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RESUMEN

Se ha presenciado desde hace tiempo atras muchas afecciones oculares debido al
medio ambiente contaminado que existc en la actualidad, es por csto que se ha
realizado una investigacion bibliografica y de campo. De esta manera se ha podido
apreciar como el ambiente de las fabricas madereras influye sobre la composicion de
la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal especialmente al finalizar la jornada
laboral, trayendo consigo un sinniimero de sintomas y signos que alteran el confort
visual. Para este estudio se trabajo con ochenta pacientes en edades comprendidas
entre 20 a 50 afios de edad pertenecientes a las Fabricas de Maderas Guerrero y
Garzon. Se utilizaron test especificos del film lagrimal como son el Test de Schirmer
[, But y Rosa de Bengala los mismos que fueron indispensables para poder llegar a
determinar las alteraciones que produce el ambiente de la madera en el film lagrimal;
ademas se les realizo un examen optométrico refractivo para poder corregir las
diferentes deficiencias visuales. Siendo asi, que de los ochenta pacientes 46
presentaron cambios en la cantidad de la pelicula lagrimal después de las ocho horas
laborales, mientras que 48 presentaron cambios en la calidad de la pelicula lagrimal;
ademas se encontrd a la Conjuntivitis Alérgica como la afecciéon ocular mas comin;
de esta forma podemos concluir que el ambiente que produce la madera como
particulas volatiles, viruta, no solo altera el componente lagrimal sino que
desencadena diferentes afecciones oculares, siendo de vital importancia la educacion
y prevencion mediante la utilizacion de equipos de proteccién adecuados para este

ambiente laboral como gafas, mascarillas, chequeos optométricos y oftalmoldgicos

anuales.
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ABSTRACT

It has been proved since long time ago a lot of ocular affection because of pollution
that is nowadays affecting the world; this is the reason that T have searched how the
wood’s factories affects the tear, specially when people finish their day’s journey
including with it a lot of problems like symptom and sings that disturb the visual
confort. In this search I have worked with 80 patients between 20 and 50 years old
that work in wood's factories “ Guerrero and Garzon”. For the rest it was used
specific tear’s test was used the: Schirmer Test, The But Test, The Rosa de Bengala
Test. These tests were essential to determine alterations that produce the wood's
factory environment in the tear. Also the patients receive a visual exam to correct
different visual problems. According with the results from the 80 patients, 46 show
changes in the tear’s quantity and 48 in the tear’s quality. Conjuntivities is also
another ocular problem found in the patients wich is the most common ocular

problem.

Finally the wood’s environment affect the tear and produce ocular problems. To
reduce this problem in this kind of job the use of protection equipment is

recommended like sunglasses, artificial tears, and an annual visual exam.
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CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1 Introduceion

Debido al alto porcentaje de polucion que cada dia hay en nuestro planeta, proliferan
diferentes problemas oculares. Uno de ellos es el Ojo Seco el mismo que puede ser
ocasionado por el ambiente de trabajo; como particulas volatiles, agentes quimicos,
las mismas que se hallan en la madera. El Ojo Seco es una alteracion de la Superficie
externa del ojo que se origina cuando la produccion de la lagrima es escasa o sus
componentes son de mala calidad. Este cuadro ocasiona una deficiencia en cuanto a
la cantidad y calidad del film lagrimal, lo que provoca zonas secas sobre la
conjuntiva y fundamentalmente sobre la cérnea, sus sintomas son: enrojecimiento,
picazon, ardor, sensacién de cuerpo extrafio, lagrimeo y cansancio ocular. El Ojo
seco suele ser causa de dolor y malestar el mismo que puede limitar el ambito
profesional del paciente. La falta de tratamiento o a su vez de un tratamiento
incorrecto puede producir lesiones graves en la cornea y la conjuntiva por lo que un
diagnostico exacto solo es posible con la ayuda ya sea de un Optémetra o de un

Oftalmologo.

Cabe recalcar que se debe hacer énfasis en la prevencion de causas predisponentes al
Ojo seco, por tal motivo se realizara dicha investigacion con el objetivo de educar,
tratar y prevenir las diferentes afecciones del segmento anterior debido al déficit de
la cantidad y calidad del film lagrimal. Esta investigacién sera un gran aporte para
los futuros estudiantes de Optometria con el fin de seguir haciendo camino en la

sociedad donde todavia existe falta de conocimiento sobre la importancia de un



chequeo visual, el mismo que puede prevenir o a su vez poder dar un tratamiento

para los diferentes tipos de anomalias visuales y oculares existentes.

1.2 Tema “Variacion de la Cantidad y Calidad de la Pelicula Lagrimal antes y
después de la Jornada Laboral en Trabajadores de la Industria de Maderas”.

1.3 Fundamentos Tedricos

ANATOMIA DEL APARATO LAGRIMAL Y PRODUCCION DE LAS
LAGRIMAS.

