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INTROGUCCYION

Las lesiones oculares por accidente de trebajo son cada die mas
4mportantes, en el grupo de poblacicn ecoromicamente activa del pais.
En su meyor parte estes lesicnes dejan secuslss con deficit funcio -
nal,

. Las lesianes producidas por la penetracion de cuerpos extrafos
gcupan el nrimar lugar entre los traumatismos oculares, Estas lesio—
nes pueden ser: pequefias lacaraciones en la conjuntiva gue no origi-
nan lesiones funcionales; incrustsciones en la cOrnea que, fuera de
la incapacidad temporsl para el trebajo, rno originan incapacidades
permanentes, y las producldas por cuerpos metalicos proyectados a
gran velocidad que penetran en el globo oculer por diferentes puntos,
a veces por los sitias mas increibles, ceusan lesiones en los teji: -~
dos por los que atraviesan y dejan, segﬁn el tamafio del cusrpo extrae
fio, lesiones irreversibles y secuelas valuables.

&1 la lesidn ccurre en la cornea, la cicatriz altere su transpa
rancia; en el cristelino origina la catarata, y si son las mesbranas
las lesionadas, la vision queda definitivamente comprometida.

No es 1o mismo una lesidn en los nadrpados, en la conjuntiva o
en la esclerdtica, cuya funcitn es de proteecion prinecipalmente, que
una lesidn de cdrnea, de cristalino, de humor vitreo a de retina, en
las que el prondstico cambie radicalmente, ya que o son medios trang
paréntes 5ur donde atraviesa la luz o el santido de las formas, O da
la retina, donde llegan estos astimulos para ser enviados a gentros
superiores, 5i la lesidn es centrel, en el ares macular, la secuela
seraé mayor alin, va gue no es lo mismo una lesidn en la visidn cen -
tral gque en la visidn parifériea, sea cual fuere su origen. Cabe a -
gregar Qué cuando por felta de acucioeidad en la explorscidn se deja

pasar inadvertido un cuerpo extraedo intraocular, se llega a la pérdi
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da de la funcidon e incluso @& la pérdida anatdmica del ojo.

1.0s paclentes ram vez se equivocan al refarir sus guesjas uftél
micas. La expresidn: "siento como si me hubiers entredo algo en el
aja", invariablements significa gue el paciente tierme (o tuve hace
poen) un cuerpo extrafic en el ojo. Los cuerpos extrefos con Frecuen
cia generan abrasiones corneales y sintomas que persisten despues de
que han sido retirados.

[La mayor parte de los accidentes en g1 trabajo es eviteble, Por
eso la industria debe dotar de equino de proteccidn ppular a su per—
sonal expuesto y debe insistirse ante las Comisiones Mixtas de Ssgu-
ridad e Higiene sobre la vigilancia del uso obligado del equipoc de
pratececion, ya gue le prevencidn del dafio es lo mas importanta.

Los dias de incapacidad temporel para el trabajo gue causan es-
tas lesiones, asi como el pago de las incapacidades pormanentes guae
generan cifras millonarias que se pierden anualmente, forman un capl
tulo que por su impartancia nNo se pueds dejar de mencianar.

Es nor eso que debe tratarse de despertar la acuciosidad clini-
ca del profesional de medicina del trebaijo, pare gus la explormcidn
efectuata por sl médico tratante sea completa tanto al establecer el
diagndstico como al identificar las secueslas que se hubieran origina
do. Lo anterior fundementaréd sl dictamen médico-legal de califica -—
cién y en su casoc el de valuacidn de incapacidad permanente,

E1l presente trabajo tiene por objeto lnvestigar a fondo los fFep
tores condicionantes de las lesiones oculares, en atencion a que es—
tas se palntean como tinos de lesidn que pueden dejar secuelas inca-—
aacitantes iwmportantes, gque en gran parte son definitivas para la re
ubicacidn o cambio de actividad de un trabajador también se pretends
revisar medidas de seguridad gue tiendan a disminuir la incidencia

de las lesiones oculares en el medio laborel,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El oJjo, drgano de la visién..as uno de los mas importantes y va
iiosos ya Gue su uérﬂida'eé-iffepérable Funcinnalmente.

En la vida del ser humano es brimbrdial mantener integro este
organc ya que sin gl no es posible.realizar fos actos mAs elementa ~
les de lm Vida diaria, aln mds en el medio laboral se hzce imprescin
dible su conservacion,

5in embargo es frecuente que en el trebajo se oroduzecan lesio -
nes oculares; la casuistica mundial y nacional guardada toda propor—
cifn gs semejante a la observada en esta Delegacidn, sin embargo y a
pesar de la poca industrializacion de nuestre entidad, el porcentaje
es significativamente mayor en cuanto a las lesionas oculares ocurri
das en los Oltimos afios.

En el Centro Médico Nacionzl del Instituto Mexicano del Saguro
social se han tratadeo numerosos accilidentes oculares, que se originan
generalments debido a les deficiencias a nivel de las fuerzas de prg
duccién, En un estudio realizado por el Dr. Hermédndez Ortiz vy cols.,
oftalmdlogo del mismo G/M/N/, durante un periodo de dos afos (1975
1977) sa encontrd que en un 53% el accidente ocurrid durante las ho-
ras de trabajo.

Lz totslidad de los accidentss oculares gue fueron atentiideos en
el Centro Médico Nacionel, representan una cifre promedio anual que
veria entre 1 000 y 1 500 casos, lo que significa, en una zona no fa
bril, no industrial, aproximadsmente dal 5% al 7% del monto total de
los accidentes oculares registrados en el Instituto Mexicano del S5e—
guro Sacial en eldmbito nacional.

En un estudio reciente hecha por los Ores. Legaspi Velasco y
Barbiaux Hermand=z en el periodo comprendido del 22 de enero al 25

de mayo de 1983 se encontraron un total de 1 426 lesiones oculares

por accidente de trabajo.



£l tino de lesidn mas frecuente fue gl cuerpe extrafic corneal se
guido por la conjuntivitis guimica y la conjuntivitis irritativa co
mo los mas impor&antes,

La etiologia de los cuerpos extrefios en el ojo siempre es traumé
tica y la frecuencia con que ocurre este tipo de sccidentes es muy g
levada, Este problems es mas comin en la industria Que en otras acti
vidades del ser humano & causa de la mayor exposicion a todo +ipo
de particulag, mismas gue puedsn alojarse en cualquier tejido ocular,

En nuestra Delegacidn para 1978 se sefiala una frecuencia del
11,1% de lesiones ogulares por riesgo de trabajo,

l.es lesicnes cculares revisten oues, oarticular importancia en
cuanto sean producidas en 2l trabajo ya gue nor otra parte de su ma—
nejo inicial v adecuado tratamiento depende el resultado final de la
integridad funcional del ajo. Oe agui, gue la proteccidn morfofuncio
nal debe sar la prsocunecion esencial.

Las estadisticas actuales en esta Delegacidn, muestren una ele—
vada tendencia al aumento en el nimero de cesos de lesiones oculares
a oesar de fQue nuestro sestado nNo es una zona industrial ni fabril de
primera linea. Les industrias y Fabricas existentes no cuentan en la
mayoris de las veces con el equipo de oroteccitn adecusdo para cada
trabajador ¢ bien no se cuenta con la informacidn adecuada y sufi -—
ciente en relacion a como euitar los riesgos de trabajo gque lesionan
los ojos, ¥y ya que en el medio laborel estas lesiones, ceusan inve =
riablemente incapAacidad, no solo es imnortante analizar su inciden =
cia v complicaciones sina también revisar y difundir entre los traba
Jjadores medidas de spuridad gue tiendan a evitar dichas lesiones.

En nuestro pais como en otros mas industrislizados existen pro-
gramas completos para prevenir los riesgos de trabejo que comprenden
visitas 8 lBs industrias y fabricas donds se imparten platicss a los

traba jadores sobre el usc de equino de oroteccidn y se hace hincapié

sobres todo de que debe usarse, ya que en muchas ocaciones digho e -



quipo existe pero los trabajadores no le dan la debida importancis a

su ust por considererlo e veces hasta innecesario.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 480 formas APM-15 con diagndsticos de lssiones o~
culares oroplamente dichas, sin incluir lesiones de anexos. Se revi
saron, pues, solo riesgos de trebajo calificados comb tales por el
servicio de Salud COcupacional,

Se hizn el estudio en el periodo comprendido del lo, de julio
de 1983 al 30 de junio de 1984,

Se incluyeron los riesgos ocurridos y registredos en el H/G/Z/
No. 1 de Oaxaca y en los haospiltales de Salinacruz y Tuxtepec.

