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Introduccion: Los cambios en el mundo del trabajo y la introduccion de nuevas tecnologias en los
dltimos anos han propiciado el aumento del uso de pantallas de visualizacion de datos (PVD) en multitud
de puestos de trabajo. El malestar y los sintomas que se experimentan durante el uso de PVD pueden tener
un impacto importante en términos de calidad, —derivado del aumento en el nimero de errores que se
producen durante el trabajo—, como econémicos —si se tienen en cuenta los costes derivados de incapacidad
temporal, pérdida en horas de trabajo o por disminucién de productividad—.

La constante evolucion en este ambito implica que la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos
a este riesgo debe adaptarse al conocimiento y la evidencia mas actual.

Objetivo: El objetivo de nuestra revision es estructurar y analizar la literatura mas reciente sobre el tema
para determinar qué efectos sobre la salud se asocian al uso habitual de las pantallas de visualizacion de datos.

Método: Durante los meses de noviembre 2015 a enero de 2016 se efectué una busqueda bibliografica
utilizando combinaciones de las palabras clave «eyestrain», <occupational diseases», «video display terminals»,
«musculoskeletal diseases», «occupational diseases», «computer», «<work» y «population surveillance» en las
bases de datos electronicas PubMed y la Cochrane Library, limitada a los ultimos diez anos. La poblacion
objeto del estudio en nuestra revisiéon son los individuos expuestos a PVD vy los resultados, en términos de
salud, los sintomas o patologias que se relacionan con el uso de estas tecnologias.
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Se han excluido de la busqueda de sintomas, enfermedades o trastornos relacionados con los riesgos
psicosociales. Los criterios para la seleccion de los articulos se basaron en que la poblacién de estudio debia
ser trabajadora, total o parcialmente, que utilizara ordenadores o pantallas de visualizacién de datos y que
los efectos para la salud debian ser en la esfera 6culo-visual o musculo-esquelética, relacionada con las
condiciones de trabajo o factores de riesgo asociados.

No se excluyeron inicialmente articulos por motivo de idioma o tipo de estudio.

Para clasificar la evidencia cientifica y determinar el grado de las recomendaciones se utilizaron los
criterios del SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network).

Resultados: Resultado de la busqueda inicial se localizaron 1711 referencias, de las cuales, una vez
leidos los titulos y excluidos los duplicados, se redujeron a 496. Una vez leido los restimenes se excluyeron
otras 424 referencias al considerar que el contenido no era relevante y por motivos idiomaticos. De los
restantes 72 articulos, se excluyeron otros 10 bien porque el contenido no se consider6 relevante o no
respondia a los criterios de inclusién, de modo que finalmente se incluyeron 62 articulos en la revision final.

Los trabajadores usuarios de PVD habitualmente presentan sintomas de malestar y dolor relacionados
con el trabajo. Actualmente existen datos que sugieren relacion entre el uso de estos equipos y problemas a
nivel de la zona cervical. En menor medida, también se asocia con sintomatologia de mufieca-mano y con la
vergencia y el astigmatismo a nivel 6culo-visual.

Conclusiones: La inclusion de sintomatologia en la mayor parte de estudios (recogida a través de
cuestionarios), hace mas complicada la valoracion de patologia asociada al uso de PVD. En general es
factible identificar molestias o sintomas subjetivos, pero es dificil traducirlo en patologias concretas si no son
debidamente contrastadas con pruebas objetivas y bien definidas.

Aunque no existen recomendaciones solidas para efectuar intervenciones especificas en el lugar de
trabajo, una estrategia de intervenciones multiples se apunta como el enfoque mas razonable, priorizando
actividades de prevencion primaria y secundaria, promoviendo el correcto diseno de los lugares de trabajo
y actuando sobre la capacitacion de los trabajadores para que ellos mismos se conviertan en sujetos activos
de la prevencion.

Son precisos mas estudios, con disefios longitudinales y con caracter multicéntrico para poder generar
mayor evidencia entre la asociacién de problemas osteomusculares y 6culo-visuales con la exposicion laboral
a PVD.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):167-205

Palabras clave (Decs): Terminales de computador; Periféricos de ordenador; Astenopia; Sistema
musculo-esquelético; Salud laboral.
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Introduction: The changes in the world of work and the introduction of new technologies in recent
years have led to an increasing use of visual display terminals (VDT) in many jobs. The discomfort and
symptoms experienced during the use of VDT can have a significant impact in terms of quality, —as a result
of the increase in the number of mistakes at work—, as well as the economic ones —taking into account the
costs derived from temporary incapacity, the loss in working hours or the decrease of productivity—.

The constant evolution in this area implies that the workers’ health surveillance exposed to this risk
must be adapted to the knowledge and the most current evidence.

Objective: The objective of our review is to structure and analyze the most recent literature on the
subject to determine which health effects are associated with the usual use of visual display terminals.

Method: Among November 2015 and January 2016 a bibliographic search was carried out using the
keywords combinations «eyestrain», «occupational diseases», «video display terminals», «musculoskeletal
diseases», <occupational diseases», <computer» <work» and population surveillance «in the electronic databases
PubMed and the Cochrane Library limited to the last ten years. The studied population are individuals
exposed to DDS and the results, in terms of health, symptoms or pathologies associated with the use of these
technologies. Symptoms, diseases or disorders related to psychosocial risks were excluded of the search. The
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criteria for the selection of the articles were based on whether the study population had to be fully or
partially employed and used computers or data visualization screens and that the health effects had to be in
the visual or musculoskeletal sphere, related to working conditions or associated risk factors.

Articles were not initially excluded because of language or type of study. The SIGN criteria (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network) were used to classify the scientific evidence and to determine the degree
of the recommendations.

Results: Results of the initial search were 1711 references, of which, once read the titles and excluded
duplicates were reduced to 496. Once read the summaries, 424 other references were excluded considering
that the content was not relevant and also for language reasons. Of the remaining 72 articles, 10 were
excluded either because the content was irrelevant or did not meet the inclusion criteria, so that finally 62
items were included in the final review.

Workers who usually use DSS regularly have symptoms of work-related discomfort and pain. Currently
there are data that suggest the relationship between the use of these equipment and problems at the level
of the cervical area. To a lesser extent, it is also associated with symptomatology of the wrist-hand and with
vergence and astigmatism at the eye-visual level.

Conclusions: The inclusion of symptomatology in most studies (collected through questionnaires),
makes the pathology assessment associated with the use of VDT more complicated. In general it is possible
to identify subjective discomfort or symptoms, but it is difficult to translate it into specific pathologies if they
are not properly contrasted with objective and well-defined tests. Although there are no strong recommendations
for specific interventions in the workplace, a multiple intervention strategy is seen as the most reasonable
approach, prioritizing primary and secondary prevention activities, promoting the correct design of workplaces,
and acting on training of workers so that they themselves become active subjects of prevention. More studies
are required, with longitudinal designs and with a multicentric character to generate more evidence between
the association of osteomuscular and oculomotor problems with the labor exposure to VDT.

Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):167-205

Keywords (Mesh): Video display terminal; Computer; Asthenopia; Muskuloskeletal diseases; Occupational
Health.
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Lo que caracteriza al hombre de ciencia no es la posesion del
conocimiento o de verdades irrefutables, sino labusqueda desinteresada
e incesante de la verdad».

Karl Popper

INTRODUCCION

Los cambios en el mundo del trabajo y la introducciéon de nuevas tecnologias en los
dltimos anos han propiciado el aumento del uso de pantallas de visualizacion de datos
(PVD) en multitud de puestos de trabajo. La Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo
2015 indica que un 37% de los trabajadores utiliza dispositivos con pantallas durante la
practica totalidad de su jornada de trabajo y un 20% lo utiliza al menos durante una
cuarta parte de dicha jornada'.

La vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a PVD sigue basandose
mayoritariamente hoy en dia en el aprobado «Protocolo de vigilancia de la salud especifica
para los trabajadores con pantallas de visualizacion de datos»* en fecha 12 de abril de
1999 en la sesion plenaria del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de salud.
Desde entonces, ha habido cambios importantes en el disefio y funcionamiento de
equipos de trabajo, muchos trabajadores de diferentes areas han incorporado estas
tecnologias a sus tareas comunes y actividades extralaborales, del mismo modo que las
PVD, en diferentes formatos, se han incorporado a la vida cotidiana de muchas personas.

Ademas de los factores cualitativos debidos a la generalizacion en el uso de las
nuevas tecnologias, el malestar y los sintomas que se experimentan durante el uso de
PVD pueden tener un impacto econémico importante’. Los sintomas que se sufren
durante el periodo de uso de los ordenadores pueden provocar un aumento del nimero
de errores que se producen durante el trabajo, de la misma manera que pueden determinar
que el trabajador necesite un mayor numero de descansos. Cabe senalar a modo de
referencia que los trastornos musculo-esqueléticos asociados al uso de PVD representan
en EEUU casi la mitad de todas las reclamaciones por lesiones musculo-esqueléticas
relacionadas con el trabajo y se estima que el costo de estos procesos, teniendo en cuenta
los derivados de la incapacidad temporal, la pérdida en horas de trabajo y por disminucion
de productividad llegaron a suponer cerca del 0,8% del producto interior bruto anual®.

Desde el Area de Salud y Prevencion de Riesgos Laborales del Instituto Catalin de
la Salud nos hemos propuesto disefiar un nuevo procedimiento para efectuar la vigilancia
de la salud de este grupo de trabajadores, de manera que el mismo incorpore el
conocimiento y la evidencia mas actual. El primer paso ha sido llevar a cabo una busqueda
sistematica para estructurar y analizar la literatura mas reciente sobre el tema y determinar
qué efectos sobre la salud se asocian al uso habitual de PVD, para posteriormente poder
disenar la vigilancia de la salud especifica.

METODOS

Utilizamos inicialmente la metodologia PICO (P: Poblacion identificada; I:
Intervencion a estudio; C: Comparaciéon de resultados; O: Resultado esperado) para
formular las preguntas de la revision y orientar la busqueda bibliografica inicial. La
poblacion objeto del estudio en nuestra revision serian individuos expuestos a PVD,
respecto de aquellos que no lo estan y los resultados, en términos de salud, seran los
sintomas o patologias asociadas con el uso de estas tecnologias . Por consenso en el
grupo de trabajo se ha decidido excluir de la busqueda de sintomas, enfermedades o
trastornos relacionados exclusivamente con los riesgos psicosociales, al considerar que
éstos son inherentes a cualquier tipo de trabajo y requieren muy posiblemente de una
evaluacion especifica. En la linea de Waersted et al.%, nuestra opinién es que la influencia
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de estos factores es comun para todo tipo de trabajos y no exclusivamente de los trabajos
con PVD, de modo que los criterios de busqueda se han centrado en aspectos visuales y
trastornos osteomusculares.

Durante los meses de noviembre 2.015 a enero de 2.016 se efectué una busqueda
bibliografica utilizando las combinaciones de palabras clave (Ver Tabla 1) en las bases de
datos electronicas PubMed y la Cochrane Library, limitada a los ultimos diez afios.

Tabla 1. Criterios de busqueda bibliogrdfica.

