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| INGRESO
Sr. Secretaric General : 25/ M‘A'r'?_‘ir)'r’}—fr1
del Consejo Federal de Inversioneg_ nod2 5.0 /*’//’iﬁﬁ)
Ing. Juan José Cidcera _ (;

Tengo el agrado de dirigirme a usted
pars presentarle el Tercer Informe Parcial correspondiente
al Nanual de Seguridad en la Construccién,girovihcia_ de Cér-

: doba. .
" _ Saludo a usted may atentamente

‘Dr, Carlos Cucchi
25-3-91




—~ TEMARIO DE LA TERCERA ENTREGA:

* . ;ffﬂfﬁiﬂi
— ACCIDENTES DE TRABAJO — CONCEPTO — LESIONES FRECUENTES: nﬂja
~
— CONTUSIONES — HERIDAS PUNZO-EORTANTES — FRACTURAS — :

— ACCIDENTES GRAVES: POLITRAUMATISMOS — LESIONES OCULARES:

Sk
- QUEMADURAS - ACCIDENTE ELECTRICO — TETANOS - PICADURAS Y

MORDEDURAS.




ACCIDENTES DE TRAEAIO.

SE DENDMINA ACCIDENTE DE TRABAJO A LA LESION ﬁNﬁTGﬁIEﬁ g
FUNC ITONAL RESULTQNTE DE LA ACCION SUBITA Y VIOLENTA DE UNA
éﬁUSH‘EKTERIDR, QUE SE PRODUCE POR EL HECHD DEL TRABAJO O EN
OCASION DEL MISHMOD.

L0S ACCIDENTES DUE SUFREN LOS OBREROS AL IR O REGRESAR DE SU
LUGAR DE LABOR (ACCIDENTE ETINERARID], SI BIEN SON AJENOS AL
HECHO DEL TRABAJD, SE PRODUCEN EN DCASION DE ADQUEL, MDTIVO POR
EL CUAL EL DERECHO LDS HA INEDRPGRQ&D A LA SINIESTRABILIDAD
LARORAL . | .

EN DCASIONES EL ACONTECIMIENTO SURITO E INESPERADD NO PRO—
vOCcA LESIONES CORPORALES. 5E LD DENOMINA ENTONCES "INCIDENTE
0 “"CURSI ACEEIDENTE”5 Y SI BIEN SU CONSIDERACION CARECE DE IN-
TEREé DESDE EL PU&TQ DE VISTA MEDICO-ASISTENCIAL , REVISTE SIN-
GUL.AR IHPDRTQNCfé DESDE LA DOFTICA PREVENCIDNISTQ-‘

ESTADISTICAS PERTENECIENTES A COMPARIAS ASEGURADORAS, MUES-
TRANM QUE SOBRE ZZI0 QCCIDENTES LABRORALES, 300 NI PRDVDEQﬁ LE-

SIONES, 29 AFECCIONES LEVES ¥ 1 LESIGNES SRAVES O MORTALES.

LOS ACCIDENTES DE_TRQBRJD EN LA CONSTRUCCION SOM -SUMAMENTE 7
FRECUENTES, COMO EDNSECUENEIA DEL EFEVQDD RIESG0 INHERENTE A
LA MAYORIA DE LOS TRQBQJﬁS; PERFORACIONES, DEMOLICIONES, TRA-
BAJOS EN ALTURA, SOLDADURAS, EMPLEQ DE EXPLOSIVOS, DEEPLQZQ-
MIENTO EN ESPACIOS REDUCIDOS DE GRUAS, YEHICULOS ¥ MAGUINA-
RIAS, EMPLEO DE HERRAMINTAS ELECTRICAS, SUPERPOSICION DE TaA-
REAS Y DOFICIOS, ETC. ‘

ESTAS CARACTERISTICAS EXPLICAM EL TRISTE PRIVILEGIO DE LA
CGNSTRUCCION DE MARCHQR A4 LA CABEZA, MUY POR DELANTE DE OTRAS
INDUSTRIAS, EN RELACION A FRECUENCIA Y BRAVEDAD DE ACCIDENTES

DE TRABAJO.




LA EDNSEEUENEIA PE 105 SINIESTROS ES MUCHAS VECES LA DIS-
MINUCION FPERMANENTE O TRANSITORIA DE LA CAPACIDAD L ABORAL DEL
TRABAJADOR O MAS LAMENTABLE AQN Ei FALLECIMIENTO DEL MISMO.

SE FPRESENTAN CON UNA FHEDUENCiQ MUCHO HMAYOR GQUE LAS- -ENFER- .
MEDADES PﬁDFESIDNALES, DE LABS CUALES ADEMAS SE DIFERENCIAN POR
SER LOS ACCIBENTE? EL RESULTADD DE ﬁéRESIDNES ELEVADAS, OUE SE
PRODUCEN EN UN TIEMPO BREQE ; DE EFECTDS AGUDOS.

LOS 'SINIESTROS LQBDRALES SE FPRODUCER EEMEéQLMENTE, POR EL U-
‘SD DE MAMRUINAS Y HERRQHIEMTQS FELIBROSAS, LA FAL?Q DE ELEMEN—
"TOS DE PROTECC?DN INDIV:DUQL O COLECTIVA Y EL GRADO INGUFI-
CIENTE DE ADIESTRAOMIENTD DE LOS DBRERDS.

"ELANALISIS CIENTIFICO Y RACIONAL DE CADA ACCIDENTE DE TRQ—_1
BAJO REQUIERE LA CONSIDERACION SIMULTANER DE VARIOS ASPECTOS;
RESULTANDO PARA ELLO DE GRAM UTILIDAD tA CLASIFICACION MULTI-

PLE DE LA 0.I.T. DE L0OS ACCIDENTES DE TRABAJO:

~ FORMA:

CAIDA DE FERSONAS; CAIDA DE DBJETOS; PISADA DE OBJETOS;
GOLFES CONTRA GBJETOS Y GOLPES DADOS POR UN ORJETO; APRISIO-
NAMIENTD ENTRE OBJETOS; ESFUERZOS EXCESIVOS O FALSOS MOVIMIEN-

TOS; CONTACTOS CON CORRIENTE ELECTRICA;.ETC.

— AGENTE :

MARQUINAS PARA EL TRABAJO DE LA MADERA; MEDRIOS DE TRQNSPURTE;
Y ELEVACION; "INSTALACIONES ELECTRICAS: HEﬁRAHIENTéS ELECTRICAS
MANUAL ES QERRQHIENTHS, INSTRUMENTOS Y UTENSILI 0S; ESCALERAS
'DE HANG Y RAMPAS MDQILES; ANDAMIOS; MATERIALES SUBSTANCIAS Y
hﬁDTﬁCIDNES; AMBIENfE DE TRABAJO (INTERNG, EXTERNO ¥ SUBTE-

RRANED) 3 ETC.




— UBICACION:

>

CABEZA; CUELI Oy TRONCO; MIEMBRO SUPERIOR: MIEﬁBﬁD IMFERICGR;

UBICACTIONES MULTIFLES.
g :

— NATURALEZA: . e

FRACTURAS; LUXACIONES:; TORCEDURAS ¥ ESGBUINCES: COMMDCIDNES
Y TRAUMATISMOS INTERNOS:; AMPUTACTIONES; HERIDAS; TRAUMATISHMOS.

SUPERFICIALES; CONTUSIONES; APLASTAMIENTOS; QUEMADURAS.

*

CONTUSTONES

.

SON LAS LESIONES QUE SE~PRDDUPEN CONM MAYOR FRECUENCIA,COMD
CDNSECUENCIQ‘DE: CAIDAS,. GOLFES CONTRA ESTRUCTURAS, CAIDA DE
MATERIALES, EHUQU% EONTRA DQJETSS, ETC. -

ElL. TRABAJADOR REéIERE DOLOR LﬂCALIZADD EN LA EﬂMQ QUE HA RE-
CIBIDG EL TRAUMATISMO DiREC%G, ¥ ELL EXAMEN MUESTRA: EDREMA, E—-
QUIMOSIS 0 HéHQTDHQS EN LA ZONA CONTUMDIDA.

LA FPIFL NO PRESENTA SOLUCION DE CONTINUIDAD NI SE OBSERVA

DESTRUCCION DE LOS TEGUMENTOS.

SI LA CONTUSION INVOLUCRA UNA ARTTICULACION PUEDE PRODUCIRSE
LA TUMEFACCION DE LA MISHA POR DERRAME SEROSO (HxnénRTRGSIS)
0 SANBUINED (HEMARTROSIS).

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN: REPDSD, ANALGESICOS, ANTINFLAMA-

TORIOS, HIELO LOCAL DURANTE 24/48 Hs., Y ELEVACION DEL SEGMENL“
TO (SI LA LESION SE LOCALIZA EN UN MIEMBRO).

LOS HEMATOMAS SUELEN RESOLVERSE EQPQMTANEAMENTE; PERG DEBEN
SER EVACUADDS SI SON DE GRANDES, COMPRIMEN, SE INFECTAM O AuU-
MENTAN DE TAMARG. - *

S1 EXISTE DERRAME ARTICULAR IMPORTANTE, DEBE SER EVACUADO

MEDIANTE PUNCION.



HERIDAS PHINZO-CORTANTES:

-
"

SIGUEN EN ORDEN DE FREEUENCIQ A LAS ANTERIDRES. ESBSTAS LE-
SIONES SE CARACTERIZAN FOR LA PRESENCIA DE_SGLUEIGNEE DE" CON-—-

TINUIDAD EN LA PIEL Y DEETRUCCION DE LOS TEGHUMENTOS.

SON PROVOCADAS POR CLAVOS, ALAMBRES, HIERROS, HERRAMIENTAS,
VIDRIOS, ASTILLAS DE MADERA&, ETC. . )

*Y‘é DESDE EL INICIO DE LA ATENCION, DERE FROCEDERSE A INTERRD
GAR AL ACCIDENTADO ACERGA DE LA FORMA EN QUE SE PRODUJID LA LE-

SION, ¥ DE LAS CONDICIONES HIGIENICAS DEL AGENTE Y DEL L UGAR

EN QUE SE PRODUJO.

EL TRATAMIENTO EDNSISTE EM LA "TOILETTE" DE LA HERIDA (ELI-
MINANDO COAGULOS, TEJIDOS DESVITALIZADOS Y CUERPOS EXTRAMNOS) .
COHIBIENDD SIMUL TANEAMENTE LA HEMORRAGIA. .

LAS HERIDAS CORTANTES DE MENOS DE & HORAS DE EVOLUCION DE-
BEN SER SUTURADAS; MIENTRAS QUE LQSlQUE RECIBEM ATENCION LUEGD
DE ESE LAPS0 DE TiEHPD DEREN CONSIDERARSE CG&TQMINADAS, co-
RRESFONDIENDO S5ii REFARACION FOR SEGUNDA IMTENCIDN {SIN SUTU;
RA).

LA ATENCION SE COMPLETA CON LA PROFILAXIS ANTITETANILA.

EL PRONOSTICO DPE LAS HERIDAS DEPEMDE DE S4 MAGNITUD, LOCA-

LIZACION Y DE LAS CONDICIONES INDIVIDUALES DE LDS ACCIDEN-

. TADDS (DIABETICOS, RENALES, ETC.).

ESGUINCES (TORCEDURAS O ENTORSIS) .

-

"BON LESTONMES QUE SE PRODUCEN EN LAS ARTICULACIONES CUANDRO,
COMO CONSECUENCIA DE UN MOVIMIENTO BRUSCO, SE SOBRREFPASAN LOS

LIMITES FISIOLOGICOS DE SU-MOVILIDAD.



SON FACTORES FAVORECEDDRES PARA La FRODUCLION DE ESTAS LE-

' SIONES: LA IRREBULARIDAD}DE 1.OS TERRENDS, LA FALTA DE ORDEN Y
LIMPIEZA, LA ILUMINACION INADECUADA Y EL EMPLEO POR PARTE DE ‘
LOS TRABAJADORES DE CALZADD INADECUADD.

