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RESUMEN

Las lesiones traumaticas en los ojos, varian desde contusiones superficiales hasta
lesiones severas que comprometen la vision de forma completa o parcial, el Instituto
Nacional de Oftalmologia del Per0 lo clasifica en globo abierto y cerrado. Las de
globo abierto son emergencias oftalmoldgicas por el riesgo de infecciones y dafio
visual permanente, mientras que las de globo cerrado incluyen contusiones,
fracturas orbitarias y hemorragias intraoculares, que también pueden generar
secuelas graves.

En el sector ocupacional estas emergencias son consideradas como un problema de
salud, ya que afectan tanto a los trabajadores como a los empleadores, dado que
posee un impacto negativo en la economia, en la salud y en el ambiente laboral.
Ademas, las lesiones pueden ser causadas por agentes fisicos, quimicos o
mecanicos, y su prevencién esta relacionada con la gestion de seguridad en el
trabajo. Estas lesiones son frecuentes en las industrias con altos niveles de riesgo
tales como la construccion, la manufactura y la mineria.

Es fundamental el uso de equipos de proteccion ocular y facial adecuados para la
prevencion de estas lesiones. A nivel nacional, la ley N°29783 enfatiza la
importancia de prevenir riesgos laborales y fomentar la seguridad en el trabajo. La
capacitacion de los trabajadores sobre el uso correcto de los equipos y los factores

de riesgos también son parte esencial para reducir la incidencia de lesiones oculares.

PALABRAS CLAVE
Traumatismos Ocupacionales, Urgencias Médicas, Lesiones Oculares, Salud

Laboral (DeCS).



ABSTRACT

Traumatic eye injuries range from superficial contusions to severe injuries that
compromise vision either partially or completely. The National Institute of
Ophthalmology of Peru classifies them into open and closed globe injuries. Open
globe injuries are ophthalmic emergencies due to the risk of infections and
permanent visual damage, while closed globe injuries include contusions, orbital
fractures, and intraocular hemorrhages, which can also lead to serious long-term
consequences.

In the occupational sector, these emergencies are considered a health issue, as they
affect both workers and employers due to their negative impact on the economy,
health, and the work environment. Additionally, injuries can be caused by physical,
chemical, or mechanical agents, and their prevention is closely related to workplace
safety management. These injuries are common in high-risk industries such as
construction, manufacturing, and mining.
The use of appropriate eye and face protection equipment is crucial for preventing
these injuries. Nationally, Law No. 29783 emphasizes the importance of preventing
workplace risks and promoting safety at work. Worker training on the proper use
of protective equipment and awareness of risk factors is also an essential component

in reducing the incidence of ocular injuries.

KEYWORDS
Occupational Trauma, Medical Emergencies, Eye Injuries, Occupational Health

(MeSH)



Introduccion

Las lesiones oculares traumaticas constituyen una especial relevancia por las
implicancias funcionales y sociales que generan en el aparato visual (1,2). Estas
pueden clasificarse en lesiones de globo abierto, que comprometen la integridad del
0jo y exponen su contenido interno, y lesiones de globo cerrado, que afectan
estructuras internas sin perforar la pared ocular (3,4). Los mecanismos implicados
incluyen traumas penetrantes, fracturas orbitarias y contusiones, los cuales pueden
derivar en complicaciones graves como rupturas del globo ocular o hemorragias
retro orbitarias, requiriendo un manejo clinico especializado (3,5,6).

Los traumas oculares en el &ambito ocupacional son considerados como una causa
predominante de discapacidad visual, se ha encontrado que aproximadamente el
31% de los trabajadores sufrio algin tipo de lesion ocular, asimismo los
trabajadores experimentaron mas de una vez este tipo de lesion (7). Por ello, los
sectores laborales como la construccion, mineria y manufactura, los trabajadores
estan mas expuestos a este tipo de riesgos.

En los diferentes sectores de trabajo, cada persona esta expuesto a multiples factores
de riesgo que pueden incrementar potencialmente la exposicion de los trabajadores
a los accidentes laborales. En la industria de la construccion, el 44% de los
trabajadores del area metallrgica tienen mas probabilidades de sufrir lesiones
oculares (7).

Los traumas oculares de emergencia son motivo de preocupacion y asi se evidencia
en un estudio donde identificaron que el 73% de los casos de trauma ocular es
ocasionado por cuerpos extrafios corneales (8). Asimismo, en diversas

investigaciones se destacan como lesiones de atencion inmediata en los servicios



de emergencia a la rotura ocular, el trauma penetrante, el trauma contuso y el trauma
quimico (9,4). Los protocolos iniciales indican la estabilizacion del trabajador con
una evolucion inicial minuciosa, la administracion de antibidticos y la aplicacion
de protector ocular (4).

Las estrategias de prevencion para las lesiones oculares radican en la educacion de
los trabajadores para el correcto uso del equipo de proteccion y la aplicacion de las
normativas establecidas para la seguridad laboral, como la ley de seguridad de salud

en el trabajo N°29783 (10).



I DESARROLLO DE LOS TRABAJOS
.1 Capitulol
.L1.1 Lesiones traumaticas oculares
El trauma ocular es una preocupacion de salud publica que afecta a personas de
todas las edades, sin embargo, los adultos, particularmente aquellos en edad laboral,
enfrentan un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves que pueden impactar
significativamente su calidad de vida. Se calcula que la tasa de incidencia de
lesiones en el globo ocular es de 3.5 casos por cada 100,000 personas. Los
traumatismos oculares representan una de las principales causas de discapacidad
visual y ceguera a nivel global. Ademas, son una de las razones mas frecuentes de

pérdida de visidn en un solo ojo en todo el mundo (7,11,12).

Este riesgo aumenta debido a su exposicion a una serie de factores peligrosos,
especialmente en el ambito laboral, donde las tareas diarias pueden implicar el uso
de herramientas, maquinaria pesada y productos quimicos que, Si no se manejan
adecuadamente, pueden generar situaciones que propicien lesiones oculares graves
(112).

Las lesiones oculares traumaticas son dafios o alteraciones que afectan las
estructuras oculares debido a una variedad de factores externos, como impactos
fisicos, accidentes o exposiciones a sustancias quimicas. Estos traumatismos
pueden ocurrir por una amplia gama de circunstancias, desde accidentes domeésticos
hasta eventos laborales, deportivos o incluso durante situaciones de violencia (13).
Dependiendo de la intensidad y el tipo de trauma, las lesiones oculares pueden

variar desde dafios superficiales leves, como abrasiones corneales, hasta traumas



mas graves que comprometen la integridad del globo ocular y sus estructuras
internas, lo que puede resultar en pérdida parcial o total de la vision (14).

Las lesiones oculares traumaticas no solo comprometen la salud fisica de la persona,
sino que también pueden tener un impacto emocional profundo. Las lesiones
oculares tienen un impacto psicolégico y econdmico en las personas, debido a que
ocasionan la pérdida de la capacidad de trabajo y limitaciones de la productividad.
Las lesiones oculares ocupacionales suelen ser graves y contribuyen a una pérdida
significativa. Provocan una reduccién en la productividad y son una de las
principales causas de ausencia laboral (15,16). La angustia que genera una lesion
ocular sumado a la posibilidad de perder la vision puede afectar profundamente la
salud mental de los trabajadores. Esto no solo afecta su bienestar individual, sino
que también influye en sus relaciones familiares, laborales y comunitarias,
limitando su participacion activa en la sociedad y reduciendo su calidad de vida
(17). La recuperacion de las lesiones oculares requiere que los trabajadores se
ausenten del trabajo por uno o mas dias. El pronostico visual no depende
Unicamente de las medidas preventivas aplicadas, sino también de la calidad y
rapidez de la atencién recibida, la gravedad del trauma, las complicaciones
inmediatas y el seguimiento médico. Estas lesiones pueden generar un impacto
negativo significativo en la calidad de vida de los trabajadores, ademas de implicar

costos sociales, psicologicos y econdmicos considerables (18).

Las secuelas visibles de una lesion ocular, como cicatrices o pérdida parcial de la
vision, pueden generar inseguridades y afectar la autoestima, llevando a la persona

a experimentar emociones negativas sobre su imagen personal y su bienestar



psicoldgico. Este impacto emocional es especialmente relevante en la poblacion
peruana, donde, segun los registros, aln no existen programas de apoyo adecuados
para personas con discapacidad visual debido a un trauma ocular. La falta de
programas de adaptacion y rehabilitacion en el pais dificulta la integracion laboral
de estas personas, quienes a menudo se enfrentan a la falta de oportunidades de
empleo debido a su nueva condicion. Esta exclusion social y laboral no solo afecta
su estabilidad econdmica, sino que también puede sumergir a la persona en un
circulo de pobreza, lo que puede incurrir en diversas consecuencias (19).

1.1.2 Epidemiologia de las lesiones traumaticas oculares
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que las lesiones
oculares afectan a aproximadamente 55 millones de personas en todo el mundo, lo
que genera una incapacidad significativa para realizar sus actividades diarias. Cabe
destacar que las cifras de incidencia son considerablemente mas altas en los paises
en vias de desarrollo, con una tasa de 75 casos por cada 100,000 personas, en
comparacion con los paises desarrollados, donde la tasa es de solo 9 casos por cada
100,000 habitantes (11).
El trauma ocular es una de las principales razones de consulta en los servicios de
urgencias, afectando a aproximadamente el 3% de la poblacion. Este tipo de lesion
puede ser causado por diversas actividades, como la practica de deportes,
agresiones fisicas e incluso el entorno laboral, especialmente en los sectores
industrial, agricola y de construccion. Ademas, los accidentes de transito son una
de las principales causas de estas lesiones oculares (20).
Este tipo de trauma puede causar dafios de diversa gravedad, que afectan la funcion

visual de manera permanente, como la ceguera, o de forma temporal, dando lugar



a otras patologias o alteraciones visuales (20). A nivel mundial, se estima que
aproximadamente 1.6 millones de personas han perdido la vision debido a un
trauma ocular. Ademas, mas de 2 millones sufren de vision baja bilateral, mientras
que cerca de 19 millones tienen una discapacidad visual severa o son ciegos en
ambos 0jos (21).

En paises de Latinoameérica como en Cuba, el 50% de los casos de ceguera
unilateral son causados por traumatismos, mientras que la ceguera bilateral se
presenta en un 10% a 12% de los casos (20). En Per(, de acuerdo al Instituto
Nacional de Oftalmologia en enero del 2022, se presentaron en consulta externa
112 casos de traumatismo en el ojo y la 6rbita, 12 casos de cuerpo extrafio en la

parte externa del ojo, 10 casos de quemaduras y corrosion en 0jo o parpado (22).

1.1.3 Clasificacion de lesiones traumaticas oculares

Las lesiones traumaticas oculares pueden ser causadas por mecanismos contusos,
como los golpes o los impactos directos, 0 por mecanismos penetrantes, como
objetos que perforan el ojo. En ambos casos, las lesiones pueden afectar no solo al
globo ocular, sino también a las estructuras anexas, como los parpados, la cérnea,
la retina, el cristalino y los nervios oOpticos. El dafio resultante puede variar en
gravedad, desde alteraciones temporales en la funcion visual, como vision borrosa
o dolor ocular, hasta lesiones mas graves que pueden causar pérdida permanente de
la vision (13).

Una clasificacion de las lesiones traumaticas oculares es el trauma ocular contuso,
el cual es originado por un objeto romo que dafia el tejido ocular generando

complicacion en la funcion visual. Se clasifica en contusion cerrada cuando



presenta indemnidad de las membranas y lesiones desde un grado leve a severo y

abierta cuando las membranas se rompen, se presenta hemorragia o prolapso del

0jo y se compromete el cristalino.

Con el fin de facilitar la comprension de las lesiones oculares, Montero Cantero

(2002), citado por Viales (2016), elabor6 una descripcion detallada de cada una de

las partes anatomicas del 0jo y sus posibles lesiones, de las cuales se distinguen als

siguientes (23).

Parpados: Puede presentarse una laceracion palpebral, en la cual se observa
la interrupcion de la continuidad del tejido. En estos casos, se debe realizar
un fondo de ojo para verificar la posible presencia de una perforacion. Si se
sospecha la presencia de un cuerpo extrafio, es necesario realizar una
tomografia de orbita y cerebro. Asimismo, puede ocurrir una equimosis
palpebral, cuya presencia generalmente se asocia con dolor, inflamacion y
la formacion de un hematoma (23).

Cornea: Puede presentarse una abrasion o erosion corneal, que se caracteriza
por sintomas como dolor, fotofobia, sensacion de cuerpo extrafio y
lagrimeo. El signo principal de esta afeccién es la tincion con fluoresceina
durante la evaluacion. Ademas, puede presentarse un hematocdrnea, que se
distingue por una coloracién rojiza alrededor de la cérnea. Por otro lado, los
cuerpos extrafios corneales son comunes en ciertos ambientes laborales
donde no se utilizan adecuadamente los equipos de proteccidn ocular, y sus
sintomas son similares a los de una erosion corneal (23).

Conjuntiva: Puede presentarse una laceracion conjuntival, que provoca

sintomas como dolor, enrojecimiento ocular y sensacion de cuerpo extrafio.



Se distingue por la tincion con fluoresceina durante la evaluacién y puede
ir acompafiada de hemorragia conjuntival o subconjuntival (23).

Camara anterior: Pueden presentarse alteraciones pupilares, como la miosis
espéstica o la midriasis, causadas por un traumatismo. Ambas condiciones
pueden ser reversibles, aungue en el caso de la midriasis, si no se atiende a
tiempo, puede causar dafio permanente. Ademas, puede aparecer un hifema,
que es la presencia de un coagulo de sangre en la cAmara anterior del 0jo, o
un microhifema, cuando hay hematies suspendidos en el liquido ocular. La
ruptura del tejido iridiano es una de las lesiones mas comunes y
generalmente ocurre en el reborde pupilar, caracterizandose por un desgarro
del iris en su insercion ciliar. En casos de aniridia, cuando el
desprendimiento es total, el iris se retrae hasta formar una esfera (23).
Cristalino: Puede ocurrir una luxacion del cristalino si el desgarro de las
fibras es total, o una subluxacién cuando el desgarro es parcial. Ademas, se
puede presentar una catarata traumatica, y en algunos casos, se observa el
anillo de Vossius, que es un anillo pigmentado formado por el trauma del
iris sobre el cristalino (23). Las cataratas traumaticas, tanto de origen
perforante como contuso, tienen una prevalencia que varia entre el 30% vy el
65% de los casos de trauma ocular. Esta condicién es mas comun en los
hombres, debido a su mayor exposicién a situaciones de riesgo, como
accidentes laborales o actividades recreativas, que aumentan la probabilidad
de sufrir traumas oculares. Estos traumas pueden dafar el cristalino,

provocando la opacidad caracteristica de la catarata, lo que impacta



negativamente la vision y requiere tratamiento, generalmente quirdrgico,
para su correccion (24).

