantean, o cuéles son sus expectativas de futuro. Las
recomendaciones para la reincorporacion a la actividad laboral tras la cirugia lumbar
deben ser individualizadas para cada paciente. Un programa en el que se incluyan
ejercicios de fortalecimiento muscular, estiramientos, evaluacion cardiovascular y
rendimiento de tareas puede ser usado para aumentar progresivamente la actividad

laborall**,
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Esta informacion puede ayudar a los trabajadores intervenidos a negociar con sus
empleadores, asi como a los profesionales de salud laboral a mejorar la adecuacion entre

las demandas del trabajo y las capacidades de estas personas.

El objetivo de este estudio sera por tanto, sintetizar la evidencia cientifica sobre las
diferentes repercusiones que supone la reincorporacion a la actividad laboral (en
términos de necesidad de readaptacion del puesto de trabajo, abandono de trabajo
habitual y absentismo por problemas de salud) de los trabajadores que han sido

intervenidos de una cirugia lumbar.
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3. MATERIAL Y METODOS.

Disefio. Se realizd una revisién bibliografica de los estudios publicados que analizaban
los factores de riesgo laboral asociados a una cirugia lumbar y las repercusiones que
tiene esta intervencion en el ambito laboral. Para ello, se utilizd la metodologia de
Scoping Review, utilizada fundamentalmente para sintetizar el conocimiento cientifico e
identificar lagunas en la investigacion*®. Se seleccionaron los articulos originales
publicados en espafiol o inglés en el periodo entre 8 de Noviembre de 1995 y 10 de
Abril de 2015. La decision de realizar la busqueda desde 1995, se basé en la aprobacion
de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales que reconoce en su articulo 25, la

necesidad de tener en consideracion a los trabajadores especialmente sensibles.

Estrategia de busqueda. En primer lugar se realiz6 una busqueda de estudios
originales consultando las bases de datos Medline, a través de Pubmed, y Web Of
Science, mediante las ecuaciones de busqueda que aparecen en la tabla 1. En ambas
bases de datos, se elaboraron 3 filtros tematicos relacionados con términos sobre salud
laboral, sobre cirugia lumbar y sobre las repercusiones post-quirtrgicas. En la base de
datos que contaba con descriptores o vocabulario controlado (tesauros), como Medline,
los filtros tematicos se conformaron con términos mesh -Medical Subject Headings- y
palabras clave. En aquella que no contaba con esta herramienta, se usé solo palabras
clave como palabras naturales presentes en campos de interrogacion especificos como

“topic” — titulo y resumen-.

Los operadores boléanos AND y OR fueron utilizados para recuperar toda la literatura

existente sobre el tema.

Ademas se analizaron las referencias bibliograficas de los articulos seleccionados con el

fin de rescatar otros estudios potencialmente incluibles para la presente revision.

Criterios de inclusion: Se incluyeron los estudios originales, en inglés o espafiol, que
tratasen sobre las consecuencias que la cirugia lumbar puede tener en la reincorporacion
laboral de los trabajadores que se han sometido a algin tipo de esta intervencion
(laminectomias, microdiscectomias, discectomias, técnicas de fijacion, asi como

técnicas de sustitucion del disco intervertebral).
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Criterios de exclusion: Se excluyeron todos los articulos sobre degeneracion de
columna lumbar; articulos sobre cirugia lumbar debido a cancer, enfermedades del
colageno, entre otras, no relacionadas con el ambito laboral; articulos que tratasen sobre
complicaciones quirdrgicas de la cirugia lumbar (infecciones); asi como todas aquellas
publicaciones que no fueran articulos originales tales como revisiones tedricas o

sistematicas, comunicaciones a congresos, cartas al editor, entre otros.

Analisis de la informacion: Para la extraccion y sintesis del contenido de los articulos
incluidos se disefid una herramienta de recogida de informacion con apartados relativos
a las caracteristicas generales de los articulos segun los apartados de objetivos,
metodologia, principales resultados y conclusiones a partir de la lectura completa del

articulo.
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4. RESULTADOS.