LA LESION CAPSULO-LIGAMENTARIA DE LA ARTICULACION PROVOCA
LDS SIGUIENTES SIGNDOS Y SINTOMAS: DOLOR INTENSO, TUMEFACCION Y
EQUIMOSIS, EN RELACION A LA ARTICULACION COMPROMETIDA (GENE-
RALMENTE TOBILLO O RODILLA). |

éL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA INMOVILIZACIDN (VENDAS, TORI—
LLERAS, BOTA DE YESO), ANALBESICOS, ANTiINFLAMATGRIQS, HIELO
LOCAL (24/48 Hs.) Y ELEVACION DEL SEGMENTO.

LA INMOVILIZACION DEBE MANTENERSE DURANTE 60/90 DIAS, PARA
EVITAR LA SECUELA DE UNA ARTICULACION INESTABLE PDR‘EEFECTDS
EN LA CICATRIZACION (“CICATRIZ ELDNBADA"S.

L] *

~ FRACTURAS.

SON SOLUCIONES DE CONTINUIDAD DE LOS HUESOS, PRODUCIDAS GE-.
NERALMENTE POR TRAUMATISMOS BRUSCOS (CAIDAS, GOLPES, CHOGUES,
ETC. ' ' .

-
+

Ei. TRABAJADGR ACCIDENTADO QUE SUFRE ESTAS LESIONES, PRESENTA

L

LA SIGUIENTE SINTOMATOLOGIA:

~ DDLOR EXQUISITO LOCALIZADO.
— DEFORMACION.

~ DEFICIT FUNCIONAL.

— CREPITACION.

— TUMEFACCION Y EQUIMOSIS.

< MOVILIDAD PASIVA ANORMAL .



LAS FRACTURAS DE FRECUENTE OBSERVALCION EN LA INDUSTRIA SE

MEMCIONAN EN EL CUADRO N.: 4.1,

CUADRDO M.: '4.1. - FRACTURAS 'FRECUENTES EM LA CONSTRUCCION.

FRACTURAS DE HUESOS DE LA MAND (FALANGES, METACARPIANDS, & ]
ESCAFDIDESR)

-

FRACTURAS DE HUESOS DEL PIE (METATARSIANOS, FALANGES, CAL —|
) : CONED) .i

FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD DISTAL DEL ANTEBRAZO (CUBITO Y
RADIO).

|

H FRACTURAS DE iL.A EXTREMIDAD DISTAL DE LA PIERNA {MALEOLARES)

FRACTURAS DE CLAVILCULA.

FRACTURAS DE RUOTULA.

FRACTURAS DE COLUMNA VERTEBRAL (DORSCG-LUMBARES, CERVICALES)
FRACTURAS DE HUES0S FROPIODS DE LA NARIZ.

FRACTURAS DE COSTILLAS.

— TRATAMIENTO:

EL MEDICO DPE OBRA DEBE PROCEDER A CALMAR EL DOLGR MEDIANTE

ANALBESICOS E INMOVILIZAR LAS FRACTURAS PARA EVITAR QUE LOS
FRAGMENTOS OSEOES PROVDRUEN LESIONES VASCULARES O NERVIOSAS,
0 TRANSFDORMEN Uﬁﬁ FRACTURA CERRADA EM UNA EXPUESTA.

Bt TRATAMIENTO DEFINITIVD ES PATRIMONIO DE LOS ESPECIALIS~
™"S HEDIQNTE$ PROCEDIMIENTOS DE REDUCCION, INMOVILIZACION Y
REHABII ITACZIOM.

LA CURACION SE FRODUCE CUANDO HAY DUREZA DEL HUESD AFECTADD,
RESTITUCION DE LA CAFPACIDAD FUNCIONAL Y CURACION DE L0S TESI-

BOS Bt ANDDS VECINDS.



FRACTURAS DFEI RADUIS,

LOs VIdLENTﬂS TRAUMATISHMOS, PUEDEN PROVOCAR FRAUCTUR

LA COLUMNA VERTEBRAL, CON EOMPROMISO O ND DE LA MEDULA

{08 SECTORES DEL RABUIS FRECUEMTEMENTE AFECTADOS, SON LOS

MENOS PROTEGIDOS, ¥ COINCIDENTEMENTE LDS DE MAYOR MOVILIDAD:
LA COLUMNA VERTEBRAL CERVICAL BAJA (CS - C& — C7) Y EL SECTOR
DORSO-LUMEAR (D11 — Di2 — L1 — L2).

LAS FRACTURAS SE CONSIDERAN ESTABLES O INESTABLES, pE ACUER—
DO A LA MAYOR D MENOR POSIBLIDAD QUE TIENEM DE LESIONAR LA .
MEDULA ESPINAL. . ]

SE RECONOCENM TRES TIPOS DIFERENTES DE FRACTURAS C©OMD CONSE-

CHEMCIA DE DIVERSOS MECANISMOS DE PRODUCCION:

11— FRACTURA ACURADA: SON LAS DE DBSERVACION MAS FRECUENTE,

-

SOBRE 7TODO EN LA REGION DDRSO-LUMBAR.
, S5E PRODUCEM POR GN MECANISHMO COMBINADO DE FLE%IGN'? CBM—:
PﬁESIDM, EEHB'EDNSEEUENEIQ GEMERALMENTE DE GOLPES PDR ORJETUOS

FESADOS SOBRE LOE HOMBROS G‘EL noORGO; 0 POR CAIDAS DE DRIFERERN-

TE NIVEL -SBUOBRE LAS NALGAS O LBS PIES. EN ESTE W.TIMD CASO SUE-

L]

LEM ACCHMPANARSE DE FRACTURAS DE ﬁﬁLCﬁNEG;
EL DISCO INTERVERTEBRAL FPERMAMECE INDEMNE, FRESEMTAM ESTARI-

LIDAD Y LA MEDULA ESPINAL HABITUALMENTE NO SE VE COMPROMETIDA.

2.— FRACTURA CONMINUTA: . .

-

» ]
»

EL TRQUHATISHD,PRvacp FRACTURA DSEA EN VARIDS FRABMEN—
TOS, LESION DEL DISCO INTERVERTEBRAL Y RUFTURA DE ALGUNOS LI—

BAMENTOS .



-

ESTAS LESIONES DETERMIMNAN QUE ESTAE FRACTURAS SEAM MODERADA-—

%

MENTE ESTABLES, DADA LA POSIRILIDAD DE DESPLAZAMIENTO FOSTE-

RIDR DE UM FRAGMENTD 0SED HACIA EL CANAL NEURAL .

J.— ERACTURA — LUXACTOM:

.

SON LAS §IAS BRAVES Y. PELLIGROSAS., DE?IDD & QUE EN ESTﬁS
CAS05 SE FPRODUCE Lé CESIOM BE LA TOTALIDAD DE 05 MEDIOS DE
UNION DE DOS VERTEBRAS VECINAS.

S50n FRHE;URAS INESTABLES CON TEMDENCIA AL COMPROMISO MEDULAR
(BE ACOMFARAN DE PARALISIS EN EL 50% DE LOS CASAS), RUE 5E
PRDﬁUCEN COM UNA HQYEE FRECUENCIA Eﬁ‘EL SECTOR CERVICAL DE LA

COLUMNA VERTEBRAL .

"DE LA TOTALIDAD DE LAS FRACTURAS DEL'RQBUIS, APROX IMGDAMENTE |

CEL 204 CE QCGHPQEQN DE LESIONES NEﬂRﬂLﬂEIEﬁE-ﬁEEULﬂHES 0 RADI-

bUiﬁRES {PARAFL EJ!QS CUADRIPLESIAS, ETC.), FPROVOCADAS FOR LA
AGRESTON DE FRQGMENTGS-&SEBS, DIZCOE O LIGAMENTORS. i

.

.- LA GRAVEDAD DEL COMPROMISO MEDULAR GUARDA RELACION DIRECTA

CON EL TEPD DE LESIONM QUE SUFRE (CONTUSION, COMPRESION O SEL-

CIONM); Y,oON EL NIVEL DE LA MISMA. & HAYBR ALTURA FEODR FPRONUOS-—

TICO. : - '

DESBRACIADAMENTE LQS LESIONES MEDULARES S0M EENEQQLHENTE

POCO REVERSIBLES.

-~ SINTOMATDLOGIA: :

— DOLOR INTENSO ESPONTANEQ EN ElL SECTOR CORRESPONDIENTE A Lfy

VERTEBRA FRACTURADA, GUE SE INUREMEMTA COM LOS ﬂGVIMKENTDS

DEL RADUIS.

~ EXACERBACION DEL DDLOR AL PALFAR B PEEEUTIR SOBRE LA VER-
TEERA AFECTADA. - “» i

— EN OCASIONES DEFORMACION VISIELE (“GIRA VERTEBRAL"). -



- ENM FRACTURAS DEL SECTOR CERVICAL: RIEIDEZ, PARESTESIAS E
INCLINACION ANTALGICA DE LA CABEZA. )

— EN FRACTURAS DE LA ZONA DORSO-LUMBAR: “ENVARAMIENTO™ POR
CONTRACTURA DE LOS MUSCULOS FARAVERTEBRALES.

~ 58I EXISTE COMPROMISO NEURDLOGICG: TRANSTORMNOS MOTORES Y
SENSITIVOS PDR DEBAJO DEL NIVEL DE LA LESIDN.

-

. LAS RADIODGRAFIAS CONFIRMAN EL DIAGNOSTICO Y PERMITEN 51—

MULLTAMEAMENTE ESTABLECER SI LA FRACTURA ES 0O NO ESTABLE.

£f PRONOSTICO DEPENDE DEL TIPQ, {OCALIZACICN Y CARACTERIS-—

TICAS DE LA FRACTURA; Y DE LA INDEMNIDAD O NO DEL SISTEMA NER-

VIOGO.
L A5 FRACTURAS CUNEIFORMES TIENEN EN GENERAL MEJOR PRONOSTICD
OUE LAS ”CDNMINUTQ";.Y ESTAS A SY VEZ HMAS FAVORABLE GUE EL. CO-

RRESPONDIENTE A LAS LUXACIONES. ‘ .,

— TRATAMIENTO:

Ef. MEDICO DE OBRA, DEBE CONOCER FUMéﬁﬁENTﬁLﬂENTE EL METODOD

CORRECTO DE MOVILIZAR Y TRASLADAR AL PACIENTE: -

,
]

'~ COLDCAR A LA VICTIMA SOBRE SUPERFICIE FIRME (TABLA RIGIDA
DORSAL) . AL PROCEDER A MOVILIZARLO, EVITAR LOS MOVIMIENTOS
DE FiEXION, INCLINACION LATERAL O RGTACION DE LA COLUMNA .
VERTEBRAL . =’ o
EL ACCIDENTADD DEBE SER MANTEMIDO EN TODO MOMENTO EN POSI-
CIiON HORIZONTAL, YA QUE LA FLEXION DORSO LUMBAR PUEDE PRO-.
VOCAR EL "APLASTAMIENTO" DE LA MEDULA ESPINAL.

ESTA ARSOLUTAMENTE CONTRAINDICADO ELEVAR A LA VICTIMA TO-
MANDOLA DE LAS MANOS Y DE LDOS FIES.

- EN LOS TRAUMATISMOS CERVICALES O CRANEANOS, INMOVILIZAR LA
CABEZA Y EL CUFLLD CON BOLSAS DE AREMS, VENDAS, FERULAS,
ETC. '

- INVESTIGAR FUERZIA ACTIVA: MOVILIDAD DEL PIE, FUERZA DE LA .
MaNG . ’

- TRASLADAR DE INMEDIATO AL PACIENTE A UM CENTRD ESPECIALI-
ZADD PARA SU TRATAMIENTO DEFIMITIVO.



POLITRAUMATISHDS.

