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TEMARIO DE LA CUARTA ENTREGAH.

4 .- ENFERMEDADES PROVOCADAS POR LA INHALACION DE POLVO. - LE-
SIONES POR SOBREESFUERZIOS FISICUOS-LUMBALGIAS — ENFERMEDAD
DE CHABAS — HERNIAS — VARICES — CONTAMINACIONES BIOLOGICAS

POR AGUAS ESTANCADAS.




ENFERMEDADES PROVOCADAS POR LA INHAL ACIDON DE'PDLVD.

LA INHALACION DE POLVD PUEDE PROVOCAR ENFERMEDADES DEL
APARATO RESPIRATORIO EN LOS TRABAJADORES EXPUESTOS, QUE
COMPRENDEN DESDE AFECCIONES LEVES Y AUTOLIMITADAS COMO LAS
RINITIS, HASTA GRAVES PROCESOS COMO LAS NEUMOCONIOSIS Y EL

. CANCER.
EN LA CONSTRUCCION SON MULTIPLES LOS TRABAJOS GUE GENERAN

AMBIENTES PULVIGENDS: ' .
— TRABAJOS DE DEMOLICION.
~ TRABAJOS DE PERFORACION.

- OPERACIONES DE CORTE CON SIERRAS ELECTRICAS (MADERA, LADRI-
' - LLOLETC.).

— CIRCULACION DE VEHICULOS Y HAGUINARIAS.
- DPERACID&ES DE LIJADO (PIéOS, PAREDES, ).
" — MANIPULACION DE CEMENTO. ‘
~ EMPLEO DE "CHORRD DE ARENA".
— TRABAJOS EN TUNELES.
. — MANIPULACION DE GRANITO.

- OTROS TRABAJODS.

LAS CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES Y LA GRAVEDAD DE LODS

PROCESOS, DEPENDEN DE LA COMBINACION DE UNA SERIE FACTORES:

1.~ NATURALEZA QUIMICA DEL POLVO: LOS POLVOS PUEDEN SER ORGA-

NICOS, INORGANICOS, CITOTOXICOS, ETC.



ALGUNDS PDLVOS INERTES (CEMENTO, YESO, ESTARD, HIERRO,
ETC.), RESULTAN POCO AGRESIVOS PARA EL ORGANISMO DEBIDD A
QUE NO DESENCADENAN PROCESOS FIBROTICOS PULMONARES. SON
"EXCEPCIONALMENTE INVALIDANTES, DADO QUE FOR LO GENERAL NO
DISMINUYEN SIGNIFICATIVAMENTE LA CAPACIDAD RESPIRATORIA DEL
TRABAJADOR, | |

ESTOS Pﬂocesoé AFDRTUNADAMENTE,-DETIENEN SU EVOLUCION A
PARTIR DEL MOMENTO EN GUE CESA LA EXPOSICION AL POLVO.

EN LA INDUSTRIA SUELEN PRESENTAR AFECCIONES PULMONARES NO
FIBROGENAS, LOS OBREROS QUE EFECTUAN SIN PROTECCION RESPI-
TUEIA SOLDADURAS ELECTRICAS O CORTE DE HIERRDS CON DXIACE-
TILENO; COMO RESULTADO DE LA CONSTANTE INHALACION Y EbL. CON-
- SIGUIENTE DEPDéITD EN EL PULMON DE FINAS PARTICULAS DE HIE-
RRO ("SIDEROSIS PULMONAR"). - : )

OTROS PnLvds INERfEs EN CAMBIO SON RESPONSABLES DE GRAVES
DARDS ORGANICOS, COMOD OCURRE CON AGUELLOS EN CUYA COMPOSI-
CION INTERVIENE UNA ALTA CONCENTRACION DE SILICE. |

EL TEJIDO PULMONAR EN ESTOS CASOS ES REEMPLAZADD PAULATI—
NAMENTE POR UNA CICATRIZ FIBROSA (ESCLERDSIS PULMONAR); HE-
CHO ESTE QUE DETRERMINA LA DISMINUCION PROGRESIVA DE LA CA-
PACIDAD RESPIRATORIA DE LOS TRABAJADORES.

A DIFERENCIA DE LO GUE OCURRE CON LOS ANTERIORES, LA IN-
TERRUPCION DE LA Expnsicxnw NO GARANTIZA LA DETENCION EVO-

LUTIVA DE LA ENFERMEDAD.

2.— CONCENTRAEION EN EL AMBIENTE: RESULTA OBVIO, GUE CUANTO

MAYOR ES LA CONCENTRACION DEL POLVO EN EL AMBIENTE LABDRAL.,
MAS IMPORTANTE RESULTA LA AGRESION GQUE SUFRE EL PULMON Y POR

ENDE MAYOR LA GRAVEDAD QUE ALCANZA EL PROCESO.




3.— TAMANO DE_LAS PARTICULAS: CUANDD LAS PARTICULAS MIDEN MAS
DE 10 MICRONES, GUEDAN RETENIDAS EN LOS FILTROS NATURALES
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS: MUCOSAS NASAL Y BRONGUIAL, CI-
LIAS, ETC. ESTA CONTINGENCIA RECIBE EL NOMBRE DE " IMPAC-
TACION®
SI EL TAMARDO DE LAS PARTICULAS EN CAMBIO ES MENOR, EL PE—
LIGRO SE INCREMENTA, YA GUE .ENTONCES ESTAN EN CONDICIONES DE
ALCANZAR LOS AL.VEOLOS PULMONARES, PRODUCIENDOSE LA “SEDIMEN-

TACION® DEL POLVO EN LOS MISMOS.

- _DURACION DE_LA EXPOSICION: EN GENERAL, CUANTO MAS PROLONGA-
DO ES EL TIEMPD DE EXPOSICION,. MAYOR ES EL DARD OCASIDNADO

Y PEOR EL PRONODSTICO DE LA AFECCION.

-

- RESISTE&CIA INDIVIDUAL = AL IGUAL GUé EN OTRAS PATOLOGIAS EL
FACTOR PERSONAL ES SUMAMENTE IMPORTANTE. EL Dﬁﬁq INFERIDO
NO SOLO DEPENDE DE LAS CARACTERISTICAS DEL AéENTE ﬂGRESDé,
SIND TAMBIEN DEL GRADD DE RESISTE&CIA INDIVIDUAL DE CADA
INDIVIDUO (SISTEMAS MEC?NICDS DE DEFENSA, MECANISMOS INMU-

]

 NITARIDS, ETC.). .

AFORTUNARAMENTE, EL. DESARROLLI.0O DE AFECCIONES PRGVDCADAS
FPOR LA INHMALACION DE POLVO, NO ES DEMASIADD FRECUENTE EN LA
INDUSTRIA DE LA CUNSTRUCCID&, COMO CONSECUENCIA DE QUE LA

MAYORIA DE LAS TAREAS SE LLEVAN A CABO AL AIRE LIBRE.
NO-DBSTANTE, LOS TRQBAJADQRES EXPUESTOS EN AMBIENTES CON-
FINQDGé, PUEDEN DESARROLLAR LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES IN-

-

CAPACITANTES RESPIRATORIAS:

1.— RINITIS ALERGICA.



2.— ASMA OCUPACIONAL.

3.- NEUMOCONIOSIS ESCLERDGENAS (MALIGNAS).

L

4.— NEUMDCONIOSIS NO ESCLEROGENAS (BENIGNAS). .

3.~ TUMORES OCUPACIONALES. (AMIANTO, DERIVADOS DEL PETROLEO).

- ASMA DQEUPACIONAL :

'SE CONSIDERA GUE SOLO EL 2% DE LOS PROCESOS ASMATICOS SON
DE. ORIGEN PRDFEQIDNQLZ

. EN EL AMBIENTE L.ABORAL, LA BRONCOCONSTRICCION REFLEJA PUE-
DE SER DESENCADENADA POR: AIRE FRIO, GASES, HUMOS DE SOLDA-
DURA, POLVOS DRGANICOS, MADERAS, METALES, PRODUCTOS QUIMI-

cos, ETC.

= NEUMOCONIOSIS:

SE DENOMINA NEUMOCONIOSIS (DEL GRIEGD: "PNEUMON" = PLULMON;
"KONION": POLVILIIO) A LA PRESENCIA DE POLVO EN LOS PULMONES
Y LA éEACCIDN HISTICA POR EL PROVOCADA.

EL TERNINO ABARCA TODAS LAS ALTERACIDONES CRONICAS DEL PUL-
MON, GENERADAS POR LA INHALACION PROLONGADA- DE POLVOS INOR-

GANICOS.

-~ CLASIFICACTION:

1.— NEUMOCONIOSIS BENIGNAS O NO ESCILEROGENAS: SIDEROSIS, ES-—
TANNOSIS, POR CEMENTO, POR YESO, ANTRACOSIS, POR MARMOL.,
POR PIEDRA CALIZA, ETC. :

2.— NEUMDCONIOSIS MALIGNAS O ESCLEROGENAS: SILICOSIS, ASBES-
TOS15, POR METAL DURO, OTRAS SILICATOSIS (TALCOS1S, €AD-
LINOSIS), ETC.




-~ SILICOSIS:

ES LA NEUMOCONIOSIS INORGANICA MALIBﬁA MAS FRECUENTE. SE
PRODUCE COMO CONSECUENCIA DE LA INHALACION DE POLVO bUE CON-
TIENE SILICE.

EL SILICE EE EL MINERAL MAS EXTENDIDO EN LA NATURALEZA, YA
GUEICDHO SILICATO 0 CUARZO SE ENCUENTRA EN LA PMAYORIA DE LAS
PIEDRAS, ROCAS Y ARENAS.