Retina y vitreo: Puede producirse un desprendimiento de vitreo posterior,
en el que el cortex del vitreo se separa de la membrana interna de la retina
debido a la inestabilidad mecénica ocasionada por la licuefaccion del vitreo.
También puede ocurrir una avulsion de la base del vitreo como resultado de
un trauma contuso. Ademas, pueden presentarse dialisis retinianas,
causadas por un trauma que comprime el globo ocular en direccion
anteroposterior. La rotura traumatica de la retina sin desprendimiento ni
agujeros se produce por necrosis contusiva de la retina o por traccion en
zonas de adherencia vitreorretiniana anormales. Las roturas traumaticas de
la retina con desprendimiento, por su parte, son desgarros que ocurren
debido a hemorragias o traumas. El desgarro gigante de la retina puede
expandirse mas de 90° alrededor del globo ocular y, generalmente, esta
vinculado a traumas contusos. Finalmente, las hemorragias retinianas, que
en su forma pequefia pueden pasar desapercibidas sin causar dafio visible,
pueden generar reacciones fibrosas si son de mayor tamafio (23).

Coroides: Puede producirse una ruptura traumatica de la coroides debido a
un trauma que comprime el ojo en direccion anteroposterior. Asimismo,
pueden presentarse hemorragias coroideas, que se originan por la
acumulacién de sangre subretiniana, formando hematomas (23).

Nervio Optico: Puede producirse una neuropatia Optica traumatica como

resultado de un trauma contuso que causa un desgarro. Esto provoca



compresion y laceracion del nervio optico, asi como hemorragia 0 edema
perineural (23).

- Orbita: Puede producirse una fractura etmoidal naso orbitaria debido a una
compresion en la zona nasal, generalmente causada por accidentes de
transito en los que el impacto afecta el macizo facial. La fractura del suelo
de la 6rbita se origina por traumas que generan presion infraorbitaria, y se
manifiesta con sintomas como dolor, edema palpebral, restriccion del
movimiento ocular y enfisema subcutaneo, entre otros. La hemorragia retro
bulbar traumatica ocurre por un trauma contuso. Por otro lado, un cuerpo
extrafio infraorbitario puede provocar reduccion de la vision, dolor y
alteraciones visuales, como vision doble, aunque en algunos casos puede
presentarse de manera asintomatica (23).

- Ruptura del globo y dafio ocular penetrante: Se presenta con sintomas como
dolor, reduccién de la vision, hemorragia conjuntival severa, hifema y la
protrusion del contenido intraocular, que son los principales signos (23).

- Cuerpo extrafio intraocular: Puede presentarse en personas con antecedentes
de trabajos sin proteccion ocular, como el picado de piedra, la labor con
metal, entre otros. Los sintomas incluyen dolor, aunque en algunos casos
puede ser asintomatico. También puede observarse 0 no una perforacion en
la cornea, dependiendo de la gravedad de la lesion (23).

1.1.4 Consecuencias de las lesiones oculares
Las lesiones oculares pueden ocasionar secuelas que afectan gravemente la
funcionalidad del ojo. Si la cornea se ve dafiada, se compromete tanto su

transparencia como la forma de su superficie, lo que puede dificultar la vision.



Cuando el cristalino resulta afectado, puede desarrollarse una catarata, que opaca la
lente natural del ojo, reduciendo significativamente la claridad visual. Por otro lado,
si la retina se ve afectada, se pueden generar problemas serios en la vision, como
pérdida de agudeza visual o incluso ceguera parcial o total, dependiendo de la
gravedad del dafo. La magnitud de las secuelas varia segun la estructura ocular
lesionada, y en algunos casos, puede requerir intervencion quirdrgica para restaurar
la funcion visual o prevenir complicaciones adicionales (24).
Aungue la mayoria de estas lesiones son leves y afectan principalmente las
estructuras externas del 0jo, existen casos mas graves que pueden generar secuelas
permanentes, como la ceguera unilateral. Esta Gltima es una de las principales
causas de pérdida de vision a nivel mundial, con un impacto significativo en la
calidad de vida de quienes la padecen (25).
En entornos industriales, los accidentes ocasionados por caidas o el impacto de
objetos son las principales causas de lesiones oculares. Estas lesiones ocurren con
mayor frecuencia en las areas de trabajo, representando aproximadamente el 40%
de los casos. De estos, un 90% estan relacionados con actividades como el
taladrado, rectificado y corte de metales, donde la falta de proteccion ocular
aumenta considerablemente el riesgo (26). Estos incidentes provocan ausentismo
laboral, lo que a su vez reduce la productividad y genera un perjuicio econémico
significativo para la empresa debido a la pérdida de tiempo y recursos (26).

1.1.5 Tipos de lesiones traumaticas oculares
Las lesiones oculares se dividen en dos categorias principales: globo ocular abierto
y globo ocular cerrado, diferenciandose principalmente por la integridad de la pared

ocular. Estas lesiones pueden causar una amplia variedad de dafios estructurales y



funcionales, que, si no se tratan oportunamente, pueden afectar gravemente la
calidad de vida del paciente, comprometiendo su vision y bienestar general (13).
1.1.5.1 Lesiones de globo abierto
Las lesiones de globo ocular abierto implican un dafio de espesor completo en la
pared ocular, lo que provoca la exposicion del contenido interno del ojo al ambiente
externo. Este tipo de lesiones constituye una emergencia oftalmoldgica debido al
elevado riesgo de infecciones, complicaciones visuales graves y, en los casos mas
severos, perdida permanente de la vision (3).
Los traumas de globo ocular abierto pueden originarse por diversos factores, como
objetos afilados que penetran la pared ocular, impactos contundentes que causan
una fractura o deformacion en la estructura del ojo, e incluso ondas de choque
provenientes de explosiones o accidentes de alta energia. Cada uno de estos
mecanismos tiene diferentes efectos sobre las estructuras oculares, lo que puede
resultar en lesiones de gravedad variable (27). Ademas, las lesiones de globo abierto
se clasifican en varios subtipos segun el tipo y la intensidad del mecanismo de
lesion, lo que permite un enfoque diagnostico y terapéutico mas preciso.

a) Traumatismos penetrantes: Los traumatismos penetrantes afectan el
globo ocular a través de una herida de entrada, sin un orificio de salida,
generalmente causados por objetos punzantes o afilados. Este tipo de lesion
es particularmente grave debido al elevado riesgo de infeccion, asi como a
la posibilidad de que queden cuerpos extrafios dentro del ojo, lo que puede
generar complicaciones adicionales. Si no se tratan adecuadamente, estos
traumatismos pueden comprometer seriamente la funcion visual, e incluso

poner en peligro la integridad del ojo a largo plazo (3,28). Los signos
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clinicos que caracterizan estas lesiones incluyen la presencia de una herida
de entrada a nivel corneal o escleral, asi como un signo de Seidel positivo,
que indica la fuga de humor acuoso y confirma la ruptura ocular. Ademas,
pueden observarse hemorragias subconjuntivales extensas, disminucion de
la presion intraocular, irregularidades en la forma de la pupila, iridodialisis
o ciclodidlisis, y luxacion o subluxacién del cristalino. Estos hallazgos son
indicativos de un dafio ocular grave que requiere atencion urgente para
evitar complicaciones a largo plazo (4).

Traumatismos perforantes: Los traumatismos perforantes se diferencian
de los penetrantes porque involucran tanto una herida de entrada como una
de salida, atravesando completamente el globo ocular. Este tipo de lesién
suele ser mas grave debido al dafio extenso que causa en las estructuras
oculares, lo que dificulta su manejo quirurgico y aumenta significativamente
el riesgo de complicaciones a largo plazo, como infecciones, pérdida de
vision y dafio estructural irreversible (28). La dificultad técnica para cerrar
estas heridas durante la cirugia aumenta el riesgo de complicaciones como
el encarcelamiento retiniano y la proliferacion vitreorretinal, lo que puede
favorecer el desarrollo de un desprendimiento regmatdgeno de la retina,
especialmente en casos con inflamacidn severa. Las lesiones suelen incluir
heridas corneales como puerta de entrada; sin embargo, en algunos casos, la
Unica manifestacion visible puede ser una hemorragia subconjuntival, lo que
sugiere una entrada escleral. En otros pacientes, la visualizacion de la herida
de salida puede verse dificultada por un hemovitreo total. No obstante, la

presencia de un tracto formado por bandas vitreas, fibrina y hemorragia
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intrarretinal puede proporcionar pistas sobre la localizaciéon de la salida.
Ademas, es fundamental descartar la presencia de cuerpos extrafios
intraoculares, ya que su deteccion temprana es clave para evitar
complicaciones adicionales (4).

Cuerpos extrafios intraoculares (IOFB): Los traumatismos causados por
objetos que penetran en el 0jo y permanecen en su interior constituyen una
emergencia oftalmoldgica debido al alto riesgo de inflamacion, infecciones
graves y dafio estructural significativo. Este tipo de lesiones generalmente
requiere intervencion quirdrgica urgente para evitar complicaciones que
puedan comprometer la visién a largo plazo o, en casos mas graves, la
integridad del globo ocular, lo que podria llevar a la pérdida de la funcion
ocular (3,28). Entre las complicaciones graves asociadas a este tipo de
lesiones se incluyen el dafio mecanico directo a las estructuras oculares, la
toxicidad retiniana provocada por la presencia prolongada del cuerpo
extrafo, y la inflamacidn, que puede ser tanto estéril como infecciosa. Estas
complicaciones pueden agravar la lesion inicial, aumentando el riesgo de
pérdida de vision y afectando la funcionalidad ocular a largo plazo (4).
Ruptura del globo ocular: Generalmente provocada por traumas
contundentes, esta lesion ocurre cuando la presion interna del ojo excede la
capacidad de la pared ocular para resistirla, o que provoca una ruptura. Este
tipo de lesion es particularmente comun en adultos mayores y suele estar
asociada con caidas, debido a la fragilidad de las estructuras oculares y la
pérdida de elasticidad en la pared ocular con la edad (27). Entre los

hallazgos clinicos méas relevantes de este tipo de lesion se incluyen
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hemorragia conjuntival, una camara anterior aplanada o excesivamente
profunda, la presencia de hifema, y la extrusion de contenido intraocular,
que puede involucrar tejido del iris, cristalino, humor vitreo o incluso retina.
Ademas, es comun observar limitacion en los movimientos oculares y
alteraciones en la curvatura normal del globo ocular. Un aspecto particular
de estas lesiones es que la ruptura no siempre ocurre directamente en el sitio
del impacto. Zonas previamente debilitadas, como cicatrices quirurgicas, el
limbo, la ldmina cribosa o las inserciones de los masculos extraoculares, son
puntos de mayor vulnerabilidad. Estos factores previos aumentan tanto el
riesgo como la complejidad de la lesién, lo que requiere una evaluacion y
manejo mas cuidadoso (4).

La incidencia de lesiones de globo abierto es mas alta en hombres, siendo
los accidentes laborales una de las causas mas comunes. En mujeres, las
caidas representan un factor de riesgo importante. La prevencion,
especialmente a través del uso adecuado de equipos de proteccion ocular, es
esencial para reducir la incidencia de estas lesiones y minimizar su impacto
en la salud visual (26).

Estas lesiones también se clasifican en zonas segun la ubicacion anatémica
afectada. La zona | abarca desde la cornea hasta el limbo, e incluye las
estructuras directamente involucradas en el sitio de entrada de la lesion. La
zona Il se extiende desde el limbo hacia atras, hasta una distancia de 5 mm,
afectando tejidos adyacentes al limbo y la esclera anterior. Finalmente, la

zona Il corresponde a lesiones ubicadas mas de 5 mm posterior al limbo,
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afectando estructuras mas profundas del segmento posterior, como la retina,
la coroides o el vitreo (26).
Una vez diagnosticada una lesion de globo abierto, es crucial preparar al
paciente para una intervencion quirdrgica inmediata y tomar medidas
preventivas para evitar dafios adicionales. Debido al alto riesgo de infeccion
intraocular, es esencial administrar antibioticos sistémicos de forma
empirica lo antes posible. La cirugia de emergencia debe centrarse en
realizar un cierre primario del globo ocular, siempre que las condiciones lo
permitan. En algunos casos, sera necesario llevar a cabo procedimientos
quirdrgicos secundarios para optimizar los resultados visuales y prevenir
complicaciones a largo plazo (27). En relacion con el momento mas
adecuado para la reparacion primaria, estudios clinicos indican que realizar
la intervencion dentro de las primeras 24 horas posteriores a la lesién reduce
significativamente el riesgo de endoftalmitis, en comparacion con las
reparaciones efectuadas después de este periodo critico. Este enfoque
temprano es crucial para minimizar las complicaciones y mejorar el
pronostico visual a largo plazo (29).
1.1.5.2 Lesiones de globo cerrado
Las lesiones de globo cerrado no afectan la integridad de la pared ocular, pero
pueden causar dafios internos significativos. Estas lesiones incluyen:
a) Contusiones: Son lesiones ocasionadas por impacto que no penetran el
0jo, pero que pueden generar complicaciones graves, como cataratas
traumaticas, hemorragias vitreas o desprendimiento de retina. La gravedad

de estas lesiones varia en funcion de la intensidad del impacto y las
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estructuras oculares comprometidas, pudiendo afectar desde las capas mas
superficiales hasta las estructuras internas mas profundas del ojo
(6). Entre las secuelas mas comunes de las lesiones oculares traumaticas
se incluyen cataratas traumaticas, hemorragias vitreas y desprendimientos
de retina, asi como subluxacion del cristalino y rupturas coroideas. En el
ambito clinico, las manifestaciones incluyen Commotio Retinae, una
condicion caracterizada por un blanqueamiento temporal de la retina
debido al impacto, que puede ocasionar alteraciones visuales transitorias.
Ademas, se pueden observar rupturas coroideas, hemorragias vitreas o
retinianas, edema macular y desprendimientos de retina, todos los cuales
afectan significativamente la vision. En algunos casos, los pacientes
desarrollan neuropatia 6ptica traumatica, una afeccion que puede empeorar
el prondstico visual si no se trata de manera oportuna (30).

Fracturas orbitarias: Las fracturas orbitarias, comunes en traumas
faciales, pueden variar en gravedad, desde lesiones leves como diplopia
hasta complicaciones méas graves, como hemorragias retroorbitarias o
neuropatia Optica traumatica. Estas lesiones requieren una evaluacion
cuidadosa para prevenir secuelas visuales y otras complicaciones a largo
plazo (31,32). La presentacion clinica de las fracturas orbitarias incluye
limitacion de los movimientos oculares, vision doble, desplazamiento o
posicion anormal del globo ocular, asimetria facial, equimosis
periorbitaria, alteraciones en la sensibilidad de la mejilla (hipo o
hiperestesia), y deformidades 0seas como depresion o hundimiento del

reborde orbitario. En los casos pertinentes, es fundamental descartar la
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presencia de cuerpos extrafios intraorbitarios, ya que su deteccién
temprana es crucial para evitar complicaciones adicionales.
Tipos de fracturas orbitarias:

- Fracturas “Blow out o purtas”: Estas fracturas, que no
afectan el reborde orbitario, son tipicamente causadas por
impactos de alta energia, como los que ocurren con
objetos romos de mayor volumen que la orbita. Al ser
més grandes que la cavidad ocular, estos objetos
transmiten una considerable cantidad de energia al
impactar la zona, lo que genera una distribucién de dicha
energia hacia las paredes orbitarias. Como resultado, las
fracturas se producen con mayor frecuencia en el suelo y
la pared medial de la 6rbita, que son las zonas mas
vulnerables debido a su estructura anatdbmica mas
delgada

- Fracturas cigomatico-Orbito-malares: Las fracturas
del suelo orbital son las mas comunes y generalmente
afectan el canal del nervio infraorbitario, especialmente
cuando la fractura involucra el reborde inferior de la
Orbita. Ademas, estas fracturas pueden comprometer el
esfenoides, lo que provoca un desplazamiento posterior
de la estructura y un aumento en el espacio orbitario. Este
cambio en la anatomia puede dar lugar a enoftalmos, una

condicion en la que el globo ocular se desplaza hacia atras
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en la Orbita, lo que puede afectar tanto la estética como la
funcion ocular.

