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RESUMEN

Las enfermedades ocupacionales estdn dadas por la exposicion que tiene el
trabajador a diferentes riesgos como parte del desarrollo de las labores de su oficio
u ocupacion, relacionandose con una patologia especifica, con mayor frecuencia a
la del resto de la poblacion (1). La Otorrinolaringologia brinda soporte al sistema
de salud ocupacional para ayudar en la prevencion, diagnéstico, manejo y
rehabilitacion en estas enfermedades ocupacionales; que tienen un impacto

individual, social, laboral y econémico (2-4).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del
Trabajo describen que el 82% de enfermedades relacionadas al trabajo se
encuentran asociadas al sistema respiratorio y auditivo (1,2,5,6). En el Perd y a
nivel internacional se han adoptado las recomendaciones de la OIT para
desarrollar los listados de enfermedades ocupacionales y su normativa legal
relacionada (1,7-11). Asi mismo, existe un subregistro de estas enfermedades,
donde muchas se originan por falta de informacion especializada (2,4,12), en este
trabajo de investigacion abarcamos las enfermedades otorrinolaringoldgicas
asociadas al trabajo, utilizando informacion actualizada para establecer medidas

preventivas, de diagndstico, control y vigilancia (2,3).

Los diferentes tipos de riesgos laborales como los quimicos, fisicos,
ergonomicos repercuten directa e indirectamente en la afectacion del sistema
auditivo y respiratorio alto, describiéndose en la literatura, las hipoacusias y las

rinitis ocupacionales como las patologias de mayor frecuencia en su presentacion



(2,3,5,8), abordaremos también otras patologias asociadas al trabajo dentro de
estos Organos y sistemas, que estan descritas en la literatura y contempladas en la

legislatura (7,8,10,11)

Esta revision va a permitir profundizar, actualizar y servir de referencia a los
profesionales de salud e interesados, para establecer medidas preventivas, de
diagnostico, control y vigilancia, e impactar de manera positiva en la salud y

calidad de vida de los trabajadores, desarrollando ambientes de trabajo saludables.

PALABRAS CLAVES

ENFERMEDAD OCUPACIONAL, HIPOACUSIA, SINUSITIS

OCUPACIONAL, RINITIS OCUPACIONAL, TRASTORNOS DE LA VOZ.



ABSTRACT

Occupational diseases are caused by the exposure that the worker has to
different risks as part of the development of the work of his trade or occupation,
being related to a specific pathology, more frequently than the rest of the
population (1). Otorhinolaryngology provides support to the occupational health
system to help in the prevention, diagnosis, management and rehabilitation of
these occupational diseases; that have an individual, social, labor and economic

impact (2-4).

The World Health Organization and the International Labor Organization
describe that 82% of work-related diseases are associated with the respiratory and
auditory systems (1,2,5,6). In Peru and internationally, ILO recommendations
have been adopted to develop lists of occupational diseases and their related legal
regulations (1,7-11). Likewise, there is an under-registration of these diseases,
where many originate from a lack of specialized information (2,4,12). In this
research work we cover otorhinolaryngological diseases associated with work,
using updated information to establish preventive and diagnostic measures. . ,

control and surveillance (2,3).

The different types of occupational risks such as chemical, physical, and
ergonomic have a direct and indirect impact on the impairment of the auditory and
upper respiratory system, with hearing loss and occupational rhinitis being
described in the literature as the most frequent pathologies in their presentation (2,

3,5,8), we also address other pathologies associated with work within these organs



and systems, which are described in the literature and contemplated in the

legislature (7,8,10,11)

This review will allow us to deepen, update and serve as a reference for health
professionals and interested parties, to establish preventive, diagnostic, control
and surveillance measures, and positively impact the health and quality of life of

workers, develop environmental healthy work.

KEYWORDS

OCCUPATIONAL DISEASE, NOISE |INDUCED HEARING LOSS,
OCCUPATIONAL SINUSITIS, OCCUPATIONAL RHINITIS, VOICE

DISORDERS.






