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MANUAL DE SEGURIDAD HIGIENE Y MEDICINA DEL
TRABAJO EN LA CONSTRUCCION.

1.— SERVICIOS DE MEDICINA DEL TRABAJD - INSTALACIGNES — EGUIPA-

ﬁiENTD - MEDICO DEL TRABQJD — FUNCIONES DEL SERVICIO: ASIS—
TENCIALES, EXQMENES MEDICOS, VISITAS DE INSPECCION, ESTA-
DISTICAS, PARTICIPACION EN EL COMITE DE MEDICINA, HIGIENE Y
SEEURIDQD, CAMPANAS DE VACUNACION, FORMACION EN SOCORRISMO,

ASESORAMIENTO ERGOMOMICO — PERSGNAL AUXILIAR.

EXAMENES PREOCUPACIONALES - CONSIDERACIONES GENERALES — OB-
JETIVQS — TECNICA — EXAMENES COMPLEMENTARIOS - DICTAMEN DE
APTITUD - OMISION DE L0OS EXAMENES — "PERFIL DEL PUESTO" -

EXAMENES PERIODICOS.

ENFERMEDADES EN LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION — PATOLOGIA
DE LAS INTEMPERIES - TERMOPATIAS — CRIOPATIAS — PATOLOGIA
OSTEDARTICULAR — ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO -~ EN-—

FERMEDAD DE CHAGAS.
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ENFERMEDADES EN-LA INDUSTRIA DE LA CDNSTRUCCIDN._

LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES DE OBSERVACION FRECUENTE EN
LDSVCDNSULfBRIDS DE O0OBRA PUEDEN INCLUIRSE EN DOS GRANDES GRU-
POS:

1.- ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LLAS CONDICICNES Y

CARACYTERISTICAS DEL TRABAJO.
("AFECCIONES CONCAUSALES").

2.— ENFERMEDADES PROFESIONALES FROPIAMENTE DICHAS.
("TECNOPATIASY).

1.— ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LAS CONDICIONES Y CARACTERIS-
. TICAS DEL TRABAJG:

SON AQUELLAS PATOLOGIAS QUE AFECTAN A LA POBLACION GENERAL,
PERD GUE SE PRESENTAN CON MAYOR ASIDUIDAD O ADGUIEREN UNA GRA-
VEDAD MAYOR EN LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, POR LAS
CARACTERISTICAS DE LAS LABORES QUE DESARROLLAN O PDRlLﬁS CDN—.
DICIONES EN QUE ESTAS SE LLEVAN A CARBLl.

GENERALMENTE ESTAS AFECCIONES SOM EL. RESULTADO DE POS O MAS
CAUSAS UNA DE LAS CUALES TIENE SIEMPRE UNA DIRECTA VINCULACION
CON ELjTRABRJD, MOTIVO POR EL CUAL TAMBIEN SE LAS ﬁENDMiNA "EN-—-
FEﬁMEDﬁDES CONCAUSALES" (MAS DE UNA CAUSA).

UN EJEMPLO TIPICO DE_ESTE GRUPO DE PATOLOGIAS LO CDNS&ITUYE
EL TRABAJADOR PORTADDR DE UNA ARTROSIS DE COLUMNA LUHBDSACRA
{CAUSA PREDISPCNENTE) QUE EN EL DESEMPERDO DE SU TAREA COMO CON-
SECUENCIA DE UN ESFUERZO (CAUSA DESENCADENMANTE VINCULADA AL

TRABAJO) PRESENTA UN CUADRO DE LUMBALGIA.



CLASICAMENTE ESTAS AFECCIONES SE INCLUYEN EN LA SIGUIENTE

TRIADA:

L]
. . ‘}

1;— PATOLOGIA DE LAS INTEMPERIES.
2.— PATOLOGIA OSTECARTICULAR.

3.— PATOLOGIA DIGESTIVA.

PATOLOGIA DE LAS INTEMPERIES.

LOS TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCIDN AL DESARROLLAR SUS TA-

REAS GENERALMENTE A LA INTEMPERIE, ESTAN EXPUESTOS A PADECER

UNA SERIE DE AFECCIONES QUE SE MENCIONAN EN EL CUADRO N.: 3.1

CUADRD N.:3.1 — CAUSAS DE PATOLOGIA POR EL TRABAJO A LA
INTEMPERIE.

- AFECCIONES RESPIRATORIAS: RESFRIADOS, CUADROS GRIPALES, FA-
RINGITIS, BRONQUITIS, SINUSITIS,
ETC.

— TERMOPATIAS: "GOLPE DE CALOR", CALAMBRE FOR CALOR, AGOTA—
MIENTO POR CALOR.

— CRIOPATIAS: CONGELAMIENTO, ERITEMA PERNIO, PIE DE INMER-
SION, CRIDALERGIA, HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA,
ETC.

- BARDthIAS. |

~ AFECCIONES PROVOCADAS POR LA LUZ.

— TUMORES PROFESIONALES EXTERNOS: (RAYOS ULTRAVIOLETAS).

— PARASITOSIS: ANQUILOSTOMIASIS — PALUDISMO — ETC.

- MICOSIS: ACTINOMICOSIS — MICETOMA O PIE DE MADURA — ETC.
- QUEMADURAS.

- ENFERMEDADES TELURICAS: TETANDS.

— ZOONOSIS: BRUCELOSIS - RABIA.

~ ALERGENOS: VEGETALES — ANIMALES.

- OTRAS CAUSAS.




¢ s o ¢ o o o o'o.o e o o o'o.o, ® ¢ 0o ¢ 0 0 0 &

- ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

LA FERMANENTE EXPOSICION DE LOS OBREROS AL FRID, LA LLUVIA,

LAS CORRIENTES DE AiRE ¥ LA HUMEDAD; DETERMIMNAN QUE PREDOMINE

-EN ESTE GRUPO, LA PATOLDOGIA RESFPIRATORIA.

A CONTINUACION SE DESCRIBEN LAS AFECCIONES DEL APARATO RESFI-
RATORIO DE OBSERVACION FRECUENTE EN LOS TRABAJADDRES DE LA IN-

DUSTRIA:

RESFRIADO COMUM.

CDNSTITUYE LA CAUSA PRINCIPAL DE VISITA A LDS CONSULTORIOS
MEDICOS, Y CONCOMITANTEMENTE DE PERDIDA DE DIAS LABORALES. LOS
TRARAJADORES SUFREN ENTRE 2 ¥ 4 RESFRIADDOS PDOR ARO LON UNA MA-
YOR INCIDENCIA DURANTE EL INVIERNO.

EL RESFRIDO COMUN ES LA INFLAMACION CATARRAL AGUDA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS SUPERIORES PROVOCADA POR LA AGRESION DE MULTIPLES
AGENTES VIRALES. SIENDD LA CORIZA EL SINTOMA PRiNCIPAL.

LA TRANSMISION SE PRODUCE FOR EL CONTACTO DE LA MANé'CDN EL
AGENTE VIRAL Y LA POSTERIOR AUTOINOCULACION EN LA MUCOSA NASAL
0-EN LOS SACOS LLAGRIMALES. TAMBIEN SE LLEVA A CABO FOR LA INHA-
LACION DE GOTITAS, LUEGD DE LA TOS5 0 EL ESTORNUDDO DE PERSONAS
PDRTﬁﬁDRQS DE L85 VIRUS ESPECIFICOS.

EL CUQDRD-SE CARACTERI;A POR UN COMIENZO GRADUAL Y LA INSTA-
LACION DE LA SIGUIENTE SINTOMATOLOGIA: OBSTRUCTION NASAL, ARDOR
0O COSOUILLED FARINGEO, ESTORNUDOS, TOS IMPRODUCTIVA, SECRECION

NASAL ACUOSA, LAGRIMED Y RONQUERA.
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LDS'SINTDHQS GENERALES ‘SON MODERADOS O INEXISTENTES Y EL CuA-

\

DRO CURSA PBR LO COMUN SIN FIEBRE.

. EL TRABAJADOR REFIERE NO ENCUNTRHRSE LD SUFICIENTEMENTE BIEN

‘.PARA-TRABAJQR EFICAZMENTE, PERC NO TAN ENFERMO COMO PARA GUAR-

DAR REPOSO EN CAMA.
LA EVOLUCION DEL PROCESD ES HABITUALMENTE BENIGNA, DE CARAC-—

TER.QUTDLIMITQDD Y S0L0 REQUIERE TRATAMIENTO SINTOMATICO.

-

~ PREVENCION:

- HIGiENE FRECOENTE DE MANDS (NECQNISHG DE TRANMSMISION).
— LAVADO Y RECAMBIO FRECUENTE DE PARUELOS, O UTILIZACION
DE DESCARTABLES.
- LIMITACION DEL CONMTACTO HUMANDO, LDOS DIAS DE MAXIMA SECRE-
CION NASAL .
LA MULTIPLICIDAD DE VIRUS Y SERDTIPOS, HACEN IMPOSIBLE LA '
DBTENGIUH DE UNA VACUNA REALMENTE EFECTIVA PARA LA PROFILA-
XIS DEL RESFRIADO COMUM.
NO EXISTE CONFIRMACION ACERCA DE LA REAL EFICACIA PREVENTI-

vA DEL ACIDO ASCORBICO, DE EMPLED TAN DIFUNDIDO.

FARIMNGITIS AGUDA.

LA CDNSULTQ POR DOLDR FARINGED EN LOS CONSULTORIOS DE OBRA ES
SUMAMENTE FREEUENTE, h PESAR DE QUE SOL.D UNO DE CADA CUATRO
TRABHJADDRES SOLICITA ATENCION MEDICA AL PRESENTAR ESTE SIN-
TOMA.

EN LA HA?DRIA DE LOS5 PACIENTES LA FARINGITIS ES LEVE, MANI-
FESTANDUSE FPOR LA APARICIGN DE: FIEERE, DOLOR DE GARBQNTA Y

EVENTURLMENTE DOLOR DEGLUTORID.
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PROVOCADAS EN EL 50%Z DE LOS CASGOS POR VIRQS;.CPRSAN coMo A—

"FECCIONES AUTOLIMITADAS DE RESOLUCION ESPONTANEA.

EM EL 15 AL 307X DE LGS CASDS, LA ETIOCLOGIA EN CAMBIO ES BAC—
TERIANA SiENDD EL PRINCIPAL RESPONSABLE EL ESTREPTOCOCO BETA
HEﬁDLITICD DEL GRUPO "A". ESTOS CUADROS SE ASOCIAN CON EL HACI—
NAMIENTO Y SON SOBRE TODO FRECUENTES EN EL INVIERNO.

EM LA MAYORIA DE LOS CASOS LOS PROCES(OS CEDEN ESPONTANEAMENTE
EN POCOS DIAS, Y SOLO REQUIEREN TRATAMIENTDE SINTOMATICD.

CUANDO LA FIEBRE ALTA, LAS ADENDPATIAS CERVICALES DOILLOROSAS Y
EL EXUDADO BLANGUECINO QUE RECUBRE LAS AMIGDALAS HACEN SOSPE-
CHAR EL ORIGEN BACTERIANDO DE LA FARINGITIS; DEBE EFECTUARSE LA
CORRESPONDIENTE TOMA DE MATERIAL PARA CULTIVD (RESULTADO POSI-
TIvO EN 24 Hs.) Y COMENZAR INﬁEDIﬁTAMENTE_CDN EL TRATAMIENTO
ANTIRIOTICO BUE DEBE FPROLONGARSE PDR UN LAPSO DE TIEMPO NO IN-
FERIOR A 10 DIAS.

ESTA CDNDQCTA PDSIBiLITA EL TRATAMIENTO RACIONAL DE LA AFEC-
CION Y SIMULTANEAMENTE EFECTUAR LA PROFILAXIS DE CIERTAS COM-

PLICACIONES DE LA MISMA COMD LA FIEBRE REUMATICA Y LA GLOME-

. RULONEFRITIS AGUDA.

GRIFE O INFLLUENZA.

ENFERMEDAD INFECCIOSA AGUDA Y CONTAGIOSA DE ORIGEN VIRAL GUE

- SUELE CURSAR CON CARACTER EFPIDEMICO. ES DE OBSERVACION MUY'FRE—

CUENTE DURANTE EL INVIERNO, DE ALLI LA DENOMINACION CON LA PA-
LABRA ITALIANA "INFLUENZA" (INFLUENCIA DEL FRIO)} CONQUE TAMBIEN.
kS

SE LA CONOCE.



ADEMAS DE LAS BAJAS TEMPERATURAS ACTUAN TAMBIEN COMD FACTO~
RES FAVORECEDORES DE LA INSTALACION DE ESTOS CUADROS, LAS
REUNIONES DE PERSONAS EN LUGARES CERRADOS (COMEDORES, VESTUA-
RIOS, TRANSPORTES, ETC.) AL POSIBILITAR ESTA CIRCUNSTANCIA LA
DIFUSION RAPIDA DE LA ENFERMEDAD.

LOS AGENTES RESPONSABLES DE LA GRIPE SON LOS VIRUS ESPECIFI-
COS: "A", "B" Y "C"; QUE TIENEN ESPECIAL AFINIDAD POR LA MUCOSA
DEL APARATO RESPIRATORIO. |

EL CONTAGID SE PRODUCE EN FORMA DIRECTA DE HOMBRE A HOMBRE A
TRAVES DE LA INHALACION DE GOTITAS INFECTADAS, PROPAGADAS POR
LA TOS Y EL ESTORNUDO.

LUEGD DE UN PERIODO DE 1 A 3 DIAS DE INCUBACION, EL CUADRO

SINTOMATOLDGICO SE INSTALA BRUSCAMEMTE: FIEBRE, ESCALDFRIﬁQ,

‘CEFALEA INTENSA, DOLORES MUSCULARES GENERALIZADDS, FALTA DE

APETITO, DECAIMIENTO GEMNERAL, ETC.
LAS RINITIS, FARINGITIS Y TRAGUEITIS SON ACOMPARANTES FRE-
CUENTES EN ESTOS- PROCESOS.

EL DOLOR Y LA FIEBRE SUELEN CEDER EN 1 A 5 DIAS PEROD PERSIS—
TE FATIGABILIDAD FACIL Y TOS DURANTE 2 A 5 SEMANAS; SOBRE TODO
SI EL PACIENTE ABANDDNA EL REFPOSO PREMATURAMENTE. EL ESTADD DE
POSTRACTUN PROFUNDA, SE PROLCONGA AUNM DESPUES DEL DESCENSO TER-
MICO.

ESTQSlBDNSIDERQCIDNES Y LA POSIBILIDAD DE COMPLICACIDNES SE-
RIAS {(NEUMOPATIAS, DTIfIS, SINUSITIS, ETC), ACOMSEJAN NO APU-—
ﬁAR EL RPTA MEDICA DE LOS TRQBA#ADDRES AFECTADOS.

NO EXISTE TRATAMIENTO ESPECIFICO. EL REPDSO EN CAMA DESDE EL.
INICIO HﬁSTA LA CONVALESCENCIA ;RANCA, ABUNDANTES LIQUIDOS POR

BOCA Y EL EMPLEO DE MEDICACION ANALGESICA-ANTIPIRETICA; CONSTI-

TUYEN LAS MEDIDAS MAS ADECUADAS.
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Et. RETORNO A LA ACTIVIDAD LaBORAL DEBE EFECTUARSE EN FDRH?//€T~_ -
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GRADUAL DEBIDD A LA “ASTENIA PDST-INFECCIOSA" OUE ACDMPAﬁJ”A v
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LA H
.PROCESO Y QUE PERSISTE DURANTE UN LAPSO VARIABLE DE TIEMP _1’
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" PUEDE INTENTARSE LA FREVENCION DE LOS CUADROS GRIPALES EN L 0OS
OBRERGS ﬁEDIANTE LA APLICQCI&N.DEE VACUNAS MIXTAS CONSTITUIDAS
PﬁR SUSPENSIDNES CONCENTRADAS DE VIRUS DE LA GRIPE: A — AL — A2
Y. B; QUE APLICADAS POR VIA éUBCUTANEA ESTIMULAN LA PRODUCECION
DE ANTICUERFOS SERICOS.
SU VALDOR PROFILACTICO SIN EMBARGCO ES LIMITADO DEBIDO A QUE:
- LA IﬂFECCIDN PUEDE PRESENTARSE AUN CON CANTIDADES GRANDES DE
ANTICUERPOS EN Ei. SUERO.

— LA CONCENTRACION DE ANTICUERbDS ES BAJA EN £L LUGAR DE ATA-
QUE DE LAS VIAS RESFIRATURIAS.

— LAS VACUNAS ESTAN FREPARADAS CON VIRUS CUYD PODER ANTIGENICO
ES- DIFERENTE AL DE L.AS CEFAS RECIENTES.

- DEBE PROCEDERSE A LA VACUNACION CADA ANDG DEBIDO A QUE EL E-
FECTD PROTECTOR SOLO DURA ALGUNDS MESES.

Et MEDICO LABORAL DEBE PROMOVER EN CAMBIO, DADA SU CUHPRU—
BADA EFICACIA, LA VACUNQCIbN DURANTE EL 9TORO DE TRABAJADDRES
CON ELEVADO RIESGD DE COMPLICACIONES GRAVES DCASLUNHDQS POR
EVENTUALES PROCESOS GRIPALES: ENFISEMATOS0S, BRONCOPULMONARES

CRONICOS, ETC.

SINUSITIS.