«eyestrain» AND «work»* 80
«eyestrain» AND «occupational diseases»* 48
«eyestrain» AND «ideo display terminal»* 58
«musculoskeletal diseases» AND «ideo display terminal>* 69
«amusculoskeletal diseases» AND «population surveillance»* 829
«musculoskeletal diseases» AND «omputer» AND «work»* 625
«occupational diseases» AND «omputer terminals»** 1
«isual» AND «computer terminals»** 1

* Medline- Pubmed ** Libreria Cochrane

Seleccion de estudios

Uno de los revisores efectu6 la busqueda bibliografica con los criterios previamente
mencionados.

La seleccion inicial se repartio de manera proporcional entre todos los revisores,
quienes seleccionaron los articulos con los siguientes criterios de inclusion:

— La poblacién de estudio debia ser trabajadora, total o parcialmente, y que utilizara
ordenadores o pantallas de visualizacion de datos.

— Los efectos para la salud debian ser en la esfera 6culo-visual o musculo-
esquelética, relacionada con las condiciones de trabajo o factores de riesgo
asociados.

No se excluyeron inicialmente articulos por motivo de idioma o tipo de estudio.
Tampoco se excluyeron inicialmente los estudios transversales, puesto que en algunos casos
se utilizan para evaluar asociaciones entre una enfermedad y un determinado factor. Es
sabido que estos estudios carecen de direccionalidad por lo que no se puede establecer una
secuencia temporal entre ambos. Asi, nos permiten calcular asociaciones entre un factor y
un efecto, pero la imposibilidad de establecer la secuencia temporal limita su capacidad para
comprobar relaciones causales. Por su utilidad para plantear hipétesis hemos considerado
referenciarlos con objeto de generar propuestas para nuevas investigaciones.

En cualquier fase del proceso de seleccion, si existia duda sobre la inclusién de uno
de los articulos, esta se resolvia mediante el criterio de un tercer revisor.

Extraccion de los datos

La extraccion de los datos fue efectuada de manera proporcional y aleatoria por
cada uno de los cuatro revisores. De cada referencia se seleccioné el nombre del autor
principal, el ano de publicacion, el pais de procedencia, el tamano muestral, el diseno del
estudio y la medida del resultado. Uno de los revisores homogeneizo los resultados de la
extraccion.

Andlisis de los datos

Dos revisores evaluaron la calidad de los articulos utilizando las plantillas de Critical
appraisal: Notes and Checklist del Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)°.
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Los diferentes items que integran cada una de las plantillas se valoraron atendiendo a los
criterios establecidos en las mismas, y se consideraron estudios de baja calidad cuando la
valoracion total era inferior al 50%, de calidad moderada entre 50-70%, de elevada calidad
entre 70-90% y de calidad excelente cuando su valoracion era superior al 90%. No se
evalu¢ la calidad de los estudios de tipo transversal. Las discrepancias en la valoracion se
resolvian mediante consenso.

Para clasificar la evidencia cientifica y determinar el grado de las recomendaciones
se utilizaron los criterios del SIGN®.

Se determinaron cinco niveles de evidencia basados en el nimero de estudios y la
clasificacion de los mismos, una metodologia utilizada previamente en otras revisiones
sistematicas’®:

— Evidencia elevada: Resultados consistentes de dos o mas estudios de tipo 2 o
superior.

— Evidencia moderada: Resultados consistentes de, al menos, un estudio de elevada
calidad y uno o mas de tipo 2-.

— Evidencia limitada: Resultados de un estudio de elevada calidad o resultados
consistentes de uno o mas estudios de calidad moderada.

— Evidencia contradictoria: resultados inconsistentes independientemente de la
calidad de los estudios.

— Sin evidencia: No se han encontrado estudios.

Los autores consideraron que para efectuar una revision sistematica no era necesaria
especialmente la aprobacion de un Comité de ética e investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultado de la busqueda inicial se localizaron 1711 referencias, de las cuales, una vez
leidos los titulos y excluidos los duplicados se redujeron a 496. Una vez leido los restiimenes
se excluyeron otras 424 referencias al considerar que el contenido no era relevante y por
motivos idiomaticos. De los restantes 72 articulos, se excluyeron otros 10 bien porqué el
contenido no se considerd relevante o no respondia a los criterios de inclusion, de modo
que finalmente se incluyeron 62 articulos en la revision final (Figura 1).

Los resultados de los estudios revisados, se exponen a continuacion segun la
asociacion entre exposicion a PVD vy variables como: sindrome oculo-visual (SOV),
sindrome del ojo seco (SOS), parpadeo, acomodacion, vergencia ocular y astigmatismo.

Sindrome éculo-visual

Blehm et al.? definen la fatiga visual asociada con el trabajo con ordenadores como
un sindrome O6culo-visual asociado con el uso de ordenadores (SOV) que se caracteriza
por la presencia de uno o mas sintomas visuales (vista cansada, fatiga ocular, ardor,
sensibilidad, irritacién de los 0jos, «0jo rojo», «visiéon borrosa» y «0jos secos»). Aunque se
han identificado los factores asociados con dicho sindrome, siguen sin explicarse
exactamente los mecanismos subyacentes al mismo. Blehm et al.’ identifican los
potenciales mecanismos fisiopatolégicos en tres grandes grupos de sintomas: trastornos
oculares (en forma de dolor o ardor local, cambios en el parpadeo, lagrimeo excesivo u
ojo seco), deficiencias visuales (en forma de fotosensibilidad, vision borrosa, problemas
de enfoque, vision doble o alteraciones en la percepcion espacial) y sintomas generales
(dolor de cabeza, migrafa, dolor de cuello y de espalda o dolor y contracturas en los
hombros, entre otros).

En general, estos sintomas se presentan con una alta prevalencia entre los usuarios
de PVD en forma de fatiga ocular!®!:121314 ardor ocular®12131415 alteraciones visuales!®!
lagrimeo'*!!, sequedad ocular'®!? o dolor de cabeza'>'> entre otros.
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Figura 1. Estrategia de busqueda bibliogréfica.

Total articulos: 1711
Medline: 1709
Libreria Cochrane: 2

Exclusion por titulo
>| y duplicados: 1215 (71,0%)

y

Revision abstracts: 496 (29,0%)

Exclusion por contenido no
relevante e idioma:
424 (85,5%)

Articulos seleccionados: 72 (14,5%)

Exclusion por contenido no
relevante o no criterios
inclusion: 10 (13,9%)

\'4

Total articulos incluidos: 62 (86,1%)

Estudios transversales: 34 (54,9%)

>|{ Estudios longitudinales: 10 (16,1%)

Estudios experimentales: 9 (14,5%)

Revisiones y metanalisis: 9 (14,5%)

La prevalencia de sintomas, habitualmente obtenida mediante cuestionarios auto-
cumplimentados por el trabajador oscila entre valores tan heterogéneos como el 27,3%
que obtienen Blagojevi¢ L. et al.’® en su serie hasta el 81,9% que indican Logaraj M. et al.”
Logicamente esta heterogeneidad debe contextualizarse en funcion de equipos y lugares
de trabajo, tipo de trabajo y condiciones asociadas al mismo, incluso al momento en que
se efectian las valoraciones, puesto que todas estas situaciones pueden determinar
diferencias en la valoracion subjetiva de los trabajadores expuestos.

En general, se asocian de manera significativa la presencia de estos sintomas con el
género femenino®1®1112131819 y con el nimero de horas de exposicion? 0131415161719

Sa et al.'! encuentran una asociacion significativa entre los sintomas visuales y
diferentes factores de riesgo psicosocial en un colectivo de trabajadores con unas
condiciones de trabajo muy especificas como son los agentes de un centro de atencion
telefonica.

Talwar et al.” indican una prevalencia de problemas visuales en el 76% de los
trabajadores expuestos. Los problemas mas comunes fueron dolor de cabeza —29,2%—,
enrojecimiento ocular —40,7%—, dolor en los ojos —25,7%—, picor y/o ardor ocular
—29,8%— y los ojos secos —23,2%—. En su estudio identifican una prevalencia
significativamente mayor en los individuos con puestos de trabajo con iluminacién
inadecuada, en los que utilizaban pantallas sin superficie anti reflectante y una relacion
directa de la presencia de estos sintomas con el nimero de horas trabajadas.

Robertson et al.?* determinan una prevalencia de fatiga visual que afecta al 48% de
los trabajadores expuestos y cefalea que se hace patente en el 45% de los casos. Estos
sintomas se relacionan de manera inversa y significativa con la satisfaccion en el trabajo
y la fatiga visual lo hace también, de manera directa, con el nimero de horas de exposicion.
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En términos de incidencia, Toomingas et al.?! determinan un valor de 0,38 sintomas
por individuo-afio de exposicion, con valores de 1,06 sintomas por individuo-afio para
aquellos que los manifiestan por primera vez y de 0,23 sintomas por individuo-afio si ya
los habian manifestado con anterioridad.

Richter et al.” asocian significativamente la presencia de sintomas visuales con el
namero de horas trabajadas, la edad y el uso de correccién Optica.

Lin et al.?> en condiciones controladas encuentran diferencias en el tiempo de
reaccion, la acomodacion, el punto de fusion o la agudeza visual cuando se prolonga el
tiempo de exposicion a un trabajo dinamico. Variaciones significativas de estos parametros
fisiologicos también se obtienen en funcion del tipo de monitor y la distancia de trabajo.
Sin embargo, en este mismo estudio, en condiciones controladas —unas condiciones
dificilmente reproducibles en una situaciéon normal de trabajo—, los autores** encuentran
discrepancias entre las manifestaciones subjetivas de los trabajadores expuestos y las
medidas de funcion visual objetivamente evaluadas. Como resultado de su experiencia
sugieren que el uso de medidas subjetivas no sea tutil como elemento diagnoéstico en esta
patologia. Por las caracteristicas del disefno, la validez externa es baja y estas condiciones
dificilmente podrian reproducirse en trabajos que podriamos considerarse estandar.

RESUMEN DE LA EVIDENCIA DE SOV ASOCIADO AL USO DE PVD

Respecto a la patologia visual asociada con el uso de PVD podemos sintetizar que
la mayor parte de dicha patologia responde a manifestaciones subjetivas de los usuarios,
que habitualmente se cuantifica gracias al uso de cuestionarios autoadministrados.

Existe moderada evidencia, derivada de un estudio de cohortes y apoyada por
multiples estudios transversales, entre la asociacion de estos sintomas con el nimero de
horas de exposicion a las PVD!111314151617,19,

Diversos estudios transversales apuntan a una mayor prevalencia de SOV entre el
género femenino®!*!11213.18,19,

Existe evidencia insuficiente, obtenida de un uUnico estudio de cohortes, entre la
asociacion del SOV y el uso de correccion optica'®.

Un unico estudio transversal asocia las condiciones de iluminacion de los puestos
de trabajo, con el SOV®.

0OJO SECO

El sindrome del ojo seco (SOS) se considera un problema creciente de salud publica
y una de las causas mas frecuentes de consulta oftalmologica. Se caracteriza por un déficit
en la calidad de la lagrima, alteraciones en la superficie ocular y otras molestias como
irritacion y fatiga ocular o alteraciones visuales fluctuantes y probablemente esté
infraestimado®** porque generalmente no es una causa importante de morbilidad ocular,
como habitualmente se considera®.