EDS TRES COMPONENTES BASICOS DEL. GRANITO: CUARIZID, FELDESPA%D
Y MICA SON SILICATDS. A SU VEi EL. PEDERNAL ES UNA VARIEDAD DE
CUARZO Y EL AS;ESTD CONTIENE TAMBIEN SIL ICE.
~ ESTA AFECCIDN PUEDE DESARROLLARSE EN UBRERGé QuE TRABAJAN EN
. TUNELES, CANTERAS, DEPOSITOS, fANQUES, OBRAS PUBLICAS, FABRI-
CAS DE CEMENTO O MATERIALES DE CONSTRUCCION. TAMBIEN PUEDE
PRESENTARSE EN TﬁQBQJADDRES QUE MANIFULAN GRANITO.

LA DETECCION DE CASOS DE SILICOSIS PULMONAR EN LOS EXAMENES
PREDQUPACIDNALES ND FS UN HECHD INFRECUENTE, SOBRE TODO EN
FOSTULANTES QUE SE HAN DESEHPEﬁADD‘PREVIAHEN}E €OMO MINEROS O
PICAPEDREROS.

LAS PEGUERNAS PARTICULAS DE SILICE (MENORES DE 10 MICRAS) IN-
HALADAS, SEDIMENTAN EN EL PARENQUIMA PULHDNAR; PROVOCANDO LA
FORMACIDN DE NODULOS MILIARES CONFLUENTES Y FIBROSIS REACTIVA
("NEUMOCONIOSIS ESCLEROGENA"). )

ESTOS TEJIDOS CICATRTZALES Y FIBROSOS VAN REEMPLAZANDO EN
FORMA PAULATINA AL TEJIDO EULMDNAR NORMAL .

A ESTAS LESIONES SE LE SUMAN HABITUALMENTE LAS PROVOCADAS
POR LA TUBERCULDOSIS PULMONAR, CDM?LICACIDN SUMAMENTE FRECUEN-
TE DE-1LA SILICOSBIS. EN LA-REPUBLICA ARGENTINA LA ASOCIACION

SIL.ICO-TUBERCULOSA SE PRESENTA EN EL 90% DE LOS CASOS.




CUANDO ADEMAS DEL SILICE ES INHALADO POLVO DE YESO {CEMENTO
PORTLAND O cnnuﬁ) 0 CARBON, EL EFECTO DELETEREOQ SOBRE EL PUL-—
MON DISMINUYE cnnﬁ CONSECUENCIA DE LA PROBABLE REACCION QUE SE
ESTABLECE ENTRE AMBOS. ' :

LA INHALACION DE POLVO DE CEMENTO, ND PRODUCE HABITUALMENTE
SILICOSIS, DADA LA ESCASA CDNCENTRACIDN.DE SILICE PRESENTE EN
Et MISMO, Y A LA REACCION CITADA PRECEDENTEMENTE.

EL CUADRO CLINICO SE'CARACTERIZA POR DIFICULTAD RESPIRA-
TORIA DE CARACTER PROGRESIVO. LA DISNEA ("SED DE AIRE") SE
éqﬂava PROGRESIVAMENTE HASTA PROVOCAR LA INVALIDEZ DEL TRA-
BAJADOR . |

LA TOS Y LA EXPECTORACION SON ESCASAS, LA FIEBRE, ASTENIA,
PERDIDA DE PESO, Y LLA SUDORACION NOCTURNA SE INSTALAN CUAN-—
DO SE AGREGA LA COMPLICACION TUBERCULOSA .

LA RADIOGRAFIA DE TORAX MUESTRA FRECUENTEMENTE IMAGENES
NDODULARES CONFLUENTES, Y Z0NAS DE ATELECTASIA Y ENFISéMA,

EL EXAMEN FUNCIONAL RESPIRATORIO DETECTA ALTERACIONES FRAN-
CAS DE NATURALEZA DBSTRUCTIVA, RESTRICTIVA D MIXTA.

EL. ANALISIS DEL ESPUTO REGISTRA ABUNDANTES PARTICULAS DE
SILICE EN EL MISMO. ]

LA ENFERMEDAD EVOLUCIONA EN FORMA CRONICA, PROGRESANDO LEN-
TAMENTE INCLUSIVE LUEGO DE HABER CESADO LA EXPOSICION AL
POLVO. EL SILICE CONTINUA DISOLVIENDOSE Y GENERANDO FIBROSIS

PULMONAR.

- TRATAMIENTO:

NO EXISTE TRATAMIENTO CURATIVO. EL PROCESO ES IRREVERSIBLE.
CUANDO SE INSTALA LA COMPLICACION TUBERCULOSA, ESTA DEBE SER

TRATADA.



LA SOLUCION DEL PROBLEMA RESIDE EN LA'PREVENCIDN, A TRAVES

- DE DIVERSAS MEDIDAS:

1i.-

METODOS DE HUMEDECIMIENTO: PARA EVITAR LA SUSPENSION DEL
POLLVO EN LA ATMDSFERA.

METODOS DE YENTILACION: PARA IMPEDIR LA ACUMULACIDN. DE
PDLVO EN Et AMBIENTE DE TRABAJO.

PROTECCION DEL. TRABAJADOR: MEDIANTE EL SUMINISTRO DE MAS-
CARAS RESPIRATORIAS DE PROTECCION, Y Ei. CONTROL CDNSTQNTE

- DE SU UTILIZACION.

—.LAS MASCARILLAS ANTIPOLVO CONTIENEN FILTROS QUE DETIENEN
LAS PARTICULAS DE POLVO. LOS POROS DE ESTOS ELEMENTOS FIL-
TRANTES SE TAPAN, CON EL. TIEMPO PROVOCANDO DIFICULTAD PARA

'RESPIRAR. POR ESTA RAZON DEBE PROCEDERSE A SU REEMPLAZO EN

EN FORMA PERIDDICA.

CONTROL CLINICO-RADIOLOGICO-ESPIROMETRICO DE LOS TRABAJA-

- DORES EXPUESTOS: ESTO PERMITE LA DETECCION TEMPRANA DE LA

ENFERMEDAD Y EL EVENTUAL CAMBIO DE TAREAS DEL OBRERO AFEC—
TADO. (TRASLADO A PUESTOS DE TRABAJOD EN EL. EXTERIOR)>

DICTADD DE CURS0S: CAPACITACION DEL PERSONAL EN RELACION A
LA PREVENCION.

ESTABLECIMIENTO DE PAUTAS DE APTITUD: PARA EL DESEMPERO DE
TAREAS QUE IMPLIGUEN EXPOSICION AL POLVOD.

— ASBESTOSIS:

ES LA SEGUNDA NEUMOCONIOSIS INORGANICA ﬂALIENA EN IMPORTAN—

CIaAa.

EiL. ASBESTO SE UTILIZA PRINCIPALMENTE EN LA FABRICACION DE

AMIANTO-CEMENTO Y AISLAMIENTOS.

LA INHALACION DE PEQUERAS PARTICULAS PROVOCA UNA FIBROSIS

PULMONAR DIFUSA GQUE SE EXTIENDE HASTA LA PLEURA VISCERAL.



LOS CUADROS PATOLOGICOS VINCULADOS AL ASBESTO, QUE CON MA-

YOR FRECUENCIA SE SUELEN OBSERVAR, SON LOS SIGUIENTES:
~ FIBROSIS PULMDNAR.

AFECCIONES PLEURALES (DERRAMES - FIBROSIS) .

!

MESOTELIOMA MALIGNO DIFUSO (PLEURAL, PERITONEAL).

A

!

AFECCIONES CUTANEAS

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA NEUMOCCNIOSIS POR AS-
BESTO SON SIMILARES A LAS DETERMINADAS POR LA SILICOSIS.
DE IGUAL FORMA, EL UNICO TRATAMIENTO EFECTIVO ES El. PRE~

VENT IVQ.



LESIONES POR SOBRE-~-ESFUERZOS FISICOS — LUMBALGIAS.

EL TRABAJO PROLONGADO EN POSICION INCLINADA, LA FRECUEN-
TE ELEVACION DE OBJETOS PESADOS, LOS PERMANENTES MOVIMIENTOS
DE ROTACION DEL. TRONCO PARA ALCANZAR HERRAMIENTAS O MATERIA-
LES, LA ADOPCION DE POSICIONES VICIOSAS, EN AMBIENTES GENE-—-
RALMENTE FRIDS ¥ HUMEDDS, SON TODDS FACTORES DESENCADENANTES
DE PATOLOGIA EN TRABAJADDORES PREDISPUESTOS.

L0OS EJERCICIOS INADECUADGS Y LOS5 ESFUERZIOS EXCESIVOS O MUY
FRECUENTES SON CAUSA DE MUY VRARIADA PATOLOGIA: DISTENSIONES Y
RUPTURAS MUSCULARES (BICEPS, CUADRICEPS); RUPTURAS TENDINOSAS
{("TENDON DE AGBUILES™); DISTENSION DE LIGAMENTOS (RODILLA, RA-
GUIS); ESBUINCES (COLUMNA VERTEBRAL )3 ETC.

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LAS CONSULTAS MEDICAS DE LOS O-
BREROS DE {.A CONSTRUCCION, CORRESPONDEMN A& PATOLOGIA VINCULADA
A LA COLUMNA VERTEBRAL; Y DE ELLAS LAS DOS TERCERAS PARTES A
DOLORES LOCALIZADOS EMN LA REGIDN LUMBD-SACRA.

SE DENOMINA “LUMBAGO G LUMBALGIA" AL DOLOR DE CUALGUIER
ORIGEN RUE SE LOCALIZA EN LA REGION LUMBAR. CUANDO EL DOLOR
SE PROPAGA A LO LARGO DEL TRAYECTO DEL NERVIC CIATICO, EL
CUADRDO SE DENOMINA "LUMBOCIATICA™.

EL DOLOR LUMBAR PUEDE SER PROVOCADO POR MULTIPLES PROCESOS
Y CIRCUNSTANCIAS:
— TRANSTORNOS OSTEOARTICULARES VERTEBRALES: TRAUMATISMOS, IN-

FECCIONES, ANDOMALIAS CONGENITAS, PROCES0OS DEGENERATIVOS,
ETC.