SE CONSIDERA “POLITRAUMATIZADO" A TODO SUJETO GUE PRESENTA
DOS 0 MAS LESIONES TRAUMATICAS GRAVES.

SETRATA FOR LD TANTO DE UNA COMEINACION DE LESIONES, CADA
URA DE LAS CUALES PUEDE DAR LUGAR A CUADROS DE ASFIXIA, HEMO-
RRAGIA O SHOCK. )

LA CARACTERISTICA FUNDAMENTAL ES EL POLIMORFISMO, DEBIDD A
LAS MULTIFLES COMBINACIONES POSIBLES DE LESIONES, Y A LA
INFLUENCIA RECIPROCA GUE SE ESTABLECE ENTRE LAS MISMAS.

ESTAS CARACTERISTICAS HACEN NECESARIO LA ADOPCICN DE UN TRA-

TAMIENTO ESPECIFICD E INDIVIDUAL PARA TADA CASO.
LAS LESIONES SON HABITUALMENTE LA CONSECUENCIA DE CAIDAS DE

DISTINTO NIVEL {CUADRDO ®.:4.2), COLISIONES O VUELCOS DE VEWMI-
CULDS ¥ MAQUINARIAS, TRAUMATISMOS POR ORJIETOS PESADOS QUE CAEN

DE ALTURA, AFPLASTAMIENTOS, ATROFELLOS, CAIDAS DESDE MEDIOS DE

TRANSPORTE, ETC. ) )

-

CUADRO N.:. 4.2 - CAIDAS FRECUENTES DESDE DISTINTDO NIVEL.

CAIDAS POR EL PERIMETRO DE LAS OBRAS.

CAIDAS POR HUECOS INTERIORES (ASCENSOR —~ ESCALERAS) .

CAIDAS DESDE ANDAMIOS 0 SILLETAS.

1

.CAIDAS FOR EL HUECO DEL. MONTACARGA.

CAIDAS DE ALTURA DE FMATERIALES O HERRAMIENTAS.

CAIDAS DE CARGAS SUSPENDIDAS (GRUAS).

!

e L ot et
s e i bt
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FRODUCIDO EL ACCIDENTE, EL MEDICO DE OBRA DEBE PROCEDER SIN
FERDIDBS DE TIEMFO & EVALUAR LA GRAVEDAD DE LAS DISTINTAS LE-
SIONES, ESTABLECDIENDO EN BASE A ELLDO UN ORDEN DE FPRIORIDAD PA-

RAa LA ATENCION DE LAS MISMAS:

1-— FPRIDRIDAD MAXIMA:

-

— QRSTRUCCION DE LA YIA AEREA.

- FARO EQRQIQCD, L
— HEMORRAGIAS {INTERMNAS O EXTERNAS).
— HERIDAS ABIERTAS {(TORAX - ABDOMEN) .
- SBHOCK SEVERD.
— HERIDAS CEFALICASE GRAVES.

— OTRAS GRAVES LESIONES.

2.~ PRIORIDAD ELCEVADRA:

— QUEMADURAS.

— FRACTURAS MULTIPLES.

— LESION DE COLUMNA VERTEBRAL {CON O SIN COMPROMISOD
: MEDULAR) .

APREDRIDQD SECUNDARIA:

i
|

L]

— FRACTULRAS.

— HERIDAS MENORES.

CUNA VEZ COMPLETADA ESTA EVALUACION SE PROCEDE DE INMEDIﬁTD

A INSTAURAR EL TRATAMIENTG, APELANDO A LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

— MANTENER LA ViIA AEREA PERMEABLE: RETIRAR FROTESIS DENTALES,
ELIMINAR SECRECIOMES, EVITAR LA OBSTRUCCION RESPIRATORIA
PROVOCADA POR LA LENGUG, MEDIANTE LA TRACCION HACIA Bt EX-
TERIOR DE LA MISMA:



MANTENER UNA VENTILACIOM PULMONAR ADECUADA A TRAVES DE
DISTINTOS PROCEDIMIENTOS: RESPIRACION "BOCA A BOCA", EMPLED
DE BOLSA TIRPO "aMiEU", ADMINISTRACION DE DOXIGEMDO, ETE.

S1 EL PACIENTE ESTA EN PﬁRﬂ CARDIALCO, PRBCEDER DE IMNMELIATO
AL MASAJE CARDIACDO EXTERNO.

CONTROL DE LAS HEMDRRAGIAS: COMPRESION SOBRE EL YASO SAN-
GRANTE. APLICAR "TGRNIQUETES“ S0L0 COMO EXCEPCION (AMFUTA-
CTONES TRAUMATICAS;.

TRATAMIENTO DEL SHDCK: PACIENTE EN DECUBITO COM MIEMBRDS
INFERIORES ELEVADOS A& 4% GRADOS.
INICIO DE LA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES ENDOVENOSAS.

FRENTE A HERIDAS CEFAL.ICAS SEVERAS, IMMOVILIZAR LA CQBEZA
Y EL CUEL LD CONM BDLSAS DE ARENMA, FERULAS ETC.
CONTROLAR FERMANENTEMENTE EL ESTADO DE LA CONCIENCIA.

ANTE FRACTURAS HMULTIPLES: ALINEAR, ENTABLILLAR E INMOVILI—
Z8R LAS MISMAS:; PARA PREVENIR EL SHOCK Y EVITAR SIMULTANEA-
MENTE QUE FRHETURAS ORIGIMNARIAMENTE CERRQDQS SE TRANMSFORMEN
EnN EXPUESTQS.

LA MOVILIZACION Y TRASLADD DEL ACCIDENTADO DEBE SER REALI-
ZADA POR PERSONAL IDONED, PROFESIONAL O PARAMEDICO, ADIES-
TRADD A TAL EFECTO.




LESIONES OCULARES.

LAS AGRESIONES OCULARES SON DE MUY FRECUENTE OBSERVACION
DURANTE LA REALIZACION DE LAS LABDRES.
EN SU GRAN MAYORIA LA PATOLOSIA COMPRENDE 4 TIPOS DE LE-
' SIONES:

T1i.- AFECCIONES PROVOCADAS FOR CUERFD EXTRARO.

Ll

-

2. = LESIONES PDH.RQDIQEIDNES.

. — QUEMADURAS DCULARES.
4. - LESIONES POR ORJETC ROMO.

1.~ LESIDNES FDR CLERFD EXTRARD: ‘ .

UN GRUPC NUMEROSO DE DIFERENTES PARTICULAS PUEDE AGREDIR AL
GLOBO OCULAR, PROVOCANDD DESDE UNA LIGERA MOLESTIA, HASTA LA
PERDIDA TOTAL DE LA VISION. '

LOS TRABAJDS A LA INTEMPERIE, MUCHAS VECES LLEVADDS A CAEOD
SOBRE TERRENOS BARRIDOS FOR FUERTES VIENTUS, PROVOCAN EL IM-
_PACTO ¥ DEPOSITO SOBRE LA CONJUNTIVA DE FINAS PARTICULAS DE
TIERRA, FBLUD; MINERALES, ETC. , .

- LOS ,GOLPES DE CIERTAS HERRAMIENTAS (MASAS, MARTILLOS, FPI-
COS, ETC.) SOBRE DETERMINADAS ESTRUCTURAS, FROVOCAN LA PRO-
YECCION DE FRAGMENTOS VOLANTES, OUE AL IMPACTAR SOBRE EL O-
'JO GENERAN LA LESION DE LAS CUBIERTAS DEL MISMD: CONJUNTI-
VA, ESCLEROTICA Y CORNEA.

EL EMPLED DE PERFGRAEGRﬁé; SIERRAS ELECTRICAS, EXPLOSIVOS,
ETC; PUEDEN TAMBIEN PROVOCAR LESIONES OCULARES POR CUERPO
EXTRARC.

FOR FORTUNA LA MAYORIA BE LQS.PQRTICULHS‘PRQYEETQDQS, NO AD-

N




OUIEREN LA VELOCIDAD SUFICIENTE COMO PARA FERFORAR LAS CUBIER-
TAS DEL EJD,‘QUEDANDD DEPDSITADAS EN 1A CONJUNTIVA O EN LA

CORNEA, EN DOMDE PRODUCEN LESIONES DE CARACTER SUPERFICIAL

-{"NO PENETRANTES") DEL TIFD DE LAS ABRASIONES O EXULCERACIC.

NES.

CON MUCHA MENOR FRECUENCIA; CUERPOS EXTRAMNOS GENERALMENTE -
METALICOS (HIERR(O, ALUMINID, PLOMO, ETC.} PROYECTADOS COM .
VIDLENCIA PUEDEN ATRAVESAR LAS CUBIERTAS PROTECTORAS DEL 0JO

("LESIONES PENETRANTES"), GENERANDD SRAVES DARODS.

| LOS PACIENTES SE PRESENTAN A LA CONSULTA, GUEJANDOSE DE: VI-
SION BORROSA Y SENSACION DE "RASPADO". SI EL CUADRO ES DE UNA
GRAVEDAD MAYOR SE AGREGA FOTOFOBIA (SOSPECHAR RETENCION PRO-
LONGADA DE UN CUERPO EXTRARD) Y SECRECION OCULAR CUANDO SO-
BREVIENE LA COMPLICACION INFECCIOSA.

SI LA LESION ES PENETRANTE, EL ACCIDENTADO PRESENTA DISMI-
NUCION IMPORTANTE DE LA ABUDEZA VISUAL CORRESPONDIENTE AL O-
JO LESIONADO.

EL EXAMEN DEBE REALIZARSE.CON UNA ADECUADA ILUMINACION LATE—
RAL Y DE SER NECESARIO CON EL AUXILIO DE UN MEDIO DE AMPLIA—
CION (LUPA). S

SI LA MOLESTIA ES MARCADA, PUEDE SER NECESARIO LA INSTILA-
CION EN EL FONDO DE SACO CONJUNTIVAL DE UNA SOLUCION ANESTESI—
CA, QUE POSIBILITE LA INSPECCION A CONCIENCIA DEL 0JO LESIONA-
pO. :

SE DEBE REALIZAR UNA DBSERVACION MINUCIOSA PARA EVITAR PA-
SAR PO ALTO LA PRESENCIA DE CUERPOS EXTRAROS PEGUEROS O HE-
RIDAS PDCO MANIFIESTAS.

LA LESION DE LA CORNEA POR FRAGMENTOS METALICOS PUEDE DETER-
MINAR LA FORMACION DE UN ANILLO PARDUZCO (HERRUMBRE), ALREDE- ’

¢

DOR DE LA MISHA.



-

‘Visual DE CADA 050 POR SEFPARADO.

MO, ETC.

LA INSTILACION DE FLUORESCEINA AL 1%, AL TERIR SOLAMENTE EL
AREA EPITéLIﬁL LESIDNADA,’PERTITE VIS IZAR CON MAYOR PRECI-—
SION LAS EROSIONES QUE SE PRDDUCEN Eﬁ LA CORNEA.

CUANDD LA LESION ES PENETRANTE, AL EXAMEN SUELE OBSERVARSE:

UNA HERIDA EN LAS CUBIERTAS PROTECTORAS DEL 0JD, LA DISMINU-

CIGN O DESAPARICION DE LA CAMARA ANTERIOR DEL1DJD; Y LA HIPD-

»

TENSION DEL MISMO.
SI LA LESION INCLUYE LA CAPSULA DEL CRISTALIND, PUEDE PRODU-
CIRSE SU OPACIFICACION ("CATARATA TRAUMATICA"). ’
LAS HERIDAS PENETRANTES PROVOCAN LA DISMINUCION MANIFIESTA
DE LA VISION DEL 0JO LESIONADO; POR LO TANTO RESULTA IMPRES-—
CINDIBLE EN TODO TRAUMATISMO OCULAR LA TOMA DE LA AGUDEZA
LAS LESIONES POR CUERPO EXTRAMO DE CARACTER NO PENETRANTE,

PUEDEN BEJAR COMO SECUELAS, CICATRICES CORNEALES, ASTIGMATIS-

-

LAS HERIDAS PEMETRANTES, SIEMPRE GRAVES, PUEDEN PRESENTAR

LAS SIBUIENTES COMPLICACIONES:

=~ CATARLOTAS TRAUMATICAS.