En la busqueda inicial se identificaron un total de 224 articulos: 142 en Medline y 82 en
Web of Science. De ellos, 6 fueron eliminados por encontrarse duplicados en ambas

bases de datos.

Despueés de la lectura de titulo y resumen de los 218 articulos, se excluyeron 186 por
tratarse de estudios no relacionados con el objetivo de nuestra revision. De los 32
articulos seleccionados, fueron eliminados 15 por no tener acceso a su revision a texto
completo. El total de estudios seleccionados para su lectura a texto completo fueron 17
y de ellos, se excluyeron 11 por no hacer referencia a nuestro objetivo y por no cumplir
los criterios de inclusion. EI nimero final de articulos seleccionados para su inclusion

en la revision fue de 6181718192021 " (Figyra 1),

Evolucién temporal de la publicacion cientifica. En general, la produccion cientifica
sobre cirugia de columna lumbar y su repercusion laboral es muy escasa, SOn muy pocos

los articulos encontrados que aborden este tema.

Asi, solo encontramos un articulo en el periodo comprendido entre 1995-2005, dos
entre 2005-2010 y tres entre los afios 2010-2015. (Tabla 2).

Caracteristicas generales de los estudios. En la tabla 2 se presentan las principales
caracteristicas descriptivas de los 6 estudios incluidos. Todos los articulos incorporan
como poblacién de estudio hombres y mujeres, la mayor parte de ellos con un

porcentaje superior de varones frente a mujeres.

En uno de los estudios se describe una clara relacion entre el sexo y el origen laboral del
proceso, refiriéndolo como accidente de trabajo debido a los sobreesfuerzos, manejo de
cargas, posturas inadecuadas, entre otros. Asi, en el 66,2% de los casos estudiados en
este estudio, se asociaron las variables “sexo varon” y *“origen laboral”, mientras que
sélo en el 9,1% lo hicieron “origen laboral y sexo femenino”™®!. Dos de los articulos
(33,3%) sefialan que la poblacion masculina es la que suele estar mas expuesta a
trabajos que implican cargas de raquis y mayor exigencia fisica, luego esto explicaria

que las mujeres experimenten esta patologia en menor medida.
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Respecto a la edad, todos los articulos coinciden que se trata de una patologia de
poblacion joven. Resulta interesante la diferencia de edad observada también entre

hombres y mujeres, con tendencia a una menor edad media en estas ultimas.

Otro de los articulos refiere respecto a la reincorporacion laboral, que de los pacientes
que se encontraban activos laboralmente, mas de la mitad cargaban peso de forma
habitual, y se dedicaban a la realizacion de trabajos agricolas, conductores, trabajadores

del sector de la hostelerfa y de la construccion!*®!.

El tipo de lesion mas frecuente es la hernia de disco lumbar, 6171819211

principalmente a
nivel L5-S1 y la técnica quirdrgica mas utilizada es la discectomia (50% de los
estudios),!" 8% frente a otras técnicas como la microdiscectomia, nucleotomia o

fijacion lumbar.

Referente al tiempo medio de vuelta al trabajo tras la cirugia, los estudios presentan
diferentes resultados. Asi, dos de los articulos consideran que el mayor numero de
trabajadores que se encuentran con un estado fisico adecuado para el retorno al trabajo,
lo consigue entre los 3 y 6 meses después de la intervencion. Otros dos articulos sefialan
que los mejores resultados para la reincorporacion laboral se consiguen a medio plazo,
es decir entre 6 meses y 1 afio tras la cirugia. Y por ultimo, otros dos articulos
consideran, tras un seguimiento a largo plazo, que el mayor porcentaje de pacientes que

consiguen la reinsercion laboral lo hacen mas de 1 afio después de la intervencion.