I. INTRODUCCION

En el Peri hace aproximadamente tres décadas se vienen desarrollando
diversos esfuerzos en materia de Seguridad y Salud Ocupacional, es asi que el
Ministerio de Salud (1) aprueba el 2008 la Norma Técnica que establece el listado
de enfermedades ocupacionales y el 2011 se emite la Ley 29783 de Seguridad y
Salud en el Trabajo y su reglamento (7) que tiene como principal objetivo, generar
una cultura de prevencion en seguridad y salud laboral mediante la adecuada
gestién de los riesgos ocupacionales, generandose a partir de entonces la
normativa para poder realizar la adecuada notificacion de las enfermedades
ocupacionales a fin de tener un registro Unico y oficial. (13,14). Ademas el
Ministerio de Salud en el 2011 emite los protocolos de exadmenes médico
ocupacionales y guias de diagnéstico de los examenes médicos obligatorios por
actividad (15) para brindar las directrices para una adecuada evaluacién médica de
los trabajadores a fin de evaluarlos de acuerdo a los riesgos a los cuales se
encuentran expuestos y diagnosticar de forma precoz alguna enfermedad,
recomendando lo minimo necesario para ese fin y deja abierta la posibilidad que
el médico ocupacional pueda sugerir las evaluaciones que considere de acuerdo a
los riesgos que ha identificado en el sistema de vigilancia. Podemos mencionar
que los examenes otorrinolaringolégicos se limitan a la otoscopia y audiometria,
no considerandose por lo general el examen clinico para valorar las fosas nasales
y los senos paranasales, ni tampoco para evaluar las presiones del oido medio, la

funcion de la trompa de Eustaquio o la laringe a través la laringoscopia.

El Ministerio de Trabajo (16) reportd para el 2022, a través de los boletines

qgue publica en su pagina web oficial de forma mensual (no se encuentran



publicados los informes de Agosto a Octubre), 94 casos de enfermedades
ocupacionales; de estos, 7 casos se relacionan con enfermedades
otorrinolaringoldgicas, que representa el 7.45% del total de enfermedades
ocupacionales reportadas durante el 2022. De estos siete casos, el 86% (6 casos)
corresponden a enfermedades auditivas y el 14% (1 caso) que se reporta como
inflamacidn respiratoria superior debida a inhalacion de gases, humos, vapores y

sustancias quimicas, no clasificadas en otra parte.

Por otra parte, el Ministerio de Energia y Minas (17) reporta para el 2022, 12
pacientes con enfermedades ocupacionales, el 66% (8 casos) corresponden a
hipoacusias, no  presentando otras enfermedades relacionadas a

otorrinolaringologia.

El nivel de subregistro existente en nuestro pais y en otros paises de la region,
continda siendo un problema, la falta de informacion veraz, la existencia de
multiples y diferentes registros, el temor de realizar reportes a las autoridades por
sus implicancias, no permiten conocer bien la problematica a la cual nos

enfrentamos y menos la realidad de la salud ocupacional en el pais (18,19).

Ademas, gran parte de la actividad laboral en el pais no se encuentra alineada
con las normativas establecidas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) (20) para el 2018, describe que la informalidad estaba conformada por
alrededor de 6 millones y medio de unidades productivas, representando el 17,7%
del producto bruto interno (PBI). EI 75% de la poblacién econdmicamente activa

realiza trabajos informales, lo que incrementa ain mas la tasa de subregistros por



la falta de accesos a servicios de salud y dificulta el diagnéstico apropiado de las

enfermedades ocupacionales.

Dentro de las clasificaciones de enfermedades ocupacionales, cada pais ha
desarrollado un listado de estas enfermedades, algunas generales y otras
especificas, pero entre ellas coinciden en varios puntos; al enfocarnos en aquellas
relacionadas a la especialidad de otorrinolaringologia se han descrito diversas
afecciones que se pueden relacionar a diferentes tipos de riesgos dentro de la
actividad laboral, como pueden ser riesgos fisicos (ruido, presion), quimicos
(&cidos, alcalis, metales pesados, solventes), ergondémicos (uso inadecuado de la
voz) que van a derivar menguando la salud o a través de patologias especificas
identificadas, como la hipoacusia, que es la de mayor incidencia, compromiso de
la trompa de Eustaquio y del oido interno por cambios de presiones, perforaciones

septales, sinusitis, rinitis, trastornos de la voz, cancer, etc. (7,18,20).