— HIFEMAS (SANGRE EN LA CAMARA ANTERIOR DEL 0J0O): PUEDE LLEVAR
4 LA PERDIDAG DE LA WISION POR SIDEROSIS.

- — IMFECCION INTRAOCULAR: POR AUSENCIA DE ESTERILIDAD DE LGOS

LUERPOS EXTRANDS PEMETRANTES.
— BLAUCOMA TRAUMATICO.

— OFTALMIA SIMPATICA.

RESULTA FUNDAMENTAL INSTITUIR EL TRATAMIENTO DE INMEDIATO

PARA EVITAR UN DAMDO MAYOR DEL 0J0 AFECTADO.



51 EL. CUERPO EXTRAMND ESTA ALOJADO EN LA CONJUNTIVA, SE LD
DEQE EXTRAER MEDIANTE ;RRIEQCIGN CON SOLUCION FISIOLOGICA, O
CON LA PUNTA DE UN HISOPO DE ALGODON HUMEDECIDO.

S1 ESTA IMPACTADD EN LA CORNEA, LUEGO DE LA INSTILACION DE
UNA SOLUCTON ANESTESICA, SE-LD EXTRAE MEDIANTE EL EMPLED DE‘
UNA LANCETA FINA O 66N A PUNTA DE UhA AGUIA ﬁIPBDERMICA ESTE-
RIL. f

ACTD SEGUIDD SE APLICAN UMAS S0OTAS DE COLIRIO ANTIBIOTICG, Y
SE CUBRE EL 0JO DURANTE 24 — 48 Hs. PARA GUE EL CONTACTO PER-
MANENTE CON LOS EQRPQDDS FAVOREZCA LA‘EPITELIZQCIDN CORNEAL .

5I EL CUERPO EXTRARD ESTA QLDJADG FROFUNDBAMENTE EN LA COR-
MEA, LUEGDO DE PRACTICADA LA PRIMERA CURA, SE DEBE DERIVAR DE
IN&EDIQTG Al QCCIDENTQDB Al OFTALMOLGE0 GUIEN CUENTA CON LA
FDRﬁﬁEiDN Y EL INSTRUNEﬂTﬁL ADECUADO PARA RESOLVER EL CASO.

Lt AS HERIDAS GRAVES DE L& CORMEA REQUIEREN SER SUTURADAS CON
MA%ER{HL‘MUY FIND, GEMERALMENTE CON LA AYQDA DE LiN HIChDSCé—
PI0O GQUIRURGICO.

FRENTE A UNA HERIDA PENETRANTE DEL 0JO. SE DEBE PROCEDER DE

LA SIGUIENTE MANERA:

- NO TOCAR EL 0J0 AFECTQDD, EVITANDD RETIRAR EL OBJETO PENE-
TRANTE . . -

— EVITAR LO5 MOVIMIENTOS DE LA GQEEZQ.

- INTERROGAR AL PACIENTE ACERCA DE LA FORMA EN QUE SE PRODUJO
EL ACCIDENTE, Y LA PROEAELE NATURALEZA DEL ABENTE AGRESOR
{MADERA, METAL, VIDRIO, ETC.).

T

— TOMA DE LA AGUDEZA VISUAL DE CADA 0JO POR SEPARADO.

— NO PRESIONAR EL GLOBCO DCULAR, PARA EVITAR EL PROLAPSO DE S5U
CONTENIDO. - ‘ o

— INSTILACION DE GOTAS ANTIBIOTICAS, Y CUBRIR EiL. OJO EON BASA

- ESTERIL



— SUMINISTRAR UN ANALGESICO POR VIA PARENTERAL Y DE INMEDIATO
TRASLADAR EN CAMILLA AL ACCIDENTADD A UN CENTRO ESPECIALIZA-
Do. _ ' k

2.~ LESIONES POR RADIACIDNES:

- LOS SDLDQDDRES.INCﬁNVENIENTEMENTE PROTEGIDOS SON LOS AFEC—.
TADOS HABITUAQHEMTE POR LAS RADIACIONES NO IONIZANTES GUE SE
GENERAN EN LOS TRARAJOS DE SOLDADURA.

SUFREN ~TAMBIEN LAS CONSECUENCIAS LOS AYUDANTES QUE COLABODRAN
EN LA TAREA, O LOS CURIOSOS QUE SE ACERCAN IMPRUDENTEMENTE AL
LUGAR EQ DOMDE SE LLEVAN A CABD ESTOS TRABRAJOS.

LA ASRESION DCULAR PUEDE PRODUCIRSE CUANDO LA DISTANCIA EN—.
TRE EL ORSERVADOR Y LA FUENTE DE EMISION ES MENOR DE 10 ME— -
TROS Y.ES PRACTICAMENTE SEGURA, CUANDO LA MISMA ES INFERIOR A
UN METRO. '

LA TEMPERATURA OUE GENERA LA SOLDADURA ELECTRICA AL ARCO ES
SUFERIOR A LA PROVOCADA POR EL SOPLETE DXIACETILENICO, SIENDO
FOR LO TANTO MAYOR LA RADIACION EMITIDA FOR AGUELLA , Y COMO

'caﬂsscusmcih MAS PELIGROSA. ‘
EN LOS TRABAJOS DE SOLDADURA®SE PRODUCEN 3 GAMAS DE RADIA—

CIOMNES: VISIBLES — ULTRAVIOLETAS E INFRARDJAS.

1.— RADIACIDNES VISIBLES: LAS DE BAJA INTENSIDAD SON INOFENSI—
VAS FARA EL 0JO HUMANG (DEBIDD A LA ACCION DIAFRAGMATICA
DEL IRIS).
LAS DE INTENSIDAD ELEVADA (PROCESOS POR ARCO) PUEDEN DA-

MAR EN FORMA IRREVERSIBLE LA RETINA.



a

2.— RADIACIONES ULTRAVIOLETAS: L& CORMEA Y LA COMJUNTIVA SON

MUY SENSIBLES A LA LUZ ULTRAVIOLETA, PRODUCTIENDOSE CUADROS

DE "QUERATITIS" Y "CONJUNTIVITIS" POR EXPOSICION A LA MIS-

Ma. . . . .
EL EFECTD DE LA RADIACION ULTRAVIOLETA SOBRE LOS 0JOS

ES RETARDADO (PER.IBD{J DE LATENCIA), APARECIENDO LOS SINTO-

MAS CARACTERISTICOS (DOLOR, LAGRIMED, FGTDFD.BIA_. SENSAcmfg

DE RASPADO) VARIQS‘HDRQS_DESPUES DE LA EXPOSICION.

-

Z.— RADIACTIONES INFRA-ROJAS: VARIAS DE LAS LONGITUDES DE DNDQ

DE LA RADIACION INFRA-ROJA NO SON ABSORVIDAS POR LA COR-

L3

NEA; PUDIENDO FROVOCAR POR LO TANTO LESIONES BRQVES PE LAS

L]

ESTRUCTURAS INTERNAS DEL 0OJO.
LA EXPOSICION INTéNSA ¥ FRECUENTE A LA RADIACION IMFRA-—
ROJA DE LONGITUD DE QNDR CORTA FPROVOCA OPACIDADES LENTICU-
. LARES DEL CRISTALIND ("CATARATAS PROFESIONAL ™). .
LDé RAYGS IN#RA—RBJQS DE LONGITUD DE.DNDQ LARGA PUEDEM

ADEMAS LESIONAR LA CORNEA POR EFECTO TERMICO.

— TRATAMIENTO:

L AS QUERATO-CONJUNTIVITIS ACTINICAS CURAN POR LD GENERAL

CON TRATAMIENTO LOCAL EM 24 — 48 Hs. SIN DEJAR SECUELAS.
El. TRATAMIENTD FUMDAMEMTAL ES EL PREVENTIVO: .

— CONCIENTIZACION DE LGOS TRABAJADORES ACERCA DEL PELIGRO QUE
REFRESENTA LA EXPOSICION SIN PROTECCION A LAS RADRIACIONES.

— AISLAMIENTC DE LOS LUGARES DONDE SE EFECTUAN SOLDADURAS FA—
RA EVITAR LESIOMES A TERCEROS.



~- L0S TRABAJADORES EXPUESTOS DEREN EMPLEAR ANTEGJIOS G MAS~
CARAS (DE MANO-DE CABEZA, ETC.), COM CRISTALES PROTECTORES
QUE IMPIDAN EL PASAJE DE LAS RADIACIGONES HACIA EL 0OJ0.

— L0OS OBREROS AJENOS A LOS TRABAJDS DE SOLDADURA DEBEN MAN-
TENERSE A DISTANCIA PRUDENCIAL DE tO05 MISMOS, PARA EVITAR
SER AFECTADDS.

3.— QUEMADURAS OCULARES:

»

S& PRODUCEN DOS TIPOS DE QUEMADURAS:

- 1) TERMIEAS (FDOR tiaMa O POR CUERPDS EN FUSION) : 50M LAS

- PROVOCADAS POR METALES CALIENTES, MATERIAL DE SOLDADU-
RAS. ETC.

- 2) POR_SURSTANCIAS QUIMICAS: ALCALIS Y ACIDOS.

EnM LAS QUEMADURAS TERMIEAS LA TEMPERATURA DE LOS DBJE~
TOS DISﬁINUYE POR EL CONTACTO CON LQS LAER%NAS; RESUE —
TTANDD AFECTARAS LA GENJUNTIVQF'Y LA CAPA SUPERFICIAL bE
LA CORNEA. SE LESIONAN SIMULTANEAMENTE LOS TEJIDOS CIRCUN—

-~

DANTES (FARPADOS), DERIDO AL ACTO REFLEJO DE CERRAR LOS
'0JOS. _ ‘

L AS GUEMADURAS GUIMICAS SON DE MAYOR GRAVEDAD GUE LAS
TERMICAS, DEBIDD AL AMPLIO CONTACTO DE LOS AGENTES CAUSALES
CON LA CORNEA, Y PORBUE ADEMAS ALCANZAN UNA MAYOR PROFUNDI-

DAD. o
EN LAS QUEMADURAS POR ACIDOS (NITRICO, SULFURICO, CLORHI-
DRICO) LA LESION ES INMEDIATA PERD NO PROGRESIVA, DEBIDO A
.o LA COABULACION PROTEICA QUE‘EETERMINAN. POR ESTA RAZON LAS
L ESIONES SUELEN SER SUPERFICIALES Y CURAN POR LO GENERAL

- CON RAFIDEZ. : . )



LAS QUEMADURAS POR ALCALIS SON MAS FRECUENTES EN LOS O-
BRERDS DE LA CONSTRUCCION, COMD CONSECUENCIA DEL CONSTANTE
EMPLEO DE : LCAL, POTASA, AMONIACO, SODA CAUSTICA, ETC.

LOS ALCALIS PRODUCEN QUEMADURAS DE FEOR PRONOSTICO GUE
LAS DCASIONADAS FOR ACIDOS, Deeibc A QUE ABUELLOS FLUIDI-
FICAN LAS PROTEINAS GENERANDC LESIONES BLANDAS OUE AVAN-
ZAN EN PROFUNDIDAD. . '

LA LESION REAL SUELE SER DE MAYOR MAGNITUD QUE LA APA-
RENTE, DEBITO @& DICHA ACCION PROFUNDA Y PROGRESIVA.