Fracturas naso-Orbito-etmoidales (NOE): Estas
fracturas son de particular importancia ya que afectan dos
de las principales lineas de fuerza del macizo facial: la
linea medial vertical y la linea transversa maxilar
superior. Debido a la limitada disponibilidad de espacio
en esta region, la reparacion quirargica de estas fracturas
suele ser técnicamente compleja, requiriendo una
planificacion meticulosa para garantizar una adecuada
alineacion y restauracion de la anatomia facial y ocular.
Fracturas fronto-orbitarias: Estas lesiones se
consideran particularmente severas debido a su
capacidad para comprometer la duramadre, la membrana
protectora que rodea el cerebro. Cuando la duramadre se
ve afectada, existe un alto riesgo de que se produzcan
dafios cerebrales adicionales, lo que puede agravar
considerablemente el pronostico del paciente. El dafio
cerebral asociado a este tipo de fracturas no solo aumenta
la complejidad de la condicion, sino que también puede
generar complicaciones a largo plazo, afectando tanto la
funcién cognitiva como motora.

Fracturas tipo Le Fort: Estas fracturas complejas

involucran la separacion del maxilar de la base del
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craneo, a excepcion de aquellas que afectan
exclusivamente la linea alveolar y el paladar duro.
Generalmente, ocurren debido a una disrupcion en la
unién del maxilar con las apofisis pterigoides, 1o que
resulta de la afectacion de la linea de fuerza vertical
posterior del maxilar. Esta lesion puede comprometer
significativamente la estabilidad del complejo facial, lo
gue a su vez aumenta la complejidad del tratamiento y el
riesgo de complicaciones tanto estéticas como

funcionales.
¢) Hemorragias internas: Las lesiones de globo cerrado pueden provocar
diversas hemorragias intraoculares, como vitreas, subretinianas o
subconjuntivales, las cuales representan un riesgo significativo de pérdida
visual temporal o permanente (2). La hemorragia vitrea, comun en este tipo
de lesiones, estd asociada con un pronéstico visual desfavorable,
particularmente cuando afecta el segmento posterior del ojo. Estas
hemorragias a menudo coexisten con otras alteraciones graves, como
desgarros retinianos, desprendimiento de retina, hemorragias submaculares
y rupturas coroideas, lo que incrementa el riesgo de pérdida visual. En el
caso de las hemorragias prerretinianas, que se producen en la interfaz vitreo-
retiniana, se pueden clasificar como subhialoideas o submembrana limitante
interna, dependiendo de su localizacion especifica. Este tipo de hemorragias
a menudo requiere intervenciones quirargicas, como la vitrectomia pars

plana, con el objetivo de prevenir complicaciones visuales permanentes y

18



d)

preservar la funcionalidad ocular, mejorando las posibilidades de una
recuperacion satisfactoria (33).

Laceraciones corneales: Las laceraciones corneales, aunque no afectan el
espesor total de la cdrnea, pueden representar un riesgo significativo de
infecciones oculares si no se manejan adecuadamente. Este tipo de lesion
generalmente es causado por objetos afilados o traumaticos y, dependiendo
de su extensién y profundidad, puede requerir intervenciones quirurgicas o
tratamientos especificos para prevenir complicaciones y preservar la
funcidn visual. La rapida atencion y un enfoque adecuado son cruciales para
evitar dafos adicionales y garantizar una recuperacion optima de la vision
(13). El manejo de las laceraciones corneales generalmente incluye la
reparacion quirargica para cerrar la herida de manera efectiva y prevenir
complicaciones infecciosas. En casos mas complejos, como las laceraciones
estrelladas, se emplean técnicas quirtrgicas avanzadas que buscan no solo
mejorar la estabilidad de la herida, sino también reducir el riesgo de fugas
de fluido intraocular y optimizar la curacion. Estas intervenciones
especializadas son esenciales para minimizar el impacto visual y asegurar
una recuperacion funcional adecuada del ojo afectado (34).

Ademas, los traumatismos cerrados pueden involucrar lesiones en los
parpados, que pueden oscilar desde hematomas leves hasta laceraciones mas
graves que requieren intervencion quirdrgica para Su reconstruccion.
Aunque en algunos casos estas lesiones pueden parecer leves, pueden

afectar considerablemente la funcion estética y protectora de los parpados,
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lo que resalta la importancia de una evaluacion y tratamiento apropiados
para prevenir complicaciones futuras (13).

También se ha propuesto una clasificacion segun los grados de severidad
del trauma, que ayuda a determinar el pronostico de la lesion. En el grado |,
el prondstico es favorable, ya que solo se observan lesiones superficiales en
el epitelio corneal sin isquemia. En el grado II, el pronéstico sigue siendo
favorable, ya que se presentan alteraciones como cornea edematosa, detalles
del iris aun visible y una isquemia que no afecta mas de un tercio del limbo.
En el grado 11, el prondstico se vuelve reservado, ya que hay pérdida total
del epitelio corneal, la cornea se ve borrosa y edematosa, los detalles del iris
son difusos, y la isquemia afecta entre un tercio y la mitad del limbo.
Finalmente, en el grado 1V, el pronoéstico es desfavorable, ya que la cdrnea
aparece opaca, no se aprecian ni el iris ni la pupila, y la isquemia afecta a
mas de la mitad del limbo (35).

El pronodstico de las lesiones oculares depende en gran medida del dafio que
sufran las estructuras oculares involucradas, ya que una mayor extensién del
compromiso estructural puede aumentar el riesgo de pérdida total de la
funcion visual. Este riesgo no solo se relaciona con la gravedad del impacto,
sino también con la rapidez con la que se trate la lesion. En algunos casos,
la pérdida de vision puede ser un proceso lento y progresivo, que se va
agravando con el tiempo debido a complicaciones. En otros casos, la pérdida
visual puede ser inmediata y total, particularmente si la lesion afecta

estructuras clave. La pronta intervencion médica, la gravedad de la lesion, y
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el seguimiento adecuado son factores cruciales que influirdn directamente
en la recuperacion visual del paciente (24).
1.1.5.3 Manejo de las lesiones traumaticas oculares

En el manejo clinico, la valoracion imagenoldgica desempefia un papel fundamental
para identificar las lesiones asociadas. La tomografia computada (TC) se considera
una herramienta indispensable para un diagnostico preciso, especialmente en casos
que involucran la presencia de cuerpos extrafios intraoculares, ya que permite
evaluar detalladamente las estructuras oculares y peri orbitales (36).
En el caso de un trauma ocular abierto, es fundamental realizar la reparacién del
globo ocular dentro de las primeras 24 horas. Cuanto mas rapido se lleve a cabo la
intervencion, mejores seran los resultados a largo plazo. Existen diferentes técnicas
quirdrgicas, cuya eleccion dependera del diagnostico clinico y del criterio del
médico. Una de las intervenciones mas comunes es la peritomia de 360° o la
extension necesaria segun el caso, que permite una mejor visualizacion de la cérnea,
el limbo y la esclera, lo que facilita la evaluacion de la extension y gravedad del
trauma. Por otro lado, la vitrectomia pars plana se puede realizar en diversos tipos
de trauma ocular abierto, como en casos de desprendimiento de retina, catarata
traumatica, entre otros, con el objetivo de restaurar la funcion visual y minimizar
las complicaciones a largo plazo (37).
La restauracion anatomica y funcional del ojo depende de una serie de factores
complejos que incluyen la magnitud de la lesion inicial, la rapidez con la que se
recibe atencién medica, el riesgo de infecciones postquirurgicas y el tipo de
tratamiento elegido. En lesiones graves, la intervencion debe ser oportuna y

adaptada a la naturaleza de la lesion. Ademas, en ciertos casos, cuando el dafio
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ocular es extenso y no se puede restaurar la funcionalidad del ojo de manera
efectiva, se deben considerar opciones quirirgicas radicales, tales como la
enucleacion, evisceracion o exenteracion ocular. Estas decisiones deben tomarse
con mucho cuidado, considerando tanto la preservacion de la vida y la salud del
paciente como el impacto en su calidad de vida, ya que este tipo de intervenciones
pueden generar cambios significativos en la estética y la funcionalidad facial (35).
1.2 Capitulo 2
1.2.1 Lesiones traumaticas oculares ocupacionales

Las lesiones traumaticas ocupacionales son aquellas que se desarrollan en el
entorno laboral como consecuencia de un accidente o exposicion a diversos factores
de riesgo presentes en el centro laboral. Estas lesiones pueden ser el resultado de la
exposicion a agentes fisicos, bioldgicos, quimicos. Las lesiones o enfermedades
ocupacionales representan un porcentaje importante de visitas a servicios de
urgencia y de consultas clinicas de atencion primaria y subespecialidades (38).

De igual modo, Kyriakak et al., la definieron como traumatismo ocular ocupacional
(39), hace referencia a cualquier dafio en el ojo, puede ser causado por un trauma o
impacto directo dentro de un entorno laboral que puede ser originado por diversos
factores (4). Es importante tener en cuenta que, aunque las urgencias oftalmoldgicas
generalmente no representan un riesgo vital, estan asociadas a un alto nivel de
discapacidad residual en personas en edad laboral activa. Por esta razon, un manejo
oportuno y una rapida derivacion son fundamentales tanto para el médico general
como para el especialista (40).

Ademas, se consideran como un problema de salud publica, dado que suelen ser

originadas por una ineficiente gestion de seguridad en el trabajo en diferentes
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paises. Esto se debe a la mayor rotacion de empleados y al aumento del ausentismo,
lo que lleva a la necesidad de mas capacitacion, reduce la productividad y provoca
un incremento en los costos de seguros y compensaciones para los trabajadores. En
los paises de ingresos bajos y medios, las lesiones laborales suelen ser méas graves,
ya que la seguridad en el trabajo a menudo no se gestiona de manera adecuada (5).
Alrededor del 3% de todas las visitas a urgencias estan relacionadas con
traumatismos oculares, siendo las lesiones corneales las mas frecuentes. La
gravedad de estas lesiones puede variar considerablemente, desde afectaciones
leves hasta la pérdida de vision. Las lesiones traumaticas mas frecuentes son las
abrasiones corneales y la presencia de cuerpos extrafios. En cuanto a las lesiones
corneales provocadas por la exposicién, se incluyen quemaduras causadas por
sustancias quimicas, calor y radiacion (41). Diversos autores, sostienen que las
lesiones traumaticas oculares estan estrechamente ligadas al trabajo, dado que los
trabajadores se encuentran constantemente expuestos a riesgos. Estos riesgos
pueden clasificarse en diferentes tipos: fisicos, como la proyeccién de particulas;
quimicos, debido al contacto con sustancias peligrosas; o mecéanicos, relacionados
con el uso de maquinaria, lo que puede generar lesiones traumaticas (42,43).

Las lesiones traumaticas oculares ocupacionales no solo afectan la salud fisica y
mental de los trabajadores, sino también repercuten negativamente en su calidad de
vida. Aquellos que sufren este tipo de lesiones, especialmente los que laboran en
sectores de construccidn, mineria, manufactura y agricultura, enfrentan numerosos
retos para su reintegracion laboral y social después de una emergencia ocular o

lesion traumatica (43).
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Las lesiones traumaticas ocupacionales, pueden repercutir en la salud, economia, y
el ambiente laboral, dado que en la salud puede verse afectado el trabajador por una
incapacidad temporal o permanente. Asimismo, los trabajadores de edad avanzada
que sufren estas lesiones experimentan dolor cronico y diversos trastornos, siendo
los mas afectados aquellos que laboran en la agricultura, construccion, mineria,
entre otros (44). Sin embargo, la mayoria de las lesiones oculares podrian evitarse
con el uso adecuado de dispositivos de proteccion ocular y el cumplimiento estricto
de las normas de seguridad por parte de los empleados. Existen diversos tipos de
dispositivos de proteccion ocular, y su disefio adecuado depende del tipo de riesgo
presente en el entorno laboral, la falta de uso de estos dispositivos generalmente se
debe a su escasez en el lugar de trabajo 0 a un juicio erréneo por parte de los
empleados al tomar decisiones (39).

A pesar de los avances logrados en seguridad y salud laboral en los Gltimos afios,
impulsados por la implementacion de sistemas de gestion, mejoras en la legislacion
y la adopcion de normas técnicas de calidad, las enfermedades y accidentes de
origen laboral siguen ocurriendo en cifras significativas e inaceptables. Los riesgos
laborales han evolucionado: aunque algunos riesgos tradicionales persisten, han
surgido nuevos peligros debido a las condiciones laborales actuales y los cambios
tecnologicos (45).

Ante ello, las lesiones traumaticas ocupacionales, pueden repercutir en la salud,
economia, y el ambiente laboral, dado que en la salud puede verse afectado el
trabajador por una incapacidad temporal o permanente. Las lesiones en estos
trabajos pueden ser consecuencia de una descoordinacion entre la capacidad fisica

de los trabajadores mayores y las exigencias del puesto. Ademas, a medida que
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aumentan las demandas laborales y disminuye la capacidad fisica de los
trabajadores, las tasas de lesiones ocupacionales tienden a incrementarse (44).

Las lesiones oculares se presentan con mayor frecuencia en hombres, ya que suelen
estar empleados en trabajos de alto riesgo mas que las mujeres, ademas de trabajar
en exteriores o realizar labores més intensas. Sin embargo, en todos los casos de
lesiones oculares graves, siempre se observa un impacto generalizado en la
autonomia personal, la dindmica familiar cotidiana, la productividad y la demanda

de servicios comunitarios (39).

1.2.2 Lesiones traumaticas oculares ocupacionales de emergencias

Las lesiones oculares ocupacionales de emergencia son los dafios oculares graves
que ocurren en el entorno laboral y requieren atencion medica inmediata para
prevenir la perdida de la visién (46). En Peru, estas lesiones son motivo de
preocupacion, particularmente en areas industriales y de construccion. Segun datos
recientes, los accidentes laborales representan el 63.7% de los casos de trauma
ocular, siendo mas comunes en trabajadores de metalmecénica, albafileria y
construccion (47). Entre las lesiones mas frecuentes destacan los cuerpos extrafios
corneales, responsables del 73% de los casos (8), que pueden ir desde irritaciones
menores hasta lesiones graves con riesgo de afectar severamente a la vision.