Con respecto a la situacion laboral de los trabajadores una vez recuperados de la
operacion, la mayoria de los estudios (66,6%), consideran que una gran parte de los
trabajadores consiguen incorporarse al mismo trabajo desempefiado antes de la cirugia,
mientras que en otros dos de los articulos (33,3%) se sefiala ademas la necesidad de
readaptar el puesto, o reubicar a los trabajadores en otros trabajos que sean mas ligeros.

De los 6 articulos estudiados, 4 de ellos (66,6%) muestran la importancia del
tratamiento de rehabilitacion post-quirdrgico, ya que consideran que un programa de
ejercicios especificos de espalda, ayuda a reducir significativamente el dolor y la

incapacidad fisica después de la cirugia.

Los principales resultados de esta revision muestran que tras la cirugia, en la mayoria de
los trabajadores persiste el dolor en la zona lumbar, que incluso puede llegar a irradiarse
hasta la pierna, lo que hace necesario adoptar una serie de medidas y ejercicios de
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rehabilitacion que ayuden a controlar este dolor, ya que puede llegar a ser una de las

principales limitaciones cuando se reincorporan al trabajo.
Disefio de los estudios

La totalidad de los estudios incluidos fueron cuantitativos. En cuanto al disefio, uno de
ellos (16,6%) es transversall™® y los 5 restantes (83,3%) corresponden a estudios de
cohortes. De estos CGltimos dos (40%) son retrospectivos™®? y tres (60%)

prospectivostt’ 2%,

Solo dos articulos estudiados (33,3%) nombran los criterios de inclusién de los
pacientes intervenidos, mientras que tres de ellos (50%) describen los criterios de
exclusion, siendo los motivos mas destacados: cirugias previas de columna lumbar, no
haber recibido notificacion sobre su incorporacion al estudio, sufrir una hospitalizacion
anterior o padecer una lesion de espalda que no se corresponde a la incluida en la

revision.

En el 100% de los articulos las fuentes primarias de datos fueron las mas utilizadas

(estudios de seguimiento). (Tabla 2).
Factores pronosticos

Los principales factores pronosticos sobre las repercusiones tras la cirugia de los
estudios incluidos, se muestran en la tabla 3. La mayoria de los articulos, con un
periodo de seguimiento entre 1 y 10 afios, analizan como variables de resultado maés
importantes: la reduccion del dolor de espalda, el dolor irradiado en la pierna, la funcion
fisica del trabajador, su capacidad para la reincorporacién al trabajo, el rol emocional y

el uso de farmacos.

En la figura 2 se reflejan los diferentes sintomas encontrados en los trabajadores tras la
intervencion: dolor en la zona lumbar (en el 100% de los articulos incluidos), dolor
irradiado a la pierna y/o parestesias (83,3%), agotamiento fisico y fatiga (16,6%),
debilidad motora (33,3%), limitacion fisica (16,6%), satisfaccion (33,3%) y problemas

emocionales, ansiedad, depresion (50%).
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5. DISCUSION.

En esta revision se pone de manifiesto que existe muy poca investigacion respecto de
las repercusiones que tiene la cirugia lumbar sobre los trabajadores cuando se
reincorporan a la actividad laboral. Sin embargo, los pocos estudios hallados son
bastante concluyentes, ya que la mayoria coinciden tanto en los resultados, como en los
factores prondsticos y sintomatologia de los trabajadores intervenidos. En todos ellos, el
dolor lumbar es el sintoma predominante, y su manejo debera ser objeto de intervencién
de los principales protagonistas de la prevencion, para ayudar a reducir las limitaciones

fisicas, las recaidas, el tiempo de baja tras la cirugia y los costes socioecondémicos.

Destaca de cara a la Prevencion de Riesgos Laborales y en concreto a la Ergonomia, que
existan muy pocos estudios publicados sobre los puestos de trabajo que mas
predisponen a desarrollar una patologia lumbar que desencadene en la cirugia, asi como
sucede sobre la necesidad de adaptacion del puesto de trabajo cuando el trabajador

regresa a su actividad laboral.