Al desarrollar esta investigacion tenemos como objetivo elaborar una guia
para el diagnostico de las enfermedades otorrinolaringologicas asociadas al
trabajo. Tomando como base aquellos documentos técnicos reconocidos en
nuestro pais y en otros paises de la region, que permitan describir cada una de
estas enfermedades, revisar la fisiopatologia, los criterios diagndsticos clinicos, el
tratamiento 0 manejo en cada caso, para impactar en las medidas de prevencion de
estas enfermedades, en el control de los riesgos relacionados a estas y en la
vigilancia de la salud de los trabajadores; asi mismo, permitira profundizar,
actualizar conocimientos, sirviendo de referencia a los profesionales de salud e

interesados en el tema.



11.OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar una guia para el diagnéstico de enfermedades

otorrinolaringologicas asociadas al trabajo.



I11.DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES

OTORRINOLARINGOLOGICAS ASOCIADAS AL TRABAJO

Las enfermedades ocupacionales y las relacionadas al trabajo son aquellas que
van a estar en relacion directamente con el trabajador, las actividades que realicen,
las condiciones, las herramientas, equipamiento que se va a utilizar y el tiempo
que se desarrolla la actividad. Estos factores van a tener repercusion en la salud

(fisica, mental y emocional) de quienes desarrollan estas actividades (12,21).

Estas enfermedades ocupacionales, al igual que cualquier otra patologia, van a
comprometer la calidad de vida de los trabajadores, y van a tener repercusiones
sociales, economicas y familiares en el trabajador. Es importante para tener un
diagnostico, que el meédico realice una adecuada evaluacion del paciente,
debiendo realizar una exhaustiva historia clinica, incluyendo y especificando de
forma detallada la historia ocupacional, considerando datos de los trabajos
actuales, anteriores, riesgos a los cuales se encontrdé expuesto, accidentes
particulares y/o laborales que pudo haber tenido y equipos de proteccion personal

utilizados (12,22,23).

Se debe conocer los riesgos a los que se exponen los trabajadores y como se
relacionan con enfermedades otorrinolaringoldgicas, para que de esta manera se
establezcan las técnicas exploratorias adecuadas durante los examenes médico-
ocupacionales periodicos que garanticen el diagnostico precoz de estas
enfermedades. Asi mismo, se pueda realizar un sistema de derivacion dindmico y

efectivo con el especialista en otorrinolaringologia, como participante dentro del



equipo de evaluacion multidisciplinario, segun el riesgo a exposicion; siendo
imprescindible que el médico ocupacional conozca estds técnicas basicas de
evaluacion de la especialidad y que el médico otorrinolaringélogo incluya dentro
de sus diagnosticos diferenciales la posibilidad de la etiologia ocupacional en las
enfermedades, para ello debe comprender los peligros y riesgos existentes en las

diferentes profesiones y oficios.

No es posible con los sintomas y signos fisicos determinar que enfermedades
tienen origen relacionado al trabajo y cuales son enfermedades comunes; es muy
importante integrar los antecedentes ocupacionales y conocer los riesgos a los que
se han encontrado expuestos los trabajadores para realizar una mejor integracion y
un ejercicio diagndstico mas acertado, se recomienda al abordar al paciente

realizar las siguientes interrogantes (22,24):

o, Cual es su puesto de trabajo?, ¢qué actividades realiza?, ;qué herramientas

que utiliza para ello?

o;Usa equipo de proteccién personal durante la realizacion de sus labores?

¢ qué equipo de proteccidn usa?, ¢qué tiempo de la jornada laboral lo utiliza?

¢/ En qué fecha iniciaron los sintomas y cuales son?

¢, Los sintomas se producen o incrementan en el trabajo?

¢/ Hay otros trabajadores que estan presentado sintomas similares?

¢; Considera que hay alguna sustancia o elemento en el trabajo que pueda ser

responsable de la enfermedad?



En caso que una o mas respuestas sugieran que los sintomas del paciente se
relacionan con su trabajo, se justifica realizar una historia ocupacional con mayor

detalle (22,25).

Dada la importancia de la evaluacién del oido, nariz y garganta describiremos
la evaluacion de otorrinolaringologia que se debe de realizar al momento de

examinar a los pacientes.