Las urgencias oftalmoldgicas se clasifican en funcion de la gravedad y la urgencia
de cada caso. Por ejemplo, algunas condiciones requieren atencion inmediata
debido a su potencial para causar dafio irreversible, mientras que otras pueden ser
tratadas de manera urgente, pero con un margen de tiempo méas amplio. Dentro de

esta clasificacion se encuentran las siguientes urgencias (40):

25



Verdaderas urgencias: Este grupo abarca situaciones de alta gravedad, como
las quemaduras corneales provocadas por productos quimicos o la oclusion
de la arteria central de la retina. Ambas condiciones requieren un
tratamiento urgente e inmediato, ya que afectan de manera directa y severa
la integridad del globo ocular. En el caso de las quemaduras corneales, la
exposicioén a sustancias quimicas puede causar dafios profundos en la
superficie del ojo, mientras que la obstruccion de la arteria central de la
retina impide el suministro adecuado de sangre a la retina, lo que puede
llevar a la pérdida de vision. En ambos casos, la intervencion médica
temprana es crucial para evitar complicaciones graves. Una demora en el
tratamiento puede generar un dafio irreversible, resultando en una pérdida
de la visién que, en muchos casos, sera permanente.

Situaciones urgentes: Este grupo incluye afecciones graves como la
conjuntivitis de origen gonococico o hemorragico, endoftalmitis, heridas
penetrantes, glaucoma agudo o inducido por blogueo pupilar, asi como los
glaucomas facogénicos, celulitis orbitaria, Ulceras corneales, uveitis,
desprendimiento de retina, hemovitreo, hifema y heridas en los parpados. Si
bien su tratamiento no requiere intervencion inmediata como en el caso de
las urgencias oftalmolégicas mas criticas, es fundamental que reciban
atencion médica sin demoras prolongadas. Un retraso en el tratamiento de
estas condiciones podria provocar complicaciones severas y un dafio
irreversible a la vision.

Situaciones semiurgentes: Este grupo engloba afecciones como la neuritis

Optica, tumores oculares, exoftalmos, glaucoma cronico simple, estrabismo
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y las fracturas por estallido de la orbita. Si bien requieren atencion médica
especializada, su tratamiento puede demorar de dias a semanas, dado que
presentan un bajo riesgo inmediato para la funcién visual. No obstante,
aunque el riesgo para la vision no sea urgente, es crucial que estos casos
sean monitoreados Yy tratados adecuadamente para evitar posibles

complicaciones a largo plazo que podrian afectar la salud ocular (40).

Otra forma de clasificar las lesiones oculares es en funcion de su complejidad,

considerando diversos factores. Esta clasificacion permite determinar el tipo de

tratamiento adecuado y el tiempo de respuesta necesario para cada caso (40):

Urgencias no traumaticas: incluyen enfermedades oculares de origen
infeccioso, asi como afecciones como el glaucoma y la hipertensién ocular,
que afectan la presion intraocular y pueden poner en riesgo la salud visual
si no se abordan a tiempo.

Urgencias traumaticas: son aquellas causadas por un trauma directo al globo
ocular y sus estructuras anexas, como los parpados, la cornea o la retina, que
pueden generar lesiones graves y requieren atencion inmediata para prevenir

dafios permanentes en la vision (40).

Las lesiones oculares traumaticas que requieren atencion de emergencia incluyen:

Ruptura ocular: Es considerada una de las lesiones oculares mas severas, ya
que implica la expulsién del contenido intraocular. Los signos clinicos
caracteristicos incluyen hemorragia subconjuntival, una camara anterior
aplanada o excesivamente profunda, y la presencia de hifema (4).

Trauma penetrante: Se produce cuando un objeto extrafio perfora la

superficie del ojo, penetrando en su interior. La atencion de este tipo de
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trauma requiere intervencion inmediata para prevenir infecciones oculares,
hemorragias internas y posibles pérdidas de vision (9).

- Trauma contuso: Se produce debido a un impacto directo o indirecto en el
0jo. La severidad del trauma depende de factores como la intensidad, la
direccién del impacto y la proteccion en el momento del trauma. EIl golpe
puede causar contusiones en el ojo, hemorragias internas, fracturas en la
Orbita ocular e incluso desprendimiento de retina (9).

- Trauma quimico: Se produce cuando el ojo entra en contacto con sustancias
quimicas corrosivas. Es fundamental un tratamiento urgente para neutralizar
la sustancia quimica y reducir el dafio ocular, lo cual puede incluir irrigacion
ocular abundante, aplicacién de medicamentos tépicos y en situaciones
graves, cirugia (9).

La evaluacién de los traumas oculares relacionadas con el trabajo sigue un enfoque
similar al de otras lesiones oculares, aunque pueden ser complicadas por
laceraciones o edemas significativo en los parpados. Las manifestaciones clinicas
pueden variar considerablemente dependiendo de la gravedad de la lesion. Los
sintomas van desde dolor ocular intenso, enrojecimiento y visién borrosa, hasta
hemorragias internas y deformidades en la estructura del ojo. Ademéas de los
sintomas visuales, el trauma ocular puede dar lugar a complicaciones sistémicas,
como infecciones secundarias o dafio a estructuras adyacentes, como los senos
paranasales en casos de fracturas orbitarias. Detectar estas manifestaciones de
manera temprana y brindar un tratamiento adecuado son cruciales para evitar

complicaciones a largo plazo y proteger la salud ocular del paciente. Por ello, es
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esencial identificar la tarea especifica que realizaba el trabajador y las
circunstancias del accidente (9,48).
Diversas investigaciones realizadas en Latinoamérica han identificado que los
accidentes laborales son la principal causa de traumas oculares, generalmente
debido a la falta de uso quipos de proteccion ocular en el momento del incidente.
Este analisis contribuye a una atencién mas precisa y permite implementar
estrategias preventivas para disminuir la incidencia de este tipo de lesiones en el
futuro (47,48).

1.2.3 Tipos de lesiones traumaticas y emergencias oculares

ocupacionales segun el campo laboral

El riesgo de lesiones oculares laborales varia considerablemente segun el tipo de
actividad que se realice, ya que diferentes trabajos implican distintos niveles de
exposicion a factores de riesgo. Para comprender mejor este fendmeno, es
fundamental conocer a fondo los sectores con mayor prevalencia de ciertos tipos de
lesiones, asi como las condiciones y circunstancias especificas en las que ocurren.
Identificar las tareas y ambientes de trabajo mas peligrosos, asi como los factores
que contribuyen a la aparicién de estas lesiones, permite implementar medidas de
prevencion mas efectivas y mejorar la seguridad en el entorno laboral, protegiendo
la salud ocular de los trabajadores (49).
Cada sector laboral o campo de trabajo presenta riesgos especificos de lesiones y
emergencias, ademas de presentar diferentes tipos de lesiones desde comunes hasta
emergencias especificas.
El globo ocular posee una sensibilidad excepcional que lo distingue de otras areas

del cuerpo en términos de traumatologia. Los traumatismos oculares mas frecuentes
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suelen presentarse durante la etapa activa de la vida de una persona, generando
importantes repercusiones sociales, laborales y econdémicas. Algunos trabajadores,
como los que se dedican a la construccion y la manufactura, estan particularmente
expuestos a un mayor riesgo de lesiones oculares relacionadas con su actividad
laboral (50).
Se ha clasificado a los agentes causantes de las lesiones y traumatismos oculares,
los cuales pueden variar segun el tipo de trabajo al que esté expuesto cada individuo.
Entre ellos se incluyen las lesiones ocasionadas por agentes traumaticos, como los
traumatismos provocados por cuerpos extrafios y objetos contundentes, asi como
las lesiones causadas por agentes quimicos, que se subdividen en “alcalis”, “acidos”
y “detergentes”. También se identificaron lesiones debidas a agentes fisicos,
principalmente electrocuciones y exposicidn aguda a radiaciones opticas (49).
1.2.3.1 Campo de la construccién
En la industria de la construccion, diversos autores mencionaron que la exposicion
a herramientas o diferentes condiciones favorecen las lesiones, tal como sugirieron
Ahn et al., martillar o clavar incrementa el riesgo de sufrir algun tipo de lesion o
emergencia ocular. Los fragmentos de alta velocidad provenientes de piedras, polvo
metalico o materiales cortantes son los principales causantes de lesiones en los 0jos
relacionadas con estas actividades. Sin embargo, estas lesiones podrian prevenirse
en gran medida si se hace un uso adecuado de proteccion ocular (51).
Ademas, se considera una industria con varios peligros, los trabajadores de la
construccion suelen tener que utilizar maquinaria y equipos eléctricos potentes,
trabajar a gran altura, cargar objetos pesados y desempefiar tareas al aire libre, a

menudo bajo altas temperaturas y condiciones dificiles. Debido a esto, la industria
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de la construccion enfrenta un mayor riesgo de sufrir lesiones laborales en
comparacion con otras industrias (52).

Los tipos de lesiones y emergencias oculares pueden ser:

- Lesiones traumaticas oculares comunes

Estas pueden ocurrir por particulas, tales como fragmentos de concreto, madera,
metal, polvo. De igual manera, el impacto de los escombros puede golpear los 0jos,
y causar laceraciones. Dentro de las lesiones traumaticas oculares comunes se
puede considerar las quemaduras quimicas y la exposicion a la radiacion
ultravioleta, tal como irritacion de ojo y quemadura de cornea (51,50). Las
guemaduras corneales causadas por productos quimicos deben empezar el
tratamiento de forma inmediata, ya que el dafio al globo ocular puede resultar en
una pérdida irreversible de la agudeza visual. Para los casos de conjuntivitis
genococica y la hemorragica, endoftalmitis, heridas penetrantes, glaucoma agudo o
provocado por el bloqueo pupilar, glaucomas facogénicos, celulitis orbitaria, Glcera
corneal, uveitis y el desprendimiento de la retina, hemovitreo, hifema y las heridas
de parpados el tratamiento puede iniciarse en un plazo de minutos u horas, pero es
fundamental evitar retrasos innecesarios en su atencién. Para la neuritis dptica, los
tumores, exoftalmos, glaucoma cronico simple, estrabismo, y las fracturas por
estallido de orbita se puede posponerse hasta completar los estudios necesarios para

confirmar el diagnostico (40).

- Emergencias oculares
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Estas pueden ser ocasionadas por golpes con objetos pesados, fragmentos

en el aire, particulas incandescentes, lo que ocasiona pérdida de la vista de

manera parcial o total (51,50).
Tal como mencionaron Illhan et al., el tipo de lesion traumatica ocular mas frecuente
en el sector de construccion fueron el desprendimiento de retina y la lesion de globo
ocular abierto como la perforacion, penetracion o ruptura, siendo estas patologias
emergencias oculares que pueden tener un efecto secundario en la vision. También
se incluyen las lesiones de globo ocular cerrado, que incluyen contusién o desgarro
lamelar. Se ha indicado que, a diferencia de otros tipos de trauma ocular, el trauma
cerrado ocurre con mayor frecuencia en verano y menos en invierno (50).
Dependiendo del tipo de lesion, distintas areas del ojo pueden verse comprometidas.
Un traumatismo ocular, como los ocasionados por el trabajo de construccion, puede
provocar una abrasion corneal, que consiste en la afectacion de las capas externas
de la cdrnea, la parte transparente del ojo responsable de permitir la entrada de luz.
Este tipo de lesion generalmente causa un dolor intenso y un aumento notable del
lagrimeo. No obstante, en la mayoria de los casos, la recuperacion se produce de
manera completa en pocos dias (53).
Los trabajadores de construccion, presentan diferentes tipos de lesiones, de las
cuales las més usuales fueron la queratitis, la conjuntivitis y otros trastornos de la
conjuntiva, dado que en usualmente los casos son ocasionados por las particulas en
el aire (54).
Por otro lado, segun Kee et al., también sefialaron que existe el riesgo de lesiones

por objetos punzo-cortantes, tal como un clavo, quien evidencié que este tipo de
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lesiones puede ocasionado por la insercion de un cuerpo extrafo, lo cual ocasiona
pérdida de vision (55).
1.2.3.2 Campo de manufactura
En la industria de la manufactura también existen riesgos que predisponen a los
trabajadores a sufrir de algln tipo de lesion traumatica, tal como mencionaron
Kyriakaki et al., la mayor parte de las lesiones ocurre a causa de cuerpos extrafos,
y por abrasiones corneales. Ademas, describieron las lesiones traumaticas oculares
como causas de suma importancia de morbilidad y discapacidad (39). Los
traumatismos oculares se presentan con mayor frecuencia en la industria
manufacturera en comparacion con el sector de la construccion. Ademas, otras
condiciones asociadas a estas lesiones, como fracturas 6seas (incluyendo las de tipo
maxilofacial) y lesiones cerebrales traumaticas, también son significativamente mas
comunes en el &ambito manufacturero (50).
En Ghana, en el 2020, identificaron que el 48% de los soldadores presentaban algin
tipo de lesion traumética ocular. Estas lesiones fueron ocasionadas por la
exposicion de algin agente quimico o eléctrico, derivado de las actividades de
soldadura. Ademas, el contacto con los humos téxicos puede ocasionar dafios
oculares graves, como quemaduras (56).
Los tipos de lesiones y emergencias oculares pueden ser:
- Lesiones traumaticas oculares comunes

Estas pueden surgir de cortes o laceraciones, por particulas metalicas,

madera, plastico en el aire y por productos quimicos. Siendo las lesiones

quimicas las méas frecuentes en la industria de la manufactura (57). La

mayoria de las lesiones oculares ocurren debido a incidentes relacionados
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con el impacto de objetos en movimiento. Entre estos objetos en
movimiento se encuentran fragmentos o particulas que se desplazan por el
aire en el entorno de la manufactura, ya sea cerca o dentro del area de trabajo
del empleado. En ese contexto, las lesiones de la superficie ocular pueden
originarse por diversos factores, como la entrada de astillas en el 0jo,
abrasiones en la cdrnea, rasgufios, que afectan tanto la superficie del ojo
como sus estructuras anexas (26).

Emergencias oculares

Estas pueden originarse a causa de exposicion a chispas y metales fundidos,
guemaduras quimicas. Los tipos de emergencias oculares mas recurrentes
son quemaduras quimicas, la ruptura de globo ocular por cuerpo extrafios
(57).

Las quemaduras oculares agudas representan una emergencia
oftalmoldgica. La gravedad de estas lesiones esta influenciada por diversos
factores, como el tipo de agente responsable, el tiempo de exposicion, el
area ocular comprometida y los tejidos afectados. Las quemaduras de
intensidad moderada a severa, que afectan tanto al ojo como a sus
estructuras anexas, pueden ocasionar complicaciones significativas. El
dolor, tanto agudo como crénico, las cicatrices que resultan en
desfiguracion, la alteracion de la funcion normal de las estructuras
protectoras del ojo y la pérdida irreversible de la vision son consecuencias
frecuentes de las quemaduras oculares de mayor gravedad (58).

Kyriakaki et al., sefialaron que los tipos de lesion traumatica y emergencia

ocular més recurrente fueron aquellas que son causadas por cuerpos
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extrafios corneales, la ruptura del globo ocular. Ademas, dentro de las
lesiones de globo ocular cerrado, las mas reiterada fueron las laceraciones
lamerales y cataratas traumaticas (39).