Miljanovic et al.* asocian el SOS con el uso regular de ordenadores, y en su estudio
los usuarios manifiestan presentar sintomas asociados al mismo con una probabilidad
3,37 veces superior que en los que no se utilizan.

La prevalencia media de SOS se ha establecido en 49,5% en usuarios de PVD?*, con
una importante heterogenidad segun diversos estudios y en funcién de los criterios
diagnosticos utilizados. En general se ha establecido de 10,1% en los hombres y 21,5%
en mujeres, siendo significativamente mas frecuentes en estas Gltimas!®?>?>?*y con el uso
de lentes de contacto?:. A su vez, Uchino et al.?’ indican una prevalencia de certeza de la
presencia de SOS —utilizando criterios diagnoésticos propios— del 11,8%, también
significativamente superior en mujeres.
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Kawashima et al.®® no evidencian diferencias en funcién del ndimero de horas de
utilizacion de las PVD, pero si que relaciona la presencia de SOS con sintomas oculares
o generales (cefalea y alteraciones de extremidades superiores) asociados a SOV.

También Uchino et al.?° en otro estudio, correlacionan significativamente la presencia
de sintomas severos con el uso del ordenador (periodos de tiempo superiores a 4 h/dia),
evidenciando una relacién directamente proporcional al nimero de horas de exposicion,
pero el mismo investigador no acredita estas diferencias en un estudio posterior?”’, una
discrepancia evidenciada también por Tauste et al..

Yee et al.® encuentran que una acumulacién de horas de trabajo en equipos
informaticos aumenta significativamente la probabilidad de que los individuos
presenten sintomas relacionados con un SOS, que atribuyen a una disfuncién de las
glandulas de Meibomio y un tiempo de ruptura lagrimal significativamente diferentes
entre expuestos y no expuestos. Las glandulas de Meibomio son responsables de la
secrecion lipidica de las lagrimas y juegan un papel muy importante en la estabilidad
de la pelicula lagrimal, la lubricacién de la superficie ocular y la formaciéon de una
imagen Optica clara. Para los autores, la exploracion de las glandulas Meibomio
deberia ser evaluada en los individuos expuestos, para proponer medidas preventivas
y evitar molestias oculares. Fenga et al.*® también evaltan el funcionalismo de las
glandulas de Meibomio y no encuentran diferencias en los sintomas de los individuos
en funcion de esta. Los resultados de su estudio muestran una relacion directa entre
la presencia de sintomas subjetivos y las horas de exposicion, pero no cuando se
relacionan las horas de exposicion con las pruebas para determinar la presencia de
SOS, unos resultados similares a los que obtienen Portello et al.’® quienes, usando el
OSDI ( Ocular Surface Disease Index) como medida del ojo seco, no encuentran
ninguna correlacion entre esta patologia y el nimero de horas trabajada en ordenador
en una jornada de trabajo habitual.

En su revision bibliografica, Rosenfield® considera el SOS como una de las causas
predisponentes a sufrir el SOV, tanto para la asociacion con factores ambientales como
por una alteracién en el parpadeo de los trabajadores expuestos, en este caso tanto en
términos de cantidad como de calidad (parpadeo incompleto) y un aumento en la
exposicion corneal debido a los requisitos propios de trabajo en pantallas, lo que
implicaria una mayor exposicioén de la superficie corneal.

Finalmente, la revision realizada por Tauste et al.?) con la particularidad de ser
individuos portadores de lentes de contacto, mostré resultados heterogéneos: Estudios
efectuados con pruebas lagrimales y de superficie ocular no mostraron mayor incidencia
de SOS en funciéon de una mayor exposicion a PVD, mientras que en otros casos los
resultados fueron contradictorios —respecto a la asociacion entre SOS y horas de
exposicion—, con diferencias influidas por el género de los individuos estudiados®*
como se ha mencionado anteriormente.

Resumen de la evidencia de SOS asociado al uso de PVD

Respecto a la relacién del SOS con la exposicion a PVD, podemos concluir que la
evidencia es contradictoria: En tres estudios transversales se relaciona directamente dicho
sindrome con un mayor nimero de horas de exposicion?*?*? mientras que otros cuatro
estudios, también con caracter transversal, no evidencian esta misma asociacion®%2>? Un
metanalisis de calidad* y un estudio de revision, en una poblacién muy especifica como
son los portadores de lentes de contacto®®, muestran resultados contradictorios y poco
concluyentes respecto a la presencia del sindrome.

Las hipotesis que relacionan los sintomas oculares subjetivos con el trabajo en PVD
y el SOS, como la disfuncién de las glandulas de Meibomio o las alteraciones de la
pelicula lagrimal deben ser probadas con estudios de caracter longitudinal disefiados a
tal efecto.
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PARPADEO

En sus estudios, Portello et al.'**' determinan el tipo y calidad de parpadeo en
trabajadores expuestos y llegan a la conclusion que, tanto una reduccion de la tasa de
parpadeo como un parpadeo incompleto, se asocian significativamente a un aumento en
los sintomas de SOV. Los autores consideran que estos hallazgos son congruentes con
estudios previos en este campo. También, Rosenfield® en su revisién apunta la alteracion
en el parpadeo como una de las causas predisponentes a sufrir el SOV. A pesar de sus
hallazgos, Portello et al.*! indican la dificultad de adoptar medidas preventivas en este
ambito, ya sea actuando en el diseno del lugar de trabajo o en el comportamiento del
trabajador y recomiendan medidas sintomaticas para minimizar las molestias a los
usuarios, aumentando la humificacion ambiental o uso de productos tépicos que mejoran
la calidad de la superficie ocular.

Resumen de la evidencia de SOV asociado a parpadeo en usuarios de PVD

Respecto a la relacion del parpadeo con la presencia del SOV podemos concluir que
la evidencia es limitada y que son precisos estudios de mayor potencia para acreditarla
con mayor certeza, aunque algunos autores ya apuntan la dificultad para la adopcion de
medidas preventivas para paliar los sintomas que sufren los usuarios.

ACOMODACION

Las alteraciones en la acomodacion se consideran asociadas con los sintomas del
SOV, pero existe poca literatura sobre esta relacion. En su revision, Rosenfield?® indica la
existencia de poca evidencia experimental que apoye una asociacion significativa entre
las alteraciones en la acomodacién ocular y los sintomas del SOV, especificamente en
trabajadores jovenes.

Collier et al.>? en una situacion experimental, no encontraron diferencias significativas
respecto al malestar visual cuando se modificaba la acomodacion de un grupo expuesto.
A pesar de la elevada calidad del estudio, su validez externa es baja y su reproductibilidad
limitada al tratarse de un colectivo de individuos jovenes y con muy baja exposicion
temporal.

Krupinski et al.?* en un estudio experimental controlado entre médicos y residentes
de radiologia evidencia diferencias significativas en la acomodacién visual antes y
después de la jornada laboral. No obstante, en su mismo estudio, esta diferencia también
se observa entre grupos de profesionales que difieren significativamente en la edad, un
elemento que podria actuar como elemento confusor. El propio Krupinski et al.>* en un
estudio cuasi-experimental con los mismos colectivos profesionales concluyen que,
debido a la fatiga visual experimentada por los individuos del grupo —que atribuyen a
un déficit de acomodacion— se les reduce moderadamente su habilidad técnica y
disminuye la precision diagndstica a medida que se alargan las jornadas. No obstante,
en este caso, sus resultados no muestran diferencias significativas en las medidas de
acomodacion cuando se ajustan los modelos estadisticos. Como en el caso anterior, la
validez externa de ambos estudios es cuestionable porque la exposicion a las pantallas
se basa Unicamente en la lectura y anilisis de los estudios radiolégicos de un colectivo
muy especifico.

Resumen de la evidencia de alteraciones de acomodacién asociadas al SOV
en usuarios de PVD

Podemos concluir que, respecto al efecto de la acomodacién sobre el SOV, la
evidencia es inconsistente. Dos estudios de elevada calidad metodolégica no evidencian
relacion entre las alteraciones de la acomodacion y la exposicion a PVD?234 mientras que
en otro estudio esta relacion es significativa®®, pero en este caso la edad podria ejercer un
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papel confusor en su interpretacion. Es preciso efectuar mas investigacion sobre la
acomodacion visual para establecer su papel en el SOV.

VERGENCIA

Los defectos en la vergencia ocular también se han considerado asociados a los
sintomas del SOV, pero como en el caso anterior también existe poca literatura sobre este
aspecto. Collier et al.**) indican que los resultados de su estudio experimental sugieren
que los sintomas oculares asociados con el uso de ordenador pueden ser debido a un
aumento de la vergencia ocular de los usuarios. Como se mencioné anteriormente, su
estudio ofrece un grado considerable de evidencia pero hay que ser prudentes en la
extrapolacion de estos resultados, debido a las caracteristicas de su poblacion. En sus
conclusiones los autores opinan que el disconfort ocular puede ser el resultado de una
exposicion multifactorial, debido a su alta prevalencia y aconsejan el estudio de los
individuos que manifiesten sintomas compatibles en un intento de encontrar elementos
que pueden actuar como agentes predictores.

La revision realizada por Rosenfield® «ambién se refiere al estudio de Collier et al.>?
pero indica que en otros casos los estudios sobre la vergencia no han mostrado asociacion
con sintomas visuales o si se ha producido en subgrupos seleccionados, no facilmente
extrapolable a la totalidad de la poblacion activa.

Resumen de la evidencia de alteraciones de vergencia asociada a SOV en
usuarios de PVD

Podemos concluir que existe moderada evidencia sobre la relaciéon entre la
vergencia ocular y los sintomas oculares asociados al uso de ordenador, basado en un
estudio de elevada calidad metodologica®>. No obstante, debido a la dificil
reproductibilidad de las condiciones en que se ha efectuado el estudio, creemos que
para acreditar esta relaciéon son precisos estudios con caracter prospectivo que
reproduzcan unas condiciones de exposicion mas estandarizadas a las condiciones de
trabajo habituales.

ASTIGMATISMO

Rosenfield et al.*® en un estudio experimental, inducen el astigmatismo a un grupo
de individuos y logran reproducir significativamente la mayoria de los sintomas asociados
con un SOV (irritacién, fatiga y disconfort ocular). La sequedad ocular, los dolores de
cabeza y un aumento de sensibilidad cutanea no tuvieron el mismo comportamiento, no
evidenciandose diferencias con el grupo de control. A pesar de ser un estudio de elevada
calidad metodologica, el tamafio de muestra y las condiciones en que se efectiia suponen
limitaciones importantes al valorar su reproductibilidad.

Resumen de la evidencia de alteraciones astigméticas asociadas a SOV
en usuarios de PVD

De este modo, podemos considerar que existe moderada evidencia de la relacion
entre el astigmatismo y la presencia del SOV. Como en el caso anterior creemos que son
precisos estudios prospectivos que reproduzcan unas condiciones de exposicion mas
estandarizadas a las condiciones de trabajo habituales para acreditar esta relacion con
mayor certeza.