La evaluacion de la cavidad oral y la faringe requiere el desarrollo de
destrezas para poder realizarla de manera adecuada y comoda para nuestros
pacientes. Se necesita tener un bajalengua y buena iluminacion, en
otorrinolaringologia se suele emplear el frontoluz. Es importante sistematizar la
evaluacion iniciando por la inspeccion de la cavidad oral (labios, dentadura,
lengua, mucosa, paladar 6seo, paladar blando, la Gvula), la cavidad faringea
(amigdalas, pilares amigdalianos, pared faringea posterior), ademas, hay que
realizar la palpacion funcional de la articulacion temporomandibular y de la

regioén cervical para buscar si se presentan adenopatias (19).

La exploracion de la laringe requiere de la inspeccion de la simetria cervical
anterior, movilidad al deglutir, presencia de estridor, a la palpaciéon se busca
tumoraciones o dolor. También se puede realizar laringoscopia indirecta,
utilizando un espejo laringeo, esta requiere de destreza y experiencia, al realizarse
de forma adecuada nos permite evaluar la pared posterior de la lengua, la
hipofaringe y la laringe (vallécula, cuerdas vocales, aritenoides, etc.).
Actualmente se realiza con mayor frecuencia la laringoscopia directa en

otorrinolaringologia, mediante el uso de endoscopios laringeos, rigidos o



nasofibroscopios flexibles, que permite mayor detalle en las imagenes y guardar
un registro en video del procedimiento realizado (19). También se cuenta con la
estroboscopia laringea, que es un examen que permite evaluar la vibracion en
camara lenta de la onda mucosa de las cuerdas vocales, mediante el uso de una
iluminacion especial, siendo considerada como la herramienta de mayor
importancia para evaluar las disfonias, permitiendo ademaés evaluar la eficacia de

los tratamientos implementados (26).

La valoracion de la nariz y senos paranasales implica, para iniciar, la
inspeccion y palpacién externa, debemos considerar la piel (coloracion, signos
inflamatorios), forma, simetria, estabilidad, crepitaciones; evaluar el vestibulo
nasal, borde anterior del septum nasal, narinas (se eleva la punta de la nariz).
Luego, la rinoscopia anterior se realiza utilizando un espéculo nasal y una fuente
de luz adecuada, se lograra evaluar con la cabeza del paciente en posicion vertical
la mucosa, el septum, los cornetes inferiores, las coanas y la pared posterior de la
rinofaringe. Con la posicion de la cabeza ligeramente inclinada se visualizan los
cornetes y los meatos medios, poniendo énfasis en las caracteristicas de la
mucosa, presencia de varices en el septum, secreciones y sus caracteristicas.
Podemos mencionar que el otoscopio también puede ser de gran ayuda para esta

evaluacion, de ser no contar con el espéculo nasal (19).

La evaluacion del oido debe incluir la inspeccion del oido externo, la
palpacion de la region mastoidea, pabellon auricular, area periauricular para
identificar, dolor, edema, calor, adenopatias; por medio de la otoscopia se realiza

la evaluacion del conducto auditivo externo, el timpano (posicién, transparencia,



movilidad, integridad) y a través de este se pueden evaluar algunas caracteristicas

del oido medio (19).

Las pruebas de la funcion auditiva son otras herramientas que deben
realizarse, para su adecuada valoracion. Primero es necesario desarrollar una
anamnesis adecuada (antecedentes personales, familiares, ocupacionales,
sintomatologia relacionada); la acumetria, es una prueba de facil realizacion que
requiere del uso de un diapasén de 500 Hz, nos va a permitir diferenciar las
hipoacusias neurosensoriales de las conductivas; dentro de las mas utilizadas

tenemos:

- Prueba de Weber: Se ubica el diapason vibrante en la linea media de la
cabeza, a nivel de la frente y se evalGa la simetria en la percepcion del sonido en
ambos oidos, en los casos de pacientes con normoacusia 0 disminucion de
audicion simétrica; o la asimetria en la hipoacusia conductiva unilateral (el sonido
se percibe mas en el oido enfermo) o en la hipoacusia neurosensorial unilateral (el
sonido se percibe méas en oido sano).