De manera similar, EI-Hadidy et al., mencionaron que las lesiones mas
usuales dentro de la industria fueron las relacionadas con la cérnea, asi como
otras lesiones comunes. También mencionaron que una de las principales
causas fueron los cuerpos extrafos (57).

Los trabajadores de manufactura, presentan mayor incidencia en las lesiones
oculares tales como queratitis, conjuntivitis, trastornos en la conjuntiva.
Ademas, presentan mayor riesgo a desarrollar trastornos de globo ocular,
trastornos visuales (54).

Por otro lado, gran parte de los trabajadores no usa correctamente el equipo
de proteccidn personal, debido a su percepcidn subjetiva, lo cual incrementa
el riesgo a sufrir alguna lesion, tal como mencionaron Al Mahmoud et al.,
los trabajadores conocen los implementos de proteccidn personal, pero por
incomodidad o falta de ajuste, quienes también identificaron los posibles
tipos de lesion que pueden ocurrir (59).

1.2.3.3 Campo de la mineria

En el campo de la mineria, es considerada como una de los campos mas

peligrosos a nivel internacional, dado que presenta una gran incidencia de

accidentes laborales y con ello lesiones ocupacionales. A nivel global, la

industria minera representa solo el 1% de la fuerza laboral mundial, pero es

responsable del 8% de todos los accidentes mortales en los lugares de trabajo.

Ademas, los mineros enfrentan diversos riesgos fisicos, quimicos y otros
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peligros para su salud debido a su labor, lo que causa enfermedades a largo
plazo, como trastornos musculoesqueléticos y problemas respiratorios (60).
Las lesiones mas usuales en el campo de la mineria se desarrollan
principalmente en las manos, piernas 0jos y se dan por inhalacion. También
pueden ocasionarse como resultado de explosiones de dinamita, exposicion al
polvo y productos quimicos (60,61).

En la mineria artesanal, el riesgo de lesiones oculares es considerablemente
mayor, siendo la causa de una variedad de accidentes. Esto abarca accidentes
como caidas y derrumbes, ademas de los que ocurren por el uso incorrecto de
herramientas o la manipulacién de materiales peligrosos, como explosivos y
sustancias tdxicas. También contribuye el polvo producido por las maquinarias,
el cual pone en peligro la salud de los mineros artesanales de oro. Asimismo,
las malas condiciones higiénicas, el clima extremo y la falta de equipo de
proteccion favorecen el surgimiento de enfermedades y lesiones (62).

Por otra parte, en las minas de arena y piedra, los riesgos para la salud ocular
provienen de sustancias quimicas y fisicas comunes como humos, gases, polvo,
escombros y radiacion ultravioleta (UVR), principalmente de la exposicion al
sol, todos ellos vinculados a efectos negativos en los ojos. Se cree que la
exposicion prolongada a fuentes naturales de radiacion UV, como la luz solar,
puede provocar cambios degenerativos graduales en el epitelio conjuntival,
como el pterigion y las pinglieculas, afecciones que se observan en algunos
trabajadores que laboran al aire libre, representando un peligro potencial para
la salud ocular (63).

Los tipos de lesiones y emergencias oculares pueden ser:
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Lesiones traumaticas oculares comunes

En el ambito de la mineria, las lesiones oculares traumaticas son comunes
debido a la exposicion constante a particulas peligrosas. Las lesiones por
particulas de polvo, fragmentos metélicos o fragmentos de rocas son
particularmente frecuentes, y esto se debe a las actividades de trituracion,
perforacion y transporte de materiales. Estas particulas pueden entrar en
contacto con los ojos, causando dafios desde pequefias irritaciones hasta
lesiones mas graves como abrasiones corneales. Ademas, los mineros
también estan expuestos a productos quimicos a lo largo de los diversos
procesos en los que se extraen y refinan los minerales. Las reacciones
quimicas en las que estan involucrados acidos, compuestos toxicos o
metales pesados aumentan el riesgo de lesiones oculares graves. Entre las
lesiones mas comunes asociadas a la mineria se incluyen la irritacion ocular,
opacidad corneal, quemaduras quimicas, y la presencia de cuerpos extrafios
dentro del ojo (60,64).

Emergencias oculares

Se debe a diferentes escenarios graves que pueden ocurrir en las minas, las
lesiones pueden darse por exposicion a materiales abrasivos, quemaduras
quimicas, térmicas y lesiones por explosivos. Por lo tanto, las lesiones mas
usuales fueron las quemaduras oculares (64,65). La parte mas expuesta es
la cornea, donde las lesiones causadas por estos dispositivos explosivos se
asocian principalmente con fragmentos incrustados y laceraciones corneales
irregulares parciales o totales, las cuales requieren suturas extensas y

desbridamiento (62).
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Tal como Ili¢ Krsti¢ et al., mencionaron que las lesiones traumaticas
oculares en los trabajadores de una mina de carbon, representaba alrededor
del 7% de todas las lesiones. Estas lesiones se producen dentro de las minas,
por el uso de maquinas, herramientas, polvo y las particulas de los minerales
(64).
Al igual que Khorshed et al., mencionaron que las lesiones traumaticas y
emergencias oculares mas frecuentes fueron la alteracion de la agudeza
visual, catarata, sequedad ocular, vision borrosa. Ademas, identificaron que
gran parte de los trabajadores se vieron afectados por o0jo seco (65).

1.2.3.4 Industrias del hierro y el acero
Las industrias del hierro y el acero se encargan de producir el metal acero.
La produccion de acero comienza con la extraccion de metales de los
minerales de hierro y/o chatarra, para luego refinar el metal hasta obtener
una forma mas pura. Este proceso se divide en dos etapas: en primer lugar,
la etapa de reduccion, en la que el mineral de hierro se convierte en metal
caliente, y en segundo lugar, la etapa de oxidacién, donde el metal caliente
se refina y se transforma en acero (5).
El proceso de fabricacion de acero implica el trabajo en hornos, lo que lo
convierte en un entorno laboral ain mas peligroso que el de otras industrias
manufactureras. Los trabajadores en esta area estan expuestos a diversos
riesgos, como quemaduras, fracturas, esguinces debido a resbalones,
tropiezos y caidas, e incluso muertes. Los estudios sobre accidentes
laborales en la industria del acero destacan varios factores de riesgo que

podrian estar relacionados con estos incidentes. Entre los factores mas
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comunes identificados se encuentran el nivel educativo, la experiencia
laboral, el uso adecuado de equipos de proteccion personal, el trabajo por
turnos, la cantidad de horas trabajadas, el estrés laboral, el género, la edad,
la supervision en materia de seguridad y salud, asi como la capacitacién en
salud y seguridad en el trabajo (5).
Las politicas que exigen el uso obligatorio de gafas de proteccidn tienen un
gran potencial para prevenir lesiones oculares y ceguera, especialmente
entre los trabajadores metallrgicos. Ademas, estas politicas podrian mejorar
aun mas el uso de gafas de proteccion si los supervisores aplican refuerzos
positivos (51).

1.2.3.5 Campo de la soldadura
La soldadura, que incluye actividades como cortar metales, realizar
soldaduras y, en ciertos casos, soldar con soldadura fuerte, es una de las
profesiones que presenta un riesgo significativo para la salud ocular. Los
soldadores estan expuestos a maltiples son particularmente vulnerables a
lesiones oculares debido a su exposicion a metales y radiaciones
ultravioletas. Estas exposiciones son factores clave que contribuyen a
diversos problemas oculares en este grupo laboral (56).
Un estudio realizado en Irdn sobre las lesiones ocupacionales entre los
soldadores reveld que el 92% de ellos padecian problemas oculares. Las
lesiones oculares en este grupo laboral se deben a la exposicion constante a
diversos riesgos para la vista, dificultando la preservacion y el buen
funcionamiento de una vision clara y comoda. Entre los principales peligros

oculares se encuentran las quemaduras causadas por los destellos de la
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soldadura, los objetos metalicos que vuelan, los humos metalicos tdxicos, el
material particulado y las quemaduras térmicas (66).
Las quemaduras en los 0jos y sus estructuras relacionadas pueden ser
térmicas y quimicas. Estas dos categorias presentan diferencias clave en la
forma en que evolucionan las lesiones inmediatamente después del dafio.
En el caso de las quemaduras térmicas, el dafio a los tejidos disminuye
rapidamente una vez que la fuente de calor deja de estar en contacto con el
0jo o pierde su capacidad de generar calor. En contraste, las quemaduras
quimicas en los ojos requieren una intervencién mas urgente y agresiva
desde el principio. El dafio tisular en este caso puede continuar y
profundizarse, afectando estructuras internas del ojo (58).

1.2.3.6 Industria del marmol
Los problemas de salud ocular son uno de los efectos negativos mas
frecuentes relacionados con el trabajo con marmol, siendo los ojos el tercer
6rgano mas afectado por lesiones, después de las manos y los pies (67). Las
afecciones oculares pueden ir desde fatiga visual leve y pequefias abrasiones
en la cornea hasta lesiones perforantes graves que pueden causar ceguera.
Se deben al uso incorrecto o a la omision del uso de gafas protectoras por
parte de los trabajadores en el momento de las lesiones oculares laborales
(65).
En los lugares de procesamiento de marmol, el ambiente seco, polvoriento
y con alta contaminacion se considera uno de los principales peligros
laborales. Ademas, los fragmentos de piedra triturada generados durante el

pulido y esmerilado del marmol son la causa mas frecuente de lesiones. La
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exposicion al polvo o a las particulas de marmol en el aire puede irritar la
conjuntiva, lo que lleva a problemas como conjuntivitis, picazén, y la
sensacion de tener algo extrafio o arenilla en los ojos (68).
Estos factores elevan la probabilidad de que particulas extrafias entren en
los ojos, lo que incrementa el riesgo de lesiones oculares. De hecho, varios
estudios han sefialado que el trabajo en canteras tiene una de las tasas mas
altas de lesiones oculares dentro de los trabajos industriales. Ademas, la
exposicion constante a polvo y escombros aumenta la vulnerabilidad de los
trabajadores a sufrir dafios visuales, lo que resalta la necesidad de medidas
preventivas mas estrictas en estos entornos (69).
En Nigeria, los trabajadores de la piedra han reportado sintomas como
picazén, sensacion de arena en los 0jos y vision borrosa (69). Por otro lado,
en Ghana, los trabajadores han experimentado sensaciones de ardor,
picazon, la sensacion de tener arena en los 0jos, vision borrosa y fotofobia
Estas molestias son indicativos de la exposicion constante a particulas y
polvo en el ambiente laboral, lo que también aumenta el riesgo de lesiones
traumaticas oculares, como abrasiones y quemaduras (63).
1.2.4 Factores de riesgo asociados a la lesiones traumaticas y
emergencias oculares

1.2.4.1 Uso inadecuado de proteccion ocular

El uso de proteccion ocular es fundamental para prevenir las lesiones

ocupacionales. Diversos estudios han demostrado que los trabajadores que no

emplean este tipo de proteccion tienen mayor probabilidad de desarrollar lesiones

oculares. Este fendbmeno puede atribuirse, en gran parte, a la falta de una educacion
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adecuada sobre las politicas de seguridad en el entorno laboral, lo que dificulta que
los empleados adopten de manera consistente el uso del equipo de proteccion
(70,59).
El uso de proteccion ocular es fundamental para prevenir lesiones en los ojos en el
entorno laboral; sin embargo, solo el 75% de los trabajadores utiliza este equipo de
manera adecuada. Es crucial que las industrias con altos riesgos para la salud de los
trabajadores revisen regularmente el cumplimiento del uso de equipos de proteccion
personal. Esto se debe a que el 25% de los trabajadores que no usan proteccion
ocular no tienen claro si lo omitieron por completo o si lo utilizaron de manera
incorrecta. Un ejemplo claro de esto se observa en los electricistas, quienes en
muchos casos no emplean correctamente el equipo de proteccion ocular. De hecho,
un estudio ha demostrado que la mayoria de las lesiones oculares en este sector se
deben a un uso inadecuado de los protectores, lo que subraya la necesidad de un
entrenamiento y monitoreo constante en el uso de estos dispositivos para garantizar
la seguridad de los trabajadores (70).
Por lo tanto, es crucial fortalecer los procedimientos de seguridad y garantizar que
todos los empleados utilicen correctamente el equipo de proteccion personal.
Ademas, es indispensable llevar a cabo evaluaciones periddicas para verificar que
los trabajadores estén desempefiando sus tareas de manera adecuada, lo que
contribuird significativamente a reducir el riesgo de sufrir lesiones oculares u otros
accidentes relacionados con su actividad laboral (70).

1.2.4.2 Sexo del trabajador
El sexo también se ha identificado como un factor influyente en el desarrollo de

lesiones oculares, especialmente en los hombres. Esto se debe a que los hombres
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tienen una mayor probabilidad de trabajar en sectores industriales, donde el riesgo
de accidentes laborales, particularmente de caracter fisico, es mas elevado. Un
estudio realizado en Australia reveld que los hombres presentan un riesgo 1.4 veces
mayor que las mujeres. Esta diferencia podria explicarse, en parte, por una menor
conciencia de los riesgos y una tendencia a asumir mas riesgos por parte de los
hombres, lo que incrementa la probabilidad de sufrir accidentes laborales (70).
Otro estudio realizado por Fekih et al. también encontr6 una asociacion entre el
sexo masculino y un mayor riesgo de lesiones oculares en el entorno laboral. Este
hallazgo se puede atribuir a las caracteristicas especificas de los trabajos
desempefiados predominantemente por hombres, que suelen implicar una mayor
exposicion a situaciones de riesgo, como el uso de maquinaria pesada, la
manipulacion de materiales peligrosos y la realizacién de tareas fisicas que
aumentan la probabilidad de accidentes laborales, incluidos los traumatismos
oculares (71).
Por otro lado, en un estudio llevado a cabo por Gebremeskel et al., no se encontro6
una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el riesgo de sufrir lesiones
oculares. A pesar de esto, al analizar las caracteristicas demogréficas de la
poblacion estudiada, se observd que un 81.7% de los trabajadores expuestos al
riesgo de lesiones oculares eran hombres. Este dato sugiere que, dentro del contexto
laboral evaluado, los hombres tienen una mayor probabilidad de estar expuestos a
factores que incrementan el riesgo de lesiones oculares (72).

1.2.4.3 Edad del trabajador
En el estudio de Martin-Prieto et al., se observé que los trabajadores de entre 16 y

24 afios presentan un mayor riesgo de sufrir lesiones oculares ocupacionales en
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comparacion con aquellos de mayor edad. Esto podria deberse a que los
trabajadores mas jovenes suelen tener menos experiencia y conocimiento sobre los
riesgos asociados con su trabajo, asi como una mayor tendencia a realizar tareas
manuales, lo que incrementa el riesgo de sufrir lesiones, particularmente oculares
(54).
Sin embargo, otros estudios realizados en diferentes paises no coinciden con estos
hallazgos, sugiriendo que los grupos de mayor riesgo corresponden a rangos de
edad como los de 35 a 44 afios o0 de 25 a 34 afios. A pesar de estas discrepancias, se
puede afirmar que la edad es un factor relevante que influye en el riesgo de lesiones
oculares, y que tanto la falta de experiencia en los trabajadores jovenes como los
posibles cambios en las condiciones de trabajo a medida que se envejece podrian
afectar este riesgo (54).
Por otro lado, en el estudio de Yun et al., se sefiala que los trabajadores mayores de
70 afos presentan un mayor riesgo de lesiones oculares. Este aumento de riesgo
esta relacionado no solo con la mayor probabilidad de caidas, sino también con
otros factores propios del envejecimiento, como la disminucion de la agudeza visual
y la mayor exposicion a comorbilidades que afectan la salud ocular. Estos factores
combinados hacen que los trabajadores de mayor edad sean mas vulnerables a sufrir
lesiones oculares en el entorno laboral (73).