Se tomo en cuenta sspecificamente el sexo, la edad, ocupacidn,
mecanismo de le lesion, ojo afectado, tinmo de tratamiento otorgadao,
nimero de dias de incapacidad geberedos, nimere de consultas a espe~

cimlidad, complicaciones y secuelas,

RESULTADOS

S5e encontrayon 468 casos del sexc masculino y solo 12 casos del
sexo femenino., Lo gue correspondid al 97. 5% do hombres y 2, 5% de mu-
jeres. (Tabla 1}.

e distribucidn por edades fluctud entre los 15 y los 60 edos.

L2 mayor Frecuencia de les lesiones se encontrd en la tercere décade
da la vida (27%), (Tabla 2).

Las tres ccupaciones mas afectedas fueron en orden decreclentet

obrerc [lQﬁﬂ, soldador (12%), albefil {10%). (rabla 3).

El mecanismo de la lesidn mas frecuente fue la falta de equipo
aproniade del trabajador {56%). (fabla 4).
El ojo izguierdo fue el mas afectacdo (45%), el derecho en segun-

do lugar (41%], Lo que coincide con otras series de endlisis.



El tratamiento mas comunmente otorgado fue la extraccidn del
cuerpo extrefo siendo este el diagnﬁsﬁicb_méé ffecuants en el 55%
de los ecasos, seguido por la cnnjﬁntiuitis‘ﬁuimica, 12% de los ca-—
sos, en los que el tratamiento fua.snla lavado ocular can solucicn
salina o agua esteril,

Las incapacidades de -7 dias se otorgaron en 370 casos (78%).

tes incepacidades de 8-14 dias se ctorgarmn en 33 casos (7%).

Las incapacidadas de 15-21 dias se otorgaran en 14 casos (3%).

El promedio de dias de incmpacidad fue de 6,7 diss; l= moda

da 3 dias; la mediana de 7 dias.

El nimero de consultas @ especialidad fue de mas da S consul—-—
tas en el 28 % de los casos de los 14 casos gue fueron atendides
por Oftelmologia; igual porcantaje [28%) fFue atendido en solo 2 con—

sultas. (Tabla 5).
La complicacidn mas frecuente fue la conjuntivitis, an generel,

seguida por la abrasion corneal y la infeccildn agregeds,

Se presentercn solo 13 casos con secuelas siendo las mas impor -
tantes?! iridociclitis en primer luger, seguida nor pérdida de agude—
za visual, el leucoma corneal y en Gltimo lugar la catarata subcapsy

lar. No se presentaron secuelas graves que ameritaran enucleacicn en

ningun caso,

COMENTARID

Del anilisis de los casos aqui mancionados con otres series pre-—
sentadas por los Dres, Hernandez Ortiz; Legesni Velasco y Barbiaux
Hernandez encontremos que an la mayoria de los aspectos como san:
sexo, edad, ocupacidn, macsnismo de la lesion; coinciden proporcio -
nalmente, 1o que nos treduce que hay factores comunes en la produc -
cidn de las lesiones osulares por riesgo de trabajo, En cuanto al o=

jo mas afectado es similar z lo encontrado por Cherry, Schartzeberg,



y Fuchs; la exolicacidn gue se da para que sea 8l ojo izguierdo el
mas afectado es que la mayaria de la gente es diestra y hay tenden —
cia a protegerse con ls mano dersche o a afectuar un movimientu ™ —
fleJjo de volteo de la care hacia este lado en caso de agrasion lo
que deja al descublerto sl sector izquierdo de la cara,

Consideramos el resultadoc funcicnal final bueno ya que hubo po -
cos afectados por secuelas y estas no fueran graves.

Es interesante tomar en cuenta el tismpo de control que cada pa-
cienta requiere por la lesion, slgunos shandoparon el control y no
se pudo determimar evolucidn, complicaciones, dias de incapecidad,

ete, oue reguirieron hasta 2l total restablecimisnto de la lesion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En nuestro peis, la industrimlizacion dia con dia mas creciente
y mecanlzada ha osrmitide que los accidentes oculares, después des los
de la mano, sean mas frecusntes y, con mucho mas invalidantes.