- Prueba de Rinne: Se apoya el vastago del diapason vibrante sobre la region
mastoidea (via Osea) hasta que deje de ser audible por el paciente, para luego
colocarlo delante del conducto auditivo externo (via aérea); Sirve para comparar
la via 6sea y la via aérea en el mismo oido, es positiva si se encuentra mejor
audicion por via aérea que por via Osea (normoacusia e hipoacusia
neurosensorial); sera considerada negativa si se encuentra una peor audicion por

via aérea que por via 6sea (hipoacusia conductiva) (19).

La audiometria tonal liminal es una herramienta muy importante y basica para



evaluar la capacidad auditiva de forma rapida y acertada, permite cuantificar la
respuesta del paciente a diferentes intensidades de sonidos (decibeles dB) en
frecuencias diferentes (125, 250, 500, 1.000, 2.000, 3.000, 4.000, 6.000 y 8.000
Hz), siendo normal cuando el paciente puede oir las frecuencias exploradas entre
0y 25 dB, se evalUa la via aérea a través de los audifonos colocados sobre el oido
del paciente y la via Osea al colocar el transductor éseo sobre la apofisis
mastoidea, graficando los resultados en el audiograma, podemos reconocer cuatro
patrones generales en un audiograma, normoacusia, hipoacusia conductiva,

hipoacusia mixta e hipoacusia neurosensorial. (19).

Al ser la audiometria una prueba tan importante en la evaluaciéon de los
trabajadores es menester del médico ocupacional su conocimiento, a ello
contribuye una adecuada interpretacion y del médico otorrinolaringélogo su
integracién con los riesgos laborales méas el conocimiento de los antecedentes

ocupacionales.

Otra herramienta que debe conocerse es aquella que nos permite la
exploracién de la funcion de la trompa de Eustaquio, esta debe realizarse en casos
de hipoacusia conductiva para evaluar la permeabilidad tubarica o la presencia de
contenido en el oido medio. Esta prueba puede realizarse inicialmente al momento
de realizar la otoscopia, mediante la visualizacién de la motilidad de la membrana
timpanica, se puede observar el abombamiento de la membrana timpéanica al
realizar las maniobras de Valsalva o de Toynbee (deglucién con la boca cerrada y
la nariz tapada), tener presente que en caso de perforacion timpanica no sera
posible realizar esta valoracién. Una prueba que permite una evaluacién objetiva

de la funcion de la trompa de Eustaquio es la timpanometria o impedanciometria,

10



gue mide la distensibilidad de la membrana timpanica, la resistencia en el oido
medio e integridad de la cadena osicular; permitiendo determinar alteraciones de

la presion y ocupacion en el oido medio (19).

En los casos de realizar una evaluacion de vértigo, es importante diferenciar
entre aquellos de causa periférica y los de causa central, para ello debemos
evaluar de manera correcta. Siempre preguntar la forma de inicio, si se asocian a
sintomas auditivos (hipoacusia, tinnitus, plenitud aural), vegetativos (nauseas,
vomitos) o neuroldgicos (cefalea, paresias, parestesias, ataxia, diplopia, disartria,
etc.), factores desencadenantes (cambios de posicion), periodicidad (subito,
recurrente, permanente) y tiempo de duracién del vértigo. Por definicion, el
vértigo esta dado por la sensacion de giro que percibe el paciente, puede percibir
que gira él (subjetivo) o que gira el entorno (objetivo). En el caso de patologia
central esta sensacion no suele estar bien definida y no suele asociarse a sintomas
auditivos; los vértigos con mayor frecuencia son de origen periférico y el vértigo

posicional paroxistico benigno corresponde al 50% de estos (19).

11



IV.LISTA DE ENFERMEDADES OTORRINOLARINGOLOGICAS

ASOCIADAS AL TRABAJO

La Organizacion internacional del Trabajo (OIT) con la participaciéon de
expertos, establece un listado de enfermedades profesionales. Luego de las
reuniones de 2005 y de 2009, este documento fue revisado y aprobado en 2010,
reemplazando a la hasta entonces vigente de 2002. El objetivo de este documento
es brindar apoyo a los paises para mejorar la prevencion, registro, notificacion y
de ser el caso en la indemnizacion a los trabajadores que sufran estas

enfermedades, las cuales han sido distribuidas de la siguiente manera: (9).