La tabla 2 muestra un resumen los diferentes grados de evidencia entre la asociacion
de trabajos con PVD y sintomas 6culo-visuales.
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Tabla 2. Resumen de la evidencia sobre patologia éculo-visual asociada al uso de PVD.

Sindrome visual
Evidencia moderada: - Asociacion del sindrome visual con el nimero de horas de exposiciéon a PVD.
Evidencia limitada: - Mayor prevalencia de sintomas de sindrome visual en género femenino.

- Asociacion de sintomas 6culo-visuales con el uso de correccion optica.
Evidencia insuficiente: - Asociacion de sintomas 6culo-visuales con las condiciones de iluminacion del
puesto de trabajo.

Sindrome de ojo seco

- Asociacion entre el sindrome de ojo seco y los sintomas 6culo-visuales en

Evidencia contradictoria: K
trabajadores expuestos a PVD.

Parpadeo

— Asociacién entre el parpadeo y los sintomas 6culo-visuales en trabajadores

Evidencia limitada:
videncia usuarios de PVD.

Acomodacion

- Asociacion entre las alteraciones de acomodacion ocular y los sintomas dculo-

Evidencia contradictoria: R . .
visuales en trabajadores usuarios de PVD.

Vergencia

- Asociacion entre la vergencia ocular y los sintomas 6culo-visuales en

Evidencia moderada:
v trabajadores usuarios de PVD.

Astigmatismo

- Asociacion entre el astigmatismo y los sintomas 6culo-visuales en trabajadores

Evidencia moderada: i
usuarios de PVD.

SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS

Dolor cervical

El dolor cervical inespecifico es aquel dolor cervical sin ninguna enfermedad
especifica subyacente que pueda ser detectada como causa de dicha manifestacion®. Esta
sintomatologia es un importante problema de salud y una de las manifestaciones mas
comunes en los usuarios de PVD.

El conocimiento actual sugiere que el dolor cervical en usuarios de PVD es de causa
no traumatica y se asume que de origen multifactorial®’. La relacion entre los factores de
riesgo y el dolor cervical es compleja, sugiriendo que el mismo esta producido por una
serie de causas concatenadas mas que por el efecto directo de una tnica exposicion?’.

En los estudios con caracter transversal, la prevalencia de dolor cervical presenta
cierta heterogeneidad, con valores que oscilan entre el 24,5% de Radulovic et al'® hasta
aproximadamente el 70% que encuentran Griffith et al.*® o Cho et al.¥

En los distintos estudios transversales que se han incluido en la revision, se han
relacionado significativamente la prevalencia de dolor o molestias cervicales con la edad
de los individuos®®i4284445  con el género —siendo mds prevalente en
mujeres—3%414243.444546047 y con el ndmero de horas de exposicion. 203841424547

Klussman et al.“ determinan en su estudio una prevalencia de dolor cervical del
55%, que se relaciona significativamente con la edad de los individuos. Cuando comparan
sus resultados con otros estudios de caracteristicas similares, concluyen que la prevalencia
es, en general, muy similar pero que posiblemente esté influenciada por la proporcion de
mujeres en las poblaciones estudiadas.

Robertson et al.? encuentran una prevalencia del dolor cervical de 43% en personal
expuesto. En su estudio los sintomas se relacionan significativamente con el nimero de
horas de exposicion. Los trabajadores expuestos de su serie consideran que esta
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sintomatologia supone una interferencia significativa en el desarrollo de sus tareas
comunes.

Wu et al.#! asocian la presencia de sintomas musculo esqueléticos —considerados
globalmente— con el nimero de horas de exposicion al trabajo con PVD, el mantenimiento
reiterado poco ergonémico de una postura cervical y el nimero de pausas durante la
jornada laboral, en este caso de manera inversa. Se identifica también una prevalencia
significativamente mayor en las mujeres y asociada positivamente con la edad.

En su estudio Oha et al.*® ademds de asociar significativamente el dolor cervical con
el género femenino y la edad, este se encuentra asociado con los individuos que tienen
la creencia de que sus problemas son causados realmente por el trabajo. En este estudio
el 51% de los individuos habia tenido al menos un episodio de dolor en el dltimo ano, y
en el 14% este era habitual o recurrente.

Delp y Wang?en su estudio consideran que se encuentra afecto de patologia cervical
aquel individuo que habia precisado de una visita médica o de otro profesional de la
salud. Con este criterio la prevalencia de dolor osteomuscular en cuello y hombros era de
un 37,2%. Del mismo modo que cuando se obtiene mediante cuestionarios, esta prevalencia
es significativamente mayor en mujeres y esta directamente relacionada con la edad de
los trabajadores y con una elevada exposicion a PVD. La variable que los autores definen
como «justabilidad» del entorno y de los equipos informiticos también se asocid
significativamente con una menor prevalencia de patologia cervical y de los hombros en
los usuarios de PVD, a pesar de no haber recibido formacién especifica sobre el tema.

Meroni N. et al.® a partir exclusivamente de anamnesis, encuentran una prevalencia
de patologia cervical del 13,6% en los hombres y 32,8% en mujeres. También de este
modo se evidencian diferencias significativas segin edad y sexo. En este ultimo caso, y
teniendo en cuenta la etiologia multifactorial del dolor cervical, consideran que es
apropiado estudiar esta asociacioén entre la historia de cervicalgia y el trabajo con PVD a
partir de la hipotesis de que la misma podria explicarse a partir de variables psicosociales.

Radulovic et al.”® no evidencian relacion entre la manifestacion subjetiva de los
trabajadores y alteraciones en una evaluacion objetiva, puesto que no encuentran
limitaciones aparentes en el rango de movilidad al efectuar la exploracién clinica.

El-Bestar et al.**, basindose también en un examen fisico de los afectados determina
una prevalencia del 28% (en su estudio consideran conjuntamente las dolencias cervicales
y de extremidades superiores). En su analisis, a pesar de la mayor prevalencia en
individuos expuestos, no evidencia diferencias significativas entre este grupo y el de
control, inicamente diferenciados —de manera significativa— por el tiempo de exposicion
laboral y la edad de los participantes en el estudio. Se trata de un estudio que
metodolégicamente utiliza pruebas diagnosticas objetivas, pero posiblemente muy
influenciado por una muestra limitada.

En su estudio de caricter longitudinal Lapointe et al.® indican una incidencia
—durante seis meses— de 7,0% en hombres y de 11,1% en las mujeres de desarrollar
limitaciones funcionales del cuello y hombros, pero sélo en las mujeres se asocia
significativamente con la carga postural y la carga de trabajo. Huysmans et al.>® también
en un estudio longitudinal, encuentran una incidencia media discretamente menor, de
5,6% global. Su estudio asocia de manera muy significativa la aparicién de un primer
episodio de sintomas cervicales y/o de hombros con el antecedente de sintomas
incapacitantes en el afio anterior al inicio del episodio y, en menor medida, con el uso
diario y prolongado del raton.

Eltayeb et al.>' en un estudio longitudinal identifica una tasa de prevalencia de 0,31
casos/individuo para la presencia de patologia cervical. En su analisis multivariado
relaciona de manera significativa esta patologia con el nimero de horas trabajadas, la
adopcion de posturas irregulares de la cabeza y el cuerpo y el antecedente de patologia
previa al mismo nivel, asi como con determinados aspectos psicosociales asociados a las
condiciones de trabajo.
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Richter et al.”* no evidencian ninguna relacion entre los sintomas a nivel cervical y
de extremidades superiores (recogidas mediante cuestionarios seriados) y la exposicion
a PVD, midiendo esta como una combinacién de nimero de dias de uso, nimero de
horas/dia de uso de teclado y raton y la intensidad en el uso de estos instrumentos.

Ijmker S. et al*®, en su estudio longitudinal, determinan una incidencia de patologia
conjunta en region cervical y de hombros de entre un 3,9% y un 8,8 %, segiin el momento
en que se efectia el seguimiento, siendo de un 20% el porcentaje de poblaciéon que acaba
desarrollando patologia a este nivel tras un periodo de seguimiento de dos afos. En su
estudio no relacionan la aparicion de estos sintomas con el nimero de horas de exposicion
a PVD. Los individuos con un mayor namero de horas de exposicion al ratén (> 4 h/dia)
presentaron una mayor tendencia a presentar sintomas en cuello y hombros, pero esta
relacion no fue significativa.

Arvidsson 1. et al.>* en un estudio prospectivo basado principalmente en una
exposicion exhaustiva al trabajo con ratén, no encuentran ningin cambio significativo en
la prevalencia de molestias ni al efectuar el examen clinico de la region cervical de los
trabajadores expuestos.

Richter et al.” basandose en la hipétesis de que las alteraciones visuales pueden
actuar como mediadoras de una respuesta del cuello y la zona escapular durante el
trabajo con ordenadores llegan a la conclusion de que la manifestacion de sintomas
oculares aumenta significativamente el riesgo de presentar sintomas musculo esqueléticos
y viceversa, la presencia de sintomas musculo esqueléticos aumenta, de forma manera
significativa, el riesgo de manifestar sintomas 6culo visuales. Respecto a los sintomas de
cuello y oméplato, con una prevalencia de 36,9%, estos se asociaron significativamente
con el género femenino y el nimero de horas trabajadas.

Korhan O. et al.* utilizando cuestionarios, encuentran una prevalencia de dolor
cervical en el periodo de un ano del 31,5% que llega al 42,3% cuando se consideran
también las molestias menores. En su intervencion el antecedente de dolor frecuente en
esta zona es un predictor de la aparicion, en general, de lesiones de extremidades
inferiores relacionadas con el trabajo.

La revision de Waersted et al.® se basa en los sintomas musculo-esqueléticos
diagnosticados mediante examen fisico o pruebas complementarias y no inicamente en
las manifestaciones subjetivas de dolor o disconfort. A nivel cervical los autores concluyen
que no hay evidencia de la relacion entre esta patologia y el uso del raton pero, por el
contrario, si que existe evidencia limitada de la relacién entre el sindrome de tension
cervical y el tiempo de exposicion en el teclado del ordenador, basaindose en estudios
experimentales que apoyan la plausibilidad biol6gica de sus conclusiones. Para ellos, este
sindrome se relaciona con aspectos ergonémicos de los propios individuos y el diseno de
puestos de trabajo, a pesar del nimero limitado de estudios que han podido evaluar.

Zetterberg et al.”® en un estudio controlado sobre la actividad del muisculo trapecio,
encuentran que la actividad del musculo es mayor proporcionalmente a medida que
aumentan los requerimientos de las tareas visuales. Correlacionan la actividad del sistema
visual con la musculatura cervical y encuentran también una relaciéon parcial, no
significativa, entre acomodacion y actividad muscular. En sus conclusiones opinan que es
necesario profundizar en estos aspectos, ya que la actividad de la musculatura cervical
pueda estar influenciada por la actividad conjunta de acomodacién y vergencia ocular.

Barbieri et al.”” determinan una prevalencia anual de dolor cervical en el 40,9% de
los trabajadores usuarios de PVD. En su estudio también indican una prevalencia de dolor
de hombros en el 40,9% de los individuos expuestos, 13,6 % de dolor en codos, 6,4% en
muiflecas y manos y un 63,4% a nivel lumbar. En su anilisis comparan los trabajadores
sintomaticos con los asintomaticos durante la semana previa a la exploraciéon y no
encuentran diferencias significativas al comparar variables de tipo psicosocial.