LA GRAVEDAD DEPENDE "ADEMAS DE TRES FACTORES: -

[

1.— EANTIDAD DE ALCALI EN CONTACTO CONM EL- 0J0.
2.~ FUERZIA CONGUE EL CAUSTICO LLEGD PROYECTADO (ES FRE-—
- CUENTE EL EMPLEO DE MANGUERAS CON CONTENIDG & PRE-
SION). :

3.— TIEMFD DE CONTADTO DEL CAUSTICO CON EL 0J0.

La CAL VIvVA O APAGADA INFILTRA LA CORNEA DANDOLE UN AS—

PECTD CARACTERISTICO DE:"PORCELANA®.

— TRATAMIENTO: Ei FUTURD DE{ OJO DEFPEMDE DE LA PRONTITUD Y CO-

RRECCION CONGQUE SE EFECTUE Ei. TRATAMIENTO INICIAL:

-

‘— CALMAR EL DOLOR (COLIRIOS ANESTESICOS).
— EVERTIR LOS5 PARPADOS.

- LAVADD GENERDOSD CON AGUA, SOLUCION FISIOLOGICA O AGUA DES-
TILADA. .

- EN QUEMADURAS POR ACIDPD,. LAVAR LA COMIUNTIVA CON BICARBO-
NATO DE S0ODIOC AL 2.

~ EN QUEMADURAS POR ALCAL IS, LUEGD DE IRRIGAR COM SDLUCIDN.
SALINA, PROCEDER A INSTILAR ACIDO ACETICO AL 1%.



— EN.ZUEMADURAS FOR CAL, LUESO DEL LAVADD PROFUSL CON AGUAT
(GRIFD, MANGUERNH, ETC.) O SOLUCIONES; INSTILAR DE 15 A %ggﬁzxreg\
3 o

GOTAS DE EDTA (DISUELVE LA CAL 8UE IMPREGNA LS TEJIDD%Ja . . _§§
. BETERTRNY

- APLICACION DE POMADA ANTIBIOTICA ¥ OCLUSION COM VENDA/ DEL
010 AFECTADO. ’

~ TRASLADD INMEDIATO A UM CENTRO OFTALMOLDBICO ACOMPAR
UNA MUESTRA DEL AGENTE AGRESOR. ‘

.
.

4.—- LESIONES POR CGRBRJETO ROMD:

LA LESION MAS COMUN ES LA CONTUSIDON POR DBJETOS, HERRA-

MIENTAS, MATERIALES, ETC; DE LOS PARPADOS AL CERRARSE ES-

TOS POR ACCION REFLEJA. .

EL PACIENTE FRESENTA: DOLOR, LAGRIMED, FOTOFOBIA Y DISMI-
NUCION DE LA AGUDEZA VISUAL POR EDEMA. SI EXISTE DIFLOFIA
DEBE SOSPECHARSE LA FRACTURA DEL PISO DE LA ORBITA.

AL EXAMEN SUELE OBSERVARSE:

~ HEMORRAGIA CONJUNTIVAL ,EGUINDS&S ¥ EDEMA DE PARPADOS.
— LESIDNES DE LA CORNEA. . -

- HIFEMA (SANBRE EN LA CAMARA ANTERIOR DEL 0J0). .
—‘ SUBLUXACION DEL CRISTALIND.

- LESiDNES DE RETINA (EDéMA — HEMORRAGTIA). .

— LESION DEL NERVIO OFTICO. .

— TRATAMIENTO:

LA HEMORRAGIA CONJUNTIVAL, LA EQGUIMOSIS ¥ EL EDEMA PALPE~

: BRAL., DESAPARECEN ESPONTAMEAMENTE EN 1 A 3 SEMANAS. S0LO

[
-

REQUIEREN COMDO TRATAMIENTO HIELDO ¥ ANALGESICOS.
EL RESTO DE LAS LESIONES NECESITA ATENCION ESPECIALIZA-

ZADA.



QUEMADURAS .

SON LESIONES PRODUCIDAS EN LOS TEJIDOS POR ACCION DE AGEN-
TES FISICO5, QUIMICOS O BIOLOGICOS:; GUE PRDQDEQN DESDE UNA
LIGERA CONGESTION, HASTA LA COMPLETA DESTRUCCION TISULAR.
DURANTE Eﬁ EJECUCIDQ DE LOS TRABAJOS, SON MULTIFLES LOS A-

GENTES QUE PUEDEN PROVOCAR QUEMADURAS:

]

-~ LIGUIDOS HIRVIENTES::%BUQ,‘BREA, ALBUITRAN, éTC.
~- VAPDRES.

- FUEGO: LLAMARADAS.

- CAUSTICOS: ACIDOS.: ALCAL IS.

- RQDIACIGNES:‘ULTRQVIDLETﬁS.

- ELEEfRICIDAD: FOGONAZOS, DESTELLOS , EXPLOSIONES.

- BASES: EXPLOSIONES.

EL RECONOCIMIENTDO DEL AGENTE CAUSAL Y LAS CIRCUNSTANCIAS EN
QUE SE PRODUCEN LAS LESIONES,RESULTAN DE GRhN IMPORTANMCIA FARA
PODER, INFERIR LA PRﬁFUNDIDHD DE LA GUEMADURA Y LA EXISTENCIA O

NO DE AFECCIOMES COEXISTENTES (FRACTURAS, LESIONES FOR INHA— .

LACION, TRAUMATISMOS DE CRANEO, ETC.).
ES IMPDRTANTE DESDE EL INICIO, Y PaRA PODER ORIENTAR EL TRA—
TAMIENTO, DEfERNINAH LA GRAVEDAD DE LA QUEMADURA; PARA LO CUAL

RESULTA IMPRESCINDIBLE EVALUAR EN FORMA SIMULTANEA LOS SI-—

.

GUIENTES TRES FACTORES:.

“
-

i.- EXTENSIGN:Dg LA QUEMADURA. :

2.— PROFUNDIDAD DE LA MISHA.

-

J.— LOCALTZACION CORPORAL DE LAS LESIONES.

S -



1.— EXTENSION DE LA QUEMADURA:

LA. BRAVEDAD DE UNA QUEMADURA DEPENDE EN MAYOR MEDIDA
DE LA SUPERFICIE CORPORAL LESIONADA, GQUE DE LA PROFUNDIDAD DE
LA MISMA. | '

LA EXTENSION DE UNA QUEMADURA SE EXPRESA HABITUALMENTE
COMO UN PORCENTAJE DE (A SUPERFICIE CORPORAL TOTAL. EL METO-

D0 PRACTICO EMFLEADO COMUNMENTE ES E!L. DENOMINADO: "REGLA DE

LOS 9“:
"~ CABEZA .v.uv....F%.
~ TRONCO......... 18% FOR DELANTE Y 18% POR DETRAS.
~ MIEMBROS INF...18% C/U. (9% POR DELANTE Y 9% POR
DETRAS) . :
— MIEMBROS SUF....9%.C/U. {(4,53% POR DELANTE Y 4,5%

FOR DETRAS).

- GEMITALES....... 1%..

LDS PACIENTES CON QUEMADURAS DEL 20% DE LA SUPERFICIE COR-
PORAL TOTAL, SOM CANDIDATOS PDTENCIALES & La REFOSICION ENDD-

VENOSA DE LIQUIDOS.

2.~ PROFUNDIDAD DE L&5 GUEMADURAS:
CLASICAMENTE SE CONSIDERAN TRES GRADOS DE FPROFUNDIDAD, DE
GRAVEDAD PROGRESIVA:

- a

PRIMER GRADO: LA BEETRUC&IDN SOLD AFECTA LA SUPERFICIE DE Ld.

EPIDERMIS.. SU MRNEFESTQCIDN CLINICA ES EL ERITEMA" SIMPLE (PIEL
ENROJECIDA) L
LA CURACIDN DE ESTAS RUEMADMIRAS SE PRODUCE POR LD GENERAL EN

FORMA ESFONTANEA.



SEGUNDD GRADO: SDQ QUEMADURAS DE ESPESOR PARCIAL, OUE PROVOCAN

LA DESTRUCCION TDTAL DE LA EPIDERMIS Y PARCIAL DE LA DERMIS:
PERD GQUE RESPETAN FDLICULDS PILGS0S Y GLANDULAS SERPACEAS. ES A
PARTIR DE ESTAS ESTRUCTURAS QUE HARITUALMENTE SE FPRODUCE LA
REPARACION TISULAR. |

SUS MANIFESTACIONES MAS CARACTERISTICAS SON: LAS AMPOLLAS Y

" EL EDEMA:CUTANEOD.

.
.

TERCER GRADO: SON QUEMADURAS QUE TOMAN TODO EL ESPESOR DE LA

FIEL, PROVOCANDD LA DESTRUCCION TOTAL DERMO-EPIDERMIfA. ESTE
ES EL MOTIVO POR EL CUAL LA REPARACION REQUIERE PARA LA CURA-
CION DEFINITIVA DE LA HERIDA, DEL EMPLEC DE INJERTOS CUTANEODS.

SU MANIFESTACION CLINICA TIPICA ES LA ESCARA.

LA DETERMINACION DE LA PROFUNDIDAD DE UNA QUEMADURA SE REA—

LIZA A TRAVES DE:

—~ CONDCIMIENTO DEL AGENTE AGRESOR: LOS LIGUIDOS CQLIENTES Y
L. AS EXPLOSIONES DE GAS, DETERHINQN POR L0 GENERAL GQUEMADURAS
DE ESPESOR PARCIAL (12 Y 22 GRADO).

LAS LESIONES POR LLAMARADA O POR INMERSION EN LIGQUIDOS HIR-
VIENTES, SUELEN PROVOCAR QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL (3Jer.

GRADO) .

- ASPECTO DE LA QUEMADURA: T
FPRIMER GRADD....... feereeaeaan ERITEMA
SEGUNDD GRADD. vevevacnnnns . . -AMPOLLAS,

TERCER GRADO..... aaxEasecanae ESCARA. -



~ CARACTERISTICAS DE LA SEMEIRTL IDAD CUTANEA: .

LAS GUEﬁﬁEURAS DE FRIMERO Y SEGUNDO GRADO SON DOLOROSAE DE-

-

BIDD A QUE PROVOCAN LA IRRITAEION DE LAS TERMIMACIONES MERVIGO-

5A8 CUTANERS.

L -
¥

LAS LESIONES DE TERCER GRADD SON ENM CAMBIO IMDOLORAS, EOMO

CONSECUENCIA DE LA DESTRUCCION TOTAL DE LAS TERMINACIONES NER-

VIOSAS RUE ESTE TIPO DE QUEMADURAS DETERMINANM.

+

S.— LOCALIZACION DE 1 AS LESIONES: I L

LAS GUEMADURAS DE: CARA, CUELLO, PLIEBUES DE FLEXIOM, GE—
NITALES Y PLANTA DE FIE : SON DE MAYDR SRAVEDAD ‘POR LAS IM-

FORTANTES SECUELAS FUNCIONALES GUE PROVOCAN.

-

CUADRD M.z 4.4 — GRAVEDAD — CLASIFICACION DE tLAS RUEMADURAS

!.TIFB Dé GUEMAD. : ILLEVES MODER. GRAVES.» {CRITICAS E
| ter. GRADD | 1-10% | 10-30% |30-60% | 60% i’
LEdD.-ERQBBJ ~i1- 3% . S—10% AS5~-45% =43% i

Zer. GRADRD . <1% - S% o304 *30% d

LA.DESTRUCCION DE LA CUBIERTA CUTANEA DETERMINA LA PERDIDA
DE IMFORTANTES VOLUMENES DE LIouind- CORPORAL; POR EDEMA CE-
Ui AR E INMTERSTICEIAL ¥ FPER EL EXUDADDO QUE REZUMAN LAS QUEMADU-

*

RAS DE SEGUNDO GRADO.



.