1.2.4.4 Tipo de empleo
El tipo de trabajo desempefia un papel fundamental en el desarrollo de lesiones
oculares. En un estudio realizado por Gebremeskel et al., se observd que los
trabajadores del sector metaltrgico presentaban una mayor probabilidad de sufrir

lesiones oculares en comparacion con aquellos de otros sectores. Este mayor riesgo
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podria estar relacionado con la naturaleza del trabajo en la industria metalUrgica,
donde los empleados estan frecuentemente expuestos a maquinaria pesada y
movimientos rapidos, lo que aumenta la probabilidad de sufrir accidentes oculares
debido a escombros, chispas o particulas voladoras generadas por el proceso de
trabajo (72).
Asimismo, trabajos que implican actividades como martillar, clavar, cortar metal o
soldar presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar lesiones
oculares en comparacion con otros sectores, como el agricola. Por ello, es crucial
prestar especial atencion a estos trabajos de alto riesgo, implementando medidas de
seguridad adicionales para proteger a los trabajadores, especialmente en lo que
respecta a la prevencion de lesiones oculares (73).
Ademas, se destaco que los trabajadores temporales presentaban un riesgo 1.8 veces
mayor que los trabajadores permanentes. Esto podria explicarse por el hecho de que
los trabajadores permanentes, al estar mas familiarizados con los riesgos inherentes
a su labor, suelen tener un mayor conocimiento sobre las medidas de seguridad y
una mayor disposicion para seguir los protocolos de proteccién. En contraste, los
trabajadores temporales podrian carecer de la misma preparacion y motivacion para
adherirse estrictamente a las normas de seguridad, lo que aumenta su vulnerabilidad
a las lesiones (72).

1.2.4.5 Falta de capacitacion en salud y seguridad
El entrenamiento del personal en temas de salud y seguridad es fundamental para
reducir los accidentes laborales, especialmente en lo que respecta a las lesiones
oculares. Diversos estudios han demostrado esta relacion (59), y en particular, el

estudio de Gebremeskel et al., revelé que los trabajadores que no recibieron
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capacitacion presentaron un riesgo 2.2 veces mayor de desarrollar lesiones oculares
ocupacionales en comparacion con aquellos que si fueron capacitados (72).
Este mayor riesgo puede explicarse por el hecho de que los trabajadores capacitados
tienen un conocimiento mas profundo sobre los peligros presentes en su entorno
laboral, lo que les permite identificar los factores de riesgo que pueden ocasionar
lesiones. Ademas, estan mejor informados sobre como y cuando utilizar el equipo
de proteccion personal, lo que les permite prevenir eficazmente este tipo de
accidentes (72).
Las lesiones oculares pueden reducirse significativamente si los trabajadores
reciben el conocimiento y entrenamiento adecuado sobre el uso correcto de los
protectores oculares, lo que contribuye a la disminucion de estos casos. En el
estudio de Kwaku et al., se encontrd que el entrenamiento en el uso del equipo de
proteccién ocular estaba directamente relacionado con una menor incidencia de
lesiones oculares en el entorno laboral. Por ello, es fundamental que las empresas
prioricen y se comprometan mas con las capacitaciones en salud y seguridad,
asegurandose de que todos los colaboradores estén debidamente instruidos sobre
las mejores précticas para prevenir este tipo de lesiones (56).

1.2.4.6 Peligros ambientales
La exposicion a peligros bioldgicos o quimicos estd estrechamente relacionada con
el uso adecuado del equipo de proteccion personal. Por lo tanto, es fundamental que
los trabajadores que operan en entornos donde estan presentes estos riesgos, como
los electricistas, utilicen correctamente el equipo de proteccion correspondiente,
incluyendo protectores oculares. EI no emplear las medidas de proteccion

adecuadas en areas con peligros potenciales incrementa significativamente el riesgo
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de sufrir lesiones ocupacionales, lo que subraya la importancia de seguir
rigurosamente los protocolos de seguridad para minimizar dichos riesgos (70).

Los peligros ambientales estan estrechamente relacionados con las lesiones
oculares en el ambito laboral, particularmente en sectores de alto riesgo como la
construccion. En estos entornos, factores como la exposicion al polvo en
suspension, las altas temperaturas y el uso de equipos no ergonémicos desempefian
un papel crucial en el desarrollo de lesiones oculares. Estos riesgos ambientales
aumentan significativamente la probabilidad de que los trabajadores sufran dafios
en los ojos, lo que subraya la importancia de implementar medidas de proteccién
adecuadas y mejorar las condiciones laborales para minimizar estos peligros (74).
Dentro de los peligros ambientales, la exposicion a productos quimicos representa
un riesgo significativo para la salud ocular. En particular, los productos alcalinos y
los &cidos, como el acido fluorhidrico, son especialmente peligrosos, ya que pueden
causar dafios graves a los ojos al afectar ampliamente los tejidos blandos. Estos
quimicos tienen el potencial de provocar lesiones severas y dafios permanentes en
la vision si no se toman las precauciones adecuadas, lo que resalta la necesidad de
utilizar equipos de proteccion personal apropiados y seguir protocolos de seguridad
estrictos en entornos donde se manipulen sustancias peligrosas (48,74).

En un estudio realizado por Salvador-Culla et al., se confirmo lo mencionado
anteriormente, evidenciando que el principal agente quimico causante de lesiones
oculares es los alcalis, seguido por los acidos. Ademas, el estudio destaco que la
mayor parte de los casos de lesiones oculares ocurrieron en los centros laborales.
Esto sugiere que el uso de sustancias quimicas como alcalis y &cidos en el entorno

de trabajo puede ser un factor clave en la incidencia de lesiones oculares entre los
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trabajadores, subrayando la importancia de tomar medidas preventivas en areas
donde estos agentes son utilizados (75).
1.2.5 Consecuencias de las lesiones traumaticas oculares
ocupacionales

Por otro lado, las consecuencias de las lesiones traumaticas oculares pueden
persistir mucho después del tratamiento inicial, lo que no solo afecta la salud visual
del trabajador, sino que también genera una carga emocional y economica
significativa para él y su entorno familiar. Las secuelas de estas lesiones pueden
implicar ajustes en la vida cotidiana y una posible reduccién de la capacidad laboral,
lo que conlleva a la inestabilidad financiera y emocional. De este modo, las
repercusiones no se limitan a la persona afectada, sino que se extienden a la
comunidad y la sociedad en general. El sistema de salud, los seguros y los recursos
comunitarios también se ven comprometidos por la demanda de servicios, mientras
que la productividad y la calidad de vida de los individuos afectados se ven
gravemente reducidas. Ademas, el impacto en la familia puede manifestarse en un
aumento del estrés, lo que agrava la situacion socioecondmica y contribuye a una
mayor carga sobre los servicios sociales (44,76).

Por otro lado, las consecuencias de las lesiones trauméticas oculares pueden
perdurar después del tratamiento inicial, lo que puede generar inestabilidad
financiera tanto al trabajador, como a su entorno familiar. De modo que las
consecuencias no solo afectan a la persona afectada, sino también a la comunidad

y sociedad (44).

48



En el ambito econdmico, los afectados perciben un incremento de gasto, debido a
los costos medicos, de la misma manera, los empleadores se ven afectados a causa
de las indemnizaciones, compensacion por dafios o pérdida de productividad (77).
Asi como lo sefialo Omar et al., las lesiones traumaticas oculares, incluso aquellas
que son consideradas como leves a moderadas, tienen un impacto significativo en
el incremento de los costos médicos indirectos en comparacion a los costos directos
y a las probabilidades del retorno laboral, dado que hallaron que los costos directos
eran alrededor de $300 000, a diferencia de los indirecto que fue de $1,1 millones.
Por ello, las lesiones traumaticas oculares independientemente de la gravedad,
puede tener repercusiones econdmicas a largo plazo (26).

En el ambito laboral, el aumento del absentismo y la disminucion de la moral no
solo afectan el beneficio operativo y reducen el rendimiento, sino que también
pueden tener un efecto devastador en la cohesion del equipo de trabajo, lo que
reduce la colaboracién y la productividad general. La ausencia de empleados
aumenta la carga de trabajo para los demas, lo que puede generar una mayor
presion, estrés y, en algunos casos, un agotamiento significativo, exacerbando ain
mas la situacion. Ademas, la falta de motivacion y el deterioro de la moral
repercuten en el ambiente de trabajo, causando un descenso en la calidad del
trabajo, la innovacion y la capacidad de resolucion de problemas (78). De esta
manera, la ocurrencia de accidentes laborales puede dar resultado a un clima de
inseguridad y desconfianza, lo que repercute de manera negativa en la moral de los
empleados, asi como las desmotivacion y falta de compromiso por parte de los
trabajadores (78). Es fundamental entender las consecuencias de las lesiones

oculares y su impacto en los trabajadores, sus familias, las industrias y el pais en
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general. Enfocarse en brindar rehabilitacion visual sera clave para que los
trabajadores afectados puedan seguir desempefiandose en sus labores (26).

El reingreso laboral de los trabajadores dependera del proceso de recuperacion,
puede ser divididos en dos grupos, el primer grupo representa a todos lo que
necesitan cirugia y seguimiento ambulatorio, y el segundo a aquellos que usaran
prétesis, anteojos, rehabilitacion (26). Por lo tanto, el regreso al trabajo implica un
enfoque multidisciplinario y puede ser complejo implementarlo de forma completa.
Existe poca informacidn acerca de las caracteristicas de las lesiones oculares, los
costos médicos que conllevan y las condiciones del retorno laboral entre los
trabajadores que sufren este tipo de lesiones (76).

Generalmente las lesiones traumaticas oculares tienen un periodo de incapacidad
corto, lo que ocasiona que los regresen a sus actividades laborales después de
recuperarse de la lesion. Factores como la duracion de la hospitalizacion, el tipo de
lesion, el nivel educativo y los ingresos en la unidad de cuidados intensivos son
indicadores clave para predecir la duracion de la ausencia laboral y el retorno al
trabajo. Se ha demostrado que un enfoque integral y multidisciplinario de
rehabilitacion es efectivo para ayudar al trabajador a recuperarse y reincorporarse a
sus actividades (76). Tal como mencionaron Omar et al., aproximadamente el
94.5% de los trabajadores que sufrieron algin tipo de lesion, después de su

tratamiento fueron reintegrados en las actividades laborales (26).
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1.3 Capitulo 3
1.3.1 Protocolo de manejo médico de lesiones traumaticas oculares

Los primeros auxilios oculares basicos deben proporcionarse de inmediato en el
lugar de trabajo, iniciando con una evaluacion inicial y la estabilizacion del
paciente. Esto incluye proteger al trabajador de lesiones adicionales, controlar el
dolor y la inflamacion, cubrir el ojo afectado con un apdsito oclusivo y administrar
medicamentos para prevenir infecciones y reducir el riesgo de complicaciones. Para
lesiones superficiales, como abrasiones corneales o laceraciones conjuntivales, el
tratamiento consiste en la aplicacion de antibioticos topicos que evitan infecciones
secundarias y promueven la cicatrizacion. Los pacientes con este tipo de lesiones
deben ser remitidos sin demora a un servicio de emergencias hospitalarias (9,48).
Sin embargo, dado que muchos trabajadores buscan atencién inicial en centros de
salud sin especializacién oftalmologica, el médico de atencion primaria juega un
papel fundamental en el manejo de estos casos. Ademas, la atencién inmediata y
adecuada por parte del médico general, que incluye el manejo de heridas y la
administracion de medicamentos apropiados, es esencial para prevenir
complicaciones y aliviar los sintomas del paciente (9). Segun la guia de Préctica
Clinica Para Diagnostico Y Tratamiento Del Traumatismo Ocular De Globo
Abierto (4), las medidas generales y preventivas comprenden:

- Reducir el dolor.

- Evitar la manipulacion de los tejidos.

- Iniciar antibioticos.

- Aplicar toxoide tetanico.

- Colocar protector ocular.
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La guia también nos indica que, a todo paciente con traumatismo orbitario, es

imprescindible realizar una exploracion ocular completa del ojo afectado como del

ojo contralateral, empleando lampara de hendidura y examen de fondo de ojo. En

casos de trauma ocular con globo abierto, es responsabilidad del oftalmologo

priorizar la estabilizacion vital del paciente antes de tomar cualquier decision

clinica, asegurando ademas un manejo multidisciplinario (4).

Examen externo:

La evaluacidn consiste en una exploracion externa detallada para identificar
diversas lesiones (faciales, cutaneas y orbitarias). Se realiza una inspeccion
cuidadosa de los parpados, prestando atencion a los margenes y puntos
lagrimales, junto a la palpacion de los bordes orbitarios para detectar
irregularidades. Ademés. Se observa la presencia de enoftalmos o
exoftalmos y se evalla la mortalidad ocular mediante el analisis de
ducciones versiones y la posible aparicion de diplopia. Durante este
proceso, se evita ejercer presion sobre el globo ocular para prevenir el riesgo

de expulsion de contenido intraocular (4).

Examen ocular:

La evaluacion se realiza utilizando una ldmpara de hendidura o un
oftalmdlogo indirecto, evitando ejercer presion externa sobre el globo
ocular para prevenir un posible prolapso adicional del contenido ocular. El
examen abarca varios aspectos fundamentales, como la evaluacion de la
agudeza visual de cada ojo, el estado de las pupilas, la presion intraocular y
un analisis detallado del segmento anterior, que incluye la conjuntiva, la

esclera, la cdérnea, la camara anterior, el iris, la pupila, y el cristalino.
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Ademas, se examina el segmento posterior mediante oftalmologia indirecta,
evaluando la transparencia del vitreo, el disco optico, la macula, los vasos,
la retina, la presencia de cuerpos extrafios en esta region y la presion ocular
(4).

Examenes auxiliares:

- De iméagenes: Permite evaluar la integridad ocular del paciente y confirmar
la presencia o ausencia de cuerpos extrafios intraoculares, lo cual es crucial
para prevenir dafios permanentes en la vision. Para llevar a cabo esta
evaluacion, se utilizan diversas herramientas y técnicas diagnosticas
especializadas. Entre ellas se incluyen la radiografia de orbita, tomografia
axial computarizada y ecografia (4).

- Especializados y complementarios: Estos estudios comprenden una serie de
pruebas especializadas que permiten evaluar en profundidad diversas
funciones oculares y detectar posibles patologias que afecten la salud visual.
Entre ellas se encuentran la resonancia magnética nuclear, campo visual,
test de adaptacion a la oscuridad y el electroretinograma (ERG) (4).