— LESIONES POR ESFUERZO: PROLAPSOS DISCALES, DESGARROS MUS—
CULARES, AFECCIONES LIGAMENTARIAS, ESGUINCES ARTICULARES,
RUPTURAS PARCIALES DE LIGAMEMTOS, ETC.




— ALTERACIONES ESTATICAS: HIPERLORDOSIS COMPENSADORA, PIE
PLANO. '

.~ AFECCIONES NEURDLOGICAS: TUMDRES, TABES, ESCLEROSIS EN
PLACAS, ETC. .

~ MANIFESTACIONES REFLEJAS: DE PATOLOGIAS DE ORGANOS ABDO-—
MINALES O PELVIANDS (RIRON, VESICULA BILIAR, PANCREARS,

ETC.).

— TRANSTORNOS PSIQUICOS: "STRESS", CONFLICTOS, TENSIONES,
ETC.

— CUADROS DE SIMUL ACION,

LA INSTALACION A PARTIR.DE LOS 35 - 40 ARDS DE EDAD DE
TRANSTORNOS DEGENERATIVOS (ARTROSIS) QUE INVOLUCRAN: LI-
GAMENTOS, DISCOS INTERVERTEBRALES, HUESOS, TENDONES, APO-—
NEUROSIS;'SUMADDS A LOS FACTORES DESENCADENANTES SERALADOS,
EXPLICAN LA FRECUENTE APARICION DE LA SINTOMATOLOGIA CARAC-
TERISTICA A PARTIR DE DICHA EDAD.

EN OTROS CASGS LQ'PREDISPDSfCIDN ESTA DADA'PDR LA PRESENCIA
DE ANOMALIAS CUNQENITAS: ESPINA BIFIDA, SACRALIZACION PARCIAL
DE LA S5ta. VERTEBRA LUMBAR, LUMBARIZACION PARCIAL DE LA PRI-
MERA éACRA, ESPONDILOLISIS-LISTESIS, HfPERLGRDﬂSIS LUMBAR, .

ETC.



ESTDQ CUQDRDS PUEDEN POR SI S0LOS PROVOCAR DOLOR O INCRE-
MENTARLO, POR EL AGREGADO DE‘LOS FACTORES DESENCADENANTES YA
CITADOS.

LA CORRECTA ELEVACION MANUAL DE CARGAS REGUIERE DE LA FLE-
XIDQ DE AMBAS RODILLAS, CON LO CUAL EL ESFUERZD‘MAYGR RECAE
SOBRE LDS PODERDSOS MUSCULL0S DE LOS MIEMBROS INFERIORES.

CUANDO" EL. TRﬁBAJﬁDDR EN CAMBIO, EN FORMA ERRONEA, EFECTUA
LA MANIDBRA FLEXIDNQNDD'SU CINTJRA, SOBRECARGA LA MUSCULATU-—
RA LUMBAR PADECIENDO LOS CLASICOS "TIRONES" 0 "LUMBAGOS".

LAS CDNSIDERACIbNES PRECEDENTES EXPLICAN LA CONVENIENCIA
DE INCLUIR ESTUDIOS RADIOGRAFICOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN
EN LOS EXAMENES PREODCUPACIONALES Y PERIODICOS.

EN SINTESIS, LA COMBINACION DE ANOMALIAS CONGENITAS 0 PROCE-
S0S DEGENERATIVOS; CON VICIOS POSTURALES, TRAUMATISMOS Y Ejf
JERCICIOS INADECUADOS ; DETERMINA TENSIONES ANORMALES DE ES-
TRUCTURAS SENSIBLES (RIECAS EN TERMINACIONES NERVIDSAS) QUE SE
ﬁQﬁIFIESTAN‘CLINICANENTE POR DDEBR Y EDNTRACTURA MUSCULAR LUM-
BAR. * . )

EXISTE&_TA“BIEN LUMBO-CIATICAS DE ORIGEN DISCAL, OUE SI BIEN
SON POCO FRECUENTES, REVISTEN IMPORTANCIA DADA LA GRAVEDAD QUE
ACDﬂPAﬁA HABITUAL MENTE A ESTOS PRUCESQS.

LOS TRANSTORNOS DEGENERATIdﬁS GUE SUFREN LOS DISCOS INTER-
VERTEBRALES CON LA EDAD, SUMADO A LOS MICROTRAUMATISMOS REPE--
T1Db0S; PRDVDCAN LA DESTRBCCIDN DE LAS LAMINILLAS CARTILAGIND-
SAS QUE RODEAN Al NUCLEO PULPOSO DISCAL.

PDSTERIBRMENTE,:LQ PROTRUSION O EXTRQSIUN DEL. MATERIAL NU-—

CLEAR A& TRAVES DE ESE DEFECTO, PROVOCA LA IRRITACION DE LAS

Al



-

RAICES NERVIOSAS EN EL CANAL RARUIDED O EN LOS AGUJEROS DE

CONJUNCTION.

ESTE EPISODIO TRANSFORMA LA { UMBALGIA EN UNA LUMBO-CIATALGIA.

DISCO.

PROLAPSD DISCAL .

RAIZ NERVIOSA.

VERTEBRA.

EL DISCO HERNIADO COMPROMETE HABITULAMENTE LA RAIZ NERVIOSA
DE UN SOLO LADD. LAS RAICES QUE CON MAYOR FRECUENCIA SUELEN
ESTAR AFECTADAS SON: L5 (HERNIA ENTRE L4 —-L5) Y S1 (HERNIA EN-
TRE LS - 51).

1 DS PACIENTES SE PRESENTAN A LA CONSULTA ADOFPTANDO PDSICIO-
NES ANTALGICAS: DESAPARICION DE LA LQRDUSIS LUMBAR FISIOLOGICA
D DESVIACION LATERAL DEL TRONCO.

DURANTE EL INTERROGATORIO, EL OBRERDO REFIERE DOLOR LUMBAR
COM O SIN IRRADIACION HACIA EL MIEMBRO INFERIDR HOMOLATERAL.

ES CONVENIENTE INDAGAR ACERCA DE LA FORMA DE APARICION DEL
DGLdR¢ (BRUSCO 0O PRDBRESIVO); ANTECEDENTES DE ESFUERZOS; TRAU-
MATISMOS, BIPEDESTACION PROLONGADA, VARIACIONES DE INTENSIDAD
CON: LOS MOVIMIENTOS; LAS MODIFICACIONES BAROMETRICAS: LA TOS:

EL. ESTORNUDO; ETC.
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DURANTE EL EXAMEN CLINICO ES IMPORTANTE CONSTATAR :=
— 81 EXISTE O NO DIFICULTAD PARA DESVESTIRSE.

— MODIFICACIONES DE LAS CURVATURAS FISIOLOGICAS DEL RAQUIS
(ESCOLIONSIS ANTALGICA, DESAPARICION DE LA LORDOSIS LUMBAR
FISIOLOGICA, ETC.). :

— LIMITACION DE LA MOVILIDAD ACTIVA.

— CONTRACTURA MUSCULAR PALPABLE DE L0S5 MUSCULOS DE LOS CANA~
LES VERTEBRALES.

LAS AFECCIONES DE LA REGION LUMBOSACRA PROVOCAN HABITUAL-

MENTE LA CONTRACTURA ANTALGICA DE.LOS MUSCULOS PARAVERTEBRA-

LES. EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS LA INCLINACION DEL TRONCO HACIA

ADELANTE SE HACE A EXPENSAS DE LAS CADERAS.

NDRMQLMEN%E EL. MDVIMIENTO COMIENZA CON A FLEXION DE LA-CO—
LUMNA VERTEBRAL. PARA CONTINUAR A CONTINUACION CON LA INTER-
VENCIbN DE LAS-ARTICULACIDNES COXO-FEMORALES. CUANDO HAY DO—
LOR O "ENVARAMIENTO" DE LA COLUMNA, EL. ORDEN SE INVIERTE.

LOS CUADRUS DE SIMULACID& PUEDEN PONERSE DE MANIFIESTO IN-
VITANDO AL PACIENTE A INCLINARSE HACIA ADELANTE, YA GQUE LA
FLEXION DE LLAS ARTICULACIONES COXO-FEMORALES ES POSIBLE AUN EN
PRESENCIA DE UNA COLUMNA RIGIDA.

LA PALPACION PERMITE DESCQﬁRIR: PUNTOS DDLDROSOS, ATROFIAS
MUSCULARES, CONTRACTURAS, ETC.

EL EXAMEN TAMBIEN INCLUYE MANIDARAS PARA PRDVGCA& 0O NO DOD-

LOR EN EL. TRAYECTO CIATICO:



1.- “SIGNO DE LASEGUE": CON EL ENFERMOD EN POSICION DE DECUBITO

DDRSAL, EL EXAMINADOR ELEVA DEL PLAND DE LA MESA DE EXAMEN
EL MiEMBRO INFERIOR EXTENDIDé TOMANDOLO DEL TOBILLO.

EL SIGND ES "POSITIVO" CUANDD ESTA MANIOBRA DE ELONGA-
CION DEL NERVIO DESPIERTA DOLOR EN ELL TRAYECTO CIATICO.

EL DOLUR PROVOCADD CON LA MANIDBRA DISMINUYE AL BAJAR
AL.GO EL MIEMBRO Y DESAPARECE AL FLEXIONAR LA RODILLA (S0-
LO PUEDE ELONGARSE ;F CIATICO CUANDO LA RODILLA ESTA EX-

TENDIDA) .

‘2.— MANIOBRA DE SICARD: CON EL EXAMINADO EN POSICION DPE DECU-

BITO DORSAL, SE PROVOCA ILA HIPERFLEXION FDRZADA DEL PIE.
ES POSITIVA CUANDO SE PRODUCE DOLOR.