En relacion a las limitaciones de esta revision, en primer lugar, al haber utilizado s6lo
dos bases de datos, puede haber estudios en otras bases que no se incluyeron,
especialmente en el campo de la Ergonomia. No obstante, las bases de datos utilizadas

son las que incluyen el mayor nimero de referencias en el &rea de ciencias de la salud.

En segundo lugar, debido a la escasez de estudios no nos ha sido posible ahondar en los

resultados de esta revision.

Se ha mostrado en los diferentes estudios que un programa adecuado de rehabilitacién
con ejercicios especificos de espalda ayudan a reducir significativamente el dolor,
mejoran la capacidad fisica y funcional, disminuye el tiempo de recuperacion y por

tanto, facilita el retorno a la actividad laboral y/o socialt*®*892].

Es sabido, que entre los principales factores de riesgo por carga fisica asociados a la
aparicion de lesién lumbar se encuentran: las posturas forzadas, los movimientos
repetitivos y las demandas musculares determinadas por las acciones de manipulacion
de carga y movimientos forzados durante la actividad laboral®®. A mayor edad el
deterioro natural musculo-esquelético junto con el desacondicionamiento fisico por

dolor y limitacion funcional son mas acusados, luego el tiempo de inactividad por la
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cirugia tenderd a ser mayor. Sin embargo, la edad menor es un factor pronéstico

favorable para la reincorporacion laboral.

La inactividad causada por el dolor lumbar desencadena como resultado una atrofia de
las fibras musculares, especialmente de los musculos multifidos. Uno de los objetivos
mas importantes de los programas de rehabilitacion postoperatoria sera incrementar la
fuerza de la musculatura paravertebral lumbar, mediante ejercicios de estabilizacion
lumbar al menos durante 4 semanas después de la microdiscectomia, obteniendo unos
resultados positivos sobre el dolor, la movilidad, la actividad fisica y el miedo que

pueden presentar estos pacientes!*],

Por tanto, se recomienda que los ejercicios sean iniciados precozmente, ya que la
evidencia cientifica demuestra que los programas de ejercicios iniciados a las 4-6
semanas tras la cirugia logran una disminucién mas répida del dolor y de la
discapacidad que no hacer tratamiento®?. Asf como los programas de ejercicios de alta
intensidad pues consiguen un descenso mas rapido del dolor, de la incapacidad fisica y

la vuelta al trabajo, comparados con los programas de ejercicios menos intensos!*l.

El analisis exhaustivo de las tareas permitira identificar aquellos puestos de trabajo que
pueden repercutir en el incremento del dolor lumbar de los trabajadores intervenidos,
como son: los puestos con posturas estaticas prolongadas, que ocasionaran fatiga
muscular y por tanto, aumento del dolor (operarios de produccién, almacenes, trabajos
administrativos, entre otros), la realizacion de sobreesfuerzos musculares (como son los
trabajos del sector de la construccion), los manejos y desplazamientos de cargas, los
trabajos repetitivos (trabajos del sector de la hosteleria, actividades en talleres, fabricas
de conserva), trabajos con alta exposicion a vibraciones (conductores de camiones,
carretillas elevadoras, tractores agricolas y otros equipos afines)?®l. El especialista en
Ergonomia sera el encargado de este analisis, adecuacion de los puestos y organizacion
del trabajo segln las caracteristicas individuales, limitaciones y necesidades del
trabajador, para optimizar su eficacia, confort y seguridad.

Ademas de la adaptacion ergondmica del puesto de trabajo, resultard recomendable la
introduccion de programas de ejercicios de fisioterapia en el &mbito laboral, como una
tentativa para disminuir el dolor lumbar postoperatorio, disminuir el absentismo y los
costes econdémicos subsecuentes. Estos programas deberan incluir la educaciéon del

individuo para ayudarle a conocer su problema, manejarlo y evitarlo. Deberan englobar
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desde clases tedricas y practicas, instrucciones de manejo y transporte de cargas,
ejercicios para realizar tanto en el trabajo como en su domicilio, soporte psicolégico, y

una muy variada combinacién de todos ellos!?®’.