Rahman A. et al.’® indican una prevalencia de 33,0 % de los sintomas de extremidades
superiores relacionados con trabajo (Work-Related Upper Limbs Symptoms -WRULS-),
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que se definen genéricamente como la manifestacion de sintomas a nivel cervical,
hombros, codos, muiiecas y/o dedos en forma de dolor, quemazon, entumecimiento,
parestesias o rigidez que han estado presentes al menos durante un mes a lo largo del
altimo ano, que los sintomas se han desarrollado en el trabajo actual y sin existir ningin
antecedente de lesiéon o traumatismo en la zona afectada. El riesgo de presentar esta
patologia se asocidé significativamente con el uso de PVD y el nimero de horas de
exposicion, pero también con la realizacion de actividades recreativas o deportivas con
participacion de las extremidades superiores.

Resumen de la evidencia de dolor cervical asociado al uso de PVYD

Respecto al dolor cervical asociado con el uso de PVD podemos concluir que existe
elevada evidencia de la relacién con el género femenino, basindonos en los resultados
de dos estudios longitudinales* y apoyados por un considerable nimero de estudios
transversales?03%414243,444546 - De]l mismo modo sucede con el numero de horas de
exposicion, en que también existe evidencia elevada de dicha relacion obtenida de los
resultados de un estudio de revision?, tres estudios longitudinales!>>'*® y multiples
estudios con caricter transversal?*34.424_ Unicamente en un estudio® los resultados
mostraron tendencia a la asociacion sin llegar a ser concluyentes, pero como en este se
incluian otras zonas anatomicas no exclusivamente de la region cervical, esto podia sesgar
la valoracion exclusiva de esta region corporal.

También existe elevada evidencia de la relacién entre la patologia cervical en
usuarios de PVD y los antecedentes previos de patologia a este nivel, obtenida de tres
estudios longitudinales %5155,

A partir de los resultados consistentes de una revision sistematica®* y un estudio
longitudinal®® podemos concluir que existe evidencia moderada de la no existencia de
relacion entre la patologia cervical de los usuarios de PVD y el uso del raton.

También existe evidencia moderada de la interaccion entre el sistema osteo-muscular
y el sistema visual obtenida a partir de resultados consistentes de un estudio experimental®
y otro de tipo longitudinal®.

Respecto a la edad, podemos considerar que aunque no existe evidencia de
asociacion entre la patologia cervical y el uso de PVD, multiples estudios de tipo
transversal‘*44248.44% apuntan a esta relacion.

Del mismo modo, y respecto a la cervicalgia en usuarios de PVD también la
evidencia es limitada al valorar la relacion entre la exploracion clinica y los sintomas
manifestados subjetivamente por los usuarios mediante encuesta o cuestionario.

En base a la literatura consultada, podemos concluir que existe insuficiente evidencia
sobre la relacion entre la cervicalgia en usuarios de PVD con el nimero de pausas que se
efectian a lo largo de la jornada laboral, la adopcion de determinadas posturas o la
posibilidad de ajustar los equipos informaticos y actuar sobre el entorno laboral .

En ultima instancia la evidencia encontrada sobre la relacion de la patologia cervical
en usuarios de PVD con factores psicosociales presentes en el ambito laboral es
contradictoria pero, al no ser objeto especifico de nuestra revision, es factible haber
incurrido en un sesgo de seleccion y es aconsejable elaborar estrategias de busqueda
bibliografica distintas a las utilizadas en nuestro caso.

LUMBALGIA

La lumbalgia también es una manifestacion habitualmente manifestada por los
usuarios de PVD. Como en el caso de la patologia cervical, en muchos casos su presencia
viene determinada por la manifestacion subjetiva de los trabajadores expuestos, mediante
encuesta o cuestionario especificamente disenado para tal fin y existiendo cierta
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heterogeneidad en su valoracion. La prevalencia parece sensiblemente inferior a la
existente a nivel cervical, con valores que oscilan entre el 6,6% de la serie de Wu et al.*
hasta el 35,6% de Talwar et al.?®

En su estudio, Radulovic et al.'® reportan una prevalencia del 16,0% de los casos,
con la particularidad de que se trata de una patologia que generalmente es causa de
incapacidad temporal.

El estudio de Korpinen et al.*, de caracter transversal identifica una prevalencia del
dolor lumbar del 31,9% en usuarios de PVD, con diferencias segun el sexo y el uso de
equipos de trabajo portatiles.

Janwantanakul et al.* informan una prevalencia de dolor lumbar en trabajadores
expuestos de un 34,0%, que se asocia a la percepcion de los trabajadores que sus puestos
de trabajo no estan disefiados correctamente.

Robertson et al.?® determinan una prevalencia de dolor lumbar de 35,0%, que se
asocia significativamente con el nimero de horas de exposicion y factores de riesgo
psicosocial

El estudio prospectivo de Lapointe et al.® determina una incidencia de dolor de
espalda —acompanada de afectacion funcional— de un 10,0% en hombres y un 16,0%
en mujeres. En el caso de los hombres se relaciona significativamente con la carga de
trabajo y en las mujeres, como en el caso de patologia cervical, lo hace con la carga
postural y la carga de trabajo.

Resumen de la evidencia de lumbalgia asociada al uso de PVD

Respecto a la lumbalgia en usuarios de PVD podemos concluir que existe evidencia
limitada de su relacion con el nimero de horas de exposiciéon o la carga de trabajo, a
partir de los resultados consistentes de un estudio longitudinal® y otro con caracter
transversal®.

La evidencia también es limitada al considerar las diferencias en funcion del género,
basado en los resultados de un estudio longitudinal® y otro transversal®.

La evidencia es insuficiente para asociar los sintomas lumbares con la utilizacion de
equipos portatiles®.

EXTREMIDAD SUPERIOR

El estudio de Richter et al.>?, de tipo longitudinal y en el que se evalia la exposicion
en momentos de elevada intensidad, no muestra ninguna relacion entre los sintomas de
extremidades superiores y la exposicion a PVD.

Meroni et al. ¥, en un estudio transversal, estudian la patologia de extremidades
superiores evaluada y objetivada mediante exploracion fisica o pruebas complementarias,
y determinan una prevalencia de 1,9% en hombres y 5,8% en mujeres. En su analisis no
se encuentran diferencias entre individuos expuestos y no expuestos a movimientos
repetitivos de extremidades superiores y tampoco establecen relaciones con el uso de
teclados o ratones y concluyen que no hay evidencia suficiente para relacionar las
patologias de extremidades superiores con el uso de PVD.

Madeleine et al.®°, también con un disefio transversal, evaldan la intensidad y la
localizacion del dolor osteomuscular en personal laboralmente expuesto, y encuentran
una relacién positiva entre la intensidad y la duracion del dolor y la intensidad y la
localizacion multiple del mismo. En general, tanto la intensidad como la duracién del
dolor son significativamente mas elevados en las mujeres, pero no evidencian la
relacion entre el nimero de horas trabajadas con la intensidad del dolor de la
extremidad dominante. Por el contrario, si que evidencian una relacién significativa,
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de caracter inverso, entre la intensidad del dolor, la capacidad de trabajo y la
productividad.

El estudio de Gawke et al.®' que utiliza electromiografia de superficie para evaluar
la actividad muscular, concluye que una elevada actividad muscular junto a un periodo
de recuperacién insuficiente —que se comportarian como elementos moduladores de
determinados aspectos psicosociales del trabajo—, estin relacionados con una mayor
prevalencia de patologia de las extremidades superiores. Para los autores es necesario
incidir en estos aspectos psicosociales para minimizar la incidencia de patologia
osteomuscular de extremidades superiores.

Resumen de la evidencia de patologia en extremidad superior asociada al
uso de PVD

En resumen, respecto a la valoraciéon conjunta de la presencia de patologia a nivel
de extremidades superiores en usuarios de PVD, podemos concluir que existe una
evidencia contradictoria a partir de los resultados obtenidos en un estudio longitudinal
y dos estudios transversales®®® que no evidencian esta relacién, mientras que otro
estudio, también de tipo transversal y que utiliza elementos objetivos para determinar el
efecto, relaciona la presencia de estos sintomas con una elevada actividad muscular y
periodos de recuperacion insuficientes®!.

HOMBRO

La revision efectuada por Waersted et al.* encuentran resultados contradictorios
al analizar la patologia del hombro y concluyen que no existen pruebas suficientes
para establecer relaciones causales entre la patologia tendinosa del hombro y el trabajo
con PVD.

En su estudio, Eltayeb et al.®? informan una incidencia de 0,56 nuevos episodios-afio
en el caso de los hombros, asociado a la presencia de sintomas previos en dicha
localizacion, pero sin asociarlos a ninguna variable socio-demografica ni laboral.

Eltayeb et al.>' en otro estudio, indican una tasa de prevalencia de 0,33 episodios-
individuo durante un periodo de observacion de 24 meses en el caso de la patologia de
hombros. En este estudio la patologia a este nivel se asocia significativamente con el
numero de horas trabajadas, los antecedentes de patologia previa al mismo nivel y la
adopcion de posturas irregulares.

Klussman et al.*° determinan una incidencia de dolor de hombros en el 38,0% de los
usuarios de PVD, que se asocia significativamente con la edad de los mismos y el tiempo
de exposicion.

Cho et al.* informan de una prevalencia del dolor en los hombros en trabajadores
usuarios PVD de 73,0%. Esta es significativamente mayor en individuos con percepcion
elevada del estrés y en las mujeres, y sin embargo no se asoci6 significativamente con un
aumento del volumen de horas de trabajo.

Korpinen et al.>> en su estudio, determinan una prevalencia de dolor o molestias en
los hombros de 30,6%, evidenciando diferencias en el comportamiento de estos sintomas
con respecto al género. En su discusion consideran que esta mayor prevalencia de
molestias en los hombros podria explicarse por la utilizacion de equipos portatiles.

Oha et al.*® informan que el 30,0% de los individuos de su muestra han tenido un
episodio de dolor de hombro en los ultimos 12 meses y que este sintoma es recurrente
en el 7,0% de los casos. Esta sintomatologia se asocia exclusivamente de manera
significativa con el cansancio emocional.

Robertson et al.*® encuentran una prevalencia de dolor en hombros del 40,0% en
individuos expuestos y esta se relaciona significativamente y de manera directa con el
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numero de horas de exposicion, la satisfaccién con la ergonomia del lugar de trabajo y
aspectos psicosociales del lugar de trabajo.

La serie de Ranashinge et al.* obtiene una prevalencia de sintomas en los hombros
de un 34,3% de los trabajadores, mientras que el estudio de Janwantanakul et al.® en
personal de oficina, es de un 16,0%, en este caso significativamente superior en las
mujeres.

Talwar et al.”> indican una prevalencia de 15.7% de dolor y molestias en hombros. En
general, las dolencias musculoesqueléticas se asocian significativamente con el nimero
de horas de exposicion y con el uso de los teclados denominados «<blandos».