3.— SIGND DE NERY: ES POSITIVO CUANDO SE DESPIERTA DOLOR LUM-
BAR O CIATICO AL ANTEFLEXIONAR LA CABEZA. -

— ESTUDIO DE LA SENSIBILIDAD: EL COMPROMISO RADICULAR SUELE
ACOMPARNARSE DE: HIPER, HIPO, O ANESTESIA EN EL. TERRITORIO

DEL. MIEMBRO INFERIOR CORRESPDNDIENTE A LA RAIZ COMPROMETI-

DA'
— ALTERACIONES DE LOS REFLEJDS:

— EL COMPROMISO DE RAIZ L3 — L4 PROVOCA LA DISMINUCION O A—
BOLICION DEL REFILEJDO ROTULIANO. .

-

- COMPROMISO DE RAIZ S1: REFLEJO AGUILIAND DISMINUIDD O AU-
SENTE.

— COMPROMISO DE RAIZ LS —> NOD TIENE REFLEJD QUE LO REPRE-
" GENTE. SE ESTUDIA EXPLGRANDD LA MOTILIDAD DEL DEDO GOR-
DO DEL. PIE:
EL EXAMINADOR SE OPONE A LA FLEXION DORSAL. ACTIVA DEL
FRIMER DEDO. SI EXISTE COMPROMISO RADICULAR, SE CONSTATA
DISMINUCION DE LA FUERZA.



EL EXAMEN SE COMPLETA CON LOS SIGUIENTéS ESTUDIOS:

- RADIOGRAFIAS: FRENTE , PERFIL, OBLICUAS Y FRENTE EN 457 A
LO ”FERGUSQN“.

- MIEL OGRAFIA: EN LA ACTUALIDAD, LOS ESTUDIOS MIELOGRAFICOS
HAN ENTRADO EN EL OCAS0, POR LA APLICACION DE LDS MODER--
NOS ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA Y RESONANCIA
MAGNETICA. .

~ ELECTRODIAGNOSTICO Y ELECTROMIOGRAFIA: SIRVEN PARA DETEC-
TAR EL MINIMO DEFICIT MOTOR. PERMITEN CONFIRMAR EL COMPRO-
MISO RADICULAR, GRADO DE LA LESION Y LOCALIZACION TOPOGRA-
FICA DE LA RAIZ AFECTADA.

~ TRATAMIENTO:

COMPRENDE EN FORMA INDIVIDUAL O COMBINADA, LOS SIGUIENTES

PROCEDIMIENTOS:

i1.- MEDICO:

— REPOSO EN CAMA DURA (TAﬁLA ENTRE ELASTICO Y COLCHON).
; FAJA VASCA O SIMILAR (CONTENSION Y CALOR).

- APLICACIDN DE €ALOR LDCAL.

—~ MEDICAMENTOS: ANALGESICOS, ANTIINFLAMATORIOS, RELAJANTES
DEL MUSCULD ESQUELETICD, COMPLEJD "B“, ETC.

=~ INFILTRACIONES LOCALES.
- EVITAR L0OS ENFRIAMIENTOS.

= ND LEVANTAR PES0OS SUPERIORES & 1 Kg.
2.— EI1SIED: MASOTERAPIA, KINESEOLOGIA, FISIA&RIA, ETC.

3.~ ODRTOPEDICO:

= INMOVILIZACION CON FAJA ORTODPEDICA 0O CORSE DE YESD.



2.— QUIRURGICO:

REQUIEREN EN GENERAL INTERVENCION QUIRURGICA, LDS SI—

SUIENTES CAS0S:

- DOLOR MUY REBELDE (8-S MESES) QUE NO CEDE CON EL TRATA—
MIENTO INCRUENTO.

-~ RECIDIVAS DE LA QINTDHATDLDGIA MUY FRECUENTES £ IMPOR—
TANTES.

— PRESENCIA DE SIGNOS DE DEFICIT NEUROLOGICO SEVERD.

LA INTERVENCION GUIRURGICA COMPRENDE GENERALMENTE LA EX-—
TIRFPACION DEL. MATERIAL QUE CDMPRIﬁE LA RAIZ NERVIODSA; IN-

CLUYENDO EN GCASIONES UNA ARTRODESIS LOCAL..

— PREVENCION:

— LOS POSTULANTES CON ANOMALIAS CONBGENITAS D.FENGMENGS AR—
TROSICOS DE COLUMNA VERTEBRAL, DEBEN SER ORIENTADOS A
TRABAJOS QUE NO ACTUEN COMO FACTORES DESENCADENANTES.

— EN LO POSIBLE LAS CARGAS DEBEN TRASLADARSE Y ELEVARSE
POR MEDIOS MECANICOS.

- ND DEBE PERMITIRSE GQUE UN SOLD TRABAJADOR MOVILICE CAR-
GAS DE 40 Kg.- 0 MAS DE PESO.

-

~ ENSEMNAR A LOS DBRERDOS A ELEVAR ORJETOS PESADOS: FLEXIBNQR
- LAS RODILLAS, TOMAR CON FIRMEZA LA CARGA Y CON LA ESPALDA
ERGUIDA LEVANTARLA ENDEREZQNDD LAS PIERNAS.

— TRANSPORTAR CARGAS EN FORMA EQUILIBRADA CON EL CUERPO. SI
SE TRASLADA SOBRE EL. HOMBRO, - DEBE PROCURARSE QUE PESE Lo
MISMO HACIA ADELANTE GUE HACIA ATRAS.

S1 SE LLEVAN BALDES CON MATERIAL, ES CONVENIENTE TRASLA-
DARLOS DE A DOS, UND EN CADA MANO, PARA EQUILIBRAR EL. PE—
S0.



LOS MOVIMIENTOS DE ROTACION DEBEN EFECTUARSE A EXPENSAS .
DE LOS PIES, Y NO APELANDO A LA ROTACION DE LA COLUMNA
VERTEBRAL. .

EL - TRANSPORTE MANUAL DE UNA CARGA PESADA (PUOSTES, HIERROS,
ETC) ENTRE VARIOS TRABAJADORES, DEBE CONTEMPLAR LAS SI-
GUIENTES PREVISIONES:

- ELEVACION Y DESCENSO SIMULTANEO DE LA CARGA.

— TODOS LOS TRABAJADORES DEBEN COLOCARSE DEL MISMO LADD
DE LA CARGA. :

-

- LA CARGA NDO DEBE SER LAMZADA POR ENCIMA DE LA CABEZA.




_VARICES.

LAS VARICES 0 FLEBECTASIAS SON DILATACIONES ANORMALES DE
LAS VENAS DE CARACTER PERMANENTE.

CON ESTE TERMINO SE DESIGNAN HABITUALMENTE LAS DILATACIONES
CRONICAS DE LAS VENAS SUPERFICIALES DE LOS MIEMBROS INFERIO-
RES, SI BIEN PUEDEN PRESENTARSE TAMBIEN EN OTROS ORGANOS Y
ESTRUCTURAS DE LA ELCONMOMIA; .

LA REALIZACION COTIDIANA DE TAREAS QUE REQUIEREN PERMANENCIA
PROLONGADA DE PIE Y ESCASA MOVILIDAD, FAVORECEN EL QESQRRDLLD
g} DE ESTA PATOLOGIA.

SHOTS HALLO QUE EL 17,7% DE LAS PERSONAS GUE TRABAJAN DE PIE
DESARROLLAN VARICES; MIENTRAS QUE SOLAMENTE EL 2,2%Z LO HACEN,
CUANDD EL TRABAJD SE EFECTUA SENTADO.

LAS ALTAS TEMPERATURAS EN LOS LUGARES DE TRABAJO SUMADAS AL
DRTOSTATISMO, CONSTITUYEN UN FACTOR AGRAVANTE DEL PROBLEMA.

LA HERENCIA ES UTRA CIRCUNSTANCIA DE IMPORTANCIA; YA GQUE -
XISTEN ANTECEDENTES FAMILIARES (PADRES, ABUELDS, ETC.) DE LA
AFECCION EN EL &60% DE LAS PERSONAS GUE PRESENTAN VARICES.

LA CIRCULACIDN SANGUINEA DE RETORND DE LOS MIEMBROS INFE-

RIORES DEPENDE DE DOS SISTEMAS VENOSOS VINCULADOS ENTRE SI1:

1. - SISTEMA VENOSH SUPERFICIAL: LOCALIZADD EN EL TEJIDOD CE-
LULAR SUBCUTANED, INMEDIATAMENTE POR DEBAJD DE LA PIEL.

SOLO EL 10% DE LA SANGRE TRANSCURRE POR EL.

2. — SISTEMA VENDSO PROFUNDD: SE UBICA ENTRE LOS MUSCULOS DE
LA PIERNA Y EL MUSLO, ENCERRADOS A SU VEZ EN LN "ESTU-

CHE" OSTEO-APDNEUROTICO.
EL 907 DE LA SANGRE DE LOS MIEMBROS IMFERICRES EFECTUA

S RETORNO A TRAVES DE LAS VENAS PROFUNDAS.




AMBOS SISTEMAS, SUPERFICIAL Y PROFUNDO, ESTAN VINCULA—
DOS ENTRE SI POR LA PRESENCIA DE VENAS DENOMINADAS PERFORANTES

Y COMUNICANTES (ESQUEMA N.: 5.1).

— ESQUEMA N.: S.1i: MIEMBRO INFERIOR - SISTEMAS VENOSO0S.

VALVULAS

e VENA SUPERFICIAL.

VENA .
PROFUNDA. ————>

LAS VENAS DE LOS TRES SISTEMAS (SUPERFICIAL, FROFUNDD Y €O~
MUNICANTE), ESTAN PROVISTAS DE VALVULAS GQUE EN CONDICIONES DE
NORMAL IDAD; DETERMINAN QUE LA CIRCULACION VENDSA DEL MIEMBRO
SE EFECTUE UNICAMENTE DE DISTAL A PROXIMAL (SENTIDO CENTRIPE-
TO} ¥ DESDE LAS VENAS SUPER#ICIALES HACIA LLAS PROFUNDAS.