EL 25% DE LOS TRABAJADORES SUFREN ALGUNA VEZ EN SU VIDA LA

INFLAMACION AGUDA O CRONICA DE SUS SENOS PARANASALES.
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EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE TRATA DE UNA INFECCION BACTE-
RIANA, QUE SE PRODUCE CUANDC EL DRENAJE DE LOS SENOS SE VE
DIFICULTADO POR LA HIPERTROFIA O INSURGITACION DE LA MUCOSA
NASAL, COMO CONSECUENCIA DE PROCESOS DE NATURALEZA ALERGICA O
VIRAL.

EN LOS DBREROS DE LA CONSTRUCCION LA SINUSITIS ES EN OCASIO-
NES SECUNDARIA A LAS FRECUENTES INFECCIONES DE ORIGEN DENTARId,_
QUE NO HAN RECIBIDO EN SU MOMENTO EL TRATAMIENTO ADECUADO.

LOS SENOS MAXILARES Y LOS FRONTALES SON LOS AFECTADOS CO-
RRIENTEMENTE EN ESE ORDEN DE FRECUENCIA, SENERALMENTE A CON-
TINUACION DE INFECCIONES RESFIRATORIAS ALTAS.

Et. OBRERO REFIERE HABITUALMENTE EN LA CONSULTA:. DOLOR SOBRE
El. SENO COMPROMETIDO, GUE SE INCREMENTA AL INCLINARSE HACIA
ADELANTE Y POR LA MARANA DEBIDD A LA ACUMULACION DEL EXUDADO
DURANTE LA NOCHE. MEJORA CON LA POSICION DE PIE EN EL FRANSCUR-
SO DEL DIA AL VERSE FACILITADD EL DRENAJE.

OTROS SINTOMAS ACOMPARANTES SON:  FIEBRE, CDNGESTIDN, SECRECION
NASAL MALOLIENTE, DECAIMIENTO Y MALESTAR GENERAL .

EL EXAMEN MUESTRA HIPERSENSIRILIDAD DOLOROSA SOBRE EL SENO
COMPROMETIDO, MUCOSA NASAL EDEMATOSA Y SECRECION MUCOPURULEN-
TA.

LA PERSISTENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA DEFENDE DEL TIPD DE SINU-

SITIS (CUADRO: MN.: 3.2).

CUADRO N.: 3.2 - SINUSITIS — ELASIFICACION.

SINUSITIS AGUDA: SINTOMAS DURAN HASTA TRES SEMANAS. q

SINUSITIS SUBAGUDA: " " 3 SEMANAS A 3 MESES.

SIMUSITIS CRONICA: " " M™MAS DE 3 MESES.




Fi. DIAGNOSTICO SE CONFIRMA CON UNA MEDIDA SIMPLE, ECONOMICA Y
DE FACIL REALIZACION EN LOS CONSULTORIOS DE 0OBRA: LA TRANSILU-
MINACION DE LOS SENOS, QUE MUESTRA E@ LAS SINUSITIS LA OSCURI-
DAD DE LOS5 MISMOS FOR LA PRESENCIA DE LIQUIDO EN SU INTESIDR.
LA RX DE LOS SENOS PARQNASALEQ ES TAMBIEN SUMAMENTE'UTIL
‘PARA EL DIAGNOSTICO {(VELAMIENTD DEL SENO AFECTADO), ASI COMO
- | TAMBIEN PARA EL CONTROL DE LA EVOLUCION DEL PROCESO UNA VEZ
INSTITUIDA LA TERQPEUTICA.
DADO QUE EL SENO ES INACCESIBLE AL CULTIVO DIRECTO, EL TRATA-

MIENTO ES A MENUDO TENTATIUC, BASADO EN £L CONOCIMIENTO DE LOS
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. AGENTES AGRESORES COMUNES. (EUADRO: N.: 3.3).

CUADRO MN.: 3.3 — SINUSITIS AGUDA — TRATAMIENTO.

DESCONGESTIVOS NASALES TOFICOS.

ANALGESICOS/ANTIFIRETICOS.

ANTIHISTAMINICOS

INHALACIONES DE VAPOR DE AGUA.

ANTIBIOTICOS ’

}
i
!

|

|
|

i

i

|

|

i
|

LA PREVENCION APUNTA AL TRATAMIENTO PRECOZ DE LOS PROCESOS
QLERGICBS E INFECCIOSOS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS ALTAS.

E; CONTROL ODONTOLOGICO PERIODICO POSIBILITA LA DETECCION
PRECOZ DE LAS INFECCIONES DE ORIGEN DENTAL, CON Lﬁ QUE SE EVITA
EL RIESGO DE PRGPAGACIBN DE LLOS PROCESDS A L0BS SENOS EARANQSA—

LES.



INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS BAJAS.

ESTOS CUADROS INCLUYEN UNA SERIE DE PATOLOGIAS QUE VAN DESDE
LA TRAQUEOBRONGUITIS LEVE HASTA LA NEUMONIA LOBAR GRAVE.

LA CAUSA PRINCIPAL ES LA AGRESION MICROBIANA QUE SE VE FAVO-
RECIDA POR TODOS AQUELIOS FACTORES QUE DISMINUYEN LA LIMPIEZA
DEL ARBOL TﬁAQUED—BRBNGUIQL: ENFRIAMIENTOS, EXCESO DE CIGARRI-
ILLOS, ABUSG EN LA INGESTA DE ALCOHOL, ETC.

LOS ABENTES RESPONSABLES MAS FRECUENTES SDN.LDS VIRUS. SEGUI-
DDS A DISTANCIA EN ORDEN DE FRECUENCIA POR EL MYCOPLASMA Y LAS
BACTERIAS (STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, HEMOPHILUS INFLUEN?QE;
ETC.). -

LOS TRABAJADORES AFELTADOS SUELEN PRESENTAR: FEBRICULA, DOLOR
FARINGED, RINOCRREA, MALESTAR GENERAL Y TOS SECA GUE LUEGD SE
VUELVE FRODUCTIVA {ESPUTO MUCOPURULENTOY.

CON MUCHA MENOR FRECUENCIA SE INSTALA UN CUADRO DE MAYOR GRA-
VEDAD CARACTERIZADDO PDOR: FIEBRE ELEVADA (3%9.C 0 MAS), TAQUICAR-
DIA, DISNEA ("SED DE AIRE"), PALIDEZ , ALETEO NASAL E INCLUSIVE
CONFUSION MENTAL.

EL MEDICD DE OBRA DERE EVALUAR LA GRAVEDAD DEL FPROEESC TO-
MANDO FUNDAMENTALMENTE EN CONSIDERACION TRES ASPECTOS: INTENSI-
DAD DE LA FIEBRE, PRESENCIA O AUSENCIA DE DISNEQIY LA MAGNITUD
DEL. AUMENTO DE LA FRECUENCIA RESPIéATORIA.

EL. EXAMEN FISICO PUEDE MOSTRAR RUIDOS AGREGADOS AUSCULTATO-
RIOS (RALES GUE SE HDDIFIPAN CON LA TOS, SOPLOS, ETC.).

EN LA MAYORIA DE LDS PROCESOS LA RADIOGRAFIA DE TORAX NO ES

NECESARIA, PERO EN LOS CUADROS SEVERDOS RESULTA DE SUMA UTILIDAD



PARA LA CONFIRMACION DIAGNOSTICA Y EL SEGUIMIENTO EVDLUTIVD-DE
LA ENFERHEbAD. |
EL. CULTIVD, RECUENTD DE CﬁLDNIAS Y QNTIBIDBRAﬁQ DEL ESPUTO,
RARAHE“TE RESULTAN NECESARIOS PARA INSTITUIR EL TRATAMIENTO.
ESTE EXAMEN FPUEDE ARRdJAR ADEMAS RESULTADOS FALS0S, DEBIDO A
LA CONTAMINACION DEL ESPUTO COMN SECRECIONES DE LAS VIAS RESPI—.

RATORIAS ALTAS NORMALMENTE COLONIZADAS POR GERMENES.

"TRATAMIENTO:

ES GENERALMENTE AMBULATORIO, RESERVANDOSE EL REGIMEN DE IN-

TERNACION UNICAMENTE PARA LOS CASOS GRAVES.

COMFRENDE LAS SIGUIENTES MEDIDAS TERAPEUTICAS:

- _EXPECTORANTES: NO EXISTEN FRUEBAS CONCLUYENTES DE SU EFI-
CACIA. LA HIDRATACION ORAL Y LA HUMIDIFICACION (VAPORIZA-
CIONES, NEBULIZACIOMES, ETC.) SON LOS AGENTES FUNBAMENTA—

LES PARA FLUIDIFICAR EL ESPUTO.

- ANTITUSIGENOS: SOLO SON NECESARIOS CUANDO LA TOS ES SECA,

REPETIDA E IMPRODUCTIVA. LA TOS ES DE UTILIDAD PARA LA ELI-
MINACION DE LAS SECRECIONES Y LA CONSECUENTE RESOLUCION DEL

PROCESD.

- ANTIBIOTICOS: NO DEBEN ADMINISTRARSE EN LDS‘CQSDS LEVES O
MODERADOS. SU EMPLEO QUEDA RESERVADO PARA LOS CﬁSﬁS SEVE—
ROS QQE SE ACOMPARAN DE ESFUTO PURULENTO.

TAMBIEM SE DEREN EMPLEAR FRENTE A £UADROS CLINICO-RADIOLO-

GICOS COMPATIBRLES CONM PROCESOS NEUMONICOS.




LA AMPICILINA, LA ERITROMICINA Y ILAS CEFALDSFDhINﬁS; SON
LOS ANTIBIGTICOS EMPLEADOS CON MAYDR FRECUENCIA EN EL‘TRA—
TAMIENTO DE LAS INFECCIONES bE LA VIA RESFIRATORIA BAJA.

LA MEJORIA CLINICA SQELE COMENZAR LUEGO DE LLAS PRIMERAS

24/36 Hs. DE INICIADA SU ADMINISTRACION.




TERMOPATIAS.

LAS AFECCIONES POR CALOR SON PROVOCADAS POR LA ELEVACIGN‘
MARCADA DE LA TEMPERATURA AMBIEMTAL .
DIVERSOS TRABAJADORES COMO APLANADORES Y COMDUCTORES DE
ﬂAGUINAﬁIA MAL PROTEGIDOS PUEDEN RESUL.TAR LAS VICTIMAS EN RE-
GIONES CALIDAS.

LA PATOLOGIA AGUDA POR CALDOR COMPRENDE TRES SINDROMES:

1.- CALAMBRES PUOR CALOR.
Z2.— AGOTAMIENTDO FOR CALDOR.

3.—- APOPLEJIA POR CALDR.

ESTOS CUADROS S1 BIEN SON NETAMENTE DIFERENCIABLES DESDE
EL. PUNTO DE VISTA DE SU SINTOMATOLOGIA, PRESENTAN SIN EMBAR—

GO CAMBIOS DEL MEDID INTERND {AGUA, MINERALES,ETC.) SIMILARES.

1.— CALAMBRES POR CALOR:

LOS DOBRERDS SOMETIDDS A TRABAJOS EXTENUANTES EN AMBIENTES
CALUROS0S, PROVYISTOS DE INDUHENTA INADECUADA (ROPA GRUESA),
SUELEN PRESENTQR CONTRACTURAS MUSCULARES SUMAMENMTE DOLDROSAS.

£L. CUADRO PARECE SER PROVOCADD POR LA DEPLESION MARCADA DE-
AGUA ¥ CLORURO DE SGﬁIB DEL. ORGANISMO A TRAVES DE LA SUDD&ACIDN
PROFUSA QUE EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE PRODUCE.

EL. TRATAMIENTO POR LO TANTO CONSISTE EN EL REPDSO EN UN AM-
BIENTE FRESCO Y EL SUMINISTRO DE AGUA Y SAL, CON LO QUE S5E
LDGRA LA DESAPARICION DE LA'CDNTRACCIDN PAROXISTICA MUSCULAR

DOLOROSA.
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2.— . AGDTAMIENTO FPOR CALOR:

ES LA PATOLDGIA POR CALDR DE OBSERVACION ﬁAS FRECUENTE;
INICIO DEL CUADRO SUELE SER BRUSCOD, Y SE CARACTERIZA POR LA A-
PARICION DE NAUSEAS, CEFALEA, SENSACION DE VERTIGO, CALAMBRES,
IRRITQBILIDAD E INCLUSIVE PERDIDA DE CONOCIMIENTO.

ELL PACIENTE SUDA COPIOSAMENTE, Y LA PIEL SE PRESENTA PEBQ;
JOSA Y FRIA. A DIFERENCIA DE OTROS PROCESOS LA TEMPERATURA
CDRPDéQL ES NORMAL, YA GQUE EL COLAFSDO SOBREVIENE ANTES DE .QUE
LA EXPOSICION AL CALOR SEA DEMASIADDO PROLONGADA.

ESTE CUQDﬁD SE DERE TAMBIEN A LA DEPLECION DE AGUA Y SAL
SECUNDARIA A LA SUDORACION PROFUSA. EL SODIO DISMINUYE EN LA
SANGRE Y EN EY LIQUIDO INTERSTICIAL.

EL TRATAMIENTO CDNSISTS EM EL TRASLADO DEL PACIENTE A UN LU-
GAR FRESCOD Y,AEREADU, 54U REHIDRATACION Y LA REPOSICION DE SA—
LES. |

EN ALGUNDS CAS0S5 RESULTA NECESARIA LA ADMINISTRACION ENDOVE-

NOSA DE SOLUCIONES SALINAS.

3.~ APOPLEJIA POR CALOR — INSOLACION — "COUP DE CHALEUR":

ESTE SINDRDME SE OBSERVA FREFERENTEMENTE EN OBREROS DE MAS
DE 40 A#BS DE EDAD, QUE DESARRﬁLLAN’TAREAS DURANTE UN TIEHPD
PRBLDNEADD EN AMBIENTES EHLURDéDS Y HUﬁEDDS.

LA EXPOSICION DIRECTA A LOS RAYOS SDLAﬁES, LAS TAREAS EN AM-
BIENTES CERRADOS Y CALDEADDS, LA AUSENCIA DE UN FERIODOD DE A-
CLIMATACION PREVIO, EL ABRIGO EXCESIVO Y LA PREEXISTENCIA DE

ENFERMEDADES: FAVOREEEN LA INSTALACIUN DE ESTE GRAVE PROCESD

QUE AMENAZA LA VIDA DEL PACIENTE.
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CUANDD LA TEMPERATURA AMBIENTE ES DE ALREDEDOR DE 20 GRADOS
CENTIGRADOS, LOS PRINCIPALES MECANISMOS DE PERDIDA DE CALOR SON
LA CONVECCION Y LA RADIACION. EN CAMBIO CUANDO LA TEMPERATLRA
ALCANZA VALORES DE 35 BRADOS CENTIGRADOS, LA DISIPACION DE
CALOR SE HACE FUNDAMENTALMENTE A TRAVES DE LA TRANSPIRACION Y
LA EVAPORACION DE SUDOR (PERDIDA DE MEDIA CALORIA POR GRAMD DE
ABUA) . |

EL INCREMENTO DE LA HUMEDAD ATMOSFERICA AL DIFICULTAR EL PRO-
CESO DE EVAPORACION, LIMITA SIGNIFICATIVAMENTE LA PERDIDA DE
CALOR CORPORAL. EN ESTAS CONDICIONES AL CESAR LA SUDORACION,

SE PIERDE SU GAPACIDAD REFRIGERANTE .

LA APOPLEJIA POR CALOR CURSA SIEMPRE CON HIPERTERMIA CORPO-
RAL, DADO QUE EL TRABAJADOR RECIBE DEL AMBIENTE MAS CALOR QUE
EL GUE PUEDE CEDERLE. ESTO HACE QUE LA TEMPERATURA CORPORAL AU-
MENTE A 40 GRADDS CENTIGRADOS G MAS.

EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE PRODUCE LA FALLA DE LOS MECANISMOS
DE- TERMOREGULACION, CON ALTERACION MARCADA DEL EQUILIBRIO: PRO-
DUCCIONM DE CALDR - PERDIDA DE CALOR. SU TRADUCCION CLINICA ES
LA DISMINUCION O CESE DE LA SUDDRACION (ANHIDROSIS).

EL CUADRO SE CARACTERIZA POR LA SIGUIENTE SINTOMATOLOGIA:

1.— ALTERACIONES DEL SENSORIO: ESTUPOR, OBNURILACION, COMA.
2.— PIEL SECA Y CALIENTE.
3.— HIPERTERMIA SEVERA: 40°c o MAS.

4.— AUSENCIA PE SIGNDS NEURODLDGICOS FOCALES.

LA HIPERTERMIA Y LA PIEL SECA Y CALIENTE DIFERENCIAN ESTE

CuAaDRO PEL *AGOTAMIENT POR CALOR". 1
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EL. PRONOSTICO ES RESERVQDG. LA MUERTE PUEDE SOBREVENIR COMO

_CDNSECUENCIA DE LAS GRAVES LESIDNES DE LOS TEJIDOS DCASIDNADAS

FOR LA HIPERTERMIA.

TRATAMIENTO:

DIRIGIDD A ELIMINAR LO ANTES POSIBLE LA HIPERTERMIA. LA FALLA

DEL MECANISMO TERMOREGULADOR CUORPORAL DEBE SER REEMPLAZADA POR

MEDIDAS EXTERNAS:

DESNUDAR AL PACIENTE Y TRASLADARLD A UN LUGAR FRESCD Y AIREQ—
Do. |

FRiCCIDNES CON HIELO ¥ BARDOS DE AGUA HELADA BAJO CONTROL
CONSTANTE DE TEMPERATURA (SE SUSPENDE CUANDO LA TEMPERATURA
RECTAL ALCANZA LDS 385C.).

EMFLEQ DE SABANAS MOJADAS.