La conjuntiva y la cornea estan constantemente lubricadas por las ldgrimas cuyas
funciones son favorecer el deslizamiento sobre el globo ocular y prevenir la

evaporacion de la mucosa externa expuesta al aire del globo del ojo.

Las lagrimas son el humor acuoso segregado por las glandulas lagrimales que
aportan el 95% de las mismas, mientras que el resto es producido por las glandulas
de Krause y Wolfring. Las lagrimas est4n compuestas por un 98% de agua, 1.3% de
cloruro de sodio, pequefias cantidades de albumina, lipidos y sales. Entre las

enzimas la mas importante por sus propiedades es la lisozima.

Considerando en conjunto el aparato lagrimal estd formado por las siguientes
estructuras: la glandula lagrimal que segrega las lagrimas y las vierte en la conjuntiva
a través de los conductos excretorios, y de un conjunto de conductos que recogen las

lagrimas y las conducen a las fosas nasales.



Anatomia del Aparato Lagrimal
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GLANDULA LAGRIMAL

La gldndula lagrimal estd ubicada en la region superoexterna de la érbita en una
depresion superficial del hueso frontal denominado fossa glandulae lacrimalis. La
gldndula estd por lo tanto en la regién superior respecto del hueso frontal. Su
superficie inferior descansa sobre el globo ocular y se halla delimitado por éste.

La gldndula puede presentar formas diversas como consecuencia de su relacién con
el borde lateral de la aponeurosis del elevador. La aponeurosis produce una
hendidura profunda en la glindula que practicamente la divide en 2 16bulos: un
I6bulo orbitario, por encima de la aponeurosis, y uno palpebral, por debajo de ésta.

El liquido secretado por los acinos del l6bulo orbitario se junta en 4 a 6 conductos
que atraviesan el lébulo palpebral y, que junto con 6 a 8 conductos del l6bulo
palpebral, se vacian en el saco conjuntival en el tercio externo del fondo de saco

conjuntival superior.

El I6bulo palpebral inferior de la glandula lagrimal es aproximadamente la mitad del
I6bulo orbitario y esté constituido por varios l6bulos. Se encuentra por debajo y en la
region inferior a la aponeurosis del elevador y, a diferencia del l6bulo superior, se
extiende mas alla del reborde orbitario, descansando por encima del fondo de saco

conjuntival superior donde se abren sus conductos.



GLANDULAS LAGRIMALES ACCESORIAS

Las glandulas responsables del aporte constante (basico) de lagrimas son de un
tamafio pequefio pero grande en nmimero. Se las denomina glandulas lagrimales
accesorias de Krause. Mas de 20 de cllas se encuentran en el fondo de saco
conjuntival superior y de 6 a 8 en el inferior. Se localizan en la sustancia propia de la

conjuntiva.

Existe otro pequefio grupo descrito por Wolfring que llevan su nombre y que se

localizan en el borde superior de la limina tarsal.

CELULAS CALCIFORMES

Existen otras dos fuentes que contribuyen a la estructura de la pelicula lagrimal. La
mucina forma la capa mas profunda de la pelicula lagrimal y es secretada por las
células caliciformes de la superficie conjuntival del borde tarsal superior e inferior.
Las glandulas de Manz se encuentran en la conjuntiva limbica alrededor de la c6rnea.
La mucina adsorbe el epitelio corneal, que es usualmente hidrofobico, y torna
hidrofilica su superficie permitiendo asi que el liquido lagrimal se distribuya

uniformemente.

GLANDULAS DE MEIBOMIO

La capa oleosa de la pelicula lagrimal es producida por las glindulas de Meibomio
situadas en la lamina tarsal de los parpados superior e inferior. En el parpado
superior se encuentran 28 glandulas de tipo linear y 18 en el parpado inferior. Estas

glandulas se sittan a lo largo del tarso.



Las glandulas de Zeis se encuentran en el borde palpebral y las glandulas de Moll se
sitian en las raices de la pestafias. Su funcion es conservar la estructura de la pelicula
lagrimal reduciendo la evaporacion y evitando que el liquido lagrimal rebase el borde

palpebral

SISTEMA EXCRETOR

La secuencia en la eliminacién de las lagrimas es la siguiente: las lagrimas penetran
en el punto y pasan por los canaliculos, el canaliculo comin, el punto comtin y hacia

abajo por el conducto lacrimonasal a la nariz.

PUNTOS LAGRIMALES

El punto se sitda en la union de la porcion ciliar y lagrimal de los parpados sobre una
ligera elevacion denominada “papilla lacrimalis” alineada con el afilado borde

palpebral. Mide entre 0,2 y 0,3 mm.

Los puntos lagrimales superior e inferior estan orientados en el borde palpebral, de
forma tal que miran ligeramente al surco formado por la plica semilunaris y el globo
ocular. Cuando se abren los parpados se produce una diferencia entre las posiciