HIGIENE Y PREVENCION OCULARES

Laconcepcion del trabajo dehigieney epidemiologiaestabasadaen las
principalesreglasestablecidaspor € Ministerio de Salud Publica, con €
objetivodepreservar y asegurar lasalud, con unametodologiadirigidaa
investigar y conocer lascausasy condicionesdelosproblemasqueafecten
agruposhumanos, parasu solucién racional.

Esenlacomunidad, en laatencion primaria, dondeocurren lossucesosque
reper cuten sobrelasalud del hombre, lafamiliay lapoblacion, y su estre-
chainterrelacién con el medio necesita ser controlada para prevenir y
aminorar susinfluenciasdesfavorables.

RELACION CON LA OFTALMOLOGIA

Laaplicacién de estos principios esta muy vinculada ala oftalmologia, en lo
referentea cuidado delasalud delosojos, individual y colectivamente, preservan-
do lafuncién visual, gerciendo campafias para evitar la ceguera, controlando y
combatiendo las posi bl es epidemias, como las que han azotado anuestro pais (con-
juntivitis hemorragicay neuropatia Gpticaepidémica), con medidas populares que
tienen carédcter cientifico y han sido apoyadas por |as estructuras de | as organiza-
cionessociaes.

| MPORTANCIA DE LA PREVENCION

Laprevencién de afeccionestransmisibles, contagiosas, no contagiosas, here-
ditariasy de otro tipo, estan determinadas tanto para el adulto como para €l nifio.

Ya se conoce la intervencion de los radicales libres en la génesis y €l
condicionamiento de diferentes enfermedades, paralo cual setieneen cuentaquee
cristalino, €l vitreo y las partes de la retina tienen un déficit de los elementos
antioxidantes necesarios paralaconservacion de susfunciones, importantes en €l
adecuado ciclo dd metabolismo interno anaerdbico, enlosque participen € glutation,



lasvitaminas Cy E, losflavonoides, y los b-carotenos. Laingestion de estas vita-
minas, enzimas, einclusive, losllamados oligoel ementos como €l cobre, €l zincy el
selenio, se consideran parte de la prevencion de procesos como la catarata, la
degeneracion macular asociada a la edad y otros cuadros de origen tumoral y
neovascular (accion antiangiogénica), productos que estan difundidos en forma
comercial en el mundo desarrollado, como laingestion devitaminaA paraprevenir
laxeroftamia.

El uso de gafas oscuras o con filtros adecuados (grises, verdes, amarillos, rosa-
dos) serecomiendan paralaprevencion de enfermedades producidas por el paso de
los rayos solares.

Afecciones hereditarias como laretinosis pigmentaria, la diabetesdelainfan-
ciay del adulto, los tumores como €l retinoblastoma, la facomatosis y otras de
cargagenética, se potencializan con laconsanguinidad familiar, por lo queloshijos
de padres con este tipo de relacién marital pueden ser portadoresy evolucionar en
diferentes plazos hacia la ceguera. En estos casos es importante la orientacion
meédicay |as consultas de consegjo genético y planificacion familiar paraevitar, en
lo posible, ladescendencia.

Existen posibilidades de afectaciones oculares en el feto durante el embarazo
por exposicion alosrayos X en lostres primeros meses, y laingestion de algunos
productos farmacéuti cos con caracteres teratogénicos.

Teniendo en cuenta que el embridn puede ser portador de afecciones oculares
transmitidasatravésdelos padresy queel nifio puede nacer con diferentes patolo-
gias que le producen déficit visual y hasta ceguera, deben de preverse enfermeda-
des infectocontagiosas como |la oftalmopatia rubedlica (catarata congénita y
microftalmo) que aveces no son bien advertidas por la madre embarazada. Otras
enfermedades severas como el SIDA y lalués pueden ser causade estas alteracio-
nesoculares.

Lainfeccidn agudaconjuntival puede adquirirsetambién en el trabajo de parto
al nacimiento del nifio (oftalmia neonatorum), casi siempre de causa gonococica,
paralo cua se aplican métodos de prevenciony profilaxis con colirios de sales de
plata(método de Credé), o con colirio antibiético de amplio espectro.

L os cuidados posnatal es deben impedir también la contaminacién del nifio re-
cién nacido con otros gérmenes, por malamanipulacién, como son los estafilococos
Yy neumococos, u otros de origen nosocomial por unalarga estancia hospitalaria.

Laestrictalimpieza de las manos, las ufias, |os pafios, lastoallasy fomites, en
generd, evitan estasinfecciones. En caso de ser afectado, debe ser aisladoy tratado
adecuadamente.

L as afecciones infectocontagiosas (conjuntivitis) estén presentes también en
otras edades y en el adulto, y pueden encontrarse de forma aislada o en epide-
mias; su etiologia varia desde | as causas bacterianay viral, hastalamicética; en
ocasiones, la evolucién a procesos de la cérnea (queratitis y Ulceras) hace mas
complejo el cuadro clinico.
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L as medidas epi demiol 6gi cas deben cumplirse estrictamente, entreellasel ais-
lamiento, el exudado conjuntival paraconocer €l germeny € antibidtico autilizar;
el estudio del medio ambiente (circulosinfantiles, escuelas, centroslaborales) y la
eliminacién de vectores como las moscas, guasasas y lahigienizaciony limpieza
del medio.

Cuando existan epidemias, se aplicara el tratamiento profilactico a personas
sanas en contacto directo con los afectadosy se extremaran las medidas de higiene
persona y colectivas.

TRAUMATISMOS OCULARES

L ostraumati smos ocul ares constituyen una causaimportante de af ectacion vi-
sual tanto en €l nifio como en €l adulto.

Prevencion en los nifios

Un importante riesgo lo constituyen |0s juegos con obj etos altamente peligro-
sos, como las espadas, tijeras, cuchillosy tirapiedras, |os cual es pueden ocasionar
graveslesionestraumaticas oculares que conducen aladisminucién delavision. El
hifema por pel otas de consistenciadura, que acomparialas contusiones severas, ha
de complgjizar el prondstico visual en grados que pueden llegar alaceguera. Ac-
tualmente sefabrican juguetesromos, flexibles, de material pléstico, no trauméticos,
en lugar de losdurosy cortantes, antes mencionados.

Ladivulgacién y los programas de difusion de medidas preventivas sobre
estos traumatismos deben brindar orientacion sobre el cuidadoy laproteccion de
los 0jos en los nifios, sobre todo cuando se transmiten episodios con el uso de
estas armas peligrosas.

Los padresy demés familiares en €l hogar también desempefian una funcion
importante en el cuidado de los 0jos, a igual que las educadoras de los circulos
infantiles y los maestros, que constituyen la méaxima autoridad de respeto en las
escuelasy contribuyen con sus recomendaciones aminimizar suincidencia.

A nive social, las organizaciones de masa pueden redlizar este trabajo de pre-
vencion delos traumatismos ocul ares en lacomunidad, através delasaudiencias
desaludy los conversatorios, haciendo concienciaalos padresy familiaresdelos
peligros que entrafian algunos tipos de juego.

Prevencion en € adulto

Siguiendo el principio posible para evitar los traumatismos oculares en el
adultoy, teniendo en cuenta el alto por ciento delos relacionados con los acciden-
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tes de trabgjo, se hace evidente la importancia de las medidas de prevencion, asi
como & cumplimiento de las normas de seguridad en |as actividades de preparacion
militar paraladefensa.

La ceguera por traumas oculares se encuentra entre sus primeras causas a hivel
internacional, a igua quelaubicacion delosaccidentesenlosojosquea canzahasta
d 12 %, comparado con otraspartesdel cuerpo humano, sinembargo, laimportancia
de estos radica en que € 6rgano de lavision es sustitutivo de otros sentidos, y una
pequefialesion en €l tiene mayor envergaduraque lasdeigual didmetro o severidad
en otras partes de laanatomia, ya que puede traer, como consecuencia, lapérdidade
lavision.