BOLSA DE HIELD EN LA CABEZA.

HIDRATACION: POR ROCA {INGESTION DE BERIDAS FRIAS), 0 ENDOVE-
NOSA EN PACIENTES INCONCIENTES.

PREVENCION:

DE MAYOR IMPORTANCIA QUE EL TRATAMIENTO RESULTAN LAS MEDIDAS

PREVENTIVYAS DE ESTOS CUADROG:

i.—~ EVITAR EiL DEFICIT DE AGUA CDORPORAL.

2.— EVITAR EL DEFICIT DE SAL: SI NO HA HABIDO PERIODO PREVIO BE

ACLIMATACION, SUMINISTRAR DIARIAMENTE UN SUPLENTO DE CLORU-
RO DE SODIO DE 5 A 10 GRAMGS PARA AGREGAR A LA DIETA.

3.— EVITAR LA EXPOSICION EXAGERADA A LOS RAYDS SOLARES, DADO

QUE LA PIEL BQUEMADA DIFICULTA LA TRANSPIRACION.

4.- BQ#DS REITERANOS DE LDS TRABAJADORES DURANTE LA JORNADA DE

TRABAJO CUANDD EL AMBIENTE ES CALIDC Y HUMEDO.

— VESTIMENTA ADECUADA: ES CONVENIENTE LA ROPA LIGERA CONFEC-
CIONADA CON TELAS PERMEABLES AL VAFOR DE AGUA (ALGODON O
SIMILARES).

&.— PROTECCION CEFALICA: SOMBREROS, CASCOS, ETC.
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CRIOPATIAS.

‘SDN_RFECCIUNES QUE OCASIDONALMENTE PUEDEN AFECTAR A LOS TRA-
BAJADORES COMO CONSECUENCIA DE LA 'EXPOSICION DE LOS MISMOS A

TEMPERATURAS AMRIENTALES EXTREMADAMENTE BAJAS.

1.—- HIPOTERMIA CORFPORAL TDTAL.

CRIDPATIAS

A) CONGELAMIENTO.

2.— LESIONES tOCALES

B) PIE DE TRINCHERA™
Y “PIE DE INMER-—
SION".

1.— HIPOTERMIA CORPORAL TOTAL :

PUEDE AFECTAR A TRABAJADORES PREVIAMENTE SANOS LUEGO DE LA
EXPOSICION PROLONGADA A TEMPERATURAS MUY FRIAS. EL CUADRO SE
MANIFIESTA CUANDO 1A TEMPERATURA CORPORAL ES INFERIOR A 35.C.

ACTUAN FRECUENTEMENTE COMOD COADYUVANTES DEL FRIO INTENSD LOS
SIGUIENTES FACTORES:

— HUMEDAD — ALCOHOL (PREDISPONE ‘A LA INMOVILIDAD Y PROVOCA U-
NA MAYOR PERDIDA DE CALOR POR VASODILATACION CUTANEA) — DESNU-
TRICION — INFECCIONES —~ HIPOGLUCEMIA (DISMINUYE LA PRODUCCION

DE CALOR).
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EL ORBANISHMD EN ESTAS:CIRCUNSTANCIAS RECURRE A MECANISMDS
COMPENSATORIDS COMD LA VASOCONSTRICCION CUTANEA (PALIDEZ) Y
LA APARICION DE ESCALDFRIOS (AUMENTO DE LA PRODUCCION DE CA-
LDﬁ A TRAVES DEL INCREMENTO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR)

EL OBRRERD QUE PADECE DE HIPDTERMIA CORPORAL TOTAL SUELE
PRESENTAR LA SIGUIENTE SINTOMATOLOGIA: | |
- DISHINUEIDE DE LA SENSIBILIDAD TACTIL — REDUCCION DE LA DES-
TREZA MANUAL — TENDENCIA A LA RIGIDEZ ARTICULAR — MALESTAR GE-
NERAL — MODIFICACIONES DEL JUICID — FATIGA — DERILIDAD — APATIA
~— CONFUSION Y ALUCINACIONES.

éL COMA HIPOTERMICO SE INSTALA CUANDO LA TEMPERATURA CORPORAL
ES INFERIOR £ LOS 34°C. EL ESTADO DE HIPOTERMIA PROFUNDA ES IN-
DISTINGUIBLE LA MAYOR PARTE DE LAS VECES DE LA MUERTE.

ELJFRID INTENSO AUMENTA ADEMAS LA IRRITABILIDAD CARDIACA Y
DISMINUYE LA CONDUCTIVIDAD MIODCARDICA; PUDIENDOSE DESENCADE-

NAR SEVERAS ARRITHMIAS AUN ANTE ESTIMULOS MENORES.

— TRATAMIENTO:

1.~ REEMPLAZAR LA ROPA HUMEDA POR OTRA SECA, CALIENTE Y AIS—
LANTE.

2.— ADMINISTRAR AL PACIENTE BEBIDAS DULCES TIBIAS.®

Z.— CALENTAMIENTO EXTERMO: MEDIANTE EL EMPLEO DE MANTA% TERMI-
CAS 0O INMERSION DEL PACIENTE EN AGUA CALIENTE ( 40~- 43.C)

4.~ RECALENTAMIENTO CENTRAL ACTIVO: INHALACION DE OXIGEND HU-—
MIBIFICADDO Y CALENTADD Y ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE SO-
LUCIONES CALIENTES (405C).

SI BIEN EL PRONOSTICO DE LA SOBREVIDA EN LA HIPOTERMIA CORPO-

RAL TOTAL ES MALO, NINGUN PACIENTE DEBE SER DADC POR MUERTO

MIENTRAS SE ENCUENTRE HIPOTERMICG.
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2."A" CONGELAMIENTO:

SE PRESENTA_CUANDD EX&STE EKPDSICiDN A‘TEMPERAfURAS INFERIO-
RES AL PUNTO DE CONGELACION. EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE PRODU-
CE t.A FORMACION DE CRISTALES DE HIELO EN LOS %EjIDGS.

EL RIESGO SE INCREMENTA EN LOS TRABAJADORES INMOVILES (SERE-
MNOS, BANDERILLEROS, ETC.), CON ROPAS HUMEDECIDAS, ASI COMOD TAH—.'
BIEN EN AQUELLOS GQUE HAN INGERIDO ALCOHOL E£EN EXCESO.

LA COMBINACION DE FRIO Y FUERTES VIENTOS ES MUCHD MAS FELI-
GROSA QUE EL FRIO AISLADO.

LA CDNGELACIDN AFECTA PREDOMINANTEMENTE LAS EXTREMIDADES, LA
NARIZ Y LAS OREJAS.

L0S SIGNOS DEL. CONGELAMIENTO APARECEN LUEGO DE EFECTUADRO EL
RECALENTAMIENTO ¥ SON L0OS SIGUIENTES:

— LESION DE PRIMER GRADO: EDEMA Y ENRDJECIMIENTO. EL ERI-
TEMA PERNIO (SABANONES) CONSTITUYE UN EJEMPLO TIPICO.

. ESION DE SEGUNDD GRADO: FORMACION DE AMPOLLAS.

LESION DE TERCER GRADO: NECROSIS DE LA PIEL.

{ ESIDN DE CUARTO GRADOD: GANGRENA.

Ei. CONGELAMIENTO DE LAS EXTREMIDADES SIEMPRE CONSTITUYE UN
CUADRD SRAVE; VARIANDO LA MAGNITUD DEL DAMO DESDE LA PEQUERNA
LESION SUPERFICIAL HASTA LA GANGRENA DEL MIEMBRO GUE OBLIGA A

SU AMPUTACION.

- TRATAMIENT():

- ND FROTAR CON NIEVE LA ZONA AFECTADA.
— ALCDOHOL Y EL TABACO CONTRAINDICADOS.

- NO SUFMERGIR LA EXTREMIDAD COMPROMETIDA EN AGUA FRIA.



- NDVUTiLIIRR'UNGUENfDS.
- NO PERMITIR EL APOYD SOBRE LOS PIES CONGELADGS.
- ENVOLVER LA ZONA AFECTADA CON UN VENDAJE VDLUMINQSD'Y FL.OJO

— INTERNACION DEL PACIENTE EN TDDDS;LGS CASOS.

. . @ .
— TECNICAS DE RECALENTAMIENTO: BARO DE AGUA A 38™ = 44% € DURAN-
TE 20 A 30 MINUTOS. C

7

— EXTREMIDAD ENVUELTA EN APDSITO ESTERIL PARA PROTEGERLO DE LA
LA CONTAMINACION AMBIENTAL. '

— MIEMBRO ELEVADO PARA DISMINUIR AL MAXIMO EL EDEMA.
— ANTIBIOTECORAPIA (PENICILINA).

— PROFILAXIS ANTITETANICA.

— PIE DE INMERSION Y PIE DE TRINCHERA

SON AFECCIONES NO CONGELANTES PROVOCADAS POR EXPOSICION DEL
PIE AL AGUA FRIA DURANTE MAS DE 12 HORAS. ESTOS CUADROS SON DE

OBSERVACION EXCEPCIGNAL EM LA INDUSTRIA.

- PIE DE INMERSION: CONTACTO DIRECTD CON EL AGUA FRIA.

— PIE DE TRINCHERA: FIE CALZADO HUMEDO.

FRENTE.R ESTOS CUADROS, SE OBSERVAN LOS SIGUIENTES SIGNOS:

.PI1E FRIO; CERED, MOTEADO, CON PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD Y SIN .

PULSOS.
EN DCASIUONES SE FORMAN AMPFOLLAS 0O AREAS LOCALIZADAS DE EAN—

GRENA .
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PREVENCION DE LAS LESIONES POR #RID.

_SE DEBE UTILIZAR ROPA SECA, CALIENTE, POCO AJUSTADA Y DIS-
PUESTA EN MULTIPLES CAPAS PARA EVITAR LA PERDIDA DE CALOR.

SE DEBE MANTENER CUBIERTA EN FORMA PERMANENTE: LA CABEZA, EL
CUERPO Y LAS EXTREMIDADES. |

EL TRABAJADOR DEBE PERMANECER "SECO" A TODA COSTA, YA QUE
LOS TEJIDOS CUANDD ESTAN HUMEDOS PIERDEN SU PROPIEDAD DE AIS-
LAMIENTO.

ES INDISPENSABLE EL SUMINISTRO A LOS OBREROS DE ROPA SECA DE

RECAMBIO ¥ DE ALIMENTOS PARA SU MASTICACION EN FORMA CONTINUA.

EN ESTE SENTIDD RESULTA IDEAL UNA MEZCLA DE : NMUECES, PASAS Y

DULCES.



PATOLOGIA OSTEDARTICULAR.

LDS.ESFUERZDS FISICOS Y LAS POSICIONES VICIDSQS‘ADDPTADAS
DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS, LLEVADAS A,CABD GENERAL -
MENTE A LA INTEMPERIE, SON CAUSA. DE AFECCIONES DOLDRDéAS‘DE Lﬂ
COLUMNA VERTEBRAL Y DE LAS ARTICULACIDNES CORPDRALES.

A CONTINUACION SE DESCRIBEN (A FPATOLOGIA GSTEUQRfICULAR DE

OBSERVACION HABITUAL EN LOS SERVICIODS MEDICOG DE_DBRA:

TARTROSIS. "

LA ARTROSIS ES LINA ENFERMEDAD DEGENERATIVA CRONICA DE LAS
ARTICULACIONES, DE APARICION FRECUENTE A PARTIR DE LA EDAD ME—
DIA DE LA VIDA. LOS SIGNOS RADICLOGICOS ARTROSICOS SE OBSERVAN
EN EL 204 DE LAS PERSDNAS A4 PARTIR DE LOS 50 AROS DE EDAD.

LA CAUSA FUNDAMENTAL DE ESTA AFECCION, PARECE SER EL PROGRE-
SIVO PETERIORD DE LOS TEJiDBS ARTICULARES CON EL PASO DE LOS A—
~NOS5 ("ENVEJECIMIENTC FISIOLOGICO"). EL PEDCESU DEGEMERATIVO,
SIN EMBARGE, PUEDE MANIFESTARSE A EDADES MAS TEMPRANAS ("ENVE-
JECIMIENTO PATOLOGICO" ), FAVORECIDO POR MALFORMACIONES CONGE-—
NITAS 0O TRAUMATISMOS ARTICULARES. |

EN LOS OBREROS DE LA CONSTRUCCION SE PRESENTAN UNA SERIE DE

-CIRCUNSTQNCIQS; INCLUSIVE SIMULTANEAS, QUE ACTUANDD SOBRE UN

TERRENO PREDISPUESTO FAVDRECEN-LA INSTALACION DE LOS PROCESOS

ARTROSICOS:

—_MALFORMACIONES CONGENITAS: PROVICAN ALTERACION DE 105 EJES
ARTICULARES.

- _MACROTRAUMATISMOS: CONTUSIONES, FRACTURAS, ETC.




— MICROTRAUMATISMOS FRECUENTES: MOVIMIENTOS REPETIDOS DURANTE
ELL MANEJO DE MATERIALES, O AL UTILIZAR HERRAMIENTAS MANUALES,
CINCLUIDAS LAS NEUMATICAS.

— ESFUERZDS REITERADOS: ELEVACION, ARRASTRE Y EMPUJE DE CARGAS.

- ALTERACIONES DE LA ESTATICA CORPORAL: ADOPCIOM DE FOSICIONES
VICIOSAS DURANTE LA EJECUCION DE i0S TRABAJOS. -

— SOBREPESO: INéREMENTD DE LA PRESION SOBRE LAS ﬁRTICULACIDNES

DE CARGA.

LAS CONSIDERACIONES PRECEDENTES, EXPLICAN LA PRECOCIDAD, LA
RAPIDA PROGRESION Y LA GRAVEDAD DE LAS LESIONES EN LOS TRABAJA—
DORES DE LA INDUSTRIA.

EL PROCESO ARTROSICC PROVOCA INICIALMENTE LESIONES DE CARAC-
TER DEGEMERATIVDO DEL CARTILAGO DE UNA 0 DE VARIAS ARTICULACIO-
NES, SEGUIDA DE PROLIFERACION OSEA EN LAS ZONAS SOMETIDAS A
PRESION Y EN LA PERIFERIA ARTICULAR (ESCLEROSIS 0SEA, OSTEOFI-
TD5, ETC.). LA AFECCION INNVOLUCRA PDR LO TANTD, NO SOLAMENTE
AL CARTILAGO SINGC TAMBIEN A LA CAPSULA ARTICULAR Y AL HUESO VE-
CINDO.

LA PATOLOGIA COMPROMETE CON MAYDR FRECUENCIA A AOUELLAS ARTI-
CULACIONES QUE SOPORTAN PESO: RODILLAS, CADERAS Y COLUMNA VER-
TEBRAL . TAMBIEN SUELEN ESTAR INVOLUCRADAS LAS ARTI&ULACIDNES
INTERFﬁLANBICAS_DE LOS DEDOS.

EL PROBLEMA ES SERIO Y GRAVE EN LA INDUSTRIA, DADA LA INCAPA-

CIDAD FUNCIONAL, LA PERDIDA DE TIEMPO LABORAL Y LA FRECUENMTE

_ BUSQUEDA DE ASISTENCIA MEDICA BUE PROVOCAN ES5TAS AFECIONES.

i 0S OBREROS DE A CONSTRUCCION CDNSULTAN ASIDUAMENTE POR SIN-
TOMATOLOGBIA MOTIVADA POR PROCESOS ARTROSICOS DE LA COLUMNA VER-
TEBRAL. {SECTORES LUMBO-SACROC Y CERVICAL) RODRILLAS Y HOMBROS, EN

ORDEN DECRECIENTE DE FRECUENCIA.




~ SINTOMATOLOGIA:

-

Fl
EL. COMIENZO DE LA ENFERMEDAD SUELE SER SILENCIOSO, INQ&&EﬁE:;}///

DOSE LA SINTOMATOLOGIA CUANDO LA LESION HA EVOLUCIONADO LO SU-

FICIENTE COMO PARA INCLUIR EL HUESO Y LA CAPSULA ARTICULAR.

Et. DOLOR ES EL. SINTOMA DE MAYOR JERARGUIA, HACIENDO éU APARI ~
éIUN'EN LAS ETAPAS INICIALES DEL PROCESO LLUEGO DE: SOBREES—
FUERZOS, HIPERACTIVIDAD PROLONGADA O EJERCICIOS INTENSOS.

HABITUALMENTE CALMA CON EL REPOSO, PARA VOLVER A INTENSICAR—
SE CUANDD EL TRABAJADOR REIMICIA SU TAREA, SOBRE TODO SI EL PE-—
RIODO DE DESCANSO HA SIDO PROLONSGADO.

LA RIGIDEZ ARTICULAR ACOMPARA AL DOLOR PRESENTANDOSE CON SI-
MILARES CARACTERISTICAS QUE ESTE, EN RELACION A LOS EERIbDDS
DE ACTIVIDAD ¥ DE REFPQOSO0.

ES CLASICO EL ENVARAMIENTO O ENTUMECIMIENTO MATINAL LUEGD DEL
DESCANSO NOCTURND {("SINTOMA DE LA PUESTA EN MARCHA"), QUE TAR-
DA APROXIMADAMENTE 30 MINUTDS EN CEDER. LA RIGIDEZ Y EL DOLOR
SIN EMBARGO VUELUEN A INCREMENTARSE HACIA EL FINAL DE LA JORNA—
DA.