LAS VALVULAS VENOSAS IMPIDEN GOE AL REALIZARSE ESFUERZDS ENM
POSICION ERECTA, LA SANGRE REFLUYA DESDE LAS VENAS ABDDMINALES
HACIA EL HIEMERD INFERIOR; Y EN ESTE DESDE LAS VEﬁhS PROFUNDAS
HACIA LAS SUPERFICIALES.

LA CONTRACCION DE LDOS MUSCULOS DE LAS EXTREMIDADES 8QUE SE
PRODUCE DURANTE LOS EJERCICIOS Y MOVIMIENTOS, DETERMINA UN
VERDADERO "MASAJE" (BOMBA MUSCULAR) DEL SISTEMA VENOSO PRO-
FUNDD QUE FACILITA EL. RETORNO VENDSO HACIA EL CORAZON, DE POR
51 DIFICULTADO EN EL HDMBRE DE PIE POR LA ACCION GRAVITACIO-
NAL .

COMO ES DBVID, ESTE MECANISMO NO ENTRA EN JUEGD CUANDD EL
TRABAJABOR PERMAMNECE DE PIE PERO EN RE#DSD (AQSENCIA DE CON-

' TRACCION MUSCULAR) .




ES PDR ESTE MOTIVO, QUE LAS VARICES SE DESARROLLAN FREFEREN-
TEMENTE EN OPERARIOS PREDISPUESTOS CUYA ACTIVIDAD REQUIERE DE
LA PERMANENCIA PROLDNGADA DE PIE Y DE ESCAS0S DESPLAZAMIENTOS.

EL PROBLEMA SOBREVIENE CUANDO EL TRABAJADOR PRESENTA INSU-
FICIENCIA VALVULAR EDNGEQITA 0 ADBUIRIDA, DE UNO D MAS DE LOS
LOS SISTEMAS YEMOSOS DESCRIPTAOS.

ESTA EIRCUNSTQNCIQ, AL POSIRILITAR EL REFLUJD SANGUINEQD,
CREA LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA EL DESARROLLO VARICOSO.

LA INCOMPETENCIA VALVULAR SUPERFICIAL DETERMINA LA APARICION
DE VARICES DENDMINADAS “ESENCIALES" O "PRIMITIVAS®.

LA INSUFICIENCIA DE LAS VALVULAS DE LAS VENAS COMUNICANTES,
DETERMINA ESTASIS SANGUINED EN LAS VENAS SUPERFICIALES CON
DEFICIENTE CIRCULACION EN LA PIEL DEL TOBILLO Y DEL PIE. ESTA
CIRCUNSTANCIA FAVORECE EL DESARROLLO DE TRANSTORNOS TROFICOS
LOCALES: INDURACIDN, DERMATITIS, UWLCERAS, ETC..

LA INCOMPETENCIA VALVULAR DEL SISTEMA VENOSO PROFUNDD, PRO-

vVOCA A SU VEZ DOLDR Y EDEMA DISTAL DEL MIEMBRO.

- VARICES - CLASIFICACION:

1.— VARICES PRIMITIVAS: SU ORIGEN £S CONGENITO. SE PRODUCEN

POR DEBILIDAD DE LA PARED VENDOSA O AUSENCIA VALVULAR EN

LAS VENAS SUPERFICIALES.

EL SISTEMA VENOSO PROFUNDO ES NORMAL, CTON BUENA COMPE-—
TENCIA VALVULAR. ESTO EXPLICA LA AUSENCIA DE EDEMA EN EL

MIEMBRDO AFECTADD.

2.~ VARICES SECUNDARIAS: SON EL RESULTADO DE LA INSUFICIENCIA

VvALVULAR DE LDS SISTEMAS VENDOSOS COMUNICANTE Y PROFUNDO.



EL DEFECfD PUEDE SER DE CARACTER CONSTITUCIONAL (AUSEN-
CIA VALVULAR CONGENITA) O CON MAYOR FRECUENCIA ADQUIRIDO
(SECUELA DE TROMBOS1IS VENMOSA).

LA OBSTRUCCION POR TROMBOS Y COAGULOS DE LAS VENAS PRO-
FUNDAS SUELE PRESENTARSE EN LOS TRABAJADORES, COMD COM-—
PLICACION DE OTRAS CIRCUNSTANCIAS Y PROCES0S:

- HEMORRAGIAS FROFUSAS — TRAUMATISMOS SEVERDS — FRACTURAS
— REPDS0O EMN DECURITD PROLONGADO — POSICION DE RODILLAS

PERMANENTE — ETC.

EL PROCESD TROMBOTICD INVOLUCRA LAS VALVULAS DE LAS VENAS
PROFUNDAS, DEJANDO COMO SECUELA LA INCOMPETENCIA DE LAS MIS-
MAS. ESTA ES LA CAUSA DEL CONJUNTO DE ALTERACIONES FPATOLOGI-
CAS BUE TARDE O TEMPRAND SE MANIFIESTAN Y QUE CONFIGURAN EL
"SINDROME POST-TROMBOTICO": WYARICES SECUNDARIAS, EDEﬁAS, AL —

TERACIONMES TROFICAS, ETC.

— SINTOMATOLOGIA:

LAS VARICES PRIMITIVAS SONM PDR LD GENERAL ASINTOMATICAS.

EN OCASIONES LOS PACIENTES REFIEREN SENSACION DE FATIGA O
PESADEZ EN LAS PIERNAS QUE CEDEN CON EL. REPOSO EN DECUBITO.
LAS VARICES SECUNDARIAS SE ACOMPANAN EN CAMBIO DE SINTO—

MATCLOGIA LGCAL SEVERA Y FLORIDA:

— EDEMA DE TOBILLG.

— DERMITIS OCRE, PURFURILCA Y PIGMENTARIA.
— INDURACION.

~ ULCERAS.

~ ECZEMAS.



RESQLTA SUMAMENTE IMFORTAMTE DETERMINAR LA LOCALIZACION DE
LAS VALVULAS INSUFICIENTES RESPONSABRLES DEL REFLUJO SANGUINEO.

ESTO SE LLEVA A CABD MEDIANTE UNA SERIE DE PRUEBAS CLINICAS,
QUE EXPLORAN LOS TRES SISTEMAS VENOSOS (PRUEBAS DE "TRENDELEM-
BURG", "PERTHES-DELBET", “SCHWARTZ, ETC.).

LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS CONTRASTADOS DEL SISTEMA VENOSO
FPROFUNDD (FLEBDBRAFIAS), PERHITEN INVESTIGAR EL ESTADO DEL
MISMO.

EL PRONDSTICO DE LAS VARICES ESENCIALES ES BUENO:; EN CAMBID
EL DE LAS SECUNDARIAS ES INCIERTO YA QUE CASI NUNCA SE ALCANZA
LA CURACION TOTAL.

LOS TRARAJADORES CON TRANSTORNOS TROFICOS POST-TROMBOTICOS,
SUELEN ESTAR INCAPACITADOS PARA TRABAJAR DURANTE LHPSDS PRO-

LONGADDS DE TIEMPO.

- TRATAMIENTO:

LAS VARICES PRIMITIVAS REGQUIEREN COMO MEDIDA PALIATIVA
LA UTILIZACION DE VENDAS ELASTICAS O MEDIAS COMPRESIVAS ESPE-—
CIALES.
EL TRATAMIENTO DEFINITIVO SE LLEVA A CABO MEDIANTES PROCEDI—

MIENTOS GUIRURGICOS:

- ESCLEROTERAPIA (INYECCION INTRAVENOSA DE SOLU-
CIONES ESCLEROSANTES).

— CIRUGIA (SAFENECTOMIA — FLEBDEXTRACCION).

EL TRATAMIENTO DE LAS VARICES SECUNDARIAS EN CAMBIO, ES
PRIMORDIALMENTE INCRUENTO, Y SE LLEVA A CABO A TRAVES DE LAS

SIGUIENTES MEDIDAS:



EVITAR PRENDAS CONSTRICTIVAS.
— ELEVACION PERIODICA DE LOS MIEMBROS.

- EMPLEO DE MEDIAS COMPRESIVAS {(NO MAS DE 30-40 mm Hg. BE
~ PRESION).

TACOS PARA ELEVAR LOS FPIES DE‘LQ CAMA.

LA ULCERA VENOSA REGUIERE PARA SU CIERRE REPDS0 PROLONGADO
{(VARIAS SEMANAS) EN CAMA; LO CUAL ES SUMAMENTE DIFICIL DE

CUMPL IR.

RESULTA MAS PRACTICO LA CONFECCION DE tNA BOTA CON “PASTA

DE UNNA".

LOS OPERARIOS CON PATOLOGIA VARICDOSA, ND DEBEN SER DESTI-
NADGS A& PUESTOS DE TRABAJUO GUE REGUIERAN PERMANENCIA FPROLONGA-
DA DE PIE Y ESCASOS DESPLAZAMIENTOS.

TAMPOCO DEBEM ESTAR UBICADOS EN LA PROXIMIDAD DE FUENTES IM-

PORTANTES DE CALOR. (PREVENCION SECUNDARIA).



HERNIAS.

SE DENOMINA HERNIA A LA SALIDA O PROTRUSION DE TEJIDOS A
TRAVES DE ZONAS DE DEBILIDAD NORMALES 0 ANDRMALES DE LA PARED
ABDOMINAL .

ES UN PADECIMIENTO DE DBSERVACION MUY COMUN EN LOS OBRERDS
DE LA CONSTRUCION, COMO CONSECUENCIA DE LAS RUDAS TAREAS QUE
COTIDIANAMENTE LLEVAN A CABO.

EL DESARROLLO DE ESTA PATOLOGIA EN LOS TRABAJADORES SE VE
FAVORECIDD FOR LA REALIZACION DE ESFUERZOS INTENSDS Y REITE-
RADOS, EN ACTITUDES CORPORALES QUE FAVORECEN LA RELAJACION DE
MUSCULDS Y ANILLOS HERNIARIOS (TRABAJOS EN POSICION INCLINADA,
DE RODILLAS, ETC.).