Asi, el programa de fisioterapia mas recomendable para estos trabajadores sera su
inclusion dentro de lo que Ilamamos Escuela de Columna. El objetivo de la Escuela de
Columna abarca dos niveles: la Prevencion Primaria y Secundaria. La Prevencion
Secundaria iréd dirigida a pacientes con patologia raquidea con una finalidad terapéutica

y de reinsercion laboral precoz, evitando ademas las recaidas.

Se sabe que los profesionales sanitarios pueden influenciar en el estado de salud del
paciente no solo realizando un tratamiento eficaz de la disfuncion musculo-esquelética,
sino también proporcionando recomendaciones especificas (como la realizacion de
ejercicio fisico regular) para promover su estado de salud. Pero se debe tener en cuenta
cémo se da esta educacion, cuando y a quién va dirigida, pues un mal enfoque puede
disminuir su eficacia quedando meramente en una simple informacion que satisface al

paciente pero no logra cambiar sus hébitos diarios!?®.

Los ejercicios buscaran la concienciacion de la postura y su correccion. Ademas se
explicaran otra serie de ejercicios que estén adaptados a las necesidades especificas de
cada individuo. Consistiran principalmente en la potenciacion de la musculatura de la
zona lumbar y de las extremidades inferiores, fortalecimiento de musculos abdominales,
ejercicios de recolocacion del raquis y respiratorios, estiramientos de los diferentes
grupos musculares, asi como instrucciones sobre higiene postural tanto en su actividad
laboral, como en su vida cotidiana. Se ensefiaran en primer lugar ejercicios de corta
realizacion y muy simples para ser realizados durante la actividad laboral en las pausas
pautadas de 5 minutos cada determinado tiempo, y posteriormente ejercicios mas
complejos. Pero debemos tener en cuenta que la Escuela de Columna de forma aislada,

sin todos los otros factores ergonémicos, no sera eficaz[?®’.

En este sentido, se hace necesario una intervencion en paralelo de los diferentes actores
de la prevencion en el trabajo. Es decir, el empresario debe implicarse y colaborar junto
con el técnico especialista en Ergonomia, el medico y resto del equipo de profesionales
que se encarga de la vigilancia de la salud de los trabajadores, en adoptar todas las
medidas necesarias para establecer un adecuado nivel de proteccion de la salud del
trabajador, frente a los riesgos derivados de las condiciones de trabajo cuando se
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reincorporen al mismo, readaptando el puesto de trabajo a sus caracteristicas o

reubicandolo en otro puesto que pueda desempefiar sin riesgo.

En definitiva, podemos destacar la busqueda del gesto eficiente como herramienta de
control y prevencion de las lesiones musculo-esqueléticas; puede definirse como todo
gesto que se constituye con las experiencias pasadas del individuo e integra en memoria
las consecuencias de la accion. Englobara estrategias de accidn cada vez mas eficientes,
por un lado, para el individuo (en funcidon de su estado interno), y por otro, para la

produccion (en funcidn de los objetivos que se van a alcanzar).

De esta forma se puede afirmar que el gesto eficiente es el que permite el uso minimo de

recursos con el maximo de eficacial®®l.

La figura 3 presenta las tres etapas de estudio para el control del dolor lumbar: en él
aparece identificado el lugar del analisis ergondmico, el diagnostico de la lesion y la

estrategia de prevencion que se debe seleccionart®®!.
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6. CONCLUSIONES

El dolor post-quirdrgico lumbar es el sintoma predominante, que puede llegar a ser una

de las principales limitaciones de los trabajadores.

La rehabilitacion multifactorial de la patologia lumbar en el ambito del trabajo, incluira:
un adecuado acondicionamiento fisico y laboral, asi como un buen manejo del estrés y

del dolor, lo que nos permitira reducir el nivel de absentismo.