El manejo de los traumas oculares constituye un desafio considerable para los
especialistas debido a la amplia variedad de causas y tipos de lesiones que pueden
presentarse. La seleccion del tratamiento adecuado, que puede incluir opciones
quirargicas, profilacticas o de intervencion inmediata, depende del diagndstico
especifico y la gravedad de la lesion. Es responsabilidad del especialista no solo
determinar el enfoque terapéutico mas adecuado, sino también abordar la
restauracion de los anexos oculares dafiados, como los parpados o la conjuntiva,

para asegurar una recuperacion funcional éptima. Un manejo eficaz y oportuno es
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fundamental para minimizar el riesgo de complicaciones y preservar la vision del
paciente (79).

El enfoque terapéutico para los traumas oculares varia en funcion de la naturaleza
y gravedad de la lesion. Una evaluacion oftalmologica sisteméatica permite
identificar o descartar estructuras afectadas, lo que hace fundamental el
conocimiento detallado de la anatomia ocular, periocular y de la orbita. Las
intervenciones pueden incluir el uso de medicamentos tépicos para controlar la
inflamacion, aliviar el dolor y prevenir infecciones, asi como la administracion de
farmacos sistémicos en casos mas complejos. En situaciones que lo requieren, se
recurre a procedimientos quirurgicos para reparar lesiones intraoculares o para
tratar fracturas orbitarias que puedan comprometer la estructura ocular. Ademas, es
esencial implementar estrategias de rehabilitacion visual para mejorar o restaurar la
funcién visual del paciente, especialmente en casos donde el trauma haya afectado
la capacidad visual de forma significativa. Este enfoque integral asegura que el
tratamiento se ajuste a las necesidades especificas del paciente, optimizando su
recuperacion y calidad de vida (47,9).

Segun las guias de préacticas clinica, ante el riesgo o la presencia de infeccion ocular,
se recomienda la administracion de antibidticos sistémicos o intravitreos, como
gentamicina, clindamicina, vancomicina o ceftazidima. En casos donde se
prescriben antibioticos orales, el moxifloxacino (400 mg diarios durante cinco dias)

se considera de primera eleccion (80,4).
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1.1.1 Epidemiologia de las lesiones traumaticas oculares
ocupacionales

Ademas, las lesiones traumaticas oculares ocupacionales son recurrentes y tienen
un impacto negativo. En los servicios de urgencias oftalmoldgicas, las lesiones
oculares relacionadas con el trabajo representan entre el 30% y el 70% de los casos,
siendo los adultos los mas afectados por traumatismos laborales (49). En el noreste
de Etiopia, fue reportado que el 35% de los trabajadores de manufactura y
construccién sufrié de algun tipo de lesion ocular en el trabajo, resaltando la
frecuencia de este tipo de accidentes, evidenciando que el uso de equipos o
maquinarias incrementa de manera considerable la incidencia en diferentes sectores
laborales (7).

Al igual en Ghana, en el 2020, identificaron que el 48% de los soldadores
presentaban algun tipo de lesién traumatica ocular. Estas lesiones fueron
ocasionadas por la exposicion de algin agente quimico o eléctrico, derivado de las
actividades de soldadura. Ademas, el contacto con los humos toxicos puede
ocasionar dafios oculares graves, como quemaduras (56).

De igual manera, en la India identificaron que gran parte de las lesiones oculares
ocupacionales son unilaterales, afectando principalmente a la cérnea debido a la
presencia de un cuerpo extrafio, como particulas de polvo, metal, madera. En cuanto
a las lesiones bilaterales, es decir afectan a ambos 0jos, estas principalmente fueron
producidas por un agente quimico causando lesiones méas graves (81). En ese
contexto, las quemaduras oculares representan entre el 12% y el 19% de los traumas
oculares, y requieren una intervencion inmediata cuyo resultado dependera del

tratamiento oportuno. Su alta frecuencia en los servicios oftalmoldgicos
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hospitalarios, junto con la complejidad de algunos casos, representa un reto para los
especialistas en superficie ocular. Son consideradas como un grave problema de
salud publica debido a la falta de conciencia sobre la importancia de la proteccion
ocular, asi como por la morbilidad y la gravedad de las secuelas que pueden dejar,
las quemaduras oculares causan dafios en el globo ocular y en sus estructuras
anexas. Estos incidentes pueden ocurrir en cualquier etapa de la vida, pero son
especialmente comunes en la poblacién adulta joven trabajadora (82).
También en EE. UU, en el 2020, alrededor de 18 510 trabajadores que padecieron
de lesiones traumaticas oculares. Las principales causas de estas lesiones fueron el
contacto con objetos o equipos. Ademas, la industria de la construccidn, produccion
y limpieza fueron identificadas como las mas perjudicadas, debido a las tareas de
cada trabajo, que incluyen manejo de materiales, trabajo en altura, limpieza de
superficies, lo que incrementa el riesgo de impacto de particulas o contacto con
sustancias toxicas para el ser humano (83). Aproximadamente el 80% de la fuerza
laboral global pertenece a industrias de pequefia y mediana escala, pero el
cumplimiento de las normas de salud y seguridad ocupacional es insuficiente.
Aungue se conoce poco sobre la epidemiologia de las lesiones oculares laborales
en los paises en desarrollo, su prevalencia es mas alta que en los paises
desarrollados, debido a que la salud ocupacional y la seguridad en el trabajo no
reciben la atencion adecuada en estos lugares (7).
1.1.2 Atencion en traumatismo ocular
El trauma ocular en el servicio de urgencias representa un desafio tanto para el
diagnostico como para el tratamiento, exigiendo una respuesta rapida para

proteger la vida del paciente, preservar su vision y mantener la estética de la
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zona ocular. Las lesiones oculares penetrantes pueden provocar una alta
morbilidad y mortalidad, ya que a menudo se asocian con dafios graves en
estructuras no oculares u orbitales que pueden poner en riesgo la vida. Por esta
razon, la evaluacion de los signos vitales y la funcion neurologica debe ser
prioritaria antes de realizar un examen oftalmoldgico detallado. La mayoria de
los traumatismos oculares generan dafios tanto en el globo ocular como en las
estructuras extraoculares, ya sea de forma directa o indirecta. En casos de
lesiones graves que ponen en riesgo la vision, la evaluacion debe comenzar por
descartar una posible ruptura del globo ocular. Posteriormente, es fundamental
examinar las estructuras orbitarias y anexiales para determinar el alcance del

dafio (84).

Cuando ocurre un accidente ocular, es crucial que el trabajador busque atencion
meédica de inmediato en un establecimiento de salud especializado. Aunque
muchos centros de atencion primaria no cuenten con servicios oftalmolégicos,
es fundamental brindar una atencion integral desde el primer momento para
mejorar el prondstico visual del paciente. Al recibir al trabajador, se debe
realizar una anamnesis detallada y un examen fisico exhaustivo, que pueden ser
Ilevados a cabo en los centros de salud de primer nivel. Es importante evitar el
frotamiento o la manipulacion del ojo afectado para reducir el riesgo de dafo
adicional a los tejidos circundantes. Asimismo, no se deben administrar
medicamentos sin la orientacion adecuada y, en su lugar, se debe garantizar una
transferencia rapida a un centro especializado con mayor capacidad para

resolver el problema y proporcionar el tratamiento adecuado (85).
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En pacientes con trauma contuso, es esencial realizar un fondo de ojo para
evaluar el estado de la retina y otras estructuras internas del ojo. En casos de
trauma ocular abierto, se debe evitar manipular el ojo tanto como sea posible,
ya que cualquier accion indebida podria agravar la lesion. En estos casos, es
crucial evaluar la posible presencia de un cuerpo extrafio intraocular o una
fractura dsea, para lo cual la tomografia computarizada debe ser considerada
como la primera opcién diagnostica. Ademas, durante el tratamiento de estas
lesiones, es fundamental ofrecer educacion al paciente sobre los cuidados
posteriores, ya que esto ayuda a prevenir futuros traumatismos y asegura una
mejor recuperacion. La orientacion adecuada sobre medidas preventivas y la
proteccién ocular es clave para minimizar riesgos y promover una recuperacion
Optima (86).

El trauma ocular representa un desafio significativo tanto para el diagnostico
como el tratamiento. Una vez se confirma la estabilidad del paciente y se han
atendido otras lesiones graves (si las hubieras), se recopila un historial médico
y quirurgico detallado, seguido de una revision especifica de la salud ocular.
Factores como antecedentes de cirugias, traumatismos previos y enfermedades
oculares preexistentes son aspectos clave a considerar. La evaluacion se debe
realizar de manera metddica y estructurada, comenzando con una inspeccion
externa minuciosa y seguida de la valoracion individual de la agudeza visual en
cada ojo (12).

Para el diagndéstico del trauma ocular de globo abierto, es necesario clasificar

las lesiones segun tres zonas: la zona I, que abarca las lesiones desde la cornea
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hasta el limbo; la zona Il, que comprende las lesiones desde el limbo hasta 5
mm por detras de este; y la zona Ill, que incluye lesiones a mas de 5 mm por
detras del limbo. Es fundamental tener en cuenta los diagnosticos diferenciales,
ya que este tipo de trauma puede confundirse con un trauma ocular de globo
cerrado severo o con una laceracion corneal. Realizar una evaluacion cuidadosa
y detallada permite una correcta clasificacion y, por ende, un tratamiento mas

adecuado y oportuno (4).

La evaluacién de la agudeza visual se realiza de manera individual en cada ojo.
Para valorar la funcion del nervio Optico, se emplean pruebas como la deteccion
de una deficiencia pupilar aferente relativa, el examen del campo visual
mediante confrontacion macroscopica, la comparacion de la percepcion
subjetiva del brillo y la evaluacion de la vision del color. n caso necesario, se
mide la presion intraocular y se lleva a cabo un examen detallado con ldmpara
de hendidura, complementado con oftalmoscopia indirecta tras dilatacion
pupilar. Una inspeccion rapida con linterna suele permitir la identificacion de
lesiones evidentes en el globo ocular abierto. En pacientes no cooperativos, la
evaluacion debe realizarse bajo anestesia en un entorno controlado, con la
supervision de personal especializado en cuidados criticos. Ademas, estudios
auxiliares como la tomografia computarizada (TC) y la ecografia pueden
aportar informacion adicional. Si los hallazgos clinicos y los estudios
complementarios no permiten establecer un diagnéstico definitivo, se

recomienda una exploracion formal en quirdfano bajo anestesia (12).
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La radiografia de drbita también es util para evaluar posibles fracturas 0seas. La
tomografia computarizada, previamente mencionada, es esencial para detectar
la presencia de cuerpos extrafios y para identificar lesiones que no son visibles
a simple vista, pero que pueden estar ocultas. Ademas, los examenes
especializados, como la resonancia magnética, permiten evaluar los tejidos
circundantes y detectar cuerpos extrafios que podrian estar presentes en
estructuras profundas. El test de adaptacion a la oscuridad también puede ser
atil para identificar cuerpos extrafios de hierro o acero, dado que estos
materiales reaccionan de manera particular en condiciones de poca luz. El uso
de estos métodos complementarios permite una evaluacion exhaustiva y
precisa, fundamental para un diagndstico adecuado y un tratamiento oportuno
4).

El pronoéstico del trauma ocular dependera de la gravedad de la lesion. En el
caso de los traumas oculares de globo abierto, el prondstico se determina a partir
de factores como la agudeza visual inicial, la presencia de ruptura del globo
ocular, endoftalmitis, lesion perforante, desprendimiento de retina y defecto
pupilar aferente. Estos criterios se utilizan para calcular un puntaje que
proporciona una estimacién del pronéstico visual. Una herramienta clave en
este proceso es la Escala de Puntuacion de Trauma Ocular (OTS), la cual ha
demostrado un alto valor predictivo desde su implementacion. Esta escala
permite predecir con un 77% de probabilidad la agudeza visual final después de
un trauma ocular abierto, lo que la convierte en un recurso valioso para los

profesionales de la salud en la evaluacion y gestion de estos casos (4).

60



Sin embargo, existen otros factores que también juegan un papel crucial en la
evolucion del paciente, tales como la edad, la etiologia de la lesion, el tiempo
transcurrido entre el trauma y la cirugia o atencion médica, el tipo de cirugia
realizada, asi como la zona y la naturaleza del trauma. Estos factores pueden
influir negativamente en el prondstico de cada paciente, lo que hace
fundamental su consideracion desde la primera evaluacién. Tener en cuenta
estos elementos desde el inicio permite una planificacion mas adecuada del
tratamiento y una mejor gestion de las posibles complicaciones, optimizando
asi las oportunidades de recuperacion visual (4).

Ante esto, es crucial que el personal de salud en atencién primaria o en
departamentos de traumatologia debe estar bien capacitado para reconocer y
tratar las lesiones oculares. Es fundamental que puedan manejar estos
traumatismos con destreza, enfocandose en la recuperacion de la vision y en la

prevencion de un mayor deterioro visual (84).

1.1.3  Vigilancia médico ocupacional de las lesiones traumaticas

oculares y emergencias oculares asociadas al trabajo

La vigilancia de la salud en el &mbito laboral es un proceso integral que implica la

recoleccion y analisis sistematico de datos relacionados con la salud de los

empleados. Este proceso abarca evaluaciones especificas orientadas a proteger la

salud de los trabajadores dentro de una empresa. Su objetivo principal es detectar

de manera temprana las enfermedades ocupacionales, controlar los factores de

riesgo asociados a cada una de ellas y prevenir su aparicion. De este modo, se busca
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evitar que las enfermedades puedan causar dafios temporales o permanentes a los

empleados, garantizando un ambiente laboral mas seguro y saludable (87).

Los tipos de vigilancia de la salud de los trabajadores incluyen diversas
evaluaciones que buscan proteger su bienestar. Una de ellas es la evaluacion del
estado de salud de los empleados, que se realiza mediante una evaluacion médica
ocupacional antes de asignarles cualquier actividad laboral, y mediante revisiones
médicas periddicas para asegurar su salud a lo largo del tiempo. Otra parte clave es
la evaluacion de riesgos para la salud, en la cual se realizan analisis cualitativos de
los factores de riesgo asociados a cada enfermedad ocupacional. Estos riesgos

pueden involucrar la exposicion a agentes fisicos, quimicos o biolégicos (87).

Las evaluaciones ocupacionales son procedimientos médicos creados para el
bienestar de los trabajadores, orientando las acciones de gestion destinadas a
mejorar las condiciones de salud en el trabajo. Estas evaluaciones intervienen en el
entorno laboral y garantizan un adecuado seguimiento de la salud de los empleados
expuestos a riesgos. La realizacion de examenes médicos ocupaciones es una de las
actividades fundamentales de la medicina preventiva del trabajo, siendo una
herramienta clave para diagnosticar las condiciones de salud de la fuerza laboral.
Esta informacion es esencial para el desarrollo de programas destinados a prevenir

y controlar enfermedades relacionadas con el trabajo (88).