LA HERNIA PUEDE SER LA CONSECUENCIA INMEDIATA DE UNA VIOLEN-
CIA DIRECTA (GOLPES, APLASTAMIENTOS) GUE INCAPACITA EN FORMA
BRUSCA AL TRABAJADOR, OBLIGANDOLO AL ABANDOND INMEDIATO DE
LAS TAREAS Y AL REGUERIMIENTO DE ATENCION MEDICA.

AFORTUNADAMENTE ESTAS "HERNIAS TRAUMATICAS", VERDADERDS AC—
CIDENTES DE TRABAJO, SON DE OBSERVACION EXCEPCIONAL EN LOS
CONSULTORIBS DE DBRA.

EN OTRAS DCASIONES, LA TUMDRACION HERNIARIA PUEDE HACER SU
APARICION DE MANERA SUBITA, A CONTINUACION DE GRANDES ESFUER-
70S, RESBALONES O CAIDAS.

ESTOS EPISODIOS AGUDOS, SUELEN PONER EN EVIDENCIA O ABRAVAR
HERNIAS INAPARENTES, FORMADAS PREVIAMENTE POR LA ACCION REITE-
RADA DE ESFUERZOS REPETIDOS.

EL ORIGEN DE LAS HERNIAS, EN SU GRAN MAYORIA, ESTA DADO POR

LA COMBINACION DE UNA DEBILIDAD ANATOMICA PREEXISTENTE (FACTOR




PREDISPONENTE) Y EL EFECTO DE ESFUERZOS REITERADOS O VIOLENTOS

(FACTOR DESENCADENANTE) .

LLAS PARTES CONSTITUTIVAS DE UNA HERNIA SON ESENCIALMENTE

DOS:

1.— ENVOLTURAS Y SACO FERITONEAL Y 2.~ CONTENIDO (EPIPLON

MAYOR, ILEON, YEYUNO, COLON, ETC.).

LA CLASIFICACION DE 1.AS HERNIAS DE ACUERDO A SU LOCALIZALCION

SE MENCIONA EN EL CUADRO N.: 5.1).

CUADRDO N.: 5.1 — HERNIAS CLASIFICACION Y FRECUENCIA.

1.— HERNIAS INGUINALES. «vvcacacnrransann 0%
2.~ HERNIAS UMBILICALES . v vvv-ceonouusses 5%
il 3.— EVEMTRACIONES POST-OPERATORIAS...... 3% i
4.— HERNIAS EPIGASTRICAS. ..cuvsaeaeans .e- 1%
5.— HERNIAS EN OTRAS L OCAL TZACIONES. . . . . 1%

HERNIAS INGUINALES.

ALREDEDOR DEL 90%Z DE LAS HERNIAS SE LOCALIZAN EN LA REGION

INGUINAL. EN LOS E.E.U.U. 18 DE CADA 1.000 ADULTOS MAYDRES DE

25 AFROS PRESENTAM HERNIA INGUINAL.

SON TAMBIEN EL RESULTADO DE LA COMBINACION DE FACTORES PRE-

DISPONENTES Y DESENCADENANTES.
— FACTORES PREDISPUONENTES:

— EDAD: LA INCIDENCIA AUMENTA EN GENERAL COM LA EDAR. LOS PI-
COS DE FRECUENCIA SE OBSERVAN ALREDEDOR DE LOS 20 ARDS Y
LUEGO DE LOS 50.




- HERENCIA: EL 25% DE LAS PERSONAS GUE PADECEN DE HERNIA,
PRESENTAN ANTECEDENTES FAMILIARES DE DICHA AFECCION (PA-
DRES, ABUELOS, ETC,}.

—~ OTRAS PATOLOGIAS: DRSTRUCCION URIMARIA, CONSTIPACION PERTI-
NAZ, ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA COM TOS ASOCIADA, ETC.

- OBESIDAD: LA INFILTRACION ADIPOSA DE ORGANOS Y MESOS, IN-
CREMENTA LA PRESION ABDOMINAL .
AL MISMO TIEMPO, LA INFILTRACION GRASA DE MUSCULOS Y AFPD-
NEURDSIS DISMINUYE SU ELASTICIDAD ¥ RESISTENCIA.

~ DEFICIENCIAS MUSCUL O-AFONEUROTICAS: TRIANGULO DE DEBILIDAD
DE LA PARED PDOSTERIOR INGUINAL FOR INSERCION ALTA DEL TEN-
DON CONJUNTO.
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO PERITONED-VAGINAL

FACTORES DESENCADENANTES:

TODOS LDS ESFUERZOS FISICOS SOBRE TODPO SI S0OM BRUSCOS 0O RE-
PETIDOS PROVOCAN EL AUMENTO DE LA PRESION ABDOMINAL.

EL LEVANTAMIENT(O, EMPUJE O ARRASTRE REITERADD DE PESOS,
(MATERIALES, MAQUINAS, ETC.) CON TECNICAS DEFICIENTES, ACTUA

COMO FACTOR DESENCADENANTE EN LA FORMACION DE LAS HERMNIAS.

ESFUERZUS FRECUENTES + SACO PREFORMADO————— > HERNIA.

CUADRO N.: 5.2 — CLASIFICACION DE LAS HERNIAS INGUINALES:

VISCERALES.
1.- DIRECTAS 0O INTRAINGUINALES LIPOMATOSAS.
u | SACULARES. ﬂ

S i‘

3.~ MIXTAS ("EN PANTALON")




— CLINICA: TUMDRACIGON DOLOROSA D NO, LOCALIZADA EM LA REGION
INGUINAL, QUE PRESENTA MODIFICACIONES CON LOS5 ESFUERZOS Y
CON LOS CAMBIOS DE POSICION.

EL AUMENTO BRUSCO DE LA TENSION ABDOMINAL, PUEDE DETERMI-
NAR ASIMISMO LA INSTALACION DE GRAVES COMRPLICACIONES QUE RE-

QUIEREN TRATAMIENTO URGENTE:

1.— INFLAMACION.
2.— ATASCAMIENTO: EL TRANSITO INTESTINAL ESTA COMPROMETIDO.

Z.— ESTRANGULACION: EL TRANSITO INTESTINAL Y LA VASCULARI-
ZACION INTESTINAL ESTAN COMPROMETIDOS.

~ TRATAMIENTO:

ES RUIRURGICO. TODA HERNIA INGUINAL DEBE SER OPERADA A MENOS
UE EN RAZON DE LOS RIESGDS INHERENTES A LA INTERVENCION, E—-
XISTA CONTRAINDICACION EXFRESA.

lLA INTERVENCION GQUIRURGICA DEBE EFECTUARSE PRECOZMENTE, PA-~
RA EVITAR TENER GUE INTERVENIR DE URGENCIA, UNA VEZ INSTALADAS
LAS GRAVES COMPLICACICNES (ATASCAMIENTO, ESTRANGULACION), DE-
BIDD AL INCREMENTO SIGNIFICATIVO DE LA MORBI-MORTALIDAD QUE A-
COMPAMNA A ESTAS SITUACIONES.

LA OPERACION CONSISTE HABITUALMENTE EN LA REDUCCION O EXERE-
SIS DEL CONTENIDO HERNIARIO:; EL TRATAMIENTO DEL SALQ; Y LA
PLASTICA CORRESPONDIENTE.

S1 BIEN CADA CAS0O DEBE EVALUARSE INDIVIDUALMENTE, LA INCAPA-
CIDAD LUEGD DE LA REPARACION GUIRURGICA OSCILA ENTRE 2 Y 3 ME-
SES. EL REINTEGRO APRESURADO A LAS TAREAS PUEDE SER MOTIVO DE

RECIDIVA HERNIARIA.




SI EL TRABAJO ES SEDENTARIO (TAREAS DE CONDUCCION, ADMINIS-
TRATIVAS, ETC.), LA ACTIVIDAD PUEDE REINICIARSE APROXIMADA-
MENTE A LAS CUATRDO SEMANAS. -

SI LA ACTIVIDAD IMPLICA TAREAS RUDAS 0 PESADAS, LA BAJA LA-
BORAL PUEDE PROLONGARSE 3 MESES O MAS, PARA PERMITIR UNA SOLI-
DA CICATRIZACION Y EL RESTARLECIMIENTO TOTAL DEL TRABAJADDR.

DE TODAS MANERAS DEBE ACONSEJARSE EN TODOS LOS CAS0S, UN RE-
TORNDO GRADUAL A LAS TAREAS.

SI LUEGDO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO INSTITUIDO, OQUEDAN TEJI-
DOS DEBILITADOS COMO SECUELA, CORRESPONDE ORIENTAR LABORALMEN—
TE AL TRABAJADDOR HACIA ACTIVIDADES GQUE NG REGUIERAN DE GRANDES
ESFUERZOS FISICOS. (EAMBIO DE TAREAS).

ESTDS OPERARIDS ESTAN INCAPACITADOS PARA REALIZAR TRABAJOS
RUDOS, PERD PUEDEN LLEVAR A CABGC ACTIVIDADES SEDENTARIAS BUE
NO REQUIERAM BRANDES ESFUERZIOS.

CON CRITERID SIMILAR SE DEBE PROCEDER FRENTE A TRABAJADORES

GIUE PRESENTEN:
— HERMNIAS VOLUMINDSAS {(CON PROBABLE DESI IZAMIENYO DE VISCERAS)
~ HERNIAS RECIDIVADAS REITERADAMENTE OPERADAS.

— DEBILIDAD MUY IMPORTANTE DE LA PARED INGUINAL POSTERIOR.



CONTAMINACIONES BIDLOGICAS POR AGUAS ESTANCADAS.

A INFLUENCIA DEL AGHA SOBRE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES ES
DE PRIMORDIAL IMPORTANCIA, DADA LA REPERCUSION DIRECTA GQUE
TIENE SOBRE LA EFICIENCIA Y EL. RENDIMIENTO LABORAL DE LOS MIS-
MOS.