Se recomienda la realizacion de futuras investigaciones que profundicen de forma mas
sistematica y metodologica sobre las predicciones del retorno al trabajo tras una cirugia

lumbar.
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9. TABLASY FIGURAS.
Tabla 1.
Estrategia de busqueda en Medline (Pubmed) y Web of Science

(1995-2015)

Se consultaron las bases de datos: Medline, a través de Pubmed, y Web of Science.

MEDLINE.
Unimos los términos Mesh (Medical Subject Headlines) y palabras clave, desarrollando tres filtros
tematicos:

A) Filtro sobre Salud Laboral: Employment, Work, Return to Work, Work Schedule Tolerance,
Occupational Medicine, Occupational Health, Job performance”, Occupation*.

B) Filtro sobre Cirugia lumbar: *Lumbar Vertebrae/drug effects, Lumbar Vertebrae/etiology,
Lumbar Vertebrae/pathology, Lumbar Vertebrae/surgery, Lumbar Vertebrae/therapy,
Intervertebral Disc/drug effects, *Intervertebral Disc/etiology, Intervertebral Disc/pathology,
Intervertebral Disc/surgery, Intervertebral Disc/therapy, *Intervertebral Disc
Displacement/etiology, Intervertebral Disc Displacement/pathology, Intervertebral Disc
Displacement/psychology, Intervertebral Disc Displacement/rehabilitation, Intervertebral Disc
Displacement/surgery, Intervertebral Disc Displacement/therapy, *Total Disc
Replacement/therapy, *Failed Back Surgery Syndrome/etiology, Failed Back Surgery
Syndrome/pathology, Failed Back Surgery Syndrome/psychology, Failed Back Surgery
Syndrome/rehabilitation, Failed Back Surgery Syndrome/surgery, Failed Back Surgery
Syndrome/therapy, *Laminectomy/psychology, Laminectomy/rehabilitation,
Laminectomy/therapy, "Lumbar spine surgery", "Lumbar discectomy”, "Disc herniation
surgery"”, "Disc surgery”, "Lumbar Spinal Fusion Surgery", "Lumbar disc surgery", "Herniated
disc surgery", "Lumbar microdiscectomy"”, "Lumbar surgery", "Postoperative lumbar spine",
"Lumbar pain postoperative", "Postoperative lumbar surgery", "Postoperative ability"

C) Filtro sobre Repercusiones: Absenteeism, Sick Leave, Work Capacity Evaluation, Quality of

Life, Self Efficacy, Pain Management.

Limites utilizados para la busqueda: en humanos y que los términos mesh y palabras clave estuvieran
contenidos en titulo/resumen.
* Algunos casos se utilizaron subheadings para cualificar los términos MESH y para describir con mas

detalle la busqueda de la literatura.

Resultado: 142 articulos.
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WEB OF SCIENCE.
Uso de palabras clave como palabras naturales para identificar todos los estudios relacionados con:
A) Salud laboral: Employment, “Return to work”, Occupation*, Work*.
B) Cirugia Lumbar: Laminectomy, Failed Back Surgery Syndrome,, Lumbar spine surgery,
Lumbar discectomy, Disc herniation surgery, Disc surgery, Lumbar Spinal Fusion Surgery,
Lumbar disc surgery, Herniated disc surgery, Lumbar microdiscectomy, Lumbar surgery,
Postoperative lumbar spine, Lumbar pain postoperative, Postoperative lumbar surgery,
Postoperative ability.
C) Repercusiones: Absenteeism, Sick leave, Work Capacity Evaluation, Quality of life, Self
Efficacy, Pain management, Fatigue, Work related stress, Depression symptoms, Work-related
ability, Work satisfaction, work pressure, Sickness absence, Lost working time, Work

disability, Workplace adaptation, Recovery of function.

* Estrategia de busqueda que nos da mayor sensibilidad para recuperar todos los articulos relacionados

con salud laboral y trabajo.

Resultado: 82 articulos.

