_raumatismos oculares perforantes

en nuestro ambito laboral

Se comentan y analizan las caracteristicas de una muestra de
pacientes afectos de traumatismo ocular perforante en el ambito
laboral, su coste econémico y la valoracion de las secuelas. Se

insiste en la aplicacion adecuada de medidas protectoras, asi como
en las ventajas y desventajas de cada una de las opciones propuestas.
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0s traumatismos oculares per-

forantes graves ocupan, en la
poblacién activa, un lugar destaca-
do como responsables de pérdidas
importantes de vision. Es en el 4m-
bito laboral donde se producen la
mayoria de ellos. Fl espectacular de-
sarrollo de la oftalmologia en todas
las subespecialidades que abarca la
traumatologia ocular ha mejorado
notablemente el prondstico de di-
chas lesiones, pero contintan te-
niendo una incidencia dificil de asu-
mir en la antesala del siglo XXI por
su elevada morbilidad e impacto so-
cial. En Espafia el GEMTO (Grupo
Espafiol Multicéntrico Traumatismos
Oculares), entre 1988 y 1991, regis-
tré 1.314 traumatismos oculares gra-
ves de los que el 23% se produjeron
en el 4mbito laboral®. Es de resaltar
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el escaso uso de las medidas protec-
toras en el medio laboral en los pa-
cientes que las sufren, no superan-
do en las series mas optimistas el
10%, y éstos estin, en la mayoria de
los casos, disefiados desde el punto
de vista de la comodidad del pa-
ciente mas que desde el de su pro-
pia seguridad. Es deber comutn del
mundo empresarial, laboral, sindical
y de los organismos oficiales, insistir
en ello una y otra vez. Pero, tal vez,
nuestra responsabilidad sea mayor,
ya que vivimos el drama humano
del paciente afecto y, en la mayoria
de ocasiones, conocemos los riesgos
inherentes a estas actividades, que
pueden prevenirse con aparatos re-
lativamente econdémicos. Ademas,
existe la posibilidad de iniciar accio-
nes legales contra el médico por
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Perforating ocular injuries in
the occupational environment

The present paper discusses the
characteristics of a sample of
patients suffering perforating
ocular injuries in the occupational
environment, and assesses their
economic cost and their sequelae.
The importance of preventive and
protective measures is stressed,
and the advantages and
disadvantages of the various
suggestes options are discussed.

Key words: Perforating ocular injury,
economic impact, permanent invalidating
injury, protective measures, polycarbonate
goggles, CR-39.

negligencia, al no prescribir las me-
didas adecuadas si se produce una
lesion que podria haberse evitado®,
o contra el propio empresario, tal y
como ha sucedido en una sentencia
reciente de Magistratura.

MATERIAL Y METODO

Entre diciembre del 95 y octubre del
98 hemos atendido en nuestro servi-
cio un total de 10 heridas perforan-
tes oculares (Tabla I). Todos eran
varones, colectivo de mayor activi-
dad laboral en trabajos de alto ries-
go. Las edades estaban comprendi-
das entre los 23 y 63 afios, con una
media de 29,1 y un pico de maxima
incidencia entre los 20-39 afios (Fi-
gura 1), donde encontramos un 60%
de la muestra y, ademas, estos resul-
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tados coinciden con el estudio de
Mencia y cols.”” y Dannenberg®-

La gran mayoria de sujetos perte-
necian al sector de la industria, 9 pa-
cientes, y 1 al de la construccion, lo
que estadisticamente coincide con
otras series publicadas por Nira-
men® y el GEMTO™, aunque la inci-
dencia real es dificil de cuantificar
debido al sesgo que supone traba-
jar, fundamentalmente, con el sector
metalargico, y el solapamiento exis-
tente entre los trabajos.

Los accidentes tuvieron lugar, en
mayor porcentaje, en dias labora-
bles (70%), que en visperas (30%),
ninguno en dias festivos. La propor-
cion fue similar en todas la estacio-
nes del afo, siendo del 30% en pri-
mavera, 30% en verano, 20% en

otonio y 20% en invierno. La inciden-

cia mas elevada fue del 20% en los
meses de octubre y junio, aunque
dadas las caracteristicas de nuestra
muestra ésta no puede considerarse
significativa.