LAS ABUAS DE ACUERDO A SU UBICACIOM EN LA NATURALEZA SE CLA-

SIFICAN ENVTRES GRUPDS:

1.— AGUAS A FLOR DE TIERRA: ES EL RESULTADO DE LLWIAS Y DES—
HIELOS. COMPRENDE EL AGBUA DE LOS RIDS, ARROY(NS, LAGUNAS,

ETC.

2.— AGUAS DE POZD: TIENEN Ei MISMO ORIGEN QUE |LAS ANTERIORES,

FERO NC PERMANECEN EN LA SUPERFICIE, SINDO QUE FILTRAN A
TRAVES DEL. TERRENO HASTA ALCANZAR UNA CAPA DE TIERRA IM-

PERMEABLE GQUE LAS RECDGE.

I.— AGUAS PROFUNDAS: ESTAN UBICADAS A MAYOR PROFUNDIDAD, POR

t.0 BUE PERMANECEN PRACTICAMENTE INMUTABLES.

A SU VEZ, DE ACUERDD A LA RELACION CON LOS SERES VIVOS, EL
AGUA PUEDE SER POTABLE 0O NO. |

El. AGUA PDTABLE; £S LA QUE RESULTA APTA PARA LA ALIMENTQCIDN
Y 05 US0s DOMESTICOS.

SE CARACTERIZA POR SER INCOLORA, INODORA, DE ASPECTO LIMPI-—

Dl Y DE SABOR AGRADABLE. SU ANALISIS BACTERIOCLOGICO NO DEMUES-
TRA LA PRESENCIA DE GERMENES PATOGENOS.

EL.AGUQ NO PDTABLE EN CAMBIO, ES AGUELLA QUE NO CUMPLE CON

LAS CONDICIONES ANTERIORES.



ANTIGUAMENTE EL AGUA DE RIOS, LAGDS, Y NAPAS SEMI-INTERIO,
RES, ERA POTABLE Y POR LD TANTO NO REPRESENTABA NINGUN RIESSO
PARA LA SALUD DE LOS SERES VIVIENTES.

EL AGUA SE PURIFICABA POR SI SOLA A TRAVES DE LOS GERMENES
NO PATOGENOS, GUE CONVENIENTEMENTE OXIGENADOS DESTRUIAN A LOS
MICROORGANISMOS NOCIVOS.

FOSTERIORMENTE AL NUCLEARSE EL. HOMBRE EN COMUNIDADES CADA
VEZ MAS GRANDES Y EDMPLEJAS'(PUEBLDE, CIUDADES, ETC.), PRO-
CURD DESHACERSE DE SUS DESECHOS Y RESIDUOS DE LA MANERA MAS
SIMPLE POSIBLE. PARA ELLO PROCEDIO A PERFORAR EL TERRENO Y A
DEPDSITARLDS EN LAS PRIMERAS NAPAS 0O VERTIRLOS A TRAVES DE
TURERIAS EN LOS CURSOS DE AGUA CERCANOS.

ESTO DETERMINO QUE EL AGUA SE ENSUCIARA Y CONTAMINARA A TAL
PUNTO, QUE EN LA ACTUALIDAD LA MAYORIA DE LOS RIOS Y LAGOS
VECINDS A LOS GRANDES CENTROS POBLADOS SE HAN TRANSFORMADO EN
VERDADERAS CLOACAS ABIERTAS.

LA PERMANENTE DESCARGA DE RESIDUDS INDUSTRIALES RESULTA MOR-
' TAL PARA LAS BACTERIAS RESPONSABLES DE LA TRANSFORMACION DE
LDS RESIDUOS DRGANICOS: AL CONSTITUIR AQUELLDS UNA VERDADERA
PELICULA QUE DIFICULTA LA OXIGENACION Y TAMBIEN POR EL EFECTO
TOXICO DIRECTO DE SUS COMPONENTES (PLDMO, ARSENICO, CIANUROD,
MERCURIO, ETC.).

EL PROBLEMA INVOLUCRA NO SOLAMENTE LAS AGUAS SUPERFICIALES,
SING TAMBIEN LAS SUBTERRANEAS. EL. ABUA LOCALIZADA A ESCASA
PROFUNDIDAD EXTRAIDA POR BOMBAS Y MOLINDS, SUELE PRESENTAR
' GRAN NUMERO DE GERMENES PATOGENOS. LA CONTAMINACION SE PRODUCE

GENERALMENTE A PARTIR DE POZDS NEGROS UBICADDS PELIGROSAMENTE

PROXIMOS.




LAS PRIMERAS MNAPAS ESTAM SATURADAS DE IMPUREZAS MICROSCOFPI-
CAS YA QUE LAS DE MAYOR TAMARD S50N FILTRADAS FOR TIERRAS Y A-
RENAS PERMEABLES.

ES ASI COMO EL HDOMBRE, VIOLANDO LAS LEYES DE LA NATURALEZA-
FUE ALTERANDC LA ESTARILIDAD QUIMICA Y BACTERIOLOGICA DEL AGUA
CONSTITUYENDOSE EN EL PRINCIPAL RESPONSABLE DE SU CONTAMINA—
CION.

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE CONTAMINACION DEL. AGUA PROVOCADAS

FPOR {.A ACCION DEL HOMBRE éDN I.AS SIGSUIENTES:

1.— DESAGUES CLDACALES Y DESAGUES PLUVIALES.
Z2.— DESABGUES INDUSTRIALES.

3.— DESAGUES VINCULADOS A LA INDUSTRIA DEL PETROLEGO Y DERIVA-
Dos

4.— DESABUES RELACIONADOS CDON EXPLOTACIONES AGROPECUARIAS.
5.— DESAGUES QUE TRANSPORTAN LIQUIDOS A TEMPERATURA ELEVADA.

&.— DESAGUES ORIGINADOS POR ACTIVIDADES VINCULADAS COM MATE-—
RIALES RADIACTIVOS.

7.— DESCARGAS SOLIDAS.

HABITUALMENTE LA CONTAMINACIOM ES EL ﬁESULTHDD DE LA SUFER-
POSICION DE VARIAS DE ESTAS CAUSAS.

ASI POR EJEMPLO, L D0S DESABUES CLDOACALES VUELCAN SIMULTANEA-
MENTE MATERIA ORGANICA, GERMENES PATOGENOS, DETERGENTES, ETC.

A LA ACCION DEL HOMBRE DEBE SUMARSE LA CONTAMINACION "NATU-
RAL" PROVOCADA POR SITUACIOMES METEOROLOGICAS (LLUVIAS INTEN-
SAS5, DESHIELOS PRONUNCIADOS, ETC,), QUE DETERMINAN EL ESCURRI-
MIENTD DE GRANDES VOLUMENES DE AGUA, CON EL CONSIGUIENTE A-

RRASTRE DE MATERIAS DRGANICAS VEGETALES Y DESECHOS ANIMALES.



LA POSIBILIDAD DE CONTRAER MULTIPLES ENFERMEDADES INFEC

SA5, SE ACRECIENTA CUANDD LOS OPERARIOS DEBEN DESARROLLAR
ACTIVIDAD EN CONTACTD DIRECTO CON AGUAS ESTANCADAS. EN ESTAS
CIRCUNSTANCIAS, A LA CONTAMINACION BIOLDGICA DEL AGUA, SE SUMA
LA PROLIFERACION DE INSECTOS Y ANIMALES INFERIORES BUE ACTUAN
COMD HUESPEDES O TRANSMISORES DE GERMENES PATOGENOS.

LOS TRABAJADORES DE A CONSTRUCCION QUE DESARROLLAN TAREAS
EN ZANJAS, ALCANTARILLAS, BARADOS, DESAGUES, CLDACAS, TERRENDS
ANEGADOS, ETC.; ESTAN PARTICULARMENTE EXPUESTOS A CONTRAER EN-
FERMEDADES INFECCIOSAS, POR LA CONTAMINACION BIOLOGICA DE LAS

AGUAS SUPERFICIALES Y SUBRTERRANEAS.

~ ANQUILOSTOMIASIS (“"ANEMIA DE MINEROS Y LADRILLERGS" ) .

ES UNA INFECCION PROVOCADA POR EL ANCYILOSTOMA DUODENALE,
POR EL. NECATOR AMERICANUS O POR AMBOS.

EL PARASITO ADULTO VIVE EN EL DUODENO DEL HOMBRE FRENDIDO A
LA MUCOSA POR SU BOCA, A TRAVES DE LA CuAL “CHUPA LA SANGRE".

LOS HUEVOS SON ELIMINADDS FOR LAS HECES Y SOBREVIVEN VARIAS
SEMANAS EN LUGARES FRESCOS Y HUMEDOS (REGIONES LLUVIOSAS).

t.A INFECCION DEL HOMBRE SE PRODUCE POR- EL CONTACTO ENTRE LA
PIEL Y LA TIERRA CONTAMINADA. EL PARASITO EN ESTADO LARVARIO,
t UEGD DE PENETRAR A TRAVES DE LA PIEL, SE INTRODUCE EN LOS CA-
PILARES Y MEDIANTE LA CORRIENTE CIRCULATORIA ALCANZA EL PULMON

ASCIENDE A CONTINUACIDN POR EL ARBOL RESPIRATORIO HASTA LA

FARINGE, PARA POSTERIORMENTE SER DEGLUTIDO Y ARRIBAR A TRAVES

DE LA VIA DISESTIVA AL DUODENO.



LA SINTOMATOLOGIA SE CARACTERIZA POR t.A PRESENCIA DE ERITENQ’
EDEMA Y PRURITD EN EL LUGAR CUTANED DE PENETRACION; TOS, ANE-
MIA (POR LA PERDIDA CONSTANTE DE SANGRE POR EL INTESTINO), EO-
SINCFILIA, TRANSTONOS DIGESTIVOS Y EN OCASIONES EDEMAS.