AL EXAMEN DREL FACIENTE FRECUENTEMENTE SE OBSERVA: TUMEFAC-
CIOM DE Lﬁ ARTICULACION ¥ CREPITACIGNES AUDIBLES Y‘EALPABLES_
AL PROCEDER A LA MOVILIZACION FASIVA DE LA MISMA. EN ALGUNAS
QCASIONES SE DETECTAN SIMULTANEAMENTE SIGNOS DE DERRAME ARTICU-
LAR NO INFLAMATORIO.

LA LIMITACION FUNCIONAL PUEDE SER IMPDRTANTE, SOBRE fDDD PARA
LA TAREA QUE DESARROLLA HABITUALMENTE EL TRABAJADOR, PERO EL
FPROCESO NUNCA LLEVA A LA ANQUILDSIS DE LA ARTICULACION AFECTA~

DA.
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EL'ESTADD GENERAL NO SE HALI A COMPROMETIDO Y LDS ESTUDIOS
BIGRBUIMICOS EN LAS ARTROSIS PRIMARIAS SOM NORMALES.

CUANDO EL PRDCESO INVOLUCRA LAS VERTEBRAS CERVICALES, LA
SINTOMATOLOGIA CLASICA SUELE ACOMPARNARSE DE VERTIGO Y DE TRANS-
TORNOS DE LA VISION; LO CUAL HACE EN ESTAS CONDICIONES SUMAMEN-
TE RIESGOSO LA CONDUCCION DE VEHICULOS, LA OPERACION DE BRUAS Y
MAGUINARIAS Y SOBRE TODO EL TRABAJD EN ALTURA (TAREAS SOBRE BA-
LANCINES, EN SILLETAS, ETC.). .

EL COMPROMISO LUMBOSACRO PUEDE DETERMINAR LA FPROYECCION DEL
DOLOR A LO LARGO DEL TERITORIO CIATICO POR IRRITACION DE LOS
TRAYECTOS NERVIOSDOS PROVOCADAS POR PROLAPSOS DISCALES U OSTEO-—
FITOS GRANDES. ‘

EL EXAMEM RADIOLOGICO ES SUMAMENTE IMPORTANTE COMO COMPLEMEN-
TO DEL EXAMEN FISICO, AL POSIBILITAR LA CORROBORACION DEL DIAG-
NOSTICO Y ESTABLECER SIMULTANEAMENTE EL GRADO DE EVOLUTIVIDAD
DE tAS LESIONES. FACILITA AL MISMO TIEMPO EL DIAGNOSTICO DIFE-

RENCIAL CON OTRAS PATOLOGIAS. (CUADRD N.: 3.4)

CUADRO N.: 3.4 ARTROSIS — SIGNOS RADIOLOGICOS.

—~ ESCLEROSIS 0OSEAR SUBCDNDRAL.
-— OSTEOFITOS MARGINALES.

— QUISTES OSEQS SUBCONDRALES.

-~

— DISMINUCIDN DE LA INTERLINEA ARTICULAR. u

~ DEFORMACION DE EXTREMOS OSEOS. *




¢ O @ ¢

®* & 8 ¢ ¢

\ -

~ TRATAMIENTO:

EL TRATAMIENTO RESULTA EN GENERAL INSATISFACTORIO, DADO. GUE A
TRAVES DEL MISMO NO SE LDBRA LA REMISION DE LAS LESIONES.

EL DBJETIVO DEL TRATAMIENTD ES EL ALIVIO DEL DOLOR Y DE LA
RIGIDEZ ARTICULAR, BUSCANDOSE SIMULTANEAMENTE RETRASAR EN LO
FOSIBLE LA EVOLUCION DEL PROCESO.

LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS CORRIENTEMENTE UTILIZADAS SON LAS
QUE SE DESCRIBEN A CONTINUACIONS

i.-~ MEDICAMENTOS: ANALGESICOS Y ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROI-
DES. (CUADRDO N.: 3.3).

CUADRO N.: .5 ARTROSIS — MEDICAMENTOS.

.. FARMACO: COMPRIMIDOS: DOSIS:
— ACETILSALICILATO 325 mg. 650-1300 mg. £/4-6 Hs
- NAPROXEND: 250-375 " 250—- 375 " C/12 Hs
- INDOMETACINA: 25~ 50 * 25 " L/ 8 Hs
- OXIFENBUTAZONA: 100 " 100 " €/ 8 Hs
-~ PIROXICAM: ‘10— 20 " ) 20 * £/24 Hs
)

EN OCASIONES SE LOGRA UN BENEFICIO TEMPORAL MEDIANTE LA IN-
YECCION DE UN ESTERDIDE LOCAL EM EL INTERIOR DE LA ARTICULA—
CION AFECTADA. |
2.— REPDSO: TIENE POR FINALIDAD DISMINUIR LA CARGA SOBRE LAS

ARTICULACIONES COMPROMETIDAS. EN ALGUNAS CIRCUNS-

TANCIAS RESULTA DE UTILIDAD E£L REPOSO EN DECURITO
SOBRE UNA SUPERFICIE DURA. ‘




3.— TRATAMIENTO FISICO:
- FRIO: PARA ALIVIAR EL DOLOR MUSCULO-ESGBUELETICO AGUDD.

- CALOR: FARA ALIVIAR EL DOLOR MUSCULO-ESGUELETICO SUBAGUDO.
EL CALOR HUMEDO D SECO; SUPERFICIAL O PROFUNDO;
PUEDE APLICARSE POR VARIADOS METODOS: LAMPARAS,
ALMOHARILLAS, FOMENTDS, BAROS DE PARAFINA, ONDA
CORTA {MAYOR PROFUNDIDAD), INFRARRDJOS (MAS PENE—
TRACION), ULTRASONIDOS {CALOR Y MICRO-MASAJE), ETC.

- EJERCICIDS: SON MUY IMPORTANTES PARA MEJORAR LA MOVILIDAD
ARTICULAR ¥ FPARA PREVENIR O CORREGIR LAS A-
TROFIAS MUSCULARES. RESULTAN DE UTILIDAD LOS
EJERCICIODS CONTRA RESISTENCIA. PERO SI EL DO-
LOR ES IMPORTANTE DEBEN REEMPLAZARSE FOR EJER-—
CICIOS ISOMETRICOS. :

4.— TRATAMIENTO DE t A OBESIDAD: FUNDAMENTALMENTE EN LOS TRABA-
JADORES CON PROCESOS ARTROSICOS EN.ARTICULQCIGNES SOMETIDAS A

CARGA" .

5.— MEDIDAS DE APOYO FISICO: COLLARES CERVICALES, CORSES LUMBA—

RES, TRACCION CEFALICA INTERMITENTE, ETC.

5.— CIRUGIA: RESERVADA PARA ABUELLOS CASOS EN QUE HAN FRACASADO
LAS MEDIDAS-CDNSERVADDRQS. INDICADA PRINCIFPALMENTE CUANDO
EXISTE INCAPACIDAD IMPORYANTE POR DOLOR INTENSDO O POR DE-
FORMACION ARTICULAR MANIFIESTA.

EL TRATAMIENTO INCLUYE: OSTEOTOMIAS, ARTRODESIS, REEMPLA-

Z0S POR PROTESIS TOTALES, ETC.




— PREVENCION:

DADA LA MULTIPLICIDAD DE FACTORES CAUSALES DE LA ARTROSIS
(METABOLICOS, GENETICOS, ETC.), LA PROFILAXIS DE ESTA PATD-
LOGIA SOLO PUEDE HACERSE PARCIALMENTE A TRAVES DE LAS SI-

GUIENTES MEDIDRS:

EDUCAR PDéTURALMENTE AL TRABAJADOR.

REGULAR LA ACTIVIDAD FISICA.

REDUCCION DE FPESO EN LOS OBESOS.

ORDENES DE TRABAJO QUE RESFETEN EL CRITERID ERGONOMICO: E-
VITQ& EL ABUSO INDEBIDD‘DE LA ﬁDVILIDHD ARTICULAR, DISMI-
YENDG EN LO POSIBLE i A ADOPCION DE POSICIONES VICIDSAé Dy--

RANTE EL DESARROLDO DE LAS TAREAS.

TENDINITIS — TENOSINOVITIS — BURSGITIS:

SON PROCESOS INFLAMATORIOS DE LAS ESTRUCTURAS PERIARTICULA-

RES BLANDAS, PROVOCADOS GEMERALMENTE POR TRAUMATISMOS O FPOR

PROCESOS REUMATICOS. LAS LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DE ES-—

TAS AFECCIONES SE DETALLAN EN EL CUADRO N.: 3.6.

CUADRO N.:. 3.6 — BURSISTIS —~ TENDINITIS.

~ HOMBRO: "TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO.-

- CODO: "EPICONDILITIS".
— PULBGAR: "ENFEéMEDAD DE DE QUERVAIN".

- CADERA:  "BURSITIS DEL TROCANTER".

— RODILiA: *BURSITIS PRERDTULIANA".

~ TOBILLO: "BURSITIS DEL AQUILES O CALCANEAS".




DOLOR DE HOMBRO.

™ o ‘ EUQDRU SUMAMENTE FRECUENTE EN LOS TRABAJADORES DE LA CONS-—

TRUCCION, COMO CDNSECUENCIQ DEL. FRECUENTE ACARRECO DE CARGAS |
PESADAS SOBRE LDOS HOMERDS, Y LA PERMANENTE REALIZACION DE %ﬁ“
REAS QUE REQUIEREN POSICIONAR LOS BRAZOS POR ENCIMA DEL PLAND
HDRIZﬁNTﬁL. |

LAS CAUSAS DEL DOLOR DE HOMBRO SON MULTIPLES, PERO EN LOS
TRABAJADORES DE ESTA INDUSTRIA LOS TRANSTORNDS MUSCULOESQUE--
LETICOS SON LOS RESPONSABLES EN LA MAYOR PARTE DE.LGS CASOS.

LA AFECCION SUELE SER ElL RESULTADD DE PROCESOS DEGENERATIVO—-
REUMATICOS AGRAVADODS FPDR LOS FRECUEMTES MICROTRAUMATISMOS, GUE
SE PRODUCEN DﬁRANTE LA REALIZACION DE LOS TRABAJOS.

EL PRDtESD NO AFECTA DIRECTAMENTE A LA ARTICULACION ESCAPULD-
HUMERAL PERO INVOLUCRA EN CAMBIO A LAS ESTRUCTURAS BLANDAS VE-

CINAS A LA MISEMA:

~ TENDON BEL MUSCULO SUPRAESFINOSO.
— BOLSA SER0OSA SUBACROMIO-SUBDELTOIDEA.

— TENDON DEL MUSCULO BICEFPS.

1.— BURSITIS SUBACROMIAL O TENDINITIS DEL SUPRAESPINOSO:

EL 80% DE L0OS TRABRAJADORES QUE CONSULTAN PDR DOLOR DE HOM-
BRO PADECEN DE.ESTA AFECCION. EL ORIGEN ES DEGENERATIVO—
TRAUMATICO, {0 CUAL EXPLICA SU MAYDOR FRECUENCIA EN LUS HOM—
ﬁRES Y SU CARACTER UNILATERAL EN EL 7353% DE LOS CASO0OS.
‘LA REPETICIDN DE PEQUERDS TRAUMATISMOS PROVOCAN RUPTURAS
FIBRILARES, SEGUIDAS DE ADHERENCIAS ¥ DE CALCIFICACIONES. EN
ESTAS CIRCUNSTANCIAS SE PRDDUCE LA DEGENERACION PDST—INFLA~

MATORIA DEL TENDON Y SU VAINA.

oooeoooo'o.oooooo.ocrosooo'oc
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EL CUADRO SE CARACTERIZA POR GRADOS VARIABLES DE: ﬁDLoR, RI-
GIDEZ E IMPOTENCIA FUNCIONAL DEL HOMBRO; QUE SE PROLONGAN EN
EL TIEMPD ALTERNANDO PERIODOS DE EXACERBACION Y DE REMISION.

LA SINTOMATOLOGIA DOLOROSA SUELE AGUDIZARSE A CONTINUACION DE
MOVIMIENTOS BRUSCOS DE LA ARTICULACION, O LUEBOD DE EJERCICIOS
DESACOSTUMBRADOS PARA LA MISMA. EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS, TODOS
LOS MOVIMIENTOS DEL HOMBRO ACENTUAN EL DOLOR, QUE INCLUSIVE .
PUEDE IRRADIARSE At CUELLO Y AL BRAZO HOMOLATERAL .

PUEDEN DETECTARSE CREPITACIONES AUDIBLES Y PALPABLES AL PRO-
CEDER A LA MOVILIZACION PASIVA DEL. MIEMBRO AFECTADD, GQUE NO SON
OTRA COSA QUE LA EXTERIORIZACION DE LAS CALCIFICACIDNES QUE SE.

FRODUCEN ENM 1LLOS TENDONES.

2.— FPERIARTRITIS ESCAPULO-HUMERAL (HOMBRO CONGELADD):

ES tA INMOVILIZACION (RIGIDEZ) DEL HOMBRO PRODUCIDA PDﬁ PRO-
CESOS INFLAMATORIGS Y DEGENERATIVOS DE LOS TEJIDOS QUE RODEAN A
LA ARTICULACION.

SE LLE#H A ESTA SITUACION POR DOS CAMINOS:
- MAL MANEJO. TERAPEUTICO DE LA “"BURSITIS SUBACROMIAL™

— INMOVILIZACION PROLONGADA DEL HOMBRO LUEGD DE FRACTURAS DE
HUMERD, CODO O AMTEBRAZO.

EL PROCESD SE CARACTERIZA POR LA "ANQUI;DSIS“ DE LA QRTICULA;.
CION Y LA ATROFIA DE LA MUSCULATURA VACINA (MUSCULOC DELTOIDES).
105 SINTOMAS ESTAN REPRESENTADOS POR LA PERDIDA DE CAPACIDAD
DEL MOVIMIENTO Y DOLOR PERSISTENTE DE LA ARTICULACION DEL HOM--

BRO.




~ TRATAMIENTO:

DIRIGIDO A ALIVIAR LA INCAPACIDAD Y EL DOLOR. EN LA FASE A—
GUDA PUEDE SUELE SER DE UTILIDAD EL REPOSO DEL BRAZO EN UN CA-
RESTRILLD. | |

ILAS MEDIDAS TERAPEUTICAS INCLUYEN: MEDICAMENTOS (SALICILATOS Y
ANTIINFLAMATORIDS NO ESTEROIDES), EJERCICIOS, INYECCIONES DE A-—
NESTESICOS L OCALES CON O SIN ESTEROIDES Y FISIOTERAPIA.

. -

EFPICGNDILITIS (CODO DE TENMISTA):

LA BURSITIS RADIO-HUMERAL O EPICONDILITIS ES PRODUCIDA FPOR
UNQ-EDNTUSIDN UNIEA DE EéﬂN INTENSIDAD, O POR TRAUMATISMOS
REPETIDOS SOBRE LA CARA EXfERNﬁ DEL <€0DO. -

ES UNA ENFERMEDAD PROFESIONAL DE CARPINTEROS, PINTDBRES, Y DE
TODOS AGQUELLOS TRABAJADUORES GGE DEBENM EFECTUAR MOVIMIENTOS  RE-
FPETIDOS Dé FRONACION Y SUPINACION DEL ANTEBRAZO. |

EL CUADRO TAMBIEN SE CARACTERIZA POR LA RUPTURA DE FIBRAS DE .
LOS TEJIDOS BLANDDOS QuUE RDDEAN-H.LQ ARTICULACION SELBUIDOS DE
LA CORRESFPONDIENTE RESPUESTA INFLAMATORIA iBURSITIS, TENDINI-
TIS CALCAREA, PERIOSTITIS, ETE.).

EL SINTOMA éARACTERISTICD ES EL DdLOR SOBRE LA CARA EXTERNA
DE LA ARTICULACION DEL CODO, RUE PUEDE INCLUSIVE IRRADIARSE A
BRAZG Y ANTEBRAZO HOMOLATERAL.. LA PALPACION DEL EPICONDILO ES
ASIMISMO DOIL_OROSA.

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN LA INFILTRRCIDN-CDRTICD-QNESTESI*
CA UNMISEMANAL EN ELL PUNTO MAS DOLOROSO. SI ESTEIPRDCEDIMIENTD
FRACASA FUEDE APELARSE A: INMOVILIZACION CON YESO, RADIOTERA-

PIA O INTERVENCIONES QUIRURGICAS DE DIVERSO TIPO.



' PATOLOGIA DIGESTIVA.

LA FRECUENCIA DE ESTA PATOLDGIA EN t0S OBREROS DE LA INDUS-
TRIA, SE DEBE FUNDAMENTALMENTE A LAS CDNDICiDNES ANOCRMALES EN
QUE SE LLEVA A CABO SU ALIMENTACION EN LAS OBRAS.

NO SE CUMPLE POR LO GENERAL, CON LAS LEYES FUNDAMENTALES DE
LA NUTRICION SEGUN LAS CUALES LA DIETA DEBE SER:

1.~ EbHPLETﬁ: DEBE INCLUIR PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBG&D,
LIPIDOS, VITAMIMAS, DFIBDELEMENTDS, ETC.

2.~ ARMONICA: L 0S8 PRINCIFPIOS ALIMENTICIOS DEBEN ESTAR PRESEN-
TES EN DETERMINADAS PROFPORCIONES.

3.— SUFICIENTE: EN CALORIAS DE ACUERDO A LA ACTIVIDAD DESARRO-
LLADA FOR LA FPERSONA.

4.- ADECUADA: TOMANDO EN CUENTA LOS GUSTOS DE LOS TRABAJADO-
RES.