1. Enfermedades profesionales causadas por la exposicion a agentes que

resulte de las actividades laborales

1.1. Enfermedades causadas por agentes quimicos
1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos
1.3. Agentes bioldgicos y enfermedades infecciosas o parasitarias

2. Enfermedades profesionales segun el érgano o sistema afectado

2.1. Enfermedades del sistema respiratorio

2.2. Enfermedades de la piel

2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular
2.4. Trastornos mentales y del comportamiento

3. Cancer profesional

4. Otras enfermedades
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Dentro de las enfermedades antes mencionadas podemos identificar dos
grupos que se refieren a enfermedades otorrinolaringolégicas relacionadas al
trabajo. Entre las enfermedades causadas por agentes fisicos se menciona el
deterioro de la audicion causada por ruido y en las enfermedades del sistema
respiratorio encontramos los trastornos de las vias respiratorias superiores
causados por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al
proceso de trabajo. Sin embargo queda abierto el listado a otras enfermedades del
sistema respiratorio siempre que se establezca de forma cientifica y empleando
métodos adecuados un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que

resulte de las actividades laborales y la enfermedad contraida por el trabajador (9).

La definicion de enfermedad profesional tiene dos elementos principales (9):

e Larelacion causal entre la exposicion en un entorno de trabajo o actividad
laboral especificos y una enfermedad especifica.
e Mayor frecuencia de una enfermedad en relacion, a la tasa media del resto

de la poblacion, dentro de un grupo de personas expuestas.

En el Pert en el 2008 se establecio mediante la RM 480-2008/MINSA la
Norma Técnica de Salud que establece el listado de enfermedades ocupacionales,
la cual no es una lista cerrada, sin embargo, nos sirve de lineamiento a la hora de
establecer las enfermedades ocupacionales en el Peru; que al igual que el listado
de enfermedades ocupacionales de Espafia (7,11) se dividen en 6 grupos de

acuerdo con el agente causal, estos son:

e Grupo 1: Causadas por agentes quimicos.

e Grupo 2: Causadas por agentes fisicos.
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e Grupo 3: Causadas por agentes bioldgicos.

e Grupo 4: Causadas por inhalacion de sustancias y agentes no
comprendidos en otros apartados.

e Grupo 5: De la piel, causada por sustancias y agentes no comprendidos en
alguno de los otros apartados.

e Grupo 6: Causadas por agentes carcinogénicos.

Describe el agente causal, la enfermedad o consecuencia de la exposicion y las
ocupaciones 0 puestos de trabajo que se relacionan con exposicién a estos

agentes.

En 1996 en Argentina se establecio6 el “Listado de Enfermedades
Profesionales” adoptando el modelo francés que establece la creacion de cuadros
de enfermedades profesionales, estos van a designarse de acuerdo con el agente al
que se refieren y describen en una columna la enfermedad o enfermedades que
son causadas por cada uno de ellos y en la siguiente columna se especifican los

trabajos que pueden causar la enfermedad y/o las condiciones de exposicion (10).

En Colombia se decretd la Tabla de Enfermedades Laborales en 2014 y se
divide en dos partes, la primera que establece los agentes clasificados en cinco

grupos que son:

e Agentes quimicos

e Agentes fisicos

e Agentes bioldgicos

e Agentes psicosociales

e Agentes ergondmicos
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Donde se describen las enfermedades ocupacionales y los puestos de trabajo
relacionados. En el segundo capitulo y a diferencia de los paises mencionados
anteriormente, se establecen las enfermedades ocupacionales de acuerdo a lo
siguiente: primero a una relacién directa y luego clasificadas por grupos o

categorias, de la siguiente manera (8):

PARTE A

o Enfermedades laborales directas

= Asbestosis.

= Silicosis.

= Neumoconiosis del minero de carbon.