EL PRONGSTICO DE ESTA AFECCION EN GENERAL ES BUENO.

PROFEILAXIS:

— INSTALACIONES SANITARIAS ADECUADAS PARA EL DESECHO DE LAS
MATERIAS FECALES; ELIMINANDO DE ESTA MANERA LA CONTAMINACION
DE LB8 TERRENOS.

-~ EMPLED DE €CALZADO, PARA EVITAR Ei CONTACTO DIRECTO DE LA
PIEL CON EL SUELG.

— EDUCACIONM SANITARIA.

~ LEPTOSPIROSIS:

SON AFECCIONES PRODUCIDAS PDR LEPTOSPIRAS. LA ENFERMEDAD
AFECTA PRINCIPALMENTE A L0S AMIMALES INFERIURES: RATON, RATA,
ZORRO, PERRD, GATO, ETC.

LDS ANIMALES SE COMPDRTAN COMO PORTADDRES ELIMINANDO LAS
LEPTOSPIRAS CON LA ORINA, LA GUE A SU VEZ CONTAMINA EL AGUA.

EL HOMBRE PUEDE INFECTARSE CUANDD SU OCUPACION LO LLEVA A
UNA ZONA HABITADA POR PORTADORES ANIMALES. ESTA SITUACION SUE-
LE PRESEMTARSE CON MINERDS, CLOARQUERDS, TRABAJODS EN ALCANTARI-
LLAS, ETC.

EL RIESED ES AUN MAYDR, SI LOS TRABAJOS PROVOCAN LESIONES

FRECUENTES EN MANDS Y MIEMBROS INFERIORES, YA GUE LA INFECCIOM



RERUIERE DE UNA PUERTA DE ENTRADA (HERIDAS, RASGBUMNOS, ETC.) A-
NDEMAS DEL CONTACTC CON EL ABUA QUE CONTIENE LAS DEYECCIONES

INFECTADAS.

UNA VEZ EN EL ORBANISMD, LAS LEPTOSFIRAS PASAN A LA SANGRE Y
PROVOCAN LESIONES EN DIVERSOS ORGANOS: RINON, HIGADO, MENINGES
CEREBRO, ETC.
| ELL CUADRO CLINICO SE CARACTERIZA POR FIEBRE, CEFALEA, ICTE-
CIA, HEMORRAGIAS, DOLORES MUSCULARES, INYECCION CONJUNTIVAL,

ETC.

LA MOYORIA DE LAS LEFTOSPIRDSIS NO SON DE GRAVEDAD Y CURAN

SIN SECUELAS INCLUSIVE SIN TRATAMIENTO.

PROFILAXIS: DEBE EVITARSE EL. CONTACTO COM EL AGUA INFECTADA

POR LOS ANIMALES (FPRINCIPALMENTE LA RATA).

- BILHARZIOSIS O ESQUISTOSOMIASIS:

S0ON -ENFERMEDADES FPRODUCIDAS POR PARASITOS TREMATODES DEL
GENERO "“SCHISTOZOMA™ (DENOMINADOS COMUNMENTE BILHARZIAS).

ES EL MAS IMPORTANTE PﬁDECIHIENTé PARASITARIC DEL HOMBRE POR
SU AMPLIA DIFUSION MUNDIAL Y POR LAS ALTERACIONES ANATOMOPA—
TOLOBGICAS QUE PROVOCA.

LA CONTAMINACION SE PRODUCE POR EL VERTIDO DE MATERIAS FECA—
LES PORTADDRAS DE LOS HUEVOS DE BILHARZIAS EN EL AGUA.

Ei. PARASITO UTILIZA COMD HUESPED INTERMEDIARIO UN MOLUSCO,

PARA POSTERIDRMENTE VOLCARSE NUEVAMENTE EN EL AGUA COMO "CER-

CARIA", BUE ES LA FORMA INFECTANTE.



LA INFECCION SE PRODUCE AL EXPOMERSE LOS TRABAJADORES AL A-
GUA CONTAMINADA CON EL FARASITD (BAND, LAVADO DE ROPAS, TAREAS
EM EL MEDIO LIGQUIDO, ETC.},

EL FPARASITO PENETRA POR LA FIEL, Y LUEGO SE INCDRFORA AL A-
PARATO CIRCULATORIO DEL HOMBRE, EN DONDE SE DESARROLLA.

LOS ORGANOS FRECUENTEMENTE AFECTADOS SOnN: HIGADO, BAZOD, REC—

TO. VEJIGA, COLON, PERITONEO, GENITALES Y PULMONES.

CLINICA: FIEBRE, URTICARIA, CEFALEA, ALGIAS GENERALIZADAS, TOS3
DIARREA SANGUINOLENMTA, MOLESTIAS ABDOMINALES, ETC.

£f PRONMOSTICDO ES BUENC EN LAS FORMAS LEVES Y MODERADAS, Y
RESERVADD CUANDD LA AFECCION INVOLUCRA: HIGADO, BAZB-D FULHU;
MES.

PROFIL AXIS:

— MEDIDAS DE SALUD PUBLICA DIRIGIDAS A LA ELIMINACIDN ADECUA -
DA DE LAS DEYECCISMES HUMANAS.

-~ TRATAMIENTD ANTIHELMINTICO.

- ESTERILIZACION DE LOS PORTADORES DE HUEVOS.
— LUCHA CONTRA LOS MOLUSEOS PARASITADOS.

— FIL.TRADO Y DESINFECCION DE LAS AGUAS.

— VIGILANCIA DE BARADOS.



— HEPATITIS “A:

ES UNA INFECCION SENERAL AGUDA GUE AFECTA PRINCIPALMENTE AL
PARENGUIMA HEPATICO.

£1 ABENTE RESPONSABLE ES EL VIRUS "A" DE LA HEPATITIS, QUE
SE CARACTERIZA POR SU GRAN RESISTENCIA AL CALOR Y LOS ANTI-

SEPTICOS HABITUALES.

LA ENFERMEDAD SE TRANSMITE A TRAVES DE LA INGESTIDN DE A—
GUA 0 ALIMENTOS CONTAMINADOS CON LA ORINA O LAS HECES DE EN-
FERMOS O PDRTQDDRES {"TRANSMISION FECAL-ORAL") .

ACTUAN COMO FACTORES FAVORECEDORES DE LA INFECEION, EL HA-

CINAMIENTO Y LA FALTA DE HIGIENE. SE CONSIDERA QUE LAS MOSCAS

CONTRIBUYEN A LA DIFUSION DEL VIRUS.

— CLINICA: FIEBRE, DOLORES ARTICULARES, CEFALEA, ICTERICIA,

PRURITO, ORINAS DSCURAS Y HECES DECOLORADAS.

- EVOLUCION: LA TENDENCIA, ES HACIA LA CURACION ESPONTANEA. LA

ICTERICIA DESAPARECE EN 2 A 3 SEMANAS; PERD LA COMVALESCENCIA

ES PROLONGADA.

LA GRAVEDAD ES MAYDR EN LOS ALCOHOLICOS. LA MORTALIDAD ES DE

ALREDEDOR DEL 3%;.

— PROFILAXIS: DEBE PROCEDERSE AL AISLAMIENTO RIGURDSO DE LOS

ENFERMOS. LAS DEPOSICIONES FERMANECEN VIRULENTAS DURANTE MUCHO

TIEMPO.



— TIFOIDEA ¥ PARATIFOIDEA.

SON ENFERMEDADES INFECCIOSAS PROVOCADAS POR SALMONELLAS (TY-
PHI" Y "PARATYPHI").

LA INFECCION SE PRODUCE PDR LA INGESTION DE AGUA CONTAMINADA
(ABUAS DE POZO, FUENTES, ETC.) O ALIMENTOS PORTADORES DE LOS
BACILOS ESPECIFICOS. LAS MOSCAS CONSTITUYEN AGENTES ACTIVOS DE
PROPAGACION.

EL. TIFICD ELIMINA EL BACILO EON LAS HECES DURANTE LA ENFER-
MEDAD Y CONTINUA HACIENDOLO CON POSTERICRIDAD A LA CURACION
CLINICA.

UNA VEZ EN EL ORGANISMO, EL BACILO ATRAVIESA LA BARRERA IN-
TESTINAL LOCALIZANDOSE EN LOS GANMBLIOS LINFATICOS REGIONALES.
POSTERIDRMENTE PASA A LA SANGRE Y COLONIZA: HIGADO, BAZOD,

MEDUL.A OSEA Y OTROS GANGLIOS (“SEPTICEMIA"). |
LA DESTRUCCION DE BACILOS EN EL TEJIDO LINFATICO DETERMINA

LAa LIBERACION DE UNA ENDOTOXINA RESPONSABLE DE LOS SINTOMAS.

— CLINICA: CEFALEA, FIEBRE, ESTUPOR, ERUPCIDN CUTANEA (MAN-
CHAS ROSADAS), ESPLENOMEGALIA, METEORISMD, DIARREA, ETC.
PUEDEN PRESENTARSE DOS GRAVES COMPLICACIONES DURANTE LA E-
VOLUCION PE LA ENFERHEDQD: HEMORRAGIA Y PERFORACION INTEBTI-
MAL .
EL PRONDSTICO ES BUENO DESDE LA INTRODUCCION DE ANTIBIOTICOS
(CLORAMFENICOL) EN EL. TRATAMIENTO; PERO PUEDEN SOBREVENIR RE-

CAIDAS A PESAR DE LA TERAPEUTICA CORRECTAMENTE INSTITUIDA.



— PROFILAXIS:

INMUNIZACION: VACUNA TAB (BACILOS TIFICUS Y PARATIFICOS "A"
¥ "B* MUERTOS POR CALOR).

MEDIDAS HIGIENICAS: PARA IMPEDIR LA CONTAMINACION DEL AGUA
¥ LOS ALIMENTOS.

DENUNCIA INMEDIATA DE LA ENFERMEDAD: A& LAS AUTORIDADES -85A-
NITARIAS COMPETENTES.