LA INGESTA DIARIA POR PARTE DEL OBRERD. SE LIMITA HARITUALMEN-
TE A UNA VIANDA FRUGAL, CONSTITUIDPA LA MAYORIA DE LAS VECES POR
UN EMPAREDADO; LLEVADA A CABD EN LUGARES INADECUADOS (PUESTOS
DE‘TRQBAJD, TALLERES, ETC.) Y EN UN LAPSO MUY CORTO DE TIEMPO
DISPUESTO A TAL FIN.

. LA ALIMENTACIGN NOCTURNA EN EL HOGAR TAMPOCO SUPLE LAS DE—
FIciEchﬁS DEL ALMUERZO, POR RAZONES BENERALMENTE DE INDOLE E-
CONOMICA (MAGROS INGRESDS).

EL MOTIVO PUEDE SER INCLUSIVE DE ORDEN CULTURAL, COMO CUANDO
EN OCASIONES, PRIVA EN LOS TRABAJADORES EL PRECDNCEPTD ERRONED

DE ASOCIAR POLIFAGIA CON FUERZA Y SALUD.

Et. HABITO ETILICO DIARIO O MAS FRECUENTEMENTE PERIODICO (EX—

CESOS DE LLOS FINES DE SEMANA) ES RESPONSABLE TAMBIEN DE LA APA—

RICION DE SINTOMATOLOGIA DIGESTIVA.



LOS SINTOMAS DIGESTIVOS PUEDEN INCLUSIVE SE& GENERADDQ PhR
LOS NAfERIALES;DE USO HABITUAL EN LA INDUSTRIA CcOM0 LOS CE-
MENTOS 3 D POR LAS VIBRA;IDNES A LAS CUALES ESTAN EXPUESTOS
ALBUNOS TRABAJADORES.

LAS AFECCIONES DIGESTIVAS DE COMSULTA FRECUENTE SE DETALLAN

’

EN EL CUADRO N.:3.7

CUADRD N.:3.7 — PATOLOGIA DIGESTIVA DE FRECUENTE CONSULTA.

~ GASTROENTEROCOLITIS AGUDA.
- DISPEPSIAS.

- BASTRITIS.

~ ULCERA GASTRO-DUODENAL .

~ COLECISTOPATIAS. '

~ ESOFABITIS.

~ HEPATOPATIAS: HIGADD GRASO, CIRROSIS ALCOHOLICA.
—~ HERNIA DIAFRABMATICAS. '
— PANCREATITIS: ALCOHOLICA Y BILIAR.

— COLON IRRITABLE.

GASTROENTEROCOLITIS.

LA CONSULTA POR EVACUACIONES MUY FRECUENTES DE HECES LI- |
QUIDAS ES LA SEGUNDA CAUSA PRINCIPAL DE MORBILIDAD Y DE PERDIDA
DE TIEMPO DE TRABAJD EN LA INDUSTRIA.

EL-PRDBLEMA ES SER10 &I éE TIENE EN CUENTA ADEMAS, GQUE LA
MAYOR FARTE DE LOS TRABAJADORES COM DIARREA NO CONCURREN A

LA CONSULTA MEDICA.
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SI BIEN LOS EXCESDOS ALIMENTARIOS, LA INGESTA COPIOSA DE. AL

",

‘COHOL Y LAS TENSIONES PSIQUICAS SGN-MOTIVD DE DIARREA,H

SA MAS FRECUENTE DE LA MISMA ES DE NATURALEZA INFECCIDSA;-

LOS VIRUS (ECHO, RED, ADENOVIRUS, ETC.): EN MENOR MEDIDA LAS
BACTERIAS (SHIGELAS, E. COLI, ESTAFILOCOCOS, ETC.) Y RARAMENTE
ALGUNOS PARASITOS (AMEBAS, GIARDIAS, ETC.) SON LOS RESPONSABLES
HABITUALES DE ESTOS CUADROS.

EiL TRABAJADDR MANIFIESTA EN LA CONSULTA PADECER DE: NAUSEAS,
VOMITOS, ELIMINACION DE HECES ACUOSAS Y DOLOR ABDOMINAL DE TIPO
£OLICO. -

EN SU BRAN MAYORIA ESTDS PROCESGS SOM DE CARACTER LEVE Y AU-
TOLIMITADOS Y CEDEN ESPUNTANEAMENTE EM 4 O 5 DIAS.

CON MUCHA MENOR FRECUENCIA SE PRESENTAN CUADROS GASTROENTE-
RICOS SEVEROS CON DEPOSICIONES SANGUINOLENTAS Y FIEBRE ELEVADA.
FRENTE A ESTAS CIRCUNSTANCIAS DEBE SOSPECHARSE EL ORIGEN BACTE-
RIAND DE LOS PROCESOS. ' |

ANTE LA APARICION SIMULTANEA DE VARIOS CASOS DE GASTROENTE-
RITIS.SEVERAS LUEGO DE UNA COMIDA COMPARTIDA (COMEDORES DE O—
BRA), SE DEBE SOSPECHAR TAMBIEN LA AGRESION BACTERIANA A TRAVES

DE .A INGESTA DE AGUA O ALIMENTOS CONTAMINADOS.

— TRATAMIENTO:

ES IMFORTANTE DESCUBRIR EL ORIGEN DE LA DIARREA. HAY QUE IN—
TERROGAR ACERCA DE LO0S ALIMENTOS INGERIDOS DURANTE LAS 72 Hs.
PREVIAS, TOMA DE MEDICAMENTOS Y CONTACTO CON OTROS TRABAJADO-

RES QUE PRESENTQN TAMBIEN EVACUACIONES L IQUIDAS.

- . :
.OJ-.....C..O..-..O.O..Q.OG.-.
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. RESULTA DEVUTILIDAD INDAGAR ACERCA DE LA FORMA DE CDHIEN;

Z0 (BRUSCO O BRADUAL}, LA DURACIONM, EL VOLUMEN, PRESENCIA DE
FUS O SANGRE.EN LAS HECES, ETC. .

LQ'HRYDRIQ‘DE LAS DIARREAS DE ORIGEN VIRAL 0O BACTERIANO SON
AUTDLIMITHDAS Y NO REQUIEREN DE TRATAMIENTO ESPECIFICO. EVDLU—
CIONAN HACIA LA CURACION EN POCOS DIAS CON DIETA HIDRICA Y E-
VEMNTUALMENTE ANTIESPASMODICOS.

LOS FARMACOS ANTIDIARREICOS, DE AMPLIA DIFUSION, S0L0 DISMI-
NUYEN EN GEMERAL EL NUMERO DE DEPOSICIONES.

SE DEBEMN EVITAR: CAFE, ALEOHOL, FPLATOS CONDIMENTADOS, Y ALI-
MENTOS RICDS EnN RESIDUOS: FRUTAS CRUDAS, VERDQRAS DE HOJA, ETC.
LOS ANTIBIOTICOS ESTAN CONTRAINDICADOS EN LA MAYORIA DE L0S
CUADRDS DIARREICDOS, PERO DEBEM SER EMPLEADROS CUANDO LA GRAVEDAD
DE LOS FPROCES0S HACE SOSPECHAR LA ETIDLDEiﬁ BACTERIANA DE LOS

MISMOS (FIEBRE Y HECES SANGUINDLENTAS).

LA PROFILAXIS INCLUYE PROMOVER Y FACIL&TAR EL. ASED DE LOS
TRABAJADORES (LAVADO DE MANDOS PREVIO A LA INGESTA DE ALIMEN-
TOS) ¥ EL MANTENIMIENTG DE CONDICIONES HIGIENICAS ADECUADAS
EN LAS INSTéLﬁEIDNES SANITARIAS.

ASIMISMO SE DEBE VIGILAR PERMANENTEMENTE LA FORMA DE TRANS-
PDRTE.Y.CONSERVACIDN DE LDS ALIMENTGS Y EFECTUAR EL CONTROL

BIOQUIMICO PERIODICO DEL AGUA FPARA USD HUMAND EN LOS OBRADORES.
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DISPEPSIA. -

SE DENOMINA "DISPEPSIA.D INDIéESTIUN" A CUALAUIER SENSACION
MOLESTA PERCIBIDA Y MOTIVADA POR LA DIGESTION. CONSTITUYE POR
LO TANTO UN SINTOMA Y NO UN DIAGNOSTICO.

LA SINTOMATOLOGIA ES MUY.VARIABLE, LOS TRABAJADDRES SE QUEJAN
LUEGD DE LAS COMIDAS DE UNA O VARIAS DE LAS SIBUIENTES MOLES-
TIAS: DOLOR ABDOMINAL, DISTENSION, SENSACION DE PLENITUD, ERUC-
TOS, CEFALEA, SUERO, ROSTEZO, ACIDEZ, ETC.

SI BIEN LA CAUSA DE ESTA SINTOMATOLOGIA PUEDE SER ORGANICA
(ULCERA PEPTICA, CANCER GASTRICO, GASTRITIS, ETC.) O REFLEJA
(AFECCION VESICULAR, INTESTINAL, APENDICULAR, ETC.); EL ORI-
GEN FUNCIONAL ES EL DE MAS FRECUENTE OBSERVACION EN LOS TRA-
BAJADORES DE LA CONSTRUCCION. EN ESTOS CASOS L0S ESTUDIDS RA-

PIOLOSICOS Y ENDOSCOPICOS NO DESCUBREN NINGUN PADECIMIENTO OR-

GANICO; MO EXISTIENDDO POR LO TANTO ALTERACIONES ANATOMICAS DE-

MOSTRABLES.

TRATAMIENTO:

S A TﬁAVES DEL INTERROGATORIO Y DEL EXAMEN CLINICO NO SURGE
LA NECESIDAD DE REALIZAR EXAMENES COMPLEMENTARICS, DEBE APELAR-
SE SIN DEMORA AL TRATAMIENTD CORRESPONDIENTE: -
1.~ MODIFICACION BE HABITOS ALIMENTARIOS: SE DEBEN EVITAR LOS

ALIMENTOS QUE AFECTAN LA SECRECION ACIEA Y LA MOTILIDAD

INTESTINAL: TABACO, CAFE, SUBRSTANCIAS PRODUCTORAS DE GASES
(FRUTAS, VERDURAS, ETC.). ‘

2.— DIBESTIVOS. SI LAS MOLESTIAS SON PRECOCES.
S.— ALCALINDS. 51 LOS S5INTOMAS SOM TARDIOS

4.—- PSICOFARMACOS. EN DIARREAS DE DRIGEN PSIGUICO.

3.- MEDRICACION ANTIFLATULENTA (SIMETICDNA}.



ENFERMEDAD DE CHAGAS MAZZA.

EL "MAL DE éHAGAs" ES UNA AFECCION AMPLIAMENTE DIFUNDIDA
EN AMERICA LATINA. EN LA REPUBLICA ARGENTINA SE LA OBSERVA EN
APROXIMADAMENTE EL 70% DE SU TERRITORIO, GUEDANDO EXCLUIDA SO-
LAMENTE LA ZONA AUSTRAL DE LA REGION PATAGONICA.

LOS ESTUDIOS ESTADISTICOS NO SON COINCIDENTES EN CUANTO AL
NUMERD DE HABITANTES INFECTADOS, PERO LA MAYORIA DE LOS IN-
VESTIGADORES CONCUERDAN EN GUE LAS PRUEBAS BIOGUIMICAS ESPECI-
FICAS RESULTARIAN POSITIVAS EN NO MENOS DE 3.000.000 DE PERSO-
NAS.

LA AFECCION ES PROVOCADA POR UN PROTOZOARIO: EL “"TRIPANOZOMA
CRUZI", GUE VIVE EN EL INTESTINO DEL INSECTO TRANSMISOR (VIN-
EHUCA") Y EN ALBUNDS TEJIDOS HUMANDS COMD LA SANGRE, EL MIO-
CARDIO Y EL MUSCULO ESQUELETICO.

LA ENFERMEDAD ES TRANSMITIDA POR VINCHUCAS (" TRIATOMA IN-
FESTANS") FARASITADAS CON EL. TRIPANDZOMA CRUZI E INFEETADAS A
SU VEZ AL PICAR A PERSONAS 0 ANIMALES PORTADORES DEL PARASITD.
| LA INFECCION AFECTA CON FRECUENCIA A LAS PERSONAS ASENTADAS
EN UNA MISMA REGION GEOGRAFICA E INCLUSIVE LAS QUE HABITAN UNA
MISMA VIVIENDA.

LA vimcauca SE ALOJA EN HOGARES PRECARIOS ("ENFERMEDAD DE 1.DS
RANCHOS" ), AFECTANDO POR LO TANTO CON MAYOR FRECUENCIA A LAS
PERSONAS DE CONDICION HUMILDE {TRABAJADODRES HARITUALES DE LA
CONSTRUCCION) .

EL INSECTO TIENE LA CARACTERISTICA ADEMAS DE SER DE HABITO
NOCTURNCO, ALIMENTANDOSE EXCLUSIVAMENTE DE SANGRE HUMANA O A-

NIMAL.
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LUESD DE PROVOCAR LA PICADURA DEPOSITA SUS DEYECCIONES RICAS

EM PARASITOS SDBRE’LA PIEL O MUCOSAS, PENETRANDO POSTERIORMEN-

TE EN EL ORGANISMO & TRAVES DE LAS PEQUERAS ESCORIACIONES QUE

PROVOCA EL RASCADO.

UNA VEZ EN EL INTERIOR DEL ORGANISMD, SE VEWICULIZA POR LA
SANGRE Y SE INTRODUCE Y MULTIPLICA EN DETERMINADOS TEJIDOS:
MIOCARDIO, APARATO DIGESTIVO, MUSCULDO ESQUELETICO, ETC.

CON MUCHA MENOR FRECUENCIA LA TRANSMISION PUEDE EFECTUARSE A
TRAVES DE TRANSFUSIONES SANGUINEAS EN ARUELLDS CASDS EN QUE e
DADOR SE ENCUENTRA PARASITADD Y POR ERROR NO HA SIDO PREVIAMEN-
TE DESCARTADO.

LA ENFERMEDAD CURSA EN TRES ETAFAS 0O PERIODOS:

-1. ETAPA AGUDA: DURA DE 30 A 90 DIAS A PARTIR DE LA INFECCION

ES MUY IMPORTANTE PORQUE ES SOLAMENTE EN ESTA FASE EN DONDE LA
MEDICACION ESPECIFICA RESULTA INDUDABLEMENTE EFECTIVA.
POR LD GENERAL ESTE PERIDDOD PASA DESAPERCIBIDO, YA QUE LA IN-—

FECCION CHAGASICA TIENE LUGAR HABITUALMENTE DURANTE LA INFANCIA

2.- ETAPA DE_LATENCIA: ESTA FASE DE LA INFECCION TRANSCURRE SIN

SINTOMAS NI MOLESTIAS; DERIPO A BUE LA AGRESION DEL PARASITO
SOBRE EL ORGANISMO SUELE SER LIMITADA. ESTA ETAPA PUEDE DURAR .

TODA LA VIDA.

I.— ETAPA CRONICA O ENFERMEDAD PROPIAMENTE DICHA: SE PRESENTA

SOLAMENTE EN UN TERCIO DE LOS INFECTADOS, GUE AL INGRESAR EN
ESTA FASE SE TRANSFORMAN EN ENFERMOS.
EN ESTOS INDIVIDUOS LA LUCHA ENTRE EL DRGANISMO Y EL PARASITO

PROVOCA LA AFECCION DEL CCRAZON ("MIOCARDITIS CHABGASICA").
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' LA COMPLICACION CARDIACA SE OBSERVA GENERALMENTE EN PERSONAS
DE MAS DE 30 ARDS DE EDAD, DADD GUE ESTA PATOLOGIA NECESITA PA-
RA DESARROLLARSE ENTRE 20 Y 30 ARDS. |

LOS TRABA;AQDRES CHAGASICOS CON COMPROMISO CARDIACO, -PUEDEN

PRESENTAR LUEBO DE TAREAS AGCTADORAS O GRANDES ESFUERZIOS FISI-

COS CUADROS DE: INSUFICIENCIA CARDIACA, BLOQUEDS, ARRITMIAS E

INCLUSIVE " MUERTE SURITA".

LA "HIDEARDITIS.EHABASICA" ES LA RESPONSABLE DE LA INCAPACI-

DAD LARORAL, PARCIAL O TOTAL DE MUCHOS TRABAJADORES CHAGASICOS.
LA AGRESION DEL PARASITO PUEDE CON MENDR FRECUENCIA AFECTAR EL
APARATO DIGESTIVO Y EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL; PERD EN NUES-—
TRO PAIS LA LESION MAS FRECUENTE Y GRAVE ES LA CARDIACA.

LA INFECCION CHABGASICA SE DETECTA MEDIANTE ANALISIS BIGGUIMI-
COS (MACHADD GUERREIRD, LATEX, INMUNDFLUDRESCENCIA, ETC.): PERD
LA POSITIVIDAD DE ESTAS REACCIONES SOLO INDICAN LA INFECCION
DEL. TRABAJADOR. NO PRUEBAN EN CAMBIO LA PRESENCIA DEL TRIPAND-
ZOMA EN EL ORGANISMO NI SU GRADD DE ACTIVIDAD AL MOMENTO DEL
EXAMEN.

LA POSITIVIDAD DE LAS REACCIONES BIOQUIMICAS OBLIGA AL EXAMEN

CARDIOLOGICO PARA DESCARTAR LA PATOLOGIA MIODCARDICA.

— IRATAMIENTO:

ES EXITOSO DURANTE LA FASE AGUDA, A TRAVES DE LA UTILIZACTION
DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS GQUE ELLIMINAN AL PARASITO MIENTRAS
ESTE CIRCULA EN LA CORRIENTE SANGUINEA.