Ejemplo de sintaxis usada en la base de datos Web of Science:

(Employment OR “Return to work” OR Occupation* OR Work*) Indexes=SCI-EXPANDED, SSClI,
A&HCI Timespan=1995-2015 AND (Laminectomy OR “Failed Back Surgery Syndrome” OR “Lumbar
spine surgery” OR “lumbar discectomy” OR “disc herniation surgery” OR “disc surgery” OR “Lumbar
Spinal Fusion Surgery” OR “lumbar disc surgery” OR “Herniated disc surgery” OR *“Lumbar
microdiscectomy” OR “Lumbar surgery” OR “Postoperative lumbar spine” OR “Lumbar pain
postoperative” OR “Postoperative lumbar surgery” OR “Postoperative ability”) Indexes=SCI-
EXPANDED, SSCI, A&HCI Timespan=1995-2015 AND (Absenteeism OR “Sick leave” OR “Work
Capacity Evaluation” OR “Quality of life” OR “Self Efficacy” OR “Pain management” OR “Fatigue”
OR “Work related stress” OR “Depression symptoms” OR “Work ability” OR “work-related ability”
OR “work satisfaction” OR “work pressure” OR “sickness absence” OR “Sick absence” OR “Lost
working time” OR “Work disability” OR “Workplace adaptation” OR “recovery of function”) Refined
by: [excluding] document types: ( letter or reprint or poetry or review or correction or biographical item
or theater review or meeting abstract or book chapter or fiction creative prose or film review or
proceedings paper or news item or software review or bibliography or editorial material or book review )

indexes=sci-expanded, ssci, a&hci timespan=1995-2015.
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Tabla 2.

Caracteristicas de los estudios incluidos (1995-2015)

VARIABLE N (%0)
Pais de realizacion del estudio:
- Espafa 2 (33,3%)
- Suecia 1 (16,6%)
- Finlandia 1 (16,6%)
- Estados Unidos 1 (16,6%)
- Bélgica 1 (16,6%)
Fecha de realizacion:
1995-2005 1 (16,6%)
2005-2010 2 (33,3%)
2010-2015 3 (50%)
Tamafio muestra (mediana y rango): 1070,5 (117- 3956)
Disefio del estudio:
- Cohortes: 5 (83,3%)
= Retrospectivo 2 (40%)
= Prospectivo 3 (60%)
- Transversal 1 (16,6%)
Edad de la muestra (mediana y rango): 40,2 (22-69)
Tipo de cirugia practicada:
- Discectomia 3 (50%)
- Microdiscectomia 1 (16,6%)
- Nucleotomia y fijacién lumbar 1 (16,6%)
- Descompresion y fusién lumbar 1 (16,6%)
Tipo de lesion:
- Hernia disco lumbar 5 (83,3%)
- Otras lesiones de espalda 1 (16,6%)
Tiempo medio de vuelta al trabajo:
- Entre 3y 6 meses 2 (33,3%)
- Entre 6 meses y 1 afio 2 (33,3%)
- Maésde 1 afio 2 (33,3%)
Estado laboral:
- Reincorporacion al trabajo previo a la cirugia 4 (66,6%)
- Reubicacion otro puesto de trabajo 6 incapacidad laboral. 2 (33,3%)

Tratamiento con Rehabilitacién post-cirugia:
- Si/No
Utiliza criterios de inclusion:
- Si/No
Utiliza criterios de exclusion:
- Si/No
- Motivos de exclusion:
= Cirugias previas de columna lumbar
= No haber recibido notificacion sobre el estudio
= Hospitalizacion anterior 6 padecer una lesién de espalda que no se corresponde a la
incluida en la revision.

4 (66,6%)/ 2 (33,3%)
2 (33,3%)/4 (66,6%)
3 (50%)/ 3 (50%)

1 (33,3%)

1(33,3%)
1(33,3%)
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ESTUDIO DE LOS FACTORES PRONOSTICO SOBRE LAS REPERCUSIONES DESPUES DE LA CIRUGIA.