Los exdmenes medicos ocupacionales no solo cumplen con los requisitos legales,

sino también juegan un papel crucial en el diagnostico temprano de enfermedades
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de origen laboral o enfermedades comunes que podrian empeorar debido a
condiciones laborales. Estos examenes permiten evaluar el impacto de las
condiciones laborales en la salud del trabajador, asegurando que esté en condiciones
Optimas para realizar actividades propias de su puesto. También permite identificar
si sus caracteristicas personales podrian representar un factor de riesgo de
accidentes, ademas determinar si su salud podria verse afectada por las tareas que
desempefia o por las condiciones laborales. La realizacion de estas valoraciones
medicas es de cumplimiento obligatorio tanto para el empleador como para los

trabajadores a los que se les aplica este proceso (88).

Los servicios de salud ocupacional son fundamentales en todas las empresas y
pueden implementarse bajo dos modalidades: de manera directa o conforme a las
normativas legales del pais. Sin embargo, es crucial que el médico ocupacional se
enfoque exclusivamente en su area de especializacién, sin asumir otras funciones.
Segun la OIT, se recomienda que el servicio de salud ocupacional sea exclusivo
para cada empresa, estableciendo una proporcién especifica de personal segin la
cantidad de empleados: un médico ocupacional por cada 2,000 trabajadores, una
enfermera ocupacional por cada 500 trabajadores, y un higienista, un técnico y un

oficinista por cada 5,000 trabajadores (89).

El objetivo de toda empresa, en la actualidad, debe ser mantener una constante
actualizacion e implementacion de medidas de seguridad en todas las areas de
trabajo. En este contexto, existen diversas leyes y regulaciones de seguridad y salud

laboral a nivel mundial, como las leyes de prevencion de riesgos laborales, cuyo
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propdsito es llevar a cabo actividades preventivas para obtener un conocimiento
mas profundo sobre los riesgos presentes en cada puesto de trabajo y, de esta forma,

reducir su impacto (90).

Un programa integral de seguridad y salud ocular debe abarcar la elaboracién de
politicas y estrategias, la identificacion y analisis de riesgos, la implementacion de
medida para minimizar peligros, la prevencién de incidentes, asi como, la
preparacion ante emergencias, la provisién de equipos de proteccion ocular,
capacitacion y sensibilizacién de los trabajadores, la supervision médica y la

evaluacion constante que optimice su efectividad (91).

La implementacién de un programa de proteccion ocular y facial, requiere del
cumplimiento de varias etapas claves para garantizar la seguridad de los
trabajadores. En primer lugar, es fundamental realizar una inspeccién del area de
trabajo con el fin de identificar posibles riesgos que puedan afectar los ojos o el
rostro, considerando factores como impactos, temperaturas extremas, exposicién a
sustancias quimicas, polvo, radiacion y agentes bioldgicos. Posteriormente, se debe
llevar a cabo la identificacion de las fuentes generadoras de estos riesgos, mediante
un recorrido detallada por las instalaciones para localizar elementos o actividades
que representen una amenaza potencial. Una vez recopilada la informacién es
esencial organizar y estructurar dichos datos, permitiendo asi un andlisis eficaz de
los riesgos y facilitando la toma de decisiones en las siguientes fases del programa.
En base a ello, se realiza una evaluacion de riesgos que determinen las amenazas

especificas presentes en el lugar de trabajo y a su vez establecer prioridades en las
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medidas preventivas. A partir de este analisis, se definen las acciones necesarias
para mitigar los riesgos, 1o que incluye la sefializacion adecuada de las areas de
peligro, la identificacion de riesgos en cada zona de trabajo y la planificacion de
medidas de emergencia. Finalmente, debe ser un proceso dinamico, por lo que se
requiere una evaluacion periodica de riesgos, en donde se detectan problemas de
salud asociados a la exposicion o si las medidas preventivas implementadas

resultados insuficientes o ineficaces (92).

En Perd, la seguridad y salud en el trabajo ha ganado una creciente relevancia en
los ultimos afios, convirtiéndose en un aspecto crucial para el desarrollo y el
bienestar de los trabajadores en las empresas. Las empresas, conscientes de su
responsabilidad social y legal, han implementado diversos programas y protocolos
orientados a proteger la salud de sus empleados, promoviendo una cultura de
prevencion y bienestar. Sin embargo, a pesar de los avances logrados en este
ambito, atn persisten deficiencias en la gestion de la seguridad y salud en el trabajo,
lo que genera una brecha significativa en la efectividad de las politicas
implementadas (93).

El Instituto Nacional de Oftalmologia peruano lleva a cabo el programa anual de
seguridad y salud en el trabajo, el cual se enfoca en promover la calidad de vida de
los empleados. Este programa establece estandares que buscan asegurar un
diagnostico precoz y un tratamiento oportuno para las enfermedades laborales.
Ademas, proporciona atencion de calidad de acuerdo con el riesgo o0 accidente que
se presente en el entorno laboral. La iniciativa tiene como objetivo mejorar la salud

de los trabajadores mediante la prevencion, el monitoreo constante de su bienestar
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y la atencién médica especializada para garantizar su recuperacion efectiva y la
minimizacioén de riesgos (94).
Una de las principales estrategias para promover la salud ocular es la creacién de
centros de vision de ultima generacion, los cuales desempefian un papel crucial en
la deteccion temprana de problemas oculares antes de que se agraven. Ademas de
ofrecer planes de seguro Optimos y examenes oculares rutinarios, la facilidad de
acceso a dichos exdmenes fomentara que los trabajadores se sometan a revisiones
anuales regulares. Esto serd fundamental para disefiar intervenciones eficaces que
aborden los problemas oculares relacionados con el entorno laboral y para
identificar otros problemas oculares asociados (95).
Los centros de atencidn oftalmoldgica avanzados en el &ambito laboral, que integren
servicios de atencién primaria en salud ocular y programas de salud ocupacional,
jugarén un papel clave en la proteccion ocular en el trabajo y en la atencion
inmediata ante lesiones laborales. Estos centros lideraran las mejores practicas en
programas de salud ocular en el lugar de trabajo. Asimismo, la creacion de un
registro nacional de traumatismos oculares y un sistema de vigilancia de lesiones
oculares ocupacionales permitira monitorear la incidencia de estas lesiones, evaluar
los riesgos y detectar aquellas lesiones prevenibles que aun no se han abordado de
manera adecuada (95).

1.1.4 Estrategias de prevencion para reducir accidentes oculares

ocupacionales

A nivel internacional, la administracion de salud y seguridad ocupacional (OSHA)
de Estados Unidos destaca la importancia de conocer los peligros presentes en el

entorno laboral para prevenir lesiones oculares. Los riesgos incluyen fragmentos de
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metal o vidrio, particulas de residuos, herramientas defectuosas, salpicaduras
quimicas y otros peligros similares. Es esencial utilizar equipos de proteccién
adecuados, como guardas para las maquinas y mascaras protectoras para evitar
estos peligros. Ademas, se debe de tomar en cuenta que cualquier persona que esté
en zonas de riesgo también debe usar proteccion ocular. Para elegir la proteccion
ocular adecuada, es crucial considerar el tipo de riesgo al que se esta expuesto. Toda
la proteccion ocular debe cumplir con las normas OSHA, que también explica los
filtros adecuados para trabajos de soldadura y las precauciones contra la irritacion
ocular por vapores (96).

En el Perq, existe la normativa relacionada a la Seguridad y Salud en el trabajo
(SST), donde se resalta la Ley de Seguridad y Salud en el trabajo N°29783, que
tiene como objetivo garantizar y promover los derechos de los trabajadores a través
de la prevencion de riesgos laborales. Para lograr esto, establece el deber de los
empleadores de prevenir accidentes y enfermedades en el trabajo, ademas de
fomentar la participacién activa de los trabajadores en la promocion, difusion y
cumplimiento de la normativa relacionada con la seguridad laboral (10).

En esta normativa se destaca la importancia de conformar un Comité de Seguridad
y Salud en el Trabajo, encargado de evaluar las condiciones laborales a través de
los documentos e informes pertinentes. Este comité tiene la responsabilidad de velar
por el cumplimiento del reglamento interno de seguridad y salud en el trabajo,
supervisar la implementacion de los programas relacionados y participar
activamente en la elaboracion de dichos programas, siempre con el objetivo de
proteger el bienestar de los trabajadores. Ademas, una de sus principales funciones

es asegurar que todos los empleados estén debidamente informados sobre las
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normativas y regulaciones de seguridad aplicables a cada area de trabajo en la que

se desempefien (10).

Ademas, la prevencion de las lesiones oculares laborales implica tanto la educacion

del trabajador como el uso adecuado de equipos de proteccion facial y ocular que

cumplan con los estandares establecidos en las normativas de seguridad laboral. Es

necesario que los trabajadores expuestos a riesgos, como los relacionados con

soldaduras, laser o fibra Optica, utilicen gafas de seguridad especializadas, lentes y

mascaras faciales para garantizar su proteccion contra radiaciones peligrosas (48).

Para ello es necesario utilizar la proteccién ocular adecuada como:

- Gafas de proteccion con proteccion lateral: Son elementos fundamentales
de proteccion para los trabajadores que estan expuestos a particulas, objetos
0 polvo en su entorno laboral, ya que brindan una barrera eficaz contra
proyecciones de liquidos, derrames o salpicaduras de sustancias como
plaguicidas, que podrian causar dafios o irritaciones en los 0jos. Ademas,
estas gafas de seguridad deben ajustarse correctamente al rostro del
trabajador para asegurar que no haya espacio por donde puedan ingresar
particulas o liquidos. Un ajuste adecuado no solo aumenta la efectividad de
la proteccién, sino que también garantiza comodidad durante su uso
prolongado, permitiendo al trabajador realizar sus tareas de manera segura
y con plena confianza en que su salud ocular esta protegida frente a los
riesgos presentes en su entorno de trabajo (96).
- Mascaras faciales: Son fundamentales para los trabajadores expuestos a

sustancias quimicas, radiacion peligrosa, soldadura, laseres o fibra dptica,

ya (que proporcionan una proteccion crucial contra proyecciones,
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salpicaduras 0 emanaciones de vapores y gases, los cuales pueden causar
dafos severos en los ojos y la cara. Estas gafas estan disefiadas para
resguardar de manera efectiva las zonas méas vulnerables del rostro,
garantizando la seguridad ocular y facial frente a riesgos que podrian
resultar en lesiones graves o incluso permanentes. Su uso adecuado es
esencial para prevenir accidentes y proteger la salud de los trabajadores en

entornos de alto riesgo (96).

Para prevenir traumatismos y enfermedades oculares es esencial analizar su
distribucion epidemioldgica y factores de riesgo, asi como disefiar, evaluar y
difundir estrategias preventivas eficaces. En paises de ingresos bajos y medios,
donde los recursos son limitados, es crucial priorizar medidas de prevencion que
sean accesibles y econdmicamente viables. La seguridad ocular debe ajustarse a las
condiciones locales, considerando el tipo de trabajo predominante y las
particularidades del entorno laboral. Esto implica fomentar el uso adecuado de
equipos de proteccion ocular, ofrecer capacitacion sobre riesgos ocupacionales y
concienciar tanto a empleadores como a trabajadores sobre la importancia de la
prevencion. La adopcion de estas medidas no solo protege la salud visual de los
trabajadores, sino que también contribuye a reducir los costos asociados con la

atencion médica y la disminucion de la productividad (97,98).

Ademas, los trabajadores pueden adoptar diversas medidas preventivas, como

someterse a evaluaciones periodicas de la salud ocular, con el fin de detectar a

tiempo cualquier problema y reducir al minimo el riesgo de sufrir un accidente
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ocular. Asimismo, es fundamental que los empleados mantengan su equipo de
proteccién personal y ocular en buen estado, ya que un equipo deteriorado o mal
cuidado puede aumentar el riesgo de accidentes o enfermedades (99).

Por otro lado, las empresas e instituciones tienen la responsabilidad de colocar
avisos visibles de advertencia en areas o zonas con posibles peligros, de manera que
los trabajadores estén alertas y puedan evitar situaciones que pongan en riesgo su
salud ocular. Ademas, se debe garantizar que exista una zona equipada con
utensilios estériles o soluciones apropiadas para el lavado de ojos en caso de un

accidente, permitiendo una respuesta rapida y efectiva (99).

Debido a que en su mayoria las lesiones oculares ocupacionales se pueden prevenir,
resulta fundamental y urgente aplicar medidas de prevencion mas estrictas y
eficientes, ya que su impacto podria ser significativo, para lo cual es esencial
desarrollar estrategias preventivas especificas, asi como un conocimiento
actualizados y detallado sobre la epidemiologia de estas lesiones en el entorno
laboral (49). Por ultimo, es esencial contar con un instructivo claro de primeros
auxilios en caso de un accidente ocular, para que todos los trabajadores tengan la
informacion necesaria para actuar de manera rapida y adecuada en una situacion de
emergencia. La capacitacion continua en estas areas contribuiré a la prevencion de
accidentes oculares y al manejo oportuno de los mismos, promoviendo un ambiente

laboral més seguro para todos (99).
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I CONCLUSIONES

Las lesiones traumaticas oculares ocupacionales son un problema de salud
publica que tiene un fuerte impacto en la salud, economia, y ambiente
laboral. Estas lesiones pueden surgir por diversos factores de riesgo fisicos,
quimicos, mecanicos, puede ocasionar consecuencias graves a los
trabajadores, empleadores y centro laboral. Ademas, estas lesiones son mas
recurrentes en sectores como la construccion, mineria, manufactura.

Las lesiones traumaticas y emergencias oculares ocupacionales se ven
influenciadas por diversos factores que riesgo, como la edad, el sexo, el uso
de equipo de proteccidn, la exposicion a peligros ocupacionales fisicos o
bioldgicos, al tipo de empleo, la capacitacion en salud y seguridad y peligros
ambientales.

Los traumas oculares ocupacionales representan un problema critico en
entornos laborales, especialmente en sectores como la construccion, mineria
y la manufactura. La falta de proteccion ocular adecuada es una de las
principales causas de estas lesiones, las cuales, si no se tratan
oportunamente, pueden provocar complicaciones graves como la perdida
permanente de la vision.

La atencion inmediata y adecuada, junto con un manejo multidisciplinario,
es esencial para prevenir complicaciones a largo plazo restaurar la
funcionalidad ocular. Ademas, el cumplimiento de normativas de seguridad
y la implementacion de estrategias preventivas son fundamentales para

reducir la incidencia de estas lesiones.
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111 RECOMENDACIONES

Mejorar la seguridad ocular mediante la implementacion de programas de
prevencion con capacitacion continuas sobre el adecuado uso de equipo de
proteccién personal (EPP). También se recomienda fomentar la cultura de
seguridad laboral, realizando inspecciones periddicas y evaluar de manera
constante el cumplimiento de las normas.

Implementar y fortalecer los programas de capacitacion especifico para cada
grupo identificado como factor de riesgo, considerando las caracteristicas
demogréficas y el tipo de empleo.

Promover el uso obligatorio y correcto de equipos de proteccion ocular
certificados, como gafas con proteccion lateral y mascaras faciales, en
entornos laborales de riesgo.

Fomentar la realizacién de evaluaciones oftalmologicas periddicas en
trabajadores de alto riesgo para detectar de manera temprana posibles

afecciones oculares relacionadas con su actividad laboral.
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