LAS DE TERCER GRADO DETERMINAN A SU VEZ GNH PERDIDA DE L I-
GUIDD MUY SUPERIOR, CDOMO CONSECUENCIA DE LA IMPORTANTE EVA—
FORACION QUE SE PRODUCE A TRAVES DE LAS ESCARAS. (LA FIEL SAa-
&ﬂ IMPIDE EL PASAJE DE VAPOR DE AGUA DESDE LD% TEJIDOS HACIA
EL MEDIO EXTERIOR). )

SIMULTANEAMENTE LA PERDIDA DE LA BARRERA CUTANEA, POSIBILI-

TA LA INVASION BACTERIANA (ESTAFILOCOS, ESTREPTDCDCGE, PIDEiA*
NICG), QUE AL PROGRESAR PUEDE DESENEQDENAR UnNA GRAVISIHMA SEP—.
515 SISTEMI&H.

LA INFECCION DE UNA QUEMADURA DE SEGUNDO BRADO PUEDE, POR Lh

INTENSA TROMBOSIS VASCULAR QUE PROVOCA, CONVERTIRLA EN UNA DE

TERCEﬁlGRQDD (IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO ADECUADD DESDE UN

- PRINCIFIO).

- PRONOSTICO:

LAS QUEMADURAS LEVES Y MODERADAS EVOLUCIONAN SIN MORTALI—
DAD. | ‘
LAS QUEMADURAS GRAVES ALCANZAN APROXIMADAMENTE UN 207 DE
MORTALIDAD; Y LAS QUEMADURAS CRITICAS PRESENTAN UNA MORTALI-

DAD MUY ALTA. o

— TRATAMIENTO:

-

- DERE SUPRIMIRSE DE INMEDIATO TODO CONTACTO DEL TRABAJADOR
CON LA FUENTE DE CALOR O LA ELECTRICIDAD. .

-~ RETIRAR RAPIDAMENTE LA INDUMENTA ARDIENTE PARA EVI-
TAR LA PROGRESION DE LAS LESIONES.

.

— LAVADD ABUNDANTE CiON AGUA FRIA PARA LIMITAR LA PRGFUNDIbAD
DE LA GQUEMADURA Y ATEMFPERAR EL DOLOR.

- EVITAR APLICAR SOBRE LA LESION CUALGUIER OTRO TIPD DE LI-
GUIDO O SUBSTANCIA. o



CXIGEMACION ADECUADA DE LA VICTIMA, EN LAS LESIONES TERMI- A

CAS GUE INVOLUCRAN LA CARA Y'LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPE-~
RIDRES.

»
a

REFOSICION ADECUHADA DE LIBUIDOS (SOLUC. FISIOL. — RINGER
LACTATO, ETC.} SOBRE TODO EN LAS PRIMERAS 24 Hs. POSTERIO-
RES AL ACCIDENTE. _
FUEDE UTILIZARSE PARA EL CALCULO DE REPDSICION, LA SI-
SUIENTE FORMULA:
3 -~ 4 Cm3 DE SOL. X Kg. FESO CORFORAL X PORCENT. DE SUP.
CORP. QUEMADA.

EEECGM#RESIGN DE LAS ESCARAS CONSTRICTIVAS, PARA EVITAR EL
DESARROLLO DE LESIONES ISQUEMICAS) .

RASURADD DEL CABELLO EN LA ZONA QUEMADA Y EN SU VECINDAD.
LAVADO MINUCIOSD DE LA SUPERFICIE GUEMADRA CON AGUA Y JA-
BON O DETERGENTE QUIRURGICO, ELIMIMANDD LA PIEL NO VIABLE,
LOS CUERFPOS EXTRANOS Y LAS AMPOLLAS (PROFILAXIS DE LA IN-
FECCION) .

CURA CCLUSIVA O EXPUESTA (CARA, GENITALES, ETC.) DE ACUER-
DO A LA LOCALIZACION DE LAS LESIONES Y EL NIVEL DE COMPLE-
JIDAD DEL MEDIO ASISTENCIAL, EN DONDE SE LLEVA A CABO LA
ATEMCION. : : )

TRATAMIENTD PRIORITARIO DE LAS LESIONES ACOMPARANTES:
FRACTURAS, TRAUMATISMOS CRANEANOS, ETC.

En CAS0 DE QUEMADURAS QUIMICAS: QUITAR DE INMEDIATO LAS
ROPAS EMRERIDAS CON EL CAUSTICO Y LAVAR ABUNDANTEMENTE LA
~FIEL CON AGBUA PARA ELIMINAR O DILUIR EL MISMO. -

EN SCASIONES RESHETA DE UTILIDAD, EMPLEAR AGENTES MEUTRA-
LIZANTES PARA CADA CASO0. -



ACCIDENTE EFLECTRICO.

{0S ACCIDENTES FROVOCADOS PDR LA ELECTRICIDAD' NO SOM FRE—
CUENTES EN LA COMSTRUCCION, PERC CUANDO OCURREN REVISTEN UNA
BAVEDAD NOTORIA, YA OUE INDEPENDIENTEMENTE DE LA MAGNITUD DE
LAS LESIONES CORPORALES. QUE OCASIONAN, EL RIESSD DE MUERTE
ESTA SIEMPRE PRESENTE. : .

ESTUDIOS CDHFQRQTIVDSiMUESTRﬁN_GUE.LR MUERTE FOR ELECTROCU-
CION ES MUCHO MAS FRECUENTE EN LA CONSTRUCCION GUE EN OTRAS
INDUSTRIAS (METALURGICA, TEXTIL, QUIMICA, ETC); COMO CONSE-
CUENCIA DE LA FRECARIEDAD DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS EN

LA MAYORIA DE LAS OBRAS. ) ' .

LD HABITUAL ES5 DBRSERVAR: TABLERDS ELECTRICOS DEFECTUDSDS,
CONDUCTORES ELEéfRICUS DETERIORADOS, FéLLQS DE AISLAMIENTG,
MANTENIMIENTO INADECUADD DE LAS HERRAMIENTAS ELECTRICAS,
CﬁéLES Y CONDUCTORES ELECTRICOS DISTRIBUIDOS EN'FDRMG DESOR-
DENADA INCLUSIVE SOBRE SUPERFICIES.HUHEDAS, ETC.

LAS LESIONES SE PRDDUQ?N HARITUALMENTE POR FOGONAZOS, DES—

TELLDS 0 EXPLOSIONES; AL PDNERSE'EN CONTACTOD LOS THQBAJ@DDHES
CON LOS ELEMENTOS SﬁHETIDGS A TEMSION ELECT&ICQ- .
. EL CONTACTO FUEDE, PUEDE SER DIRECTO, CUANDD.EL MISMO SE EG—
TABRLECE ENTRE EL OBRERO Y Ef CONDUCTOR;:; O INDIRECTO CUANDO SE
PRODUCE ENTRE TRABQJQDB& Y EL FMENTOS NO AISLADDS SDMETIDOS A
YENSIBN: EN ESBTE ULTIMO CASO, éé ESTRhETURA CON DEFECTOS DE
AISLAMIENTO, UTILIZA EL CUERPO HUMANG COMD CONDUCTOR & TIERRA.:

LOS ACCIDENTES FOR CONTACTO INDIRECTO SON MUCHD MAS FRECUEN-

TES EN LAS OBRAS DE CONSTRUCCION, QUE LOS OCASIONADOS POR CON-

TACTO DIRECTO.



EL EFECTD DE LA'CORRIENTE ELECTRICA SOBRE EL CUERPD HUMAND
DEPENDE DE LA INTERACCION DE VARIDS FACTORES:

-

L

INTENSIDAD DE LA CORRIENTE ELECTRICA.

[

~ DURACION DEL PASD DE LA CORRIENTE.
- RESISTENCIA CORPDRAL AL PASD DE LA MISMA.
. ~ RECORRIDO.DE LA CORRIENTE. -

— FRECUENCIA DE LA CORRIENTE. .

i.~ INYTENSIDAD DE LQ-CDRRIENTE ELECTRICA:

— INTENSIDAD MENOR DE 25 mA: PROVOCA LA CONTRACCION DE
MUSCULGS_VGLUNTQRIGE, Lé GQuE A SG VEZ PUEﬁE BENERAR:
TRAUMAT ISMOS PDé PROYECCION DEL OBRERD: ASFIXIA POR
CONTRACTURA DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS; ETC..

COM ESTA INTENSIDAD MO HAY POR LD GENERAL ACCION WNO-

Civa CARDIACA.

EMTRE 25 Y B0 mA.: ARRITHMIAS CARDIACAS {(FIBRILACION

VENTRICULAR), PARALISIS RESPIRATORIA, ESFASMD LARIN-

GED. ' _ .

i

'ENTRE 80 mA. ¥ 4 A.: FIBRILACION VENTRICULAR, LESIONES

MEUROLOGICAS GRAVES FOR DESPRENDIMIENTD DE CALOR (“E-

FECTO JOULE": A MAYOR AMPERAJE, MAYOR CALENTAMIENTO).

2.~ DURACION DEL PASDO DE LA CORRIENTE:

EN GBENERAL A MAYDOR DURACION, MAYOR GRAVEDAD DE LAS

L ESIGNES FOR ELECTRICIDAD.

r



F.— BESISTENCIA CORPORAL. AL PASG DE LA CORRIEMTE:

ESTA DADA FRINCIPALMENTE POR i6 CUBIERTA CUTANEA, Y

VARIA DE ACUERDD A MULTIPLES CIRCUNSTANCIAS.
LA PIEL HUMEDA {TRANSPIRACION) OFRECE POR EJEMPLO MENOR
'RESISTENCIA QUE LA PIEL SECA. .
'TQﬁBIEw LA RESISTENCIA DISMINUYE COM: LA FATIGA, LA
SED, LA MALA ALIMENTACION, EL STRESE, LAS ENFERMEDADES,

EYLC.

-t

REULTA OBVIO GUE VARIAS DE ESTAS CIRCUNSTANCIAS, EWN

FORMA SIMULTANES, SBE HﬁLLﬁf SIEMPRE PRESENTES ENM LOS
TRABAJADORES DE LA CONSTRULCCIONM; MOTIVO POR EL CUAL LA
RESISTENCIA CUTANEA AL PASD DE LA CORRIENTE SE ENCUENTRA

MUY DISHMINUIDA. .

L3

ESTD HACE BUE ANTE Ef CONTACTO DEL TRABAJADOR CON 220
- -
V. DE TENSION, LA INTENSIDAD DE LA CORRIENTE POR EL RE—-

CIBIDA SEA SUFICIENTE COMO PARA PROVOCARLE GRAVES LESIO—

MES, INCLUSIVE MORTALES.

INTENSIDAD: ©  _VOLTAJE
. RESISTENCIA

RECORRIDD DE 14 CORRIENTE FLECTRICA:

LA CORRIENTE SISUE Bt RECORRIDD QUE LE JFRECE ﬁENGR
‘ RESISTENEEA;I? ESTA A SU VEZ DEPENDE DEL MAYDR O MEMOR
CONTENIDO DE ASUA BE LOS TEJIDOS.

LOS YASOE SANGUINEDS Y LOS MUSCULGS S50M BUENDS Com-

DUCTORES, MIENMTRAS QUE L4 PIEL, LOS NERVIOS Y LOS HUESOS

SOM IMADECUADDS.



LA GRAVEDAD ES MAYOR CUANDD EL TRAYECTD QUE SIGUE LA
CORRIENTE ELECTRICA INCLUYE EL PASAJE POR EL CORAZON (A-
RRITMIAS). ES POR ESTA RAZON QUE EL RECORRIDO EN EL
CUERPO EN SENTIDO TRANSVERSAL, ES MENDS PELIGROSO GQUE EN
SENTIDO LONGITUDINAL. .