Resumen de la evidencia de patologia de hombro asociada al uso de PVD

Podemos concluir que existe evidencia contradictoria respecto a la sintomatologia a
este nivel y su relacion con el uso de PVD, a partir de los resultados de una revision de
calidad?, un estudio longitudinal® y otro transversal® que no evidencian relacion con las
condiciones laborales y el nimero de horas trabajadas, y un estudio longitudinal® y otros
tres con caracter transversal'>?*% que si que ponen de manifiesto esta relaciéon con el
numero de horas trabajadas.

Aunque no existe evidencia de una relacién entre los sintomas de hombro y la
exposicion a PVD en el género femenino, tres estudios, todos ellos con caracter transversal
apuntan esta asociacion.?*5%4

También existe evidencia limitada, a partir de los resultados de dos estudios
longitudinales de elevada calidad®% sobre la relacion entre la patologia en hombros y el
antecedente previo de lesiones al mismo nivel, asi como con la adopcion de determinadas
posturas en usuarios de PVD, en este caso exclusivamente a partir de los resultados de
un Unico estudio de elevada calidad™.

CODO

Waersted et al.* no encuentran, en todos los estudios revisados, ningin tipo de
asociacion entre el diagnostico de epicondilitis y el trabajo con PVD, llegando a la
conclusion de que hay insuficiente evidencia para establecer relaciones causales entre
esta patologia y el trabajo con PVD, el uso del raton o el teclado.

Mikkelsen et al.®* en un estudio longitudinal cuasi-experimental evidencian una tasa
semanal de dolor moderado o superior en el 2,7% de codos y 3,8% de antebrazos de
trabajadores expuestos. Estos sintomas se asociaron significativamente con el incremento
en el uso del raton.

Korpinen et al.>® en su serie, determinan una prevalencia de dolor en los codos y
antebrazos del 13,9% en personal profesionalmente expuesto. En su analisis evidencian
diferencias en el comportamiento de estos sintomas en funcion de la edad de los
trabajadores.

Resumen de la evidencia de patologia de codo asociada al uso de PVD

Podemos concluir que existe evidencia limitada de su relacion con la utilizacién del
ratéon informatico, basindonos en los resultados de un estudio® efectuado con
posterioridad a la revision de Waersted et al.* que concluyeron que la evidencia era
insuficiente hasta ese momento.

En funcion de los resultados de un dnico estudio transversal®, podemos concluir
que existe insuficiente evidencia para relacionar los sintomas a nivel de codo con la edad
de los trabajadores.
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MUNECA-MANO

Cuando analizan la patologia de mufiecas y manos, Waersted et al.? llegan a la
conclusion de la existencia de una evidencia limitada en la relacion de esta con el uso
genérico de PVD, teclados o ratén, ya que diversos estudios experimentales asocian la
aparicion de tendinitis a este nivel con el disefo de los espacios de trabajo o la posicion
manual del trabajador.

Mikkelsen et al.®* en su estudio longitudinal evidencian una tasa semanal de dolor
moderado o superior en el 29% de las manos, unos sintomas que se asociaron
significativamente con el incremento en el uso del ratén.

Klussman et al.*’ determina una incidencia de dolor de la muiieca y las manos de un
21% de los usuarios relacionados significativamente con la antigiiedad de la exposicion.

En su estudio, Eltayeb et al.®* reportaron una incidencia de 0,46 nuevos episodios
por afio en el caso de las munecas y las manos, asociadas significativamente con factores
estresores del trabajo como la presion para realizar la tarea y la dificultad para hacerlo,
en este caso a un colectivo de trabajadores especifico como son un grupo de empleados
del sector bancario y de las telecomunicaciones.

Eltayeb et al.>* encuentran una tasa de prevalencia en 24 meses, de 0,21 casos
individuo-afo para los problemas de los antebrazos y de munecas y manos. En su analisis
multivariado esta patologia se relaciona de manera significativa con el antecedente de
patologia previa al mismo nivel y con aspectos psicosociales de la tarea.

IJmker S. et al.>*, también en un estudio longitudinal, determinan una incidencia de
patologia conjunta en brazos, muiiecas y manos que oscila entre el 2,8% y el 4,6% de los
trabajadores expuestos, segin el momento en que se efectiia el seguimiento, con un 14 %
de la poblaciéon que desarrolla patologia a este nivel durante un periodo de observacion
de dos anos. No se relacioné esta incidencia con el nimero de horas de exposicion a los
PVD. Los sujetos con mayor exposicion al raton (> 4 h / dia) mostraron una mayor
tendencia a presentar los sintomas de las muiiecas y las manos, pero esta relacion no fue
significativa.

Korpinen et al.”® determinan en su estudio una prevalencia de dolor en mufnecas y
manos de un 19,6%. Hay diferencias en el comportamiento de estos sintomas con respecto
a sexo en el caso de las munecas.

También respecto a muifiecas y manos, el estudio de Ranashinge et al.* indica una
prevalencia de 23,6% y 21,4% respectivamente en ambas localizaciones. La prevalencia
de sintomas en la muneca es significativamente mayor en mujeres y mas concretamente,
cuando se tiene en cuenta la mano dominante.

El estudio de Oha et al.®® indica una prevalencia del 35% para los episodios de dolor
en las mufecas y las manos. Un 7% de los casos lo son con caracter recurrente o habitual,
y se asocian significativamente con la edad de los trabajadores y un factor psicosocial
como es la prisa por ejecutar el trabajo.

Korhan O. et al. ¥ indican una prevalencia de dolor en las manos y las munecas de
24,6%. Con diferentes intensidades, el antecedente de dolor o molestias previas en
diferentes localizaciones de las extremidades superiores se mostro, en su estudio, como
un elemento predictor de la aparicion global de lesiones de extremidades superiores
relacionados con el trabajo.

Talwar et al." indican una prevalencia de 23,1% de sintomas en mufecas y manos.
En general, estas dolencias musculo-esqueléticas se asociaron significativamente con el
numero de horas de exposicion.

Arvidsson 1. et al>* en un estudio sobre el uso del ratéon, detectan cambios
significativos tanto en las quejas subjetivas (41 %), asi como en la exploracion clinica de
codos y muiiecas de los trabajadores, que pasan de un 18% a 30% cuando se incorpora
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este instrumento a sus tareas. Este estudio puede estar interferido por su baja
reproducibilidad, al tratarse de un colectivo muy especifico de controladores de trafico
aéreo, del mismo modo que, relacionado con esta profesion, de qué manera los factores
psicosociales interactian y modulan la respuesta de los trabajadores. De la misma manera,
la edad de los individuos incluidos fue generalmente alta, y la edad es un factor que
podria explicar el aumento de la patologia a nivel de codos y munecas.

Resumen de la evidencia de patologia de muiieca-mano asociada al uso
de PVD

Respecto a la patologia de mano y muneca, podemos concluir que existe una
evidencia moderada de la relacién con el uso del raton informatico, basaindonos en los
resultados de dos estudios longitudinales®® y un tercero, también longitudinal®® que, sin
llegar a ser significativo, muestra tendencia a dicha relacién.

Existe una evidencia limitada de la relacion entre esta sintomatologia y el antecedente
previo de lesiones al mismo nivel, en base a los resultados de un estudio de elevada
calidad> y otro de calidad moderada®.

No existe evidencia suficiente entre la relacion de los sintomas a nivel de mufeca y
mano con el género femenino, aunque asi lo describen dos estudios transversales®>.

Finalmente, la evidencia es insuficiente para relacionar los sintomas y la patologia
osteo-muscular de mufieca y mano con el nimero de horas de exposicion a PVD" o la
antigiiedad en el puesto de trabajo®.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Mediouni Z. et al.* en un meta andlisis de calidad concluye que no es posible
establecer una asociacion entre el uso de los ordenadores (ya sea utilizando el teclado o
el raton) y el desarrollo de un STC. Previamente, Thomsen et al.®*, en una revision
sistematica habia llegado a la conclusion de que los estudios que evaluaban la asociacion
entre el uso de teclados y el STC tenian importantes limitaciones, razén por la cual no se
podia concluir que el uso de teclados o ratones fueran causa de STC y por lo tanto, no
deberia reconocerse esta enfermedad como de origen profesional. Andersen et al.*®
también llegan a la conclusién de que la evidencia de una relaciéon causal entre el STC y
el uso de ordenadores era insuficiente y limitada.

Mattioli et al.%”, en una revision sistematica de las lesiones asociadas con el uso de
ordenadores y PVD, respecto a su asociacion con el STC llegan a la conclusion de que hay
suficiente evidencia para descartar una asociacion entre el STC y el uso de teclados y
ratones de ordenador, en la misma linea que Kozak et al.®® quienes concluyen, en un
metaanalisis reciente, que tampoco existe asociacion entre el uso de ordenadores y el
STC, y que el grado de evidencia que apoya esta conclusion es moderado. Para los
autores, hay suficiente evidencia y de elevada calidad para relacionar la aparicion de un
STC con actividades que requieran de un alto grado de repeticion o el uso de una fuerza
considerable, pero esta evidencia es insuficiente para asociar el STC con los trabajos en
los que se utilicen ordenadores, teclados o ratones.

Un estudio reciente de Mediouni Z. et al.® en dos cohortes de trabajadores, llega a
conclusiones similares: no identifica ninguna relacién significativa entre el trabajo con
PVD y el riesgo de desarrollar un STC. Como en los casos anteriores, los autores concluyen
que el riesgo de presentar un STC, debido al uso del ordenador es sumamente bajo en
comparacion con otras actividades productivas en las que las posiciones de las munecas
y la fuerza utilizada en las mismas determinan un mayor riesgo de exposicion.

El-Bestar et al.** en su estudio encuentran que la prevalencia de STC es similar a la

de la poblacién en general. Por razones metodolégicas no evidencian diferencias entre el
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grupo de empleados usuarios de PVD y el grupo de control, diferenciados exclusivamente
por su postura estatica frente a la computadora.

Resumen de la evidencia del STC asociado al uso de PVYD

Podemos concluir que existe elevada evidencia de la ausencia de relacion entre la
aparicion del STC y la utilizacion de equipos informaticos, basindonos en los resultados
consistentes de dos metanalisis®®®, tres revisiones sistematicas de calidad®®% y los
resultados consistentes de un estudio de cohortes® y otro transversal®.

La tabla 3 muestra un resumen de los diferentes grados de evidencia entre la
asociacion de trabajos con PVD y sintomas musculo esqueléticos.

DISCUSION

Los cambios en los equipos informaticos, en el diseno de los puestos de trabajo, en
las condiciones de trabajo y en el propio mercado laboral determinan que la vigilancia de
la salud de los trabajadores usuarios de PVD deba adaptarse a estas nuevas exigencias.
Segui et al.”® en sus conclusiones advierten de la necesidad de revisar y actualizar las
guias y protocolos de vigilancia de la salud en esta materia para obtener recomendaciones
basadas en la evidencia que sean utiles y aplicables a un sistema de vigilancia de la salud
visual de los trabajadores usuarios de PVD.