Las lesiones mas graves eran se-
cundarias a cuerpo extrano intra-
ocular, con afectacion del segmento
posterior (Figura 2), mientras que las
que se limitaban al segmento ante-
rior (50%), con o sin cuerpo extrafio,
han tenido un curso mas favorable y
con escasas secuelas. Todas las le-
siones precisaron de cirugia repara-
dora. En las localizadas en el seg-
mento anterior se practicoO reposi-
cion de estructuras y sutura y una de
ellas precisé de intervencion poste-
rior por catarata secundaria. En las
lesiones que afectaban al segmento
posterior (50%), con cuerpo extraiio
intraocular, fue necesaria la extrac-
cion de éste mediante vitrectomia
via pars plana. En dos pacientes el
segmento anterior estaba completa-
mente desestructurado, por lo que
se decidi6 no implantar lente debi-
do al pobre pronéstico y riesgo de
complicaciones.

S6lo uno de nuestros pacientes
afirmaba hacer uso de las gafas pro-
tectoras en el momento del acciden-
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Edad Ojo AT |Diasbaja; AV |Proteccién| Secuelas
1-AAM 63 Derecho | Her. Perf.| 210 310 No LPNI
2-JSS 34 Derecho | CEIO 260 CDh No LPI (IPP)
3-JLF 36 Derecho | CEIO 198 CD No LPI (IPP)
4-AGV 59 [zquierdo | Her. Perf 60 10/10 Si No
3-AGG 50 Derecho | Her. Perf. 12 10/10 No No
6-JYP 43 Derecho | CEIO 48 10/10 | No No
7-JGP 27 Izquierdo | Her. Perf. 19 10/10 | No No
8-JCD 29 Derecho | Her. Perf.| 25 10/10 No No
9-FMM 22 Derecho | CEIO 374 3/10 No LPI (IPP)
10-ACV 23 Derecho | CEIO 175 CD No LPI (IPP)

IPP: Incapacidad permanente parcial.

CEIO: Cuerpo extrafio intraocular. AT: Accidente de trabajo. AV: Agudeza visual final.
CD: Contar dedos. LPL: Lesién permanente invalidante. LPNI: Lesion permanente no invalidante.
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Figura 1. Distribucion de los pacientes en funcion de la edad.

te, apuntando en el mismo sentido
que Schein®, Dannenberg® y Pun-
nonen” cuando constantan que son
muy escasos los pacientes afectos
de traumatismos oculares que ha-
cen uso de las adecuadas medidas
de proteccion. El paciente de nues-

tra serie que afirmaba llevar de
gafas de proteccion ha evoluciona-
do favorablemente, con una agude-
za visual del 100%, pese a que se pro-
dujo una laceracion corneal impor-
tante con herniacion del iris y glau-
coma traumatico secundario, bien

18



Figura 2. Radiografia de érbita simple. Cuerpo extrafio metdlico
intraorbitario de grandes dimensiones.

controlado en la actualidad con me-
dicacion topica.

La agudeza visual final fue de 1
en cinco casos (50%), de 0,3 en dos
(20%) y de contar con los dedos en
tres (30%). Cuatro de los cinco pa-
cientes que mantuvieron una vision
de 1 habian sufrido un traumatismo
perforante limitado al segmento an-
terior. De la totalidad de pacientes,
cinco (50%) se reincorporaron a Su
trabajo habitual sin secuelas; en el
80% de ellos solo se encontraba afec-
tado el segmento anterior. El resto
de los accidentados (50%) quedaron
con secuelas; en un 80% habia afec-
tacion del segmento posterior y en
un 20% del segmento anterior. En el
80% de los que presentaron secue-
las, éstas fueron consideradas como
lesiones permanentes invalidantes
(LPD), en la categoria de incapacidad
permanente parcial (IPP), y el resto
fueron consideradas lesiones perma-
nentes no invalidantes (LPND). Es de
resaltar que la media de edad de di-
chos pacientes es de 28,7 afios, lo que
da una idea del coste social y econo-
mico de esta patologia, que repercu-
tird durante muchos afios (Figura 3).
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La estimacion del coste directo ha
sido calculada teniendo en cuenta los
baremos de la ACMAT® por incapa-
cidad laboral transitoria, sin contar
el coste asistencial. Por jornada perdi-
da se obtiene la cifra de 5.315 pese-
tas, resultado de dividir 154.600 de
ganancia media entre 30 dias labora-
bles?. El total de dias de baja fue de
1.381, que multiplicado por 5.135,
resulta un total de 7.091.435 pesetas.
Los pacientes con cuerpo extrano in-
traocular contabilizaron un total de
1.055 dias, que representa el 76,39%
del total. Las indemnizaciones otor-
gadas a los pacientes.que quedaron
con secuelas ascendieron a un un to-
tal de 12.830.400 pesetas. Un pacien-
te no ha aceptado la catalogacion de
lesion permanente no invalidante y
ha emprendido acciones judiciales al
respecto. Esto sucede en la serie de
Schein y cols.© en un 40% de los pa-
cientes con lesiones oculares pene-
trantes de origen laboral.