S1 NO SE PRODUCE EL DECESO, SUELEN BENERARSE LESIO-
NES TERMICAS .GRAVES, YA GUE A DIFERENCIA DE OTROS TIPOS
DE QUEMADURAS (FUEGD, CAUSTICOS, ETC.), LA ELECTRICIDAD
PRODUCE "LESIONES EN EL PUNTO DE ENTRADA DE LA CORRIENTE,
EN EL DE SALIDA Y TAMBIEN EN EL TEJIDO MUSCULAR POR EL
PASAJE- DE LA CORRIENTE A TRAVES DEL MISMO. LA MIOSLOBINA
PROTEINA CONSTITUYENTE DEL MUSCULD, PUEDE PASAR A LA SAN

- BRE Y EN PRESENCIA DE ORINAS ACIDAS PRECIPITAR EN LOS

TUBULDS RENALES LLEVANDD A LA INSUFICIENCIA RENAL Y A LA

MUERTE.

S.— FREEUEMEIA DE 1A CORRIENTE:

ES SIGNIFICATIVAMENTE MAS RIESGOSO EL CONTACTD CON CD-

RRIENTE ALTERNA, QUE CON CORRIENTE CONTINUA.

-

CUADRD M.: 4.3 -~ PATDLDEIQ INMEDIATA AL ACCIDENTE ELEETHIED

1.—_GUEﬁQDURAS: LEVES —~ MODERADAS — GRAVES (CARBONIZACION)

2.— .-TRANSTORNOS CARDIACDS: PARC CARDIACO — FIBRILACION 'r
VENTRICULAR.

S.— LESIONES NEUROLOSICAS: PERDIDA TRANSITORIA DEL CONGQ—
- EIMIENTO ~ HIPERTENSION ENDO-
CRANEANA.

NALIDAD.
5.~ LESIONES DSTEDARTICULARES CONTUSIONES — FRACTURAS -

4.— TRANSTORNOS PSIQUICOS: NEURDSIS — CAMBIDS DE PERSO- i
HERIDAS - ETC. ]




— TRATAMIEMTO:

DEBE SUPRIMIRSE DE INMEDIATO EL CONMTACTD DE LA

D ~_..¢ﬂ3 2

CORRESPONDIENTE CIRCUITO; O AFARTAMDOLA DEL MISMD FPROVIS-

TOS DE GUANTES Y CALZADO ATSLANTE (AUMENTAN LA RESISTEN-
CiA AL PASO DE LA CORRIENTE, BiSHiHQVENﬁD LA IMTENSIDAD
DE LA MISMA).

SI EL TRABAJADOR FRESENTA UN PARD CARDIACO-RESFIRATORID
{AUSENCIA DE PULSO Y DESRESPERQSIBN)F EL CAPATAZ O SUS
COMPARERDS DEBEN INICIAR EL TRATAMIENTD, PROCEDIENDD A
EFéﬁfuﬁa EL "MASAJE CARDIACO EXTERNO" Y EL METODO DE .
'RESFIRACION "BOCA A BOCA" . B : .

EL MEDICO A& SU VEZ PUEDE UTILIZAR BICARBONATO DE SODIO
PARA COMEATIR LA ACIDOSIS PROVOCADY POR LA DESTRUCCION
DE TEJIDDS, Y PARA ALCALINIZAR LA ORINA EVITANDO DE ESTA

‘FQBER‘LQ PRECIPITACION DE MIDBLOEBINA Y CON ELLO LA INS-
TAURACION DE LA INSUFICIENCIA ;EﬁAL CORRESPOND IENTE -

SI EXISTEN FRACTURAS DE EXTREMIDADES, SE DEBE PROCEDER
A U'A INMOVILIZACION DE LAS MISMAS. -

EL PASO DE LA CORRIENTE ELECTRICA POR EL CORAZON PUEDE
FROVOCAR DARD. MIDCARDICO, POR LO TANTD RESULTA NECESARIOD
EFECTUAR EXAMEN ELECTROCARDIOGRAFICD A LA VIETIMA.

EL. CONTROL DERE CONTINUAR DURANTE VARIAS SEMANAS, DADD |
QUE EL PACIENTE PUEDE FALLECER TIEMPO DESPUES DEL ACCI- .

DENTE FOR COMPLICACION INFECEIOSA (SEPTICEMIA) O PDR In-

SUFICIENCIA RENAL. ' -



TETANOS.

ES UNA ENFERMEDAD AGUDA PRDVOCADA POR LA TOXINA DEL BACILOD
TETANICO (:CLOSTRIDIUM TETANI®). ;
EL GERMEN ESTA MUY DIFUNDIDD EN EL SUELO, EL POLVD DE LA CA—
LLE Y EN LAS HECES DE PERSONAS Y ANINALES.
ESTO EXPLICA LA MAYDR FRECUENCIA DE ESTA AFECCION EN TRABA-
JADORES ﬁGRG%EEUARIQS Y OBREROS DE LA CONSTRUCCION, EN RELA-
CION A 1 DNS OBREROS OUE DESARROLLAN SU ACTIVIDAD EN PLANTAS FA—
BRILES.

EL. BACILO TETANICO SE INTRODUCE EN LA LESION COMO ESPORD,
REGUIRTENDO PARA SU POSTERIOR DESARROLLO LA PRESENCIA DE
TEJIDOS DESVITALIZADOS, GUE SE CARACTERIZAN' POR TENER UNA

+

TENSION DE OXIGEND IMFERIOR A LA DE LOS TEJIDOS NORMALES.

- v

SI SE BQN ESTAS CONMDICIONES LAS ESPORAS GERMINAN. TRAMSFOR-

. L3

MANDOSE EN FORMAS VEGETATIVAS QUE SON LAS GUE ELABORAN LA TO-
XINA (TETANDESFASMINA) RESPONSABLE® DE LA SINTOMATOLOGIA DE
LA ENFERMEDAD.

ES POR ESTA RAZON QUE LAS FRECUENTES HERIDAS PUNZANTES QUE

SE PRODUCEN DURANTE LOS TRARBAJOS (PROVOCADAS POR CLAVOS, ES-

PINAS, ASTILLAS, ETC.); CON TEJIDOS NECROTICDS Y CONTAMINA-
DAS CON POLYVO O TIERRA (ESFORAS) REVISTEN ESPECIAL PELIGRO-
SIDAD. . _ _ : L

POR IBUAL MOTIVO LAS BUEMADURAS, LACERACIONES. ULCERAS DE
ORIGEN VENOSO, FRACTURAS COMPLICADAS Y LESIONES POR APLAS— |

TAMIENTO; CREAN CONDICIONES FAVORABLES PARA EL DESARRDLLO DE

A ENFERMEDAD TETANICA.



’ 1.— "TRISHMUS": CONTRACTURA DOLOROSA DE. L.DS MUSCULOS

LA TOXINA TETANICA TIENE LA PARTICULARIDAD DE ACTUAR SOERE
DISTINTOS NIVELES DEL SISTEMA NERVIOSO PROVOCANDO, LUEGO DE
UN PERIGDO DE INCUBACION VARIABLE QUE DSCILA EN GENERAL ENTRE
3 v 21 DIAS, LA APARICION DE LA SINTOMATOLOBIA CARACTERISTICA
(CUBDRO N.: 4.4 ). :

-

— CUADRD ‘N.: 4.4 — TETANDS — SINTOMATOLOGIA.

MASTICATORIOS.

*

2.— ESPASMOS MUSCULARES GENERALTZADOS. - -
3.— CONVULSIONES. . "
I 4.~ IRRITARILIDAD.

5.— ESFASMO SLOTICO Y LARINGED. .

! &.— FIANIFESTACIUONES SIMPATICAS: TARUICARDIA, SUDDRACION,
- . ’ . ARRITHIAS ,HIPERTENSION,
I . ETC.. -

7.— OTROS SINTOMAS.

-
a
et T T T ——_—————~

e e et o e T TR e TP i A STt 7 it prrie)

- -

Ei CHUHADRD ES SUMAMENTE GRAVé, SCItAMDO LA MORTALIDAD ENTRE

EL 40 ¥ EL 60X, : . ‘

— TRATAMIENTO:

EL MEJDR TRATAMIENTO ES tA :PREVENCION LLEVADA A CARBO A

TRAVES DE LA INMUNIZACION ACTIVA Y/0 PASIVA:




1.— INMUNIZACION ACTIVA: RESULTA CONVENIENTE EFECTUARLA A TO-

DOS L0OS TRABRAJADORES COMD FASO PREVIO A LA INCORPORACION
A Lﬁé TQREQS: S0L0 DEBE PRESCINDIRSE DE ELLA, §1 SE COM-—
PRUERA FEHACIENTEHENTé tJE EL PaSTULQNTE HA SIDO vACUNADRD
CON ANTELACTON EN FORMA CORRECTA.

TAMBIEN DEBE PRACTICARSE UNA DDSfS DE RECUERDG, CUANDD
LOS TRABAJADORES CONVENIENTEMENTE INMUNIZADOS, SUFREN HE-
RIDAS DE CARACTER TETANIGEND.

SE LLEUA‘é CARD A TRAVES DE LA APLICACION DE.TDXDIDE TE-

TANICO POR VIA INTRAMUSCULAR ¥ DE LA SIGUIENTE MANERA:

DOSIS INICIAL

CEGUNDA DOSIS: 4 A & SEMAMAS DESFUES.

— TERCERA DOSIS: 6 A 12 MESES DESPUES DE APLICADA LA
' SEGUNDS DOSIS.

DOSIS DE RECUERDO CADA 10 AROS.

*

2.~ INMUNIZACION PASIVA:

TIENE SU INDICACION EN TRABAJADORES NO INMUNiZﬁEgS §] DEFI—.
EIENTEMENTE INMUNIZQD?S GUE HAN SUFRIDO UNA HERIDA.

SE LLEVA A CABO A TRAVES DE LA APLICACION DE 250 - 3500 UNI-
BADES DE INMUNDGLUBULIMA HUNQNé POR VIA INTRAMUSCULAR.

51 SE EFECTUA EN FORMA SIMULTANEA INMUNIZACION ACTIVA Y FA-
SivAa, DEBEN EMPLEARSE JERINGAS DIFEREMTES Y‘PUNTﬁﬁ DE APLICA—

CION DISTINTOS (AMBAS MALGAS). ‘ .



FPICADURAS ¥ MORDEDURAS.

MORDEDURAS DE VIBORAS:

LA FRECUENCIA DE L0S ACCIDENTES POR OFIDIDS, DEPENDE DEL
NUMERC DE SERPIEQTES DE ©£ADA ZONA GBEOGRAFICA Y DE LA POSI-
BILIDAD GUE TIENEN LAS PERSONAS DE PODER SER ATACADAS #33
_ELLﬁS. . .

L& PROBABILIDAD DE QUE UN TRABAJADOR DE LA CONSTRUCCION Y O—
"BRAS PUBLICAS EN LA REPUBLICA ARGENTINA SUFRA UN ACCIDENTE O-
FIDICO ES REMOTA.

DEL TOTAL DE MUERTES éNUALEs PROVOCADAS EN EL MUNDO POR SER-
PIENTES (ALREDEDOR DE 30.000) SOLO EL 10% OCURREN EN AMERICA
DEL SUD Y CENTRAL. ‘

ABENﬁs; DE iAS APRGXIMADAME&TE 2.500 ESPECIES ﬂE OF IDI0S
CLASIFICADOS A LA FECHA, MENOS DEL 10% SON VENENOSAS.

EXISTEN SIN EMBARGO, CON PREDOMINIO EN LAS REGIDONES NORTE Y
LITORAL DEL. PQIS,‘QIVERSAS ESPECIES PONZOMOSAS RESPONSABLES DE
DE LOS ESCASOS ACCIDENTES GQUE SE REGISTRAN.

DE TODOS HMODOS, Ei ACCIDENTE PUEDE OCURRIR CUANDG LOS TRABA-
BAJA&&RES PROCEDEN A LA LIMPIEZA DE LDS TERRENOS Y A LA ELIMI-
MACION DE MALEZAS Y VEGETACION EN GENERAL .

LDS TOPOGRAFOS PUEDEN TAMBIEN RESULTAR LAS VICTIMAS, AL SER
AGREDIDOS DURANTE EL DESARROLLO DE SUS TAREAS ESPECIFICAS.