LA EFECTIVIDAD DE LOS FARMACOS DURANTE LAS ETAPAS DE LATENCIA

Y CRONICA ESTA MUY DISCUTIDA, YA QUE SE DUDA DE LA EFICACIA DE
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LOS MISMOS UNA VEZ QUE EL TRIPANOZOMA SE HA INCORPORADO A& LOS
TEJID{OS.
LA MEDICACION ADEMAS ND ES DEL TODRO INOCUA PUDIENDDO SER RES—

PONSABLE DE EFECTOS COLATERALES INDESEABLES.

— DIFICULTADES LABORALES:

LOS POSTULANTES QUE SOLO PRESENTAN REACCIONES POSITIVAS PARA
LA INFECCION CHAGASICA NO DEBEN SER RECHAZADOS EN LOS INGRESOS
YA QUE SCLO 1 O 2 DE ELLOS DE CADA 10 DESARROLLARA LA COMPLICA-
CION CARDIACA.

LA LEY 22360 PROMULGADA EN 1980, " DE PREVENCION Y LUCHA CON—
TRA LA ?NFERMEDAD DE CHAGASY, CONTEMPLA ESTE PﬁDBLEHA AL ESTA-
BLECER QUE "EL HECHO DE QUE LDS ANALISIS DE SANGRE INDIGUEN
QuE ALGUIEN SE ENCUENTRA INFECTADO, NO FUODRA CONSTITUIR ELEMEN-
TD_RESTRICTIVﬁ PARA EL INGRESO AL TRABAJO, SIEMPRE QUE A LA FE-
CHA bEL EXAMEN PREOQCUPACIONAL NO EXiSTAN ELEMENTOS QUE INDIQUEN
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL IMPUTABLE A LA INFECCION
CHAGASICA".

EL POSTULANTE INFECTADO DEBE SER SOMETIDO, COMD COMPLEMENTO
DE LA EVYALUACION ELfNICA, A E#QHEN RADIOLOGICO, ELECYROCARDIO-
GRAFICO ¥ ERGOMETRICO; PARA DETERMINAR FEHACIENTEMENTE SU CA—
PACIDAD I_ABORAL. .

1.0S POSTULANTES JOVENES CON SEROLOGIA POSITIVA PARA CHAGAS,
SIN SINTDHATDLDGiA CLINICA Y CON TRANSTORNOS ELECTROCARDIDGRA-

FICOS MINIMOS (ALTERACIONES INCIFIENTES DE LA CONDUCECION, MA-

NIFESTACIONES INESPECIFICAS, ETC.); DEBEN SOMETERSE A LA FPRUE-
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BA ERGOMETRICA {ECG. DE ESFUERZO) PARA VALDRAR EL COMPORTAMIEN-
T0 DE LA PRESION ARTERIAL,.LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA APARI -
CION O ND DE ARRITHMIAS CON EL EJERCICIU;

LA EVALUACION PUEDE INCLUIR EN ALBUNﬁS CAS505 ESTUDIOS MAS
COMPLEJDS DE DIAGNOSTICO: ECOCARDIDGRAMAS, ELECTRD&ARDIGBRQFIA
DINAMICA ("HULTER"),‘ETC. |

S1 BIEN EL EXAMEN DE ADMISIDN-REGUIERE LA EVALUACION INDIVI-
DUAL DE CADA CAS0, RESULTA DE GRAN UTILIDAD COM FINES ORIENTA—
DORES LA APLICACION DE LA "CLASIFICACION DE KUSCHNIR" EN 5 GRU-

POS DE INFECTADOS:

-

— GRUPO O: ANALISIS DE SANGRE POSITIVD S5IN EVIDENCIA DE ALTERA-
CIONES. SU CAPACIDAD LABORAL ES SIMILAR A LA DEL GRUPO NO IN-

FECTADO.

- GRUPOD_1: SEROLOGIA PDSITIQA, CON ALTERACIONES ELECTROCARDID-
GRAFICAS SIN MANIFESTACIONES CLINICAS, RADICLOGICAS Y HEHDﬁI"
NAMICAS.

FOSEEN CAPACIDAD LABDRAL IGUAL A LA DEL GRUFPD O PERD'DEBEN
SOMETERSE A CONTROLES FERIOCDICOS ANTE LA FPOSIBILIDAD DE ARRIT-

MIAS. : : . .

- BRUPO 2: PRESENTAN AGRANDAMIENTO DE LA SILUETA CARDIACA CON
DEFICIT DEMOSTRABLE HEMODINAMICAMENTE E INSUFICIENCIA CARDIACA.

DEBEN RECIBIR CONTROL Y TRATAMIENTO SINTOMATICO.

- BRUFPOS X Y 4: PRESENTAN SINTOMAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA.

SE HALLAN INCAPACITADDS PARA LA ACTIVIDAD LABORAL.
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— DETERMIMACION DE tA CAPACIDAD { ABORAL :-

(LEY 22360/80 DE PREVENCION Y LUCHA CONTRA LA ENFERMEDAD DE
CHAGAS) .

GRUPO 0: ASINTOMATICOC - SEROLOGIA + — Rx. bE TORAX NORMAL -
" ECG.: NORMAL - ERGOMETRIA: NORMAL. ' :

GRUPO 1: ASINTOMATICO — SERDLOGIA + ~ Rx. DE TORAX: NORMAL —
ECG.: TRAMST. DE CONDUCCION - E.G.: NO SEVEROS. -

GRUPC 2Z: SIGNOS DE INSUF. CARD. - SEROLOGIA + — Rx. DE TDRAX:
' CARDIOMEGALIA — ECG.: TRANSTORNOS DE CONDUCCION -
E.M.: COMPENSADOS SUS TRANSTORNOS.

GRUPO 3: SIGNDOS DE INSUF. CARD. CONGESTIVA - SEROLOGIA + — .
Rx.DE TORAX: CARDIOMEGALIA — ECG.: ARRITMIA, BLOGUEOS
- E.M.: TRANSTORNOS SEVEROS. : :

ACTIVIDAD LARORAL :

- GRUPO 07: TRABAJO SIN RESTRICCIONES.

— BRUFD 1 Y 2: LOS POSTULANTES DEBEN SER EVALUADOS POR ERGOME-
TRIAS PARA DEFINIR EL TIPG DE TAREAS A REALIZAR.

- PREVENCION:

LA REDUCCION DE Lﬁ‘HABNITUD DE LA ENDEMIA CHAGASICA E INCLU-
SIVE SU ELIMINACION, REQUIERE DE LA INTERRUPCION DEL CICLO DE
TRANSMISION. VINCHUCA—HOMBRE.

ESTO PUEDE LOGRARSE A TRAVES DE LA SIGUIENTE TRIADA:

1.- EMFLEO DE INSECTIEIDAS PARA ELIMINAR AL VECTOR.

2.~ MEJORAMIENTO DE LAS VIVIENDAS RURALES.

3.— EDUCACION SANITARIA DE LA FPOBLACION.
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EMFERMEDADES EéMUNES DEL TRARAJD EN LA CONSTRUCCI

CEPTO. CLASIFICACION. PATOLOGIA DSTEDARTIQULAR..DIGESTIVQ.
Y RESPIRATORIA. ENFERMEDADES PROFESIOMALES - FPRICIPALES
PATdLGGIﬁS: "DERMATITIS POR CONTACTO" - FATOLOGIA FROVOCADA

POR EL RUIDO — VIBRACIONES Y TREPIDACIONES.
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ENFERMEDADES PROFESIONALES PROPIAMENTE DICHAS
(TECNDOPATIAS) . '

SEGUN EL COMITE MIXTO DE LA Q.I.T./0.M.5."5E LLAMA ENFE%—
MEQQD PROFESIONAL A TODA AFECCION DIRECTAMENTE RELACIDNHDA_'
CON EL EJERCICIC DE UQA‘DETERMINQDQ ERﬂFESIDN U OFICio, 0O CON
EL. AMBIENTE PROFESIONAL EN QUE SE LD EJERCE, GENERALMENTE DE
CURSO CRONICO, ¥ QUE APARECE COM UNA FRECUENCIA MAYOR ESTADIG-
TICA EN PERSOMAS 0 SRUPOS DE PERSOMAS VINCULADAS A UNA DETER-
MINMADA TAREA".

COMPRENDEN ALTERACIONES ANMATOMICAS O FUNEIONALES QUE EN FOR-
MA LENTA Y PROGRESIVA DISMINUYEN EL RENMDIMIENTO Y LA EFICIEN-
CIA LABDRAL,'DEJQNDD AL TRARAJADOR LA MAYORIA DE LAS VECES EN
ESTADO DE INCAPACIDAD PERMANENTE.

LA AGRESION ES PROVOCADA FOR DISTINTOS AGEMTES (FISICOS,
QUIMICOS O BIOLOGICOS) A DOSIS BAJAS Y DURANTE UN TIEMPO HA-
BITUALMENTE FPROLONGADO.

OTRA DE LAS CARACTERISTICAS PE LA ENFERMEDAD FROFESIONAL,

ESTA DADA POR LA ESPECIFICIDAD DEL AGEMTE CAUSALj; ES DECIR

'POR LA PREDILECCION QUE TIEME POR DETERMINADOS TEJIDOS:

OX1ID0 DE SILICE - —>» SILICOSIS PULMONAR.
RUIDO - ————> HIPDACUSIA.
CEMENTD - - ——» DERMATOSIS.

OTRA PARTICULARIDAD ES, RUE A DIFERENCIA DE LD GQUE DCURRE
CON LOS ACCIDENTES DE TRARAJO, EN LAO& ENFERMEDAD FPROFESIONMAL
RESULTA GENERALMENTE IMFOSIBLE DETERMINAR COM EXACTITUD EL

COMIENZO DE LA MISHMA.
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DIAGNOSTICD DE LA ENFERMEDAD PROFESIONAL REQUIERE DE

LA TOTALIDAD O DE VARIAS DE LLAS SIGUIENTES CARALCTERISTICAS:

— UN SINDROME CLINICO PARTICULAR.
— UM ASGENTE CAUSAL PROFESIONAL DEFINIDO.

— EXISTEMCIA DE TRAMSTORNDS ORGAMICOS O PSIQUICOS PRDVDCA¥'
DOS POR EL MISMO.

- PRESE&CIQ DEL AGENTE ABRESOR EM EiL. ORGANISMO.

— POSIBILIDAD DE REFRODUCIR EXPERIMENTALMENTE LA AFECEION.

EVOLUCION DE LA ENMFERMEDAD PROFESIONAL COMFRENDE LAS SIi-

GUIENTES CINCDO ETAPAS:

INBRESO DEL TOXICO AL ORGANISHMO (VIA DIGESTIVA, RESGPIRA-
TORIA, CUTANEA, ETC.). '

SINDROME "MUDB": HAY UN TIEMPDO DE LATENCIA SUB-LCLINICH
DUHRANMTE EL CUAL SE ACUMULA LA NOXA.

FERIODRO CLINICD: ESTA ETAFA SE CﬁRﬁCTERiZQ FOR LA PRESEN-
CIA BE SIGNOS Y SINTOMAS.

PERIODO INCAFACITANTE.

PERICDO REPARADOR.

LAS‘DDS PRIMERAS ETAFAS CORRESPOMDEN AL TIEMPD-PREVENTIVO,
Y POR L0 TANTO CORRESFOMDEN Al CAMPO DE ACCIOM DE MEDICOS,
INGENIERDS Y TECNICDS.

.LAS TRES ULTIMAS A SU‘UEZ, INTEGRAN EL TIEMPO REPARADOR Y
RéBUIEREN DEL. CONCURS(G DE MEDICOS Y REHABILITADGRES;

LAS ESTADISTICAS DISFONIBLES REFERENTES A ENFERHEDADES PRO-
FEQIUNALES'SDN ESCASAS, DERIDO A QUE GENERALMENTE SE ESCONDEN
0 DIRECTAMENTE GSE IGNORAN.

A CONTIMUACION SE MENCIONAN LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
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" DE OBSERVACION FRECUENTE EN LA INDUSTRIA, Y LOS OBREROS QUE

RAZON DE SUS OFICIDS SON CORRIENTEMENTE AFEéTQDDS:

1.— AFECCIONES CUTANEAS CAUSADAS POR CEMENTOS: ALBARNILES

7.~ ENFERMEDADES POR EXPOSICION AL RUIDO: TRABAJO EN Te—
LLERES, OPERADDRES DE HERRAMIENTAS NEUMATICAS, ETC.

Z.~ SILICOSIS: TRABRAJOS DE ARENADG, DEMOLICIONES, PERFD-
RACIONES,.ETC.

4.— ASBESTOSIS: DBRREROS BUE TRABAJAN ENM DEMOLICIONES DE
EDIFICIOS EN LDOS QUE SE HA UTILIZADD AMIANTO COMO
AISLANTE TERMICO.

S.- ENFERMEDADEé POR VIBRACIONES O TREPIDACIONES: OFERA-
DORES DE HERRAMIENTAS MEUMATICAS, CONDUCTORES DE VE-
HICUH .05, OPERADORES DE MARUINARIA, ETC.

&.— DERMATOSIS FOR ACEITES O LUBRICANTES: TAREAS DE DE-
SENCOFRADO, TRABAJO EN TALLERES, ETC.

7.— ENFERMEDADES PROVOCARAS POR RADIACIONES: OPERARIOS QUE
" TOMAN RADIOGRAFIAS PARA VERIFICACION DE SOLDADURAS.

8.~ BENZOLISMD: COLOCADGORES DE REVESTIMIENMTOS, PINTORES.

%.— ENFERMEDADES INFECCIOSAS (TETANDOS, BRUCELOSIS, ANQUI-
LOSTOMIASIS: TAREAS EN ALCANTARILLAS Y ZANJAS.

10.- ENFERMEDADES POR _TRABAJDS CON MADERA (CONJUNTIVITIS,
ASHA BRONBUIAL , CAMCER DE ETMOIDES): CARFPINTEROS.

11.— ENFERMEDADES POR POLYO D HUMOS DE HIERRO (SIDERDSIS
PULMOMAR) : SOLDADDRES. s

12.- SATURNISMO: PLOMEROS.

13.— DTRAS.

EN
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DERMATOSIS PROFESIONALES.

LAS DERMATOSIS PROFESIONALES ("ERGODERMATOSIS") SON LESIO-
NES CUTANEAS PROVOCADAS POR EL CONTACTO REITERADO CON MULTI-
PLES AGENTES PRESENTES EN EL AMBIENTE LABORAL.

LA LESION PUEDE SER LA CONSECUENCIA DE UN EPISODIO SUBITO E
INESPERADO (CONTACTO CON CAUSTICOS, ELECTRICIDAD, ETC.), CONS-
TITUYERDO UN TIPICO CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO.

EN OTRAS OCASTONES EN CAMBIO, LA AFECCION DERMATOLOGICA ES
EL RESULTADO DE LA ACCION REITERADA Y LENTA DE CIERTAS SUBS-
TANCIAS EMPLEADAS POR EL TRABAJADOR EN EL DESEMPERO DE SU O-
FICIO. SE TRATA DE ACUERDO A ESTAS CARACTERISTICAS DE UNA EN-
FERMEDAD DE CARACTER NETAMENTE PROFESIONAL.

LA CANTIDAD DE AGENTES CAUSALES DE LAS DERMATOSIS PROFESIO-

HALRS ES ENORME, INCREWENTANDOSE 5U NUMERO DIA A DTA DEBIDO A
LA PERMANENTE INCORPORACION DE NUEVOS MATERIALES Y PRODUCTOS,
COHO CONSECUENCIA OBLIGADA DEL AVANCE TECROLOGICO.

EL AGENTE AGRESOR RESPONSABLE DE LA AFECCION DERMATOLOGICA

EJERCE SU ACCION POR IRRITACION DIRECTA (“DERMATOSIS ORTOER-

GICA™); O POR EFECTO SEHSIBILIZANTE ("DERMATOSIS ALERGICA").
SEGUN UNA ESTADISTICA SAJONA EL 40% AL 60% DE LAS ENFERME-
DADES PROFESIONALES CORRESPONDEN A "DERMATOSIS", Y DE ESTAS EL
80% AL 90% A LESIONES PROVOCADAS POR "CONTACTO" DIRECTO CON EL

AGENTE AGRESOR.

LA DERMATITIS PROVOCADA POR EL CEMENTO ES LA ENFERMEDAD PRO-
FESIONAL DE OBSERVACION HAS FRECUENTE EH-LA CONSTRUCCION, COMO
CONSECUENCIA DE QUE UﬁA GRAN CARTIDAP DE TRABAJADORES DE ESTA

INDUSTRIA ESTA EN PERMANENTEMENTE CONTACTO CON DICHO MATERIAL.
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EL CEMENTO ES UN- AGLUTINANTE HIDRAULICO CUYA COMPOSICION VA-

'RIA SEGUN LOS DISTINTOS PAISES E INCLUSIVE LAS DIFERENTES FA-

BRICAS; PERé EN GENERAL ENTRAN EN SU COMPOSICION: CAL, CUARZO,
ALUMINA, SULFATOS Y ALCALIS. -

LAS LESIQNES CUTANEAS - SE PRODUCEN POR LA ACCION CAUSTICA DI-
RECTA DEL CEMENTO SOBRE LA PIEL (“EFECTO ORTOERGICO"), AL EN-
TRAR Eﬁ CONTACTGC CON EL AGUA Y’PRbDUCIRSElSU FRAGUADO. EN ES-
TAS CIRCUNSTANCIAS LAS PARTICULAS MARCADAMENTE ALCALINAS (PH
HAYOR DE 10) DE ESTE MATERIAL, NEUTRALIZAN LA ACIDEZ HABITUAL
DE LA PIEL PROVOCANDO LA DESAPARICION DE LA CAPA DE CEBO O
GRASA PROTECTORA DE LA MISHA. i

LA INSTALACION DE LAS LESIONES SE VE FAVORECIDA POR LA MA-
CERACION DE LA PIEL MOTIVADA POR EL INCREMENTO DE LA HUME-
DAD DERMICA (TRANSPIRACION) Y POR LOS FRECUENTES MICROTRAU-
MATISHMOS QUE SE PRODUCEN DURARTE LA EJECUCIOR DE LAS TAREAS.