MEDIDAS DE PREVENCION

Hemos de ser conscientes de que la
inmensa mayoria de los accidentes

Figura 3. Media de edad en funcion de la valoracion de secuelas.

provienen de situaciones perfecta-
mente evitables. Hay que conseguir
involucrar al trabajador, haciéndole
ver las ventajas de adoptar medidas
preventivas e identificar aquellas si-
tuaciones de riesgo.

Las medidas protectoras deben
ser comunes a toda la poblacion
que desarrolla actividades con ries-
go. Existen, sin embargo, grupos
que merecen especial inter€s y, en
los que es necesario insistir. Aqué-
llos sujetos que presentan un solo
ojo funcional, una agudeza visual
maxima con correcion en cualquiera
de ambos ojos inferior al 50%, los
sometidos a cirugia ocular previa,
portadores de gafas o de lentes de
contacto, los afectos de determina-
das enfermedades como miopia se-
vera, subluxacion del cristalino o
escleromalacia, pueden desempenar
la inmensa mayoria de los trabajos,
pero en ellos es preceptivo el uso
de medidas protectoras"”. Unas ga-
fas de 1 mm de grosor de policarbo-
nato presentan idéntica resistencia a
unas de 3 mm de plastico CR-39 o
cristal, lo que le otorga una resisten-
cia a los impactos de 10 a 20 veces
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superior. Ademis el policarbonato
aumenta su resistencia cuanto ma-
yor es el tamano del proyectil. Por
contra, el cristal presenta la ventaja
de ser mis resistente al rayado asi
como la posibilidad de incorporar
filtros fotocromaticos u otros pero
que, en ningun caso, deberian mer-
mar la capacidad de vision. Aunque
existen otras opciones autorizadas
en todas aquellas situaciones en las
que exista un riesgo potencial de
impacto, debemos insistir en la ido-
neidad del policarbonato. Las gafas
deben de estar especificamente di-
sefiadas para una actividad deter-
minada, con proteccion frontal y la-
teral, y ventilacioén, ya sea directa
o indirecta™ vy, si es preciso, fil-
tros incorporados que no mermen la
vision.

CONCLUSION

Los traumatismos perforantes ocula-
res ocasionan una carga humana y
econbémica muy importante, tanto
por los costes directos como por los
indirectos, sobre todo, teniendo en
cuenta que en un porcentaje muy
elevado afectan a la poblacion joven.

Aunque el tamafo de nuestra
muestra es pequeflo creemos que es
un fiel reflejo de la realidad. Nos per-
mite comprobar la edad del sector
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de poblacién mas afectado, el esca-
so uso de medidas protectoras y los
elevados costes econdmicos directos
(que en nuestro caso ascendian a
19.921.835 pesetas) e indirectos que,
aunque dificilmente cuantificables,
son igualmente elevados.

A pesar de las sensibles e impor-
tantes mejoras experimentadas en el
tratamiento y pronostico de los trau-
matismos perforantes oculares, los
avances en su epidemiologia y, so-
bre todo, prevencion estin atn limi-
tados. Mejorar ambos aspectos cons-
tituye un desafio para los proximos
anos.
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