= Mesotelioma maligno por exposicion a asbesto.

e PARTEB

o Enfermedades clasificadas por grupos o categorias™

= Grupo | Enfermedades infecciosas y parasitarias

= Grupo Il Cancer de origen laboral

= Grupo Il Enfermedades no malignas del sistema hematopoyeético
= Grupo IV Trastornos mentales y del comportamiento

= Grupo V Enfermedades del sistema nervioso

= Grupo VI Enfermedades del 0jo y sus anexos,

= Grupo VIl Enfermedades del oido y problemas de fonacion,

= Grupo VI Enfermedades del sistema cardiovascular y cerebrovascular
= Grupo IX Enfermedades del sistema respiratorio

= Grupo X Enfermedades del sistema digestivo y al higado

=  Grupo XI Enfermedades de la piel y tejido subcutaneo
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= Grupo XII

conjuntivo

= Grupo XIII Enfermedades del sistema genitourinario

Enfermedades del sistema musculoesquelético y tejido

= Grupo XIV Intoxicaciones

=  Grupo XV Enfermedades del sistema endocrino

Sobre la base de estos listados cada uno de los paises realizan reportes y

reconocen las enfermedades ocupacionales en sus territorios. Si nos enfocamos en

las enfermedades de otorrinolaringologia relacionadas al trabajo como vemos en

la tabla N° 1 (7,8,10,11), que presentan muchas coincidencias entre ellos, sin

embargo, no hay uniformidad en la denominacién de las enfermedades, también

notamos que en el Perd no se encuentra dentro de su relacion de enfermedades

ocupacionales los trastornos de la voz y las cuerdas vocales.

Tabla N° 1: Listado de enfermedades otorrinolaringoldgicas que se

describen en los listados de enfermedades ocupacionales en diferentes paises de

Argentina

Rinitis
Ulceraciony
perforacion del
tabique nasal
Rinofaringitis

recidivante

Iberoamérica

Colombia

Rinitis
Ulceraciony
perforacion del
tabique nasal
Sinusitis cronica

Faringitis aguda

Espafia

Rinoconjuntivit

is
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Peru

Rinitis
Rinitis cronica
Ulceraciéony
perforacion del

tabique nasal



Manifestaciones y cronica

irritativas de las
vias aéreas

altas.

Pérdida del
sentido del
gusto,
insensibilidad
de la lengua 'y

temblor

Hipoacusia
perceptiva
Otitis media
subaguda o
cronica.
Hipoacusia por
lesion coclear
irreversible.
Lesiones del

oido interno.

Laringitis cronica

Efectos del
ruido sobre el
oido interno,
pérdida de la
audicion

provocada por el

ruido y el trauma

acustico
Hipoacusia
ototdxica
(cortipatia y/o
neuropatia

auditiva)

Hipoacusia o
sordera provocada
por el ruido:
Sordera
profesional de tipo
neurosensorial,
frecuencias de 3 a
6 KHz, bilateral
simétrica e

irreversible
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Sordera
profesional de tipo
neurosensorial,
frecuenciasde 3a 6
KHz, bilateral
simétrica e
irreversible
Vértigos
Acufenos
Barotrauma del
oido medio, interno
y senos nasales.

Hipoacusia



Otitis media no
supurativa
Otitis media
serosa
Barotitis Otica
Alteraciones de
la funcion
vestibular por
ototoxicos
industriales
(funcion
vestibular y/o

nervio vestibular)

Laberintitis

Disfonia Pdlipo de las Nodulos de las
que se cuerdas vocales  cuerdas vocales a
intensifica Nodulos de las causa de los
durante la cuerdas vocalesy esfuerzos
jornada de la laringe sostenidos de la
trabajo y que Disfonia VOZ por motivos
recurre parcial o profesionales.
totalmente
durante los
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periodos de
reposo o
vacaciones, sin
compromiso
anatomico de
las cuerdas
vocales.
Disfonia
persistente que
no remite con el
reposo y que se
acompafia de

edema de

cuerdas vocales.

Noédulos de las

cuerdas vocales.

Cancer
primitivo del
etmoides y de
los senos de la

cara.

Tumor Neoplasia
maligno de la maligna de cavidad
fosa nasal y los nasal
senos paranasales  Cancer primitivo

del etmoides y de
los senos de la

Cara.
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Neoplasia
maligna de cavidad
nasal y oido medio.
Cancer primitivo
del etmoides y de
los senos

paranasales.



Céancer de laringe  Cancer de laringe

*Recopilado por los autores de listados de enfermedades profesionales de

Argentina, Colombia, Espafia y Pert (7,8,10,11)

Evaluando la incidencia de enfermedades ocupacionales hacemos un analisis
de los reportes realizadas desde 2016 en diferentes paises de Latinoamérica,
podemos observar como la tendencia en los d