EL EFECTO IRRITATIVO AFECTA SELECTIVAMENTE LA PALMA DE LAS
MANOS Y LA PLANTA DE LOS PIES, REGIONES DE FRECUENTE CONTACTO
DIRECTO CDN_EL MATERIAL CARENTES ADEMAS DE CUBIERTA DE GRASA.
PROTECTORA, COMO CONSECUENCIA DE LA AUSENCIA DE GLANDULAS SE-
BACEAS EN EKSAS LOCALIZACIONES. LOS PLIEGUES INTERFALANGICOS
RESULTAN SER LOS MAS FRECUENTEMENTE AFECTAbOS.

EN UN PRINCIPIO SE OBSERVA CAMBIO DE COLORACION DE LA PIEL
Y EDEMA INFLAMATORIO DE LA DERMIS Y DEL TEJIDO CELULAR SUBCU-
TANEO, APARECIENDO CON POSTERIORIDAD EROSIONES, GRIETAS Y LE-
SIONES ECCEMATOSAS.

EN LA ACTUALIDAD SE UTILIZA EN LA CDﬁSTRUCCION CONCRETO PRE-

MEZCLADO, CARACTERIZADO POR UN FRAGUADO MUY RAPIDO QUE LO
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VUELVE SUMAMENTE AGRESIVO. SI PENETRA POR EJEMPLO EN LAS BO-
TAS DE‘LOSATRABAJADORES PUEDE PROVOCAR LESIONES DE TIPQ‘ULCE"
ROSO SUMAMENTE DOLOROSAS. |

LA FORMA CRONiCA SE RECONOCE POR LA PRESENCIA DE PIEL SECA,
GRUESA Y CON FISURAS ("MANO DE CEMENTISTA O DE ALBARIL").

ESTAS LESIONES ORTOERGICAS NC SON DE CARACTER RECIDIVANTE Y
SON PASIBLES DE TRATA&IENTO SINPLE: EVITAR EL CCNTACTC CON EL
MATERIAL, UTILIZACION DE CREMAS ANTIINRFLAMATORIAS Y EMPLEO
DE JABONES DE PH NEUTRO O PREFERENTEMENTE ACIDO.

EL CEMENTO LUEGO DE MUCHOS AROS DE EXPOSICiON PUEDE GERERAR
TAMBIEN PATOLOGIA A TRAVES DE UN SEGUNDO MECANISMO, ER ESTE
CASG DE NATURALEZAFALERGICA, DESENCADENADO APARENTEMENTE PQR
EL CROMO PRESENTE COMO IMPUREZAS EN EL MATERIAL.

LA SENSIBILIZACION REQUIERE LA CONJUNCION DE VARIAS CONDI-
CIONES SIEMPRE PRESEHTES EN LA CONSTRUCCION: TRAUMATISHOS
FRECUENTES (PIEDRA, POLVO, LADRILLO, ETC.); HUMEDAD (TRABAJO
CON MANOS HOJADAS}; LABORES A LA IHTEﬁPERIE (CALOR, FRIO) E
HIGIENE LIMITADA O AUSENTE (CARERCIA DE ASEOS ADECUADOS EN
NUMEROSAS OBRAS).

LA AGRESION ALERGICA, A DIFERENCIA DE LA PROVOCADA POR EFEC-
TO IRRITATIVO, COMPROMETE LA CARA DORSAL DE LAS MANOS RESPE-
TANDO HABITUALMENTE LA PALMA DE LAS MISMAS. PUEDE AFECTAR TAM-
BIEN EL DORSO DE 1.0S PIES E INCLUSIVE EXTENDERSE A OTRAS AREAS
CUTANEAS (“SARNA DEL CEﬁENTO“).

LA LESION TIPICA PRESENTA LAS TRES CARACTERISTICAS TIPICAS
DEL ECZEHA? EDEHA; ERITEMA Y PRESENCIA DE VESICULAS.

A LOS MECANISMOS IRRITATATIVO Y ALERGICO PUEDE SUMARSE UNA

TERCERA FORMA DE AGRESION REPRESENTADA POR LA INFECCION S0BRE-



AGREGADA, QUE CUANDO SE HACE PRENTE DIFICULTA EL TRATAMIERTO Y

- FAVORECE EL PASG A LA CRONICIDAD DEL PROCESO.

. 'EL DIAGNOSTICO SE HACE EN BASE A LOS ANTﬁCEDEHTES LABORALES,

LAS CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES, LA LOCALIZACION DE LAS
MISMAS Y LAS PRUEBAS DE CONTACTO MEDIANTE LA UTILIZACION DE

"PARCHES" .

“PACH-TEST: LA SUBSTANCIA SOSPECHOSA (POLVO O LIQUIDO) ES
COLOCADA EN UN CUADRADO DE TELA QUE MEDIANTE UN ADHESIVO HIPO-
ALERGICO SE DEJA EN CONTACTO CON LA PIEL (ESPALDA) DURANTE 48
HORAS .

SE CONSIDERA POSITIVA LA REACCION (ALERGIA) SI SE OBSERVA
LA PRESENCIA DE UN "ECZEMA EN MINIATURA" DE 1 cm2 DE SUPERFI-
CIE 0O MAYOR EN LA ZONA QUE HA ESTADO CUBIERTA POR EL PARCHE.

LOS TRATAMIENTOS DESENSTBILIZANTES AL CROMO NO HAN DADO LOS
RESULTADOS ESPERADOS Y POR LO TANTO LA UNICA MEDIDA UTIL CON-
SISTE EN LA SEPARACION DEL TRABAJADOR DE LAS TAREAS EN CONTAC-

TO CON EL CEMENTO (CAMBIO DE EMPLEG).

PREVENCION :
LA PROFILAXIS DE ESTA PATOLOGIA PUEDE REALIZARSE A TRAVES

DE UNA SERIE DE MEDIDAS:

1.- SUMIRISTRO A LOS TRABAJADORES DE ELEMENTOS ADECUADOS DE
PROTECCION PERSONAL (CALZADO, -GUANTES, ETC.); Y SU CON-
SIGUIERTE REPOSICION PERIODICA, DADO EL RAPIDO DETERIORO
QUE SUFREN LOS HMISMOS POR LA ESCASA RESISTENCIA DEL CUE-
RC Y LA GOHA A L.OS MATERIALES EMPLEADOS EN LA CONSTRUC.-
CION. ‘

2.- ADOPCION DE MEDIDAS QUE POSIBILITEN LA FRECUENTE HIGIENE
DE LOS TRABAJADORES: LAVADO Y CEPILLADO DE KMANOS Y UHAS,
DUCHA DIARIA, ETC.
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CAMBIO DIARIO DE ROPAS AL FINALIZAR LAS TAREAS.

EMPLEO DE JABONES NEUTROS O DE PH ACIDO.

LAVADO DE MANOS CADA 4 HORAS EN UN RECIPIENTE QUE CONTEN-
GA 250 cm3 DE AGUA Y EN EL CUAL SE DEJA DISOLVER PREVIA-
MENTE UNA TABLETA DE 2 GRAMOS DE ACIDO ASCORBICO EFERVES-
CENTE. ‘

EDUCACION SANITARIA DEL TRABAJADOR.
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SE PRESENTAN 2 TIPOS DE LESIONES AUDITIVAS PROVOCADAS

POR EXPOSICION DE LOS TRABAJADORES A NIVELES ELEVADOS DE E-

NERGIA SONORA, QUE RESPONDEN A MECANISMOS ETIOPATOGENICOS DI-
‘ TRy

N
FERENTES: ‘ - ~. .

1.- "“TRAUMA ACUSTICO".
2.- "HIPOACUSTA TRDUCIDA POR RUIBO".

- TRAUMA ACUSTICO:

ES UNA LESION AGUDA QUE AFECTA A UNO O AMBOS 0IDOS DE LOS
TRABAJADORES, COMO CONSECUENCIA DE LA EXPOSICION DE LOS MIS-—
HOS SIN.LA CORRESPONDIENTE PROTECCION, A RUIDOS BRUSCOS E
INTENSOS (EXPLOSIONES, DETONACIONES DE BARRENOS, ETC.).

ESTA CIRCUNSTANCIA PUEDE PRESENTARSE DURANTE LA CONSTRHCCIUN

DE TUNELES, CARRETERAS, AEROPUERTOS, ETC.

ESTOS CASOS CONSTITUYERN VERDADEROS ACCIDENTES DE TRABAJO, EN
DONDE EL EPISODIO INESPERADO Y SUBITO DE LIBERACION INTENSA DE
ENERGTA SONORA VENCE LA RESISTENCIA DEL 01IDO.

LA AGRESION SONORA NO SOLO AFECTA A LAS ESTRUCTURAS RESPON-
SABLES DE LA PERCEPCION (COCLEA); SINO QUE ADEMAS SUELE COM-
PROMETER LA CONDUCCIOS SONORA AL LESIONAR LA MEMBRANA DEL TIH;

PANO Y LA CADENA DE HUESECILLOS DEL OIDO MEDIO.
- Acu INDUC 0 DO -

LA HIPOACUSIA INDUCIDA POR RUIDO ES EN CAMBIO, LA LESION RE-

SULTANTE DE LA EXPOSICIOR CRONICA, PERSISTENTE Y ACUMULATIVA
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LA LESION AUDITIVA SE PRODUCE GENERALMENTE CON INTENSIDADES
SUPERIORES A LOS 90 dB, YA QUE POR DEBAJO LOS MECANISHOS AU-
DITIVOS DE PROTECCION RESULTAN SUFICIENTES.

CON NIVELES DE 115 dB "A", PRACTICAMENTE TODOS LOS TRABAJA-
DORES RESULTAN LESIONADOS. CON 80 dB “A" SOLO UN 4% DE OPERA-
RIOS PRESENTA DETERIORO; Y CON 75 dB "A"‘PRACTICAHENTE NADIE
SE ALTERA.

EL LIMITE MAXIMO DE 90 dB QUE ESTABLECE LA LEGISLACION AR-
GENTINA NO RS SEGURO, YA QUE LA EXPOSICION DIARIA A ESA IN-

' TENSIDAD RESULTA AGRESIVA PARA EL ORGANO DE CORTI (OIDO IN-
® TERNO) .

ES POR ESTA RAZON QUE OTROS PAISES CUENTAN CON UNA LEGISLA-
CION MAS EXIGENTE EN ESTA MATERIA ESTABLECIENDO LA OBLIGATO-
RIEDAD DE UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA, CUARDO LA INTENSIDAD
DEL RUIDO SUPERA LOS 80 dB. EN CUALQUIER PUESTO DE TRABAJO.

EL RUIDO ACTUA PROVOCANDO ALTERACIONES SOBRE:

1.- QIDO INTERNO: SE PRODUCE LA LESION Y MUERTE DE LAS CELULAS

PERCEPTIVAS DEL “ORGANO DE CORTI", SOBRE TODO AQUELLAS

VINCULADAS A LOS TONOS AGUDOS. EL DARO ES TIRREVERSIBLE
Y POR LO TANTO INRCURABLE, DEJANDO COHMO SECUELA UNA HIPO-
ACUSIA DEFINITIVA.

EL TRABAJADOR PRESENTA ER UNA PRIMERA ETAPA: CEFALEA, A-
CUFENOS, DISHINUCION LIGERA DE LA AUDICION Y SENSACION DE
0IDO TAPADO. SE PRODUCE LUEGO UN CIERTO GRADO DE ACOSTUM-

BRAMIENTO A ESTA SITUACIOH, PERO CON EIL PROGRESO DEL DARO

uoo§'oo,oo..



AL MISMO. ESTAS CARACTERISTICAS JUSTIFICAN LA INCLUSION DE ES-
TA PATOLOGIA EN EL GRUPO DE LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES.

SE TRATA EN ESTE CASO DE RUIDOS MENOS INTENSOS PERO FRECUEN-
TES COMO LOS GENERADOS EN: TALLERES DE MANTENIMIENTO, PLANTAS
DE TRITURACION; DE PREMOLDEADO Y SOBRE TODO DURANTE EL EMPLEO
DE HERRAMIENTAS NEUMATICAS EN LUGARES CERRADOS (TUNELES, GALE-
RIAS, ETC).

Eﬁ EL CUADRO N.: 4.1 SE MENCIONAN NIVELES SONOROS GENERADOS

POR MAQUINAS Y HERRAMIENTAS DE USO CORRIENTE EN LA INDUSTRIA.

CUADRO N.: 4.1 - HMAQUINAS Y HERRAMIENTAS - NIVELES SONOROS

. HABITUALES -

- HORMIGORERAS: . ... ... . ... ... ... ... 72- dB

- EXCAVADORAS: . ... .. ... ... .. .. ........ 95

- PALAS CARGADORAS: ... ... ... ......... 100

- CAMIONES: . ... ... ... . ... ..., 80

- COMPRESQORES: . . . ... . ... ... ... ..., 94

— SIERRAS DE DISCO:. ... ... ............ 185

— PIEDRA ESMERIL:.... ... ... ... ...... 75

- PISTOLA FIJA CLAVOS: . ... ... _........ 150 .

LA HIPOAGUSIA TRDUCIRA PAR RUIDO ES UNA ENFERMEDAD PROFRSIO-
NAL QUE AFECTA SIEMPRE AMBOS OIDOS.

EL GRADO DE AGRESION DEPENDE FUNDAMENTALMENTE DE LA INTERAC-

CION DE LOS SIGUIERTES TRES FACTORES:

NIVEL SORORO

TIEMPO DE EXPOSICION CONDICIONES PERSONALES.
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SE INSTALAN LOS ACUFEROS (RUIDOS INEXISTENTES QUE EL PA-
CIENTE ESCUCHA) Y KL INCREMENTO DE LA HIPOACUSIA QUE PUEDE
LLEGAR A LA SORDERA TOTAL.

CENTROS BULBARES: HAY AUMENTO DE LA FRECUENCTA CARDIACA,
INCREMENTO DE LA PRESION ARTERIAL Y VASOCONSTRICCION PERI-

 FERICA.

HAY HIPERTONIA DE

LOS MUSCULOS VOLUNTARIOS Y FATIGA.

.— CENTROS VEGETATIVQS: PROVOCA AUMENTO DEL METABOLISHMO BASAL

Y DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD DEL APARATO DIGESTIVO.

CORTEZA _CEREBRAL: GENERA ABULIA, TRANSTORNOS DE CONDUCTA Y

DISHMINUCION GLOBAL DEL RENDIMIENTO.

CLINICA:
EL EXAHEN DEL PACIENTE COHPRENDE TRES ETAPAS, SEGUN QE RE-

TALLA EN EL CUADRO N.: 4.2
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CUADRO N.: 4.2 - EXANEN DE LA AUDICION.
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1.- ANAHMNESTS (INTERROGATORIQ DE _ANTECEDENTES): AFECCIONES .
PRENATALES DE LA HADRE; HABIT0OS SOCIALES; MEDICAMENTOS

RECIBIDOS; TOXICOS; ANTECEDENTES OCUPACIONALES; ETC.:

2.- EXAMEN FISICO: DETECCION DE HIPERTENSION ARTERIAL; DIA-
BETES; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA; VASCULOPATIAS; ETC.

3.- EXAMEN AUDIOLOGICO: OTOSCOPIA DIRECTA; INDIRECTA; ACU-
METRIA (ESTUDIO CON DIAPASONES).

4 - EXAMEN AUDIOMETRICQ: AUDIOMETRIA TONAL (MIDE RESPUES-
TAS A TONOS PUROS); LOGOAUDIOMETRIA (MIDE RESPUESTAS
A FONEMAS); PRUEBAS SUPRALIMINARES (PERMITEN DETECTAR
LA EXISTENCIA DE RECLUTAMIENTO); PRUEBAS DE IMPEDAN-
CIA; FATIGA; ETC.

9.—- POTENCIALES EVOCADQOS: (UTIL PARA DETECTAR CUADROS DE Si
MULACION) .
- AURIOMETRIA:

LA AUDIOMETRIA TONAL MUESTRA TRES GRADOS DE HIPOACUSIA DE

GRAVEDAD PROGRESIVA:

1.~ PRIMER GRADO: ALTERACION INICIAL EN LAS FRECUENCIAS AGU-
DAS, ESPECIALMENTE EN LOS 4.000 Hz.; CON
PERDIDAS ENTRE 20 Y 30 DECIBELES Y RECUPE-
RACION DEL UMBRAL EN LOS 8.000 Hz. (ESCOTO-
MA AUDITIVO).

\ : ESCOTOHA
AUDITIVO.

4.000
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2.- SEGUNDO GRADO: LA CAIDA DEL UMBRAL DE APROXITMADAMENTE 40
dB., SE PRODUCE YA A PARTIR DE LOS 2.000
Hz. Y LA RECUPERACION ES SOLO PARCIAL EN
LOS 8.000 Hz

- . g

4.000

3.- TERCER GRADO: SE OBSERVA UNA PERDIDA DE 60 dB. O MAS EN EL
TONO DE LOS 4.000 Hz. Y NO HAY RECUPERACIORN.
LA CAIDA DEL UMBRAL COMIENZA EN LOS 500 -
1.008 H=z.