Lapresenciadeloscuerposextrafiosintraocularesy sumultiplicidad ensombrecen
d pronéstico delostraumas, y puedellevar acomplicacionesdd tipo delasoftamias
smpéticas.

Para prevenir |os accidentes laborales se debe redlizar un estudio de las éreas
con mayor riesgo einvestigar |os mecanismos de produccién en loscentros detraba-
jo. Si esun obrero agricola, debe conocer |os peligros de sus aperos de trabgjo, ya
que esfrecuente la autoagresion con los latiguillos de metal en €l uso de latraccion
animal; la adecuada iluminacion en € puesto de trabgjo evitalafatigavisua y sus
consecuencias.

Se conoce que un correcto cromatismo industrial con contraste de coloresfavo-
receladistincion delosobjetosen movimientoy lossitiosde mayor pdigrosidad. Los
coloresdeloslocaesy éreas de trabajo pueden evitar también lafatigavisual.

Laproteccion delos ojos con gafasindividual es, propias paracadatipo detraba
jo, sondevital valor, pueslosduroseirrompiblesevitan las particulas de altavel oci-
dady laporcion lateral que gjustaal rostro prevé laintroduccién de otros el ementos
liquidos o de vapor irritante (Fig. 17.1). En lazafraazucarera se han ensayado algu-
nos model os protectores para el trabajador agricola.

L os soldadores utilizan formas especificas de caretas con filtros de absorcion, que
evitanlaentradadeparticulasy lafotorretinitis (queratoconjuntivitisactinica) (Fig. 17.2).

Las maquinarias, a su vez, deben contar con equipos de proteccion que pueden
ser incluso colectivos.

Estas normas de proteccion deben ser controladas y revisadas periodicamente
por las administraciones y los responsables de Proteccion e Higiene del Trabgjo,
apoyadospor € sindicato.

Fig. 17.1 Gafas individuales, protectoras de
accidentesoculares.
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Fig. 17.2 Gafas protectoras para soldadores.

ENFERMEDADES PROFESIONALES

L as enfermedades generadas de la actividad laboral, en trabajadores expues-
tos, se consideran como profesionales u ocupacionales, segiin lo definen las leyes
de Proteccion e Higiene del Trabgjo.

Existen diferentes enfermedades que afectan el aparato visua y susprincipales
causas pueden ser:

- Agentes externos irritativos, como los gases, polvosy vapores, paralos
cuales existen medidas de proteccion como €l uso de gafas con pantalla
lateral y una adecuada higiene personal y ambiental.

Lano aplicacion de estasmedidas puede ocasionar oftalmoconiosis, pterigion
y otrosestadosirritativosen laconjuntivay |os parpados. Losvaporesy gases
de sustancias quimicas pueden provocar queratoconjuntivitis. Loselementos
irritantesdel acido clorhidricoy del amoniaco son gemplosdedlo.
Conocido es el efecto de las radiaciones en los trabajadores de radiol o-
giay enlosradaristas, que no se protegen adecuadamente y pueden sufrir
una afectacion del cristalino, al igual que los expuestos al excesivo calor
como los sopladoresdevidrio.
Existen otras formas menos graves como resultado de las luces intensas
(queratoconjuntivitisdelos artistas) y las producidas en | os sol dadores. El
uso de filtros o cristales protectores disminuyen estas af ectaciones.

- Intoxicaciones por agentes quimicos y metales como € plomo, el mer-
curio y compuestos arsenicales afectan la esfera visual con pardlisis
oculomotoras, pérdidadevisiény ateracionesvasculares. Lasretinopatias
y neuritis son el resultado de estos tltimos.
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En general, e fosforo, el 6xido de carbonoy el alcohol metilico conducen ala
atrofiadel nervio Gpticoy, por consiguiente, alaceguera.