ESTUDIOS

VALORACION INICIAL

SEGUIMIENTO | VARIABLES DE RESULTADO
Martinez Quifiones J.V., Aso J., Consolini F. y 3 meses después de la cirugia 5 afios Reduccién del dolor, uso de farmacos,
Arregui R. n=142 restriccion de las actividades fisicas y
2011[16] Edad media=40,8 (22-69) reincorporacion al trabajo
Género=81.6% hombres y 18,3% mujeres
Silverplast K., Lind B., Zoéga B., Halldin K., 2 afios después de la cirugia 10 afios Reduccidn del dolor en pierna y espalda,
Gellerstedt M., Brishy H., y Rutberg L. n=171 capacidad para la vuelta al trabajo y uso de
2009[17] Edad media=39 (28-50) farmacos
Género= 95 varones (56%) y 76 mujeres (44%)
Rodriguez-Garcia J., Sanchez-Gastaldo A., Entre 6 y 12 meses tras la cirugia 1 afio Funcién fisica, dolor corporal, vitalidad, rol
Ibanez-Campos T., Vazquez-Sousa C., n=117 emocional
Cantador-Hornero M., Exposito-Tirado J. A., Edad media= 45 (35-54)
Cayuela-Dominguez A. y Echevarria-Ruiz de Género= 59 varones (50,4%) y 58 mujeres (49,6%)
Vargas C.
2005[18]
Puolakka K., Ylinen J., Neva M.H., Kautiainen 2 meses después de la cirugia 5 afios Dolor de espalda, dolor en la pierna,
H. y Hakkinen A. n=152 motivacion para la vuelta al trabajo,
2008[19] Edad media 39 (38-40) depresion
Género= 86 varones y 66 mujeres
Keeney B.J., Fulton-Kehoe D., Turner J.A., 6 meses tras la cirugia 3 afios Intensidad del dolor y funcién fisica, vuelta
Wickizer T.M., Chan K.C. y Franklin G.M. n=1885 al trabajo, estado clinico
2013[20] Edad media 39,5 (35-44)
Donceel P. & Du Bois M. 1 afio tras la cirugia 3 afios Capacidad/ incapacidad para volver al
1997[21] n= 3956

Rango de edad= 18-64, con mas del 50% de los
pacientes con edades entre los 30 y 50 afios
Género= 65% varones y 35% mujeres

trabajo, segun la técnica quirdrgica
empleada, estado laboral, edad, dias de
hopitalizacién
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Figura 1
PROCESO DE SELECCION DE INCLUSION DE ARTICULOS (1995-2015)

Estudios identificados en la busqueda
Medline (n= 142) + Web of Science

(n=82). N= 224

Estudios duplicados en ambas
bases de datos

Estudios después de retirar los
duplicados
N=218
Estudios excluidos por no abordar el
objetivo de la revision
N=186

Estudios seleccionados a partir de la
lectura del titulo y resumen
N=32

Estudios eliminados por no tener
acceso a la revision a texto
completo
N=15

Estudios seleccionados para su revision
a texto completo
N=17

Estudios excluidos por no hacer
referencia al objetivo de la revision
N=8
-Se centran en los factores
psicosociales tras la cirugia

: : _ : n=7
Estudios seleccionados para su revision : -Analizan las repercusiones e
atexto completo © indemnizaciones econémicas

N=9 n=1

Estudios excluidos por no
cumplir criterios de inclusién
N=3

Estudios incluidos en el Scoping Review
N=6

Master PRL. Especialidad: Ergonomia Pégina 25




Retorno Laboral tras Cirugia Lumbar: Recomendaciones.

Figura 2.

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS ENCONTRADOS EN LOS PACIENTES TRAS LA CIRUGIA.,

SINTOMATOLOGIA
TRAS CIRUGIA

100%

16,6%

M Articulos
16,6%
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Figura 3

Modelo de gestién del riesgo dorso-lumbar en el &mbito laboral.[?*]
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