La mayor parte de los estudios incluyen en su valoracién sintomatologia 6culo-visual
u Osteo-muscular recogida a través de cuestionarios, lo que hace mas complicada la
valoraciéon de patologia asociada al uso de PVD. En muchos casos solo es posible
identificar molestias o malestar si no se contrastan estos datos con pruebas objetivas y
bien definidas puesto que, en general, las manifestaciones subjetivas del personal
expuesto a PVD no se traducen en lesiones o alteraciones clinicas cuando se utilizan
exploraciones o pruebas complementarias para su valoracion. En este sentido, Waersted
et al.* ya apuntan esta limitacion en los estudios en los que se consideran patologias
musculo-esqueléticas: la falta de un consenso en la definiciéon de estas patologias, de
examenes fisicos estandarizados y de las pruebas complementarias necesarias para su
diagnostico. En su criterio, la disparidad en la prevalencia e incidencia de estas patologias
permite sospechar que estan artefactadas por la diversidad de criterios diagndsticos, una
situaciéon que dificulta su posterior comparacién, analisis y adopcion de medidas
correctoras.

En este sentido, Baron et al.”! ya examinaron la validez de distintos cuestionarios
del aparato locomotor y sus resultados indicaron que el uso de los mismos auto
administrados, como método para obtener datos epidemioldgicos de sintomas musculo
esqueléticos, era un sistema apropiado para la evaluacion de estos factores de riesgo en
el ambito laboral.

Uno de los resultados mas consistente es la mayor prevalencia de sintomas en el
género femenino. Esta mayor prevalencia podria obedecer a factores estrictamente
laborales en que las mujeres ocuparian puestos de trabajo con condiciones distintas a
la de los hombres, ya sea en cantidad o calidad de la exposicion. Malchaire et al.”
formulan la hipétesis de que esta diferencia de género en la prevalencia de sintomas
musculo esqueléticos puede resultar de la doble presencia de la actividad de las mujeres
debido a su mayor participacion en las tareas domésticas. Otra de las hipétesis
propuestas es que las diferencias en las medidas antropométricas pueden suponer un
handicap para las mujeres que en determinados casos deberan adoptar posturas mas
extremas o realizar relativamente mayor fuerza muscular que en el caso de los hombres®.
Creemos necesario efectuar estudios que permitan identificar las causas con precision
y posteriormente, si se confirman las hipétesis, implementar las medidas correctoras
oportunas.
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Tabla 3. Resumen de la evidencia sobre patologia ésteo-muscular associada al uso de PVD.

Dolor cervical. Cervicalgia.

Evidencia elevada:

- Mayor prevalencia de sintomas cervicales en mujeres usuarias de PVD.

- Asociacion entre sintomas cervicales y horas de exposicion a PVD.

- Asociacion de sintomas cervicales con los antecedentes de patologia previa a
dicho nivel en usuarios de PVD.

Evidencia moderada: - No-asociacion de los sintomas cervicales con la utilizacion del raton.
- Interaccion del sistema 6culo-visual con los sintomas cervicales en usuarios de
PVD.
Evidencia limitada: - Asociacion de los sintomas cervicales con la edad en usuarios de PVD.

Relacion entre sintomas subjetivos a nivel cervical y la exploracion clinica en
usuarios de PVD.

Evidencia insuficiente:

- Asociacion entre sintomas cervicales y el nimero de pausas en la jornada laboral
en usuarios de PVD.

— Asociacién entre sintomas cervicales y la adopcion de posturas en el trabajo.

- Presencia de sintomas cervicales con la ajustabilidad de equipos y entorno
ofimatico.

Dolor lumbar. Lumbalgia.

Evidencia limitada:

- Asociacion entre los sintomas de dolor lumbar y el nimero de horas de
exposicion a PVD.

- Asociacion entre el género femenino y una mayor prevalencia de sintomas
lumbares en usuarios de PVD.

Evidencia insuficiente:

- Asociacion de los sintomas lumbares con la utilizacion de equipos portatiles.

Extremidades superiores (global)

Evidencia contradictoria:

- Asociacion entre sintomas osteomusculares de extremidades superiores con la
exposicion a PVD.

Hombros

Evidencia limitada:

- Asociacién entre el género femenino y una mayor prevalencia de sintomas en
hombros en usuarios de PVD.

- Asociacion entre la incidencia de sintomas a nivel de hombros y el antecedente
de patologia previa al mismo nivel en usuarios de PVD.

- Asociacion entre la incidencia de sintomas a nivel de hombros y la adopcion de
determinadas posturas en el puesto de trabajo.

Evidencia contradictoria:

- Asociacién entre los sintomas y/o patologia a nivel de hombros con la
exposicion a PVD.

Codos

Evidencia limitada:

- Asociacion entre la prevalencia de sintomas a nivel de codo y la utilizacion del
raton informatico en usuarios de PVD.

Evidencia insuficiente:

- Asociacion entre la prevalencia de sintomas a nivel de codo y la edad de los
trabajadores usuarios de PVD.

Muiiecas-manos

Evidencia moderada:

- Asociacion entre la prevalencia de sintomas a nivel de mufieca y mano con la
utilizacion del ratén informatico en usuarios de PVD.

Evidencia limitada:

- Asociacion entre la prevalencia de sintomas a nivel de mufieca y mano con el
género femenino en usuarios de PVD.

- Asociacion entre la prevalencia de sintomas a nivel de mufieca y mano con el
antecedente de patologia previa al mismo nivel en usuarios de PVD.

Evidencia insuficiente:

- Asociacion entre la prevalencia de sintomas a nivel de mufieca y mano con el
numero de horas de exposicion a PVD.

- Asociacion entre la prevalencia de sintomas a nivel de mufieca y mano con la
antigiiedad en el puesto de trabajo en usuarios de PVD.

Sindrome del tinel carpiano

Evidencia elevada:

- Ausencia de asociacion entre la aparicion del sindrome del tinel carpiano y el
uso de equipos informaticos en usuarios de PVD.
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También es consistente, en el caso de los sintomas a nivel de raquis cervical, el
antecedente de patologia o manifestaciones previas en la misma localizacién anatoémica.
En este sentido, y con una interpretacion muy amplia del concepto de especial sensibilidad
que recoge nuestro marco normativo, quizas sea necesario priorizar las intervenciones
correctoras en estos individuos para prevenir y minimizar el impacto del trabajo con PVD,
como argumentan algunos autores®, puesto que el antecedente de episodios previos de
patologia, de manera muy especifica a este nivel del raquis, se encuentra significativamente
asociado con la apariciéon de nuevos episodios de dolor o malestar.

Cabe destacar que dentro del diseno de la mayor parte de los estudios, no se han
tenido en cuenta, o se han evaluado subjetivamente, las diferencias en las condiciones de
trabajo que podria haber entre los lugares estudiados y que pueden favorecer un sesgo
importante (condiciones termo higrométricas, iluminacién, mesa de trabajo, silla
ergondmica, tipo de pantalla, etc.). No debe olvidarse la importancia del diseno de los
entornos de trabajo® y las adaptaciones ergonomicas de los mismos, de manera muy
especial en aquellos usuarios expuestos a PVD de forma intensiva, como prevencion
primaria de los trastornos asociados a la utilizacion de estos equipos. Algunos autores®?
inciden en que el diseno de las estaciones de trabajo y la formacion de los trabajadores
en aspectos ergonoémicos, son elementos criticos en la prevencion de las lesiones musculo-
esqueléticas de los trabajadores usuarios de PVD.

La formacion de los trabajadores y empoderarlos para la practica de actividad fisica,
como complemento a un disefio ergonomico del puesto de trabajo son elementos que
pueden reducir la frecuencia de problemas osteomusculares y visuales, aumentar la
productividad y disminuir el absentismo?*%73, En puestos de trabajo tan especializados
como los centros de atencion’™, donde el uso de PVD junto con la comunicacién fluida
son elementos esenciales del trabajo, algunos estudios indican, en la misma linea, que la
ergonomia participativa y la evaluacion personalizada de las estaciones de trabajo seran
imprescindibles para disminuir las alteraciones asociadas al uso de los equipos
informaticos.

También Griffith et al.*® sugieren que los beneficios de actuar sobre los factores de
riesgo biomecanicos tales como estaciones de trabajo o el diseno del mobiliario han sido
minimizados por el aumento progresivo en el nimero de horas de exposicién debido a
la progresiva tecnificaciéon de los ambientes de trabajo y la influencia de los factores
psicosociales que se asocian a los cambios del entorno laboral en las oficinas modernas.

Aunque no ha sido objeto especifico de nuestra revision, son diversos los autores
que reconocen la relativa importancia de factores psicosociales*”>* —como, por ejemplo,
las relaciones que se establecen en el entorno laboral o el soporte social percibido por
los trabajadores— como elementos moduladores en la prevencién de sintomas Osteo-
musculares y visuales asociados al trabajo con PVD*. Del mismo modo, no es infrecuente
entre estos trabajadores el convencimiento de que multitud de problemas
musculoesqueléticos estan directa y exclusivamente causados por el trabajo®, y esta es
una percepcion que puede incidir en el desarrollo de la clinica modulando o agravando
dichos sintomas.

Richter et al.”? ante el previsible alargamiento de la vida laboral, consideran que sera
necesario prestar atencion a la prevencion de las alteraciones visuales (que en su caso
relacionan directamente con la presencia de patologia cervical). En su opinién la presencia
de sintomas iniciales pueden ser pronoésticos de patologias mas severas y seria preciso
evaluar la importancia de efectuar cribados visuales mas frecuentes. No obstante, los
propios autores consideran que la correccion de los errores de refraccion ha demostrado
ser la medida mas eficiente para mejorar el confort de este colectivo.

En esta linea, es sabido que los problemas de agudeza visual en adultos aumentan
con la edad. Un estudio estadounidense determiné que la prevalencia de una agudeza
visual inferior a 20/50 era de un 10% en individuos menores de 20 afios y de un 5% en
el grupo de edad entre 20 y 59 aios. Hasta los 60 afios la mayoria de los problemas
visuales eran debidos a errores refractivos y después de los 60 afios mas del 50% de los
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problemas visuales eran debidos a otras patologias®”’. En nuestra revision, la evidencia
de una relacién de patologia 6culo-visual con la exposiciéon a PVD es muy limitada y en
muchos casos se asocia exclusivamente con la manifestacion subjetiva de los usuarios.
No hemos identificado publicaciones que aborden alteraciones de la agudeza visual
asociados al uso de PVD y tampoco hay evidencia convincente en la literatura que
afirme de la existencia de un aumento significativo en el riesgo de aparicion o progresion
de la miopia a partir del uso de PVD en adultos en comparaciéon con otras formas de
trabajo cercano’.

En el caso de los trabajadores usuarios de PVD, nos encontramos ante una situacion
que acontece en otras exposiciones laborales. Es dificil encontrar evidencia consistente
de alteraciones de la salud, mas alla de manifestaciones sintomaticas o disconfort,
susceptibles de una prevencion secundaria eficaz mediante técnicas de cribado efectivo.
No obstante, parece evidente que es imprescindible una salud visual 6ptima para el
trabajo con PVD y una alteracién de este sistema sensorial puede ser determinante de
una incapacidad para el desarrollo eficiente del mismo. En este sentido, el cribado visual
se define como la exploracion visual de personas asintomaticas. Su objetivo no es efectuar
un diagnéstico, sino que trata de identificar aquellos individuos que puedan beneficiarse
de un posterior estudio y tratamiento. La revision de Lopez Andujar et al.”> concluye que
no existe evidencia de buena calidad que permita —en general— recomendar el cribado
visual, aunque esto no implique que el mismo carezca de valor. No obstante esta
aseveracion, cualquier pérdida de vision influira en el desempeno eficiente del puesto de
trabajo y el cribado visual vendra motivado exclusivamente por esta razén, mas que como
prueba vinculada a una propuesta de vigilancia de la salud.