Se deben aplicar sistemas de ventilacién, purificacion, y aspiraciony elimina-
cion de gases en los medios donde el ambiente propicie la contaminaci on.

Los trabajadores de la salud pueden sufrir |as afectaciones por agentes infec-
Ciososy parasitos en su actividad profesional. Existen posibilidades de ser conta-
minados por laconjuntivitisgonococica, lasifilis, latuberculosis, € tracomay otras
enfermedades en ayudas internacionalistas y la colaboracion, paralas cuales €
aislamiento y tratamiento especifico contribuyen a su prevencion.

De patogeniacomplejay multifactorial eslaenfermedad denominadacomo
nistagmo de los mineros, que adquieren estos trabajadores por la posicion de
los 0jos, el esfuerzo de acomodacidn mantenida, la deficiente iluminacién en
los medios subterraneos y las alteraciones vestibulares; se plantean, ademas,
formas posturales del cuerpo y otras causas como lapsiconeurosisy aspiracion
de gases. Laprevencién estarelacionada con la observacion temprana de estos
sintomasy el cambio de puesto de trabajo, asi como lamejorade las condicio-
nes deiluminacion.

Otras enfermedades profesional es estan relacionadas con la utilizacion de los
medios modernos de computarizacion: el seguimiento mantenido en las pantallas
favorece el incremento de defectosrefractivos, y provocacefa easy fendmenosde
deslumbramiento, paralos cual esya se prevén medidas atenuantes, como filtros de
pantalla, uso de cristales correctoresy trabajar en posiciones adecuadas, con inter-
valos de descanso.

AMBLIOPIA

Paralaprevencion delaambliopiaen el nifio deben conocerselosfactores que
influyen en su instalacion, como son los altos defectosrefractivos, el estrabismoy
las alteraciones de |0s centros nerviosos superiores.

A veces su cuadro clinico esta relacionado con hemorragias en la zona
macular al nacimiento, u otras causas que impidan el desarrollo visual hormal,
las cuales deben ser diagnosticadas tempranamente, aunque existen casos en
los que es casi imposible evitar esta enfermedad, aun cuando el examen
fundoscopico sea hormal.

Si somos capaces de interferir a tiempo la alteracion causante, se puede
lograr el éxito.

Cuando existen altos defectos refractivos se dificulta el desarrollo visual y,
si esmonocular (anisometropia), alin son mas graves, pues el ojo contralateral
cumplelafuncién visual de ambos.

Para conocer si €l nifio es portador de un alto defecto refractivo, esimpor-
tante larealizacion de los examenes en las maternidades (neonatol ogia), en su
ingreso a los circulos infantiles y, aunque mas tardiamente, en el preescolar,
pues no todas las madres tienen la informaci6n adecuada para detectar defec-
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tos visuales en sus hijos pequefios, de ahi laimportancia de las camparias de
educacion para la salud, que pueden proporcionarles los conocimientos pri-
mordiales que les permitan sospechar las alteraciones que interfieren en el
desarrollo fisiol6gico visual normal del nifio.

Las opacidades del cristalino, intervenidas tardiamente, pueden impedir €l
desarrollo de lafuncion visual, por estarazén, actualmente se realizan de for-
ma tempranay con la correccién de la afaquia resultante.

El estrabismo puede generar dos tipos de fendmeno: que el cerebro del
estrabico reciba laimagen del objeto visual en dos sitios diferentes y, como
mecanismo de defensa frente a la vision doble (diplopia), suprima psiquica-
mente una de las dos imagenes, o que se forme una falsa macula excéntrica,
en un lugar de la retina no destinado anatomofisiol gi camente para esta fun-
cién, lo cual conducird a una ambliopia, si no seinterfiere atiempo en su rec-
tificacion (ortopticay pledptica). Su profilaxis, por tanto, debe ser en el perio-
do de desarrollo (de 0 a 5 afos), pues, una vez pasada esta etapa, aunque se
corrija el defecto refractivo que habitualmente le acompafia, se hara dificil
alcanzar lamejoriavisual deseada.