EL ACCIDENTE PUEDE INCLUSIVE PRODUCIRSE EN EL INTERIOR DE
LOS ORRADORES, CUANDO LOS OFIDIOS SE APROXIMAN A LOS MISMOS
AL PRGDUCIRSE'ImUNDAGIGNEs DE LOS TERRENDS VECINOS PROVOCADAS
POR EL DESRORDE DE LOS RIOS.

FRENTE A LA POSIBILIDAD DE UN ACCIDENTE OFIDICG, RESULTA NE-

CESARIO INTERROGAR AL TRABAJADOR ACERCA. DE LAS CARACTERISTICAS

*
-




DEL REFTIL; BUSCANDD DETERMINAR SI EL EPISODIO HA SIDG PROTA-

BONIZADO FOR UNA YIBORA (VENENOSA) O POR UNA CULEBRA (NO VE-

MNENDSAS .

DETALLAN EN EL CUADRO N.:

LAS PARTICULARIDADES QUE FOSIBILITAM SU DIFEREMCIACION SE

-

4.5, .

CUADRD N.: 4.5 - VIBORAS Y CULEBRAS — CARACTERISTICAS DIFE—

-

HABITAT z

L.OS ARBOLES

IRRITABIL IDAD
ESCASA

CERCA DE LAS
VIVIEMDAS

RENCIALES.
CULERRAS: VIBORAS: l.
- CABEZA: fVALADA TRIANGULAR ! .
Ji- puPiLAas: - ‘REDONDAS . OVALES
~ ESCAMAS: SIMPLES. CARENADAS
- COLORES: VIVGS. OSCUROS
~ COLA: ALARGADA . CORTA :
- GLANQULQS :
VENENDOSAS : CARECEN PRESENTES
- DIENTES
INDCUL . = CARECEN PRESENTES
~ AMBULACION: DIURNA NOC TURNA
~ COMPDRTAM. : HUYEN NO HUYEN k
- FOACILMENTE. - |
TREPAN A )

MO TREPAN A
LOS ARBOLES

IRRITARILIDAD
MARCADA

MATORRALES, Z0~
NAS PEDREGOSAS,
BOSQUES SECOS. -




A PESAﬁ DE ESTAS DIFERENCIAS, EM ALGUNAS OFORTUNIDADES RE-
SULTA SUMAMENTE DIFICULTOSO ESTABLECER SI SE TRATA DE UNA VI-
VORa O DE UNA CULERRA. SE DEBE ENTONCES DOBSERVAR SI Ef OFIDIO
PRESENT# DOS ORIFICIOS BIEN YISIBLES POR DELANTE DE LOS 0408
("FOSETAS LOREALES™) QUE SDN'P&DPIQS Dé LAS VIVORAS ¥ DEL CUAL

"CARECEN LA TOTALIDAD DE LAS CULEBRAS. |
LA VIBORA ATACADA O MOLESTADA ADOPTA UNA POSICIONM DEFENSIVA

CARACTERISTICA: ENROLLA SU CUERPO Y ELEVA SU CﬁBEZﬁ; FIJdaNDRO
SU MIRADA EN LA-FPERSONA QUE SE APROXIMA. LUEGD CUANDO LA PIS—
TANCYIA ES ADECUADA PARA EL ATAQUE, PROYECTA VELOZMENTE LA PAR-
TE ANTERIBR DE SU CUERFO LESIONANDD A LA VICTIMA CONM SUS DOS
COLMILLOS VENENOSOS. - -

Et VENENDO ES UMA MgICLA DE ENZIIMAS Y FROTEINAS TOXICAS QUE-

-~ PROVOCAN ALTERACIONES TOXICAS A& NIVEL LOCAL Y GENERAL .

LA GRAVEDAD DEL CUADRG DEPENDE DE VARIOS FRCTDRES: ESPECIE
DEL. REPTIL, CANTIDAD DE VENENDO_ INCGCULADO, EDAD DE LA YICTIMA,
ESTADO DE SALUD DE LA PEhSDNﬁ AGREDIDA, ETC.

EN'LQ REPUBL ICHA ARGENTINA LAS VIBORAS QUE EENERQL&ENTE FRO-
VOCAN QCCEDENTESlSDN LAS SIGUIENTES: o

i.- GEMEERD BOTHROPS (YARARA GRANDE, CHICA, VIBORA DE A CTRUZ
ETC.:. .

Sid VENENDO ES CDAGULANTE Y NECROSANTE. PROVDOCA SINTOMAS
LOCALES INTENSOS (EDEMA, MECROSIS, PETEQUIAS, ETC.) Y HE-
MORRABIAS (EFISTAXIS, HEHQTURIA, MELENA, ETC.) QUE LLEVAN

AL SHOCK Y A LA MUERTE.

2.- CROTALUS DERIGUS TERRIFICUS (VIBORA DE CASCABEL ) :

SU VENENOD TIENE EFECTOS HEMOLITICOS 'Y NEUROTOXICOS. LA
HEﬁDLISIé PROVOCA INTENSA METEAHEMOSLOBINURIA QUE LLEVA A

LA INSUFICIENGCIA RENAL.




LA ACCION TGXICﬁ‘SDBRE ElL. SISTEMA NERVIOSD PROVOCA: PTOD-
SIS PALPEBRAL , TRANSTORNDS VISUALES, ESTUPDR, COM& Y MUER-
TE FPOR PARQ-RESPIRATDRIB.

. EN CONTRASTE CON LAS ANTERIORES, LAS MANIFESTACIONES L0—

CALEDS SON EQCASAS: LIGERGO EDEMA Y DOLOR.

Z.— MICRURUS CORALLINUS (CORAL):

SEGREGA UNA TOXINA NEURDTOXICA QUE PROVOCA SINTOMAS NER~
VIOsS0S5 PRECOCES: DIPLOPIA, SIALORREA, IMPOTENCIA PARA CA-
MIMAR, DIFICULTAD RESPIRQTGEIA, ETC. LAS LESIDNES LOCALES
SON PBEG.;MPDRTQNTES. ‘

{ 4 MUERTE SE PRODUCE POR COLAPSO CIRCULATORIC O FARALI-
Sis RESPIRQTDRIQ. |

L3 - -

TRATAMIENTO:

1.~ EXPRIMIR DE INMEDIQTG‘ALREDEDDR DE Lﬁ_HERIbﬁ, PARA
fiiE LA SALIDA.DE SANGRE Y LINFA ARRASTRE LA MAYOR

CANTIDAD DE PONZORA. .

-
.
.

2.— APLICACION DE SUERD ANTIOFIDICD A LA MAYSR BREVEDAD
PARA NEUTRALIZAR EL VENENMDO: -

— SUERO ANTICROTALICO (ACCIDENTES FORE CASCABEL)
- SUEEU QNTIBGTHQDPS {(ACCIDENTES FOR YREQRA;

- SUERD ANTIOFIDICO POLIVALENTE (SI SE DESCONOCE LA

JESFECIE). ’

- ' SE DEBE APLICAR 10 cc. DE SUERD ANTIOFIDICO EN CADA
NALBA POR VIA INTRAMUSCULAR; Y 10 cc. SUBCUTANEOS
ALREDEDOR DE LA LESION. : .

..

3.~ NO COLOCAR TORNIQUETES {TRANSTORNOS ISﬁUEﬁICBS.)



4.— NO AMPLIAR LA HERIDA MEDIANTE CORTES.

Sy ND.TRQTQR DE CAUTERIZAR LA HERIDA.

- PREVENCIOM:

INFORMACION DE LOS. TRABAJADORES EN REBIDNES COM RIESGO DE
ACCIDENTE DFIBICO. .

~ SUMINISTRAR ROPA DE TRABAJD ADECUADA Y ELEMENTOS DE PRO-
TECCION PERSONAL: BOTAS O BOTINES ALTOS (EL BOX DE LAS
MORDEDURAS SE FPRODUCE EN LDS MIEMBROS INFERIDRES), GUAN-
TES, PANTALONES ADECUADOS, ETC. :

— NO INTRODUCIR LAS MANDOS EN CUEVAE, HUECOS, ETC.

- NO TOCAR LAS SERFIENTES MUERTAS {EL VENEND CONMTINMUA AC- N
TIVOD).

K

- L0 BOTIQUINES DEBEN ESTAR PRGVIQTDS DE SER POSIBLE CON
SUERO ANTIOFIDICO.

- DRERE CDNDCERSE LA UBICACION.Y LA DISTQNCEQ DEL CENTRO AN—,
TIFONZOROS0 MAS. PROXIMO.

PFICADURAS DE ARAMAS.

PRACTICAMENTE LA TOTALIDAD DE LAS ARANAS PRESENTAN SLANDU-
LAS PRODUCTORAS DE VENEND, GUE EMPLEAN COMO ARMAS DE ATAGUE
O DE DEFENSA. '

. UN NUMERD ESCASO DE ARARAS REVISTEN PELIGRO PARA EL HOMBRE

AL BUE SOL0O ATACAM CUANDO SON MOLESTADAS:
— MYGALOMODRFAS ("ARANA POLLITO™) .

«— ARANEOMORFAS (LACTRODECTUS MACTANS, ARAFA RASTROJERA, DEL
. LIMG O VIUDA NEGRA).



3.~

MYGALOMORFAS: SON LAS DENGMINADAS "ARARA POLLITO" O TARAN-

TULAS .,

SU CUERPO MIDE UND 8 Cm. PERD LA BRAZA SE EXPANDE HASTA®
LOS 20 Cm.. PRESENTA SUS EXTREMIDADES CUBIERTAS CON LARGOS
PELDS. B -

LA PICADURA DETERMINA LA AFARICION DE SINTOMAS- LOCALES

(NECROSIS) Y GENERALES (ICTERICIA, OLIGURIA, ETC.).

"L ACTRODECTUS MACTANS": SU CUERPOD ﬁiDE UNO 13 Cm. CON UNA
BRAZA'DE 5 Cm.; DE COLOR NEGRO, PRESENTAN UnNA MANCHA CON -
FORMA DE "RELOJ DE ARENA" EN LA REG:GN VENTRALQ-

SON LAS MAS PGNZDEGSAS; EJERCIENDD SU ACCION A TRAVES.ﬁE
UN VENENDO DE NATURALEZA PRDTEISA QUE ES MAS ACTIVO GUE EL
DE LLAS SERPIENTES. '-w

SIN EMBARGO RESULTA MENOS FELIGROSO GUE EL DE LOS ﬁFi;‘
DIOS COMO CONSECUENCIA SU MENOR VOLUMERN DE PRODUCCION Y
POR LO TANTO DE INOCULACION. '

EL VENENO TIENE EFECTOS NEURDTOXICOS, NECROTIZANTES O
mxx%us, PREDOMINANDD umaé SOBRE DTROS DE ACUERDO A LAS
DIFERENTES FAMILIAS.

LA VICTIMA SE QUEJA DE DOLOR INTENSO DE CORTA DURAQ
CION EN EL LUGAR DE LA PICADURA. . -

LUEGD DE UN LAPSO DE TIEMPD VARIABLE EL DOLOR LOCAL

REAPARECE, ARCOMPASADO DE QLGIHS.MUSCULHRES, CAL AMBRES

¥ TEMBLORES.

EL DO{DR, LA CONTRACTURA Y. LOS TEMBLORES LUEéD SE EX-

PANDEN A TODO EL CUERPD; INCORPORANDOSE ADEMAS. NUEVOS




SINTOMAS: ASTENIA, SUDDRACION FRIA, - TAGUICARDIA,

ETC.

-

MUERTE .

-

— TRATAMIENTO: ' .

" LA MEDIDA FUNDAMENTAL CONSISTE EN LA INYECCION D
ESPECIFICO: SUERC AMTOLACTRODECTUS: 5 — 19 Cm. POR

TRAMUSCULAR.

vYOMITOS,

EL SUERD

Via IN-T