Respecto a aspectos especificos de la exposicion, algunos autores’ han acreditado
que postura, fuerza, velocidad o aceleracion son diferentes cuando se realizan tareas con
el teclado, el raton o cuando se realizan actividades recreativas. Es destacable acreditar
que las actividades con el teclado se asocian a un aumento en la fuerza de la musculatura
implicada mientras que trabajar con ratén implica una mayor rotaciéon externa del hombro.
Sin embargo, y en contra de lo que supone la exposicién laboral, la mayor variabilidad
en lo que se refiere a posturasy esfuerzos se observa principalmente al ejecutar actividades
recreativas.

De cara a futuras investigaciones, diversos autores®>'® ya apuntan a la necesidad de
prestar atencién a los sintomas asociados a la utilizacion de equipos informaticos, de
manera muy especial a las patologias que puedan asociarse con la introducciéon de nuevos
equipos como tablets, portatiles o similares.

Un factor a introducir en la discusion es el cada vez mayor nimero de publicaciones
y estudios que asocian el sedentarismo prolongado, como el que supone estar sentado
durante largos periodos de tiempo, con diferentes alteraciones del estado de salud”. La
sedestacion prolongada, especialmente en condiciones ergonémicas desfavorables, puede
provocar contracturas de los grupos musculares implicados, aumento de presion en los
discos intervertebrales con la consiguiente tension en ligamentos y musculos adyacentes.
Del mismo modo disminuye la flexibilidad de los tejidos, alterando la curvatura del raquis
y debilitando la musculatura paravertebral, una serie de cambios que pueden promover
o aumentar el riesgo de lesiones musculo esqueléticas del raquis vertebral®. Para gran
parte de la poblacion trabajadora, esta conducta sedentaria tiene lugar precisamente en
su puesto de trabajo, donde suelen permanecer una media de ocho horas al dia todos los
dias laborables.

Podria introducirse el debate si el sedentarismo es un nuevo riesgo laboral que en
muchos casos hemos obviado al efectuar las evaluaciones de riesgos o si bien se trata este
de un aspecto que incide directamente en la promocioén de la salud. En cualquier caso,
habitualmente se considera que una tercera parte de la vida adulta la dedicamos a nuestro
puesto de trabajo, de modo que este acontece un lugar excelente para implantar estrategias
de prevencion o promocion de la salud, en este caso para reducir los periodos de
sedentarismo. Estas medidas inciden de manera muy especial en trabajadores usuarios de
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PVD, al tratarse de uno de los grupos que cada vez mas ocupan a mayor poblacion
trabajadora.

Asi, diversas intervenciones’’ han mostrado que es factible reducir el tiempo que
un usuario de PVD permanece sentado y las evidencias sugieren que estas variaciones
pueden reducir el impacto de determinadas enfermedades crénicas.

Una consideracion que puede efectuarse en el ambito de la medicina del trabajo es
el sesgo que, en general, puede establecerse en estos casos debido a la voluntariedad
como norma en la practica de la vigilancia de la salud. En el caso de trabajadores
exclusivamente expuestos a PVD esta voluntariedad es maxima atendiendo a las
repercusiones que aparentemente se derivan de la exposicion a las mismas y esto
determina que los individuos que se someten a ella puedan hacerlo con el objeto de
manifestar o reivindicar alteraciones de salud o condiciones de trabajo percibidas como
deficitarias. Es plausible pensar que aquellos individuos con peor estado de salud serian
los que principalmente acudirian a efectuar un examen clinico. En esta linea, Klusmann
et al.®* indican que, en general, las personas que se someten a examen médico sufren con
mas frecuencia sintomas dolorosos agudos que aquellos que deciden no realizarlo.

En ultima instancia, creemos que un punto fuerte de nuestro estudio es que ha
recogido y sistematizado la informacion mas reciente respecto a las alteraciones de salud
vinculadas al uso de PVD. Hemos incluido en la revisiéon los estudios transversales a
pesar de que su valor como generadores de evidencia es muy limitada, pero su inclusion
tiene dos motivos principales: por un lado su capacidad para generar hipétesis y abrir la
puerta a futuras investigaciones en un momento en que se estan introduciendo importantes
cambios en las relaciones laborales, las condiciones y los equipos de trabajo. En segundo
lugar, no debemos olvidar que en el ambito de la salud laboral es dificil generar evidencia
de calidad por sus propias caracteristicas; es muy dificil realizar estudios experimentales
o el seguimiento de cohortes de larga evolucion de modo que los estudios transversales,
con sus evidentes limitaciones, son un recurso nada despreciable en medicina del trabajo.

Como una debilidad de nuestro estudio, destacamos el namero limitado de bases de
datos utilizadas y que pueden ser fuente de un pequeno sesgo de seleccion. Posiblemente
asociado al incremento en el uso de nuevas tecnologias y distintas formas de exposicion
a PVD, el nimero de citas sobre el tema aumenta de manera progresiva generando gran
cantidad de conocimiento que es preciso ordenar y sintetizar. De este modo, el nimero
de bases de datos y otros registros donde buscar informaciéon es abundante y no es
factible descartar que una minima parte de literatura de calidad no haya sido
convenientemente evaluada e incluida en nuestra revision.

CONCLUSIONES

Los trabajadores usuarios de PVD habitualmente presentan sintomas de disconfort y
dolor que relacionan con el trabajo. Actualmente existen datos que sugieren relacion
entre el uso de estos equipos y problemas a nivel de la zona cervical. En menor medida,
también se asocia con sintomatologia de mufneca-mano y con la vergencia y el astigmatismo
a nivel 6culo-visual.

La inclusion de sintomatologia en la mayor parte de estudios (recogida a través de
cuestionarios), hace mas complicada la valoracion de patologia asociada al uso de PVD.
En general es factible identificar molestias o sintomas subjetivos, pero es dificil traducirlo
en patologias concretas si no son debidamente contrastadas con pruebas objetivas y bien
definidas en posteriores estudios. Aunque no existen recomendaciones soélidas para
efectuar intervenciones especificas en el lugar de trabajo, apuntamos a una estrategia de
intervenciones multiples como enfoque mas razonable, donde se prioricen actividades de
prevencion primaria y secundaria, promoviendo el correcto diseno de los lugares de
trabajo y actuar, sobre todo, capacitando a los trabajadores para que adquieran o cambien
determinados habitos y promover una adecuada formacién para que ellos mismos se

Revisidn sistemdtica sobre las alteraciones éculo-visuales y misculo-esqueléticas asociadas al trabajo con pantallas de visualizacién de datos
Josep Maria Molina Aragonés, Joan Fomns Carbonell, Jose Manuel Rodriguez Moreno, Josep Manuel Sol Vidiella, Cristobal lépez Pérez



Abril - junio 2017 Med Segur Trab (Internet). 2017;63(247):167-205
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

conviertan en sujetos activos de la prevencion. Dentro de la actividad preventiva,
proponemos continuar con las actuales recomendaciones respecto al fraccionamiento de
tiempo de exposiciéon a PVD, por la asociacion de esta al SOV y a sintomas cervicales.
Esta recomendacion deberia incluir el tiempo no laboral con exposicion a PVD (tabletas,
dispositivos telefonicos, portatiles, etc.).

Respecto a la vigilancia de la salud, cabria recomendar a los trabajadores una
adecuada correccion Optica para trabajar con PVD, especialmente en trabajadores con
problemas de astigmatismo y efectuar el seguimiento de aquellos trabajadores considerados
especialmente sensibles.

Un gran factor modulador a tener presente, son las variables psicosociales, que no
se han tenido en cuenta en esta revision, que pueden estar presentes como factores de
confusion. Consideramos apropiado que futuros estudios que incluyan a usuarios de PVD
tengan en cuenta la interaccion de los factores psicosociales.

Son precisos mas estudios, de diseno longitudinal y con caracter multicéntrico para
poder generar mayor evidencia entre la asociacion de problemas osteomusculares y
oculo-visuales con la exposicion laboral a PVD.
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Anexo 2. Estrategia de busqueda.
Medline Pubmed:

(“asthenopia”[MeSH Terms] OR “asthenopia”[All Fields] OR “eyestrain”[All Fields]) AND
(“work”[MeSH Terms] OR “work”[All Fields]) AND (“2007/01/01”[PDAT]
“2016/01/01’[PDAT]); (“asthenopia’[MeSH Terms] OR “asthenopia”[All Fields] OR
“eyestrain”[All Fields]) AND (“occupational diseases”[MeSH Terms] OR (“occupational”[All
Fields] AND “diseases”[All Fields]) OR “occupational diseases”[All Fields]) AND
(“2007/01/01”[PDAT] : “2016/01/01”[PDAT]); (“asthenopia’[MeSH Terms] OR
“asthenopia”[All Fields] OR “eyestrain”[All Fields]) AND (“computer terminals’[MeSH
Terms] OR (“computer”[All Fields] AND “terminals”[All Fields]) OR “computer terminals”[All
Fields] OR (“video”[All Fields] AND “display”[All Fields] AND “terminal”[All Fields]) OR
“video display terminal”[All Fields]) AND (“2007/01/01”[PDAT] : “2016/01/01”[PDAT));
(“musculoskeletal diseases”[MeSH Terms] OR (“musculoskeletal”[All Fields] AND
“diseases”[All Fields]) OR “musculoskeletal diseases”’[All Fields]) AND (“computer
terminals”[MeSH Terms] OR (“computer”’[All Fields] AND “terminals”[All Fields]) OR
“computer terminals”[All Fields] OR (“video”[All Fields] AND “display”[All Fields] AND
“terminal”[All Fields]) OR “video display terminal”[All Fields]) AND (“2007/01/01”[PDAT]
:“2016/01/01”[PDAT)); (“musculoskeletal diseases”[MeSH Terms] OR (“musculoskeletal”[All
Fields] AND “diseases”[All Fields]) OR “musculoskeletal diseases”[All Fields]) AND
(“population surveillance”[MeSH Terms] OR (“population”[All Fields] AND “surveillance”[All
Fields]) OR “population surveillance”[All Fields]) AND (“2007/01/01”[PDAT]
“2016/01/01”[PDAT)); (“musculoskeletal diseases”’[MeSH Terms] OR (“musculoskeletal”[All
Fields] AND “diseases”[All Fields]) OR “musculoskeletal diseases”[All Fields]) AND
(“computers’[MeSH Terms] OR “computers”[All Fields] OR “computer”[All Fields]) AND
(“work”[MeSH Terms] OR “work”[All Fields]) AND (“2007/01/01”[PDAT]
“2016/01/01”[PDAT])

Biblioteca Cochrane:

(Occupational diseases) AND (Computer terminals); (Visual) AND (Computer terminals)
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