Las campanastelevisivas, las charlas, |0s pesquisajes alapoblacioninfan-
til y la educacion a los padres para la atencion con el especialista, son de
importancia vital; en ellas participan el médico delafamiliay el pediatra, para
lograr, de esta manera, la prevencién de laambliopia del nifio estrébico.

Laatencién primariaes laque brinda, por tanto, la orientacion fundamen-
tal alamadrey esalli donde se debeinformar del grave peligro que existeen un
estrabismo no tratado por un especialista para el pronéstico visual.

El sistema de educacién actual favorece el tratamiento de esta entidad,
con una ensefianza especia que combina la docencia con la terapéutica ade-
cuada para cada nifio, hasta su recuperacion.

GLAUCOMA

L os conceptos de higiene y prevencion en el glaucoma estén intimamente
relacionados con su diagnéstico precoz y adecuado seguimiento. Lacaracteriza-
cion de esta enfermedad, dada por el aumento de la presion intraocular y las
ateraciones delaagudezay el campo visuales, se presenta en el adulto portador
de laforma crénica simple de angulo abierto.

Actualmente se evallan pardmetros fundoscépicos relativos a la papila, su
simetria, sus bordes neurorretinales, sus fibras nerviosas, su excavacion, lapro-
yeccién de sus vasos y su repercusion campimétrica en sensibles equipos
computadorizados con programas especiales, pues la tension ocular elevada, a
veces ho mantenida, se considera un factor de riesgo, que implica que la enfer-
medad evolucione progresivamente hacia un deterioro cada vez mayor de la
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visién, y la reduccién maxima del campo visual, hasta terminar en la ceguera.
Con estos nuevos conceptos se ha incrementado el diagndstico y la prevencion
en el ambito mundial.

Por €ello, su prevencion con un criterio temprano debe tenerse presente por €l
facultativo, ademas de apoyarse en una serie de sintomas sugestivos de la exis-
tenciade glaucoma, los que permitirén el planteamiento presuntivoy laposterior
valoracion por un especialista avezado en este diagndstico, para proceder al
tratamiento efectivo y adecuado de los casos.

Su presentacién en el momento de lavidaen que seinstale puede ser larvada
y asintomaética, pero otros glaucomas son mas evidentes en el adulto, pues, ade-
més delos antecedentes familiares, existen dolores ocul ares, cefal eas no atribuibles
aenfermedades generalesni refractivas, vision de hal os coloreados de las luces
incandescentes, déficit visual, cambios frecuentes de cristales para la lectura,
midriasisy otros.

En el nifio se tendran presentes otros sintomas y signos como:

- Lafotofobia marcada.

- El lagrimeo frecuente.

- Ladisminucién delavision.

- El dolor ocular referido, de acuerdo con la edad.

- El aumento del tamafio de los globos oculares y su didmetro corneal.
- Lamidriasis.

- La opacidad corneal con edema.

Dentro delas acciones preventivas deben incluirse las campaias de divul ga-
cion, las charlas, los pesquisajes de forma activa en comunidades y centros de
trabajo, y pasivas en los examenes periddicos de salud y en las consultas médicas
al adulto mayor.

Estas actividades para detectar el glaucoma en personas supuestamente sa-
nas, revisten sumaimportancia, pues brindan la oportunidad detratar atiempo a
quienes desconocen que lo padecen.

Otra actividad debe ser la dispensarizacién por el médico de lafamiliay su
control paralaasistencia aconsultas periodicas a paciente diagnosticado.

Laconservacion de lavision estarel acionada con medidas higiénico-dietéti-
cas, el tratamiento médico o quirdrgico y su rehabilitacion.
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