La bioestadistica presentada nos 1levd 2 la conclusidn que en
nuestra Delepacidn la incidencia actusl de lesiones oculares por
riesgo de trmbajo es de 8,6% en el lapso comprendido del lo, de ju—
1io de 1983 &l 30 de junio de 1584, (Tabla 6),

Esta disminucitn debe considerarse como. relative va que hay gue
tomar en cuenta gue la noblacidn trabajadora asegurada ha aumentado
en proporcion con el crecimientc de la industrislizacion que ha sido
mids lento en nuestra entidad, S5in embargo se pusde decir que habien—
dose imnlementado programas de seguridad en el treba jo debean haberse
abatido las cifras de lesicnes en el trebajo, en este caso particuler
las lesliones Oculares,

Ya gue para 1980 el costo aproximado de rixgos de trebajo por
leeidn ocular y anexos fue de 842 835 913,00 en moneda nacicnal, es
menaster sequir haciendo énfesis en la imnortancia de la prevencidn

de tales lesiones en el sector lebomal del nais,



TABLA 1

LESIONES DCULARES POR RAIESGD DE TAABAJD EN AELAGION
AL._SEXD/

Hombres 468 97, 5%

Mujeres 1z 2. 5%

Fuente: Formas RPM-15

TABLA 2
LESIONES OCULARES POR RIESGO DE TRABAJD POR GRUPOS
DE _EDAD/
Grupos No, Porcenta ja
etarios de casos
15 - 20 43 o%
21 - 25 ils 249
26 = 30 130 7%
a1 - 35 58 12%
36 -~ 40 53 11%
41 — 4as 38 8%
46 — 50 24 5%
51 - 55 14 3%
56 — &0 5] 1%
Total 480 100%

Fuente: Formas RPM-15



LESIONES OGULARES POR RIESGO' DE TRASAJD EN HELAGICIN'.' o

A LA OCUPACION/

TABLA"® 3

v

~ No, - o F'Drcanta.je
‘d2 cHs0s -

Obrero 67 : o :I.a'}c.
Soldador 57 AR ek
AlbaAil 2 10%
Macanico 51 B 10%
Estibador 3o 6. 2%
KMozo 22 a, &k
Cortador de cefia 19 ' as,
Operador magquina
troqueladora 17 3. 5%
No especificada 14 g
Electriciste 13 a4,
Vendedor 13 3%
chofer 1z 2. 5%
cerpintero 11 2.3%
Operador de gria 11 2, 3%
Herrero 10 2%
Talachero 8 1, 6%
Misceléneos 73 ‘ 152(_.
Total 480 1ca ¢

Fuente: Fomas RPM-15



TABLA 4

LESTONES OCULARES POR RIESGO DE TRABAJD EN HELAGIﬁN
cON_EL. MECANISME DE LA LESION/

Meganismo de la No, Pérc nta
lesion de casos shtale
Falta de eguipo de .
proteccian 271 55%
Acto dinseguro 13 260%
Dafacto del agente 53 11%

No especificado 43 9%
Total asp 100%

Fuaqtez Formas RPM-15

TABLA 5

NUMERD DE CONSULTAS A ESPECIALIDAD GENERADAS POR LE
sTONES DCULARES PDR AIEEGD DE TRABAJD/

No, No.
de consultas de casas Porcentaje
1 1 9%
2 a . 284,
3 3 210
4 2 149,
Sy 4 _20%
Total 14 1004

Fuente! Formas 4-30~6 de Oftalmologia y expedientes
clinicos,



DIAGNOSTICOS WAS FAECUENTES POR LESION DCULAR POR RIESGA
DE TRABAJO/

Mo,

Diagndstico de casos Porcenta je
Cuerno extrafio 267 56%
conjuntivitis quimice [=a] 12%
Traumatismo directo 54 11%
5in especificar 35 7%
Queratoconjuntivitis quimica 23 5%
Herida penetrante 14 3%
conjuntivitis actinica 1z 3y,
Ulcera corneal =] 2%
Quemadura par acido & 1%
Total 480 100%

Fuentet: Formas 4-30—6 y APM-15
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