4 000

CUADRO N.: 4.3 - CARACTERISTICAS AUDIOMETRICAS DE LA
HIPOACUSIA POR RUIDO.
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PRESENCIA DE ESCOTOMA AUDITIVO

2.—- HIPOACUSIA BILATERAL.

3.- HIPOACUSIA DE PERCEPCION (PERTURBACION DE LA VIA
AEREA Y DE LA OSEA).

4 .- EXISTENCIiA DE RECLUTAMIENTO. -

LAS CONDICIONES GENERALES EN QUE SE REALIZAN LAS AUDIOME-
TRIAS TONALES, LAS DIFERENTES INTERPRETACIONES Y LA NECESIDAD
DE COLABORACION POR PARTE DEL EXAMINADO; DETERMINAN UN ALTO
GRADO DE AUDICGRAMAS FALSOS (65% EN ALEMANIA FEDERAL). ES

POR ESTAS RAZORES QUE EN LA ACTUALIDAD SE RECURRE CADA VEZ
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CON MAYOR FRECUENCIA A LA TECNICA DE LOS POTENCIALES EVOCADOS
( REGISTRO ELECTROENCEFALOGRAFICO ANTE UN ESTINULO DADO) QUE
NO REQUIEREN DE LA COLABORACION DEL EXAMINADO. '

. BECLUTAMIENTQ: ES UN FENOMENO ESPECIFICO DE LA HIPOACUSIA
PROVOCADA POR EXPOSICION AL RUIDO. LA LESION DEL ORGANO SEN-
SORIAL DE CORTI DE ORIGEN SONORO, DETERMINA LA DISMINUCION

DEL UMBRAL AUDITIVO Y STMULTANEAMENTE LA ELEVACION DEL DOLO-

ROSO, HECHO ESTE QUE COMUNMENTE SE DENOMINA: "ACHATAMIENTO DE

LOS UMBRALES™.

LAS PRUEBAS SUPRALIMINARES RESULTAN POSITIVAS CUANDO EXIS-
TE RECLUTAMIENTO Y DADA SU ESPECIFICIDAD, POSIBILITAN RL DIAG-
NOSTICO DIFERENCIAL CON OTRAS HIPOACUSIAS DE PERCEPCION, CO- .

- MO POR EJEMPLO LAS "PRESBIACUSIAS™.

- EVOLUCION:

LA HAGNITUD DE LA LESION PROVOCADA DEPENDE POR UN LADO DE LA
INTENSIDAD Y EL TIEMPO DE EXPOSICION AL RUIDC, Y POR OTRO DE

LA SUCEPTIBILIDAD INDIVIDUEL DE LOS TRABAJADORES EXPUESTGS.

HAY OBREROS CON TRAUMA ACUSTICO DE TERCER GRADC LUEGO DE
UN ESCASO TIEMPC DE EXPOSICION, MIENTRAS QUE EN CAMBIO OTROS
PRESENTAN LESIONES INSIGNIFICANTES A PESAR PE HABER TRABAJADO

DURANTE MUCHOS ANOQS EN AMBIENTES RUIDOSOS.



- CUADRO N.: 4.2 - CAUSAS‘FRECUENTES DE HIPOACUSIAS NO RELA-
: CIORADAS CON EL RUIDO.

— OTOLOGICAS: TAPON DE CERUMER, INFLAMACIONES (OTITIS),:
OTO-ESCLEROSIS - OBSTRUCCION TUBARIA,
PRESBIACUSIA, INTOXICACIONES (TALIO, PLOMO,
ETC. ). ‘

- NO OTOLOGICAéz HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES, HIPOTIROI-
DISMO; OTRAS.-

NO EXISTEN MEDIDAS CURATIVAS PARA LA HIPOACUSIA INDUCIDA POR
RUIDO, YA QUE LA LESION ES5 DE CARACTER IRREVERSIBLE. EL UNICO .
TRATAMIENTO POSIBLE ES5 EL PREVENTIVO A TRAVES DE DIVERSAS ME-

DIDAS:

E_LOS MISMOS:
LA CONSTRUCCION DE AMBIENTES DE TRABAJO DEBE CONTEMPLAR

LA UTILIZACION DE MATERIALES QUE ABSORVAN EL RUIDO Y LAS
VIBRACIONES . '

LOS PUESTOS DE TRABAJO A SU VEZ, DEBEN ESTAR UBICADOS
ALEJADOS DE OFICINAS U OTROS AMBIENTES LABORALES.

DEBEN UTILIZARSE MAQUINAS Y HERRAMIENTAS EN CUYO DISENO
SE HAYAN CONTEMPLADO LA ELIMINACION O DISMINUCION DEL RUI-
DO .

NO DEBEN DESCUIDARSE LAS REVISIONES Y TRABAJOS PERIO-

DICOS DE HANTEHIHiENTO, PARA EVITAR QUE MAQUINAS EN UN
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PRINCIPIO SILENCIOSAS SE TRANSFORMEN CON EL USO Y EL

1

DESGASTE EN RUIDOSAS.
PROTECCTION DEL PERSONAL:

SI A PESAR DE LAS MEDIDAS SENALADAS PRECEDENTEHENTE ﬁL
ﬂiVEL SONOROC REGISTRADO EN LOQ iUGARES DE fRABAJO RESULTA
PELIGROSO, SE DEBE SUMINISTRAR A LOS OPERARIOS ELEHENTOS
PORTATILES DE PROTECCION PERSONAL QUE FILTREN Y DISHINU-
YAﬁ LA INTENSIDAD DE LOS RUIDOS. PUEDER EMPLEARSE AURICU-
LARES, CONSTITUIDOS POR DOS OREJERAS UNIDAS POR UNA VARI-
LLA QUE POSIBILITA SU SUSPENSION CEFALICA.

TAMBIEN PUEDEN UTILIZARSE TAPéHES PROTECTORES ADAPTABLES
AL 0IDO EXTERNO, CONFECCIONADOS COR DISTINTOS MATERIALES:
ALGODON, PLASTICO, CAUCHO, ETC. ESTOS TAPONES SON MAS CO-

MODOS Y ECONOMICOS QUE LOS AURICULARES, PERO EN CAMBIO

BRINDAN UNA MENOR PROTECCION.
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_ENFERMEDADES POR VIBRACIONES Y TREFPIDACIONES.

SE DEMDMINA VIBRACION, AL MOVIMIENTO DE OSCILACIDN DE FPAR-

" TICULAS SOLIDAS, LIGUIDAS O GASENSAS QLﬁEEEDDR DE UNA POSICION

DE EQUILIBRIO.
LAS FUENTES DE VIBRACIONES EN LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUC—
CION SON NUMERDSAS: MAGUINAS, VEHICULOS, HERRAMIENTAS MANUALES

NEUMATICAS 0 ELECTRICAS, ETC.

ESTAS VIBRACIONES PUEDEN TRANSMITIRGE AL SISTEMA "HOMBRO-MA-
NO" (HERRAMIENTAS NEUMATICAS), O GLOBALMENTE A TODO EL CUERPO
CUANDO .LA ENERGIA VIBRATIL ES TRANSMITIDA FOR LA SUPERFICIE,
SOBRE LA CUAL EL TRABAJADOR ESTA SENTADO O PARADD (VEHICULOS,
MAOUINARIAS, ETC.).

LOS TRABAJADORES EXPUESTOS DURANTE UN CIERTO TIEMPO SUELEN
PRESENTAR: —~ SENSACION DE MALESTAR — NERVIOSISMO — FATIGA -
PERDIDA DE EFICIENCIA LABORAL — MENOR CONCENTRACION — ENFER-
MEDADES PROFESIONALES — ETC.

EL EFECTO DE LAS VIBRACIONES SOBRE EL CUERPD HUMAND, DEPEN-

DE POR UN LADO DE LA INTENSIDAD Y FRECUENCIA DE LAS MISMAS; Y

POR OTRO DE LA SUCEPTIBILIDAD INDIVIDUAL.

LA INTENSIDAD DE LAS VIBRACIONES ES VARIABLE SEGUN SE EJEM-

PLIFICA EM EL CUADRD M.: 4.3,



1.— SOBRE EL SISTEMA HOMBRRD - MAND:

— MARTILLO MEUHMATICO:...... azacnuniaaenxanliBD

— PALANLCA DE CAMBIOS (VEHICULOS)Y:.....-.-100 dB.

!
i - — SIERRA ELECTRICAZ . ..u-uvuucuaann- v...140 dB.
i 2.— SOBRE EL CUERPO ENTERO:

- CAMIONES: GRUAS, TRACTIRES:.....80 — 160 dB.
— FROXIMIDAD DE EXCAVACIOMES:..........120 dB.

EL NIVEL DE LAS VIBRACIONES NO SOLO DEPENDE DE LAS CARACTE~
RISTICAS ﬁé'Lﬁ FUENTE GUE LAS PROVOCA, Siﬂﬂ TaMBIEN DEL ESTADO
DE MANTENIMIENTO DE LA MISMA, YA GQE LOS ELEﬁENTDS‘HﬁL AL INEA—
BOS 4 EESEGUILIBRADQS BETERMINMAN UN INCREMENMTO PDR ENCIMA DE
LDS VYALORES PROMEDIO.

. LA FRECUéﬁCIA, AL IsUAL QUE LA INTENSIDAD ES VARIABLE. SE
DETALLA A CONTINUACION L& CLASIFICACION DE LAS VIBRACIONES EN
RELACION A ARBUELLA (FUEMTE: 0.1.T7.): |

-1.—- YIBRACTIONES DE MUY BAJA FRECUENCIA {4 1 Hr.): PUEDEN

PROVOCAR EL DENOMINADO "MAL DE LOS TRANSPORTES" , CA-
RACTERIZADO POR: MAREGCS, MNAUSEAS, VOMITOS, ETC.

2= fBRACIQNES GLORALES DE BAJA FRECUEMEIA (1 — 20 Hz.}: -
DETERMINAN MULTIFPLES PATOLOGIAS: CERVICALGIAS, LUMi—

BALGIAS, CIATICAS, HERMIAS, ETC.

»

3,—"VI9RQEIGNES DE BAJA FRECUENCIA (10 — 20 Hz.) TRANSMI—
TIDAS POR_LAS MANOS ¥ 05 BRAIOS.
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4.— VIBRACIDNES DE FRECUENEIAS MUY ALTAS ( > DE 26 Hz.):

CENTRE 20 Y 30 Hzu....> LESIONES OSTEOARTICULARES DEL
. MIEMBRO SUFERIOR.

1

ENTRE 40 ¥ gco Hzoea.? TRANSTORNDS VASCULLO-SIMPATICOS
' {SINDROME DE RAYNAUD).

ENTRE D00 Y 1000 Hz..> TRANSTORNCS TROFICOS Y SENS0O-
RIALES.

PREVEMCTIOR:

INCLUYE PROCERIMIENTOS TECNICOS Y MEDIDAS DE ORDEN MEDICO.

1.- PROCEDIMIENTOS TECMICOS:

— DISERO ADECUADO DE VEHICULOS, MAQUINAS Y HERRAMIENTAS;
PARA DISMINUIR LA INTENSIDAD DE LAS VIBRACIONES.

~ FMANTENIMIENTD FERIODICO DE LOS EQUIFOS FPARA REDUCIﬁ LOS
EFECTOS DE LA ENERGIA VIBRATIL .

2. — MEDIDAS DE ORDEM MERICO: ' .

— CORMECTA DRIENTACION LABDRAL A PARTIR DE LOS EXAME-
NES PREOCUPACIONALES ¥ PERIODICOS. SE DEBE EVITAR
EXFONER A LAS VIBRACIONES A LOS TRABAJADORES QUE
FADECEN DE:

AFECCIONES CARDIOVASCULARES: "RAYNAUD" — HIPERTEN-
SION ARTERIAL, ETC.

~ ENFERMEDADES OCULARES: LESIONES DE RETINA — MIOPIA
SEVERA, ETC.

— POLINEURITIS: DIABETICOS, ALCOHOLICOS.
— AFECCIONES ARTICULARES SEVERAS: ARTRITIS — ARTROSIS
— PORTADDORES DE LITIASIS VESICULAR O RENAL.

~ OTRAS.’



C.

ENFERMEDAD DEFL MARTILLO MEUMATICO-

]

EL TRABAJO CONM EL MARTILLO NEUMATICCO PUEDE PROVOCAR NO '
SOLAMENTE LESIONES AUDITIVAS POR EL RUIDO BENERADD ; SIND
TAMBIEN éFEECIDNES DE LOS MIEMBROS SUPERIORES E INCLUSIVE
DEl. RESTC DEL CUEéPD, COMO CONSECUENLCIA DE LAS‘PERﬁANENTES
SACUDIDQS QUE LA MARUINA FROVOCA. |

EL ﬁﬁéTILLD NEUMATICO TIENE UN PESO PROMEDIO DE 10 A 15 Kg.
{(VARIA ENTRE & v 23 Kg), ¥ ES ACCIONADO POR AIRE COMPRIMIDO A
UNA FRESION DE 3 — 5 ATMOSFERAS, QUE DESPLAZA UN PISTON OUE
PRODUCE ENMTRE 2530 ¥ 4.000 GOLFES POR MINUTD, RESFONSABLE DE
LA FRECUENTE Y VIOLENYTA TREPIDACION.

EiL TRABAJADDOR QUE SOSTIENE COM AMBAS ﬁANDS EL MANUBRIO DEL
MIGHO, ES EL RECEPTOR DE LA ENERGISA YIBRATIL, QGUE A TRAVES DE
L0s MIEMBROS SUPERIDRES'SE TRAMSMITE A TODO EL CUERPO.

LUEGG ﬁE UN CIERTO TIEMPO SE PRODUCEN LESIONES E& MANDS ,

MURECAS, ANTEEBRRAZOS, BRAZOS, ETC.
— LESIONES EN LAS MANDS: SON FUNDAMENTALMENTE DOS:

1.— SIMDROME DE RAYNAUD O DEL DEDO MUERTO: EL TRAUMATISMO SO-

BRE LA MAND PROVOCA VASOCONSTRICCION TRANSITORIA:; Y ANTE
LA REPETICION DEL MI5SMO PUEDE PRODUCIRSE UNA SENSIBILIZA—
CIGN ARTERIAL CRONICA QUE ANTE EL ESTIMULO DETERMINA LA
QPARICIUN DEL. “SINDROME DE RAYNAUDY.

LA SINTOMATOLOGIA CARABCTERISTICA APARECE LUEGO DE UNG O
DS AROS DE TRABAJD: SENSACION DE HORMIGUEC Y ENFRIAMIEN-

T3, PALIDEZ ¥ ASPECTO CERULEO DE LOS DEDOS DE LAS MANOS.
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LOS SINTOMAS SE REPITEN LUEGO DE SIMFLES SACUDIDAS, S0-

ERE TODO CUﬁNﬁé'Lﬁ TEMPFERATURA ES BAJA.

2.— ENFERMEDAD DE LA APONEUROSIS PALMAR (ENFERMEDAD DE DUPHY-
TREM} .

 PROCESO CARACTERIZADO POR EL ENGROSAMIENTO Y RETRACCION

DE LA LAMINA FIEROSA SITUADA PROFUNDAMENTE EN LA PALMA DE
LA MANO. SE FRODUCE EN FORMA PROGRESIVA LA DEFORMACION EN

FLEXION DE LOS DEDOS (FRINCIPALMENTE MERIQUE Y ANULAR) SO-
LA PALMA DE L& MANOD. '

LA CAUSA SERIA EL MICROTRAUMATIMG REPETIDO, EN FORMA DE
CHOGUES, SOBRE UN TERREND PREDISPUESTO (HERENCIA, EDAD,
ETC.

LAS LESIONES NO RETROTRAEN Y EL TRATAMIENTO MAS EFECTIVOD

ES FL QUIRURGICO.

— LESIONMES EN LAS MUSBECAS:

LA VIBRACION PUEDE PROVOCAR CON EL TIEMFPO: EDEMA. ENRO-—
JECIMIENTO, DOLOR E IMPFOTENCIA FUNCIONAL DE LAS ﬁUﬁECﬁS.
LAS RADIOGRAFIAS SUELEN MOSTRAR LESIONES DE LOS5 HUESOS
VPEGUENOS DE LA MURECA (ASFECTO HORADADO) .
LAS LESIONES NEURO-VASCULARES PRUVDCADQS POR LAS TREPI-

DACIONES, SERIAN LA CAUSA RESPONSABLE DEL CUADRO.
— LESIONES_EN EL RESTO DEL MIEMBRO SUPERIOR:

PUEDEN PRESENTARSE LESIONES DSTEDARTICULARES DOLORDSAS DEL
CODD ¥ DEL. HOMBRO Y ATROFIA DE LOS MUSCULOS DEL. ANTEBRAZO Y

DEL BRAZOD.
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-~ PREVENCION:

1._

DRIENTAR EN EL EXAMEN PREOCUPACIONAL A REuﬂﬁTICDS, VA

- CULARES Y PORTADORES DE AFECCIONES NERVIOSAS; HACIA TA—

REAS QUE NO EXPONEN A VIBRACIONES.

PROMOVER EL APRENDIZAJE DEL MANEJS CORRECTO DE LA

MAQUINA.

FERFECCIONAR LA MARUINA: DISHMIMUIR St PESO; AMORTIGUAR
EL GOLPE DEL FISTCN Y ADECUADD ACOLCHADO DE LOS MANL-
BRIOS, PARA REDUCIR LA INTENSIDAD DE LA VIBRACION TRANG-—

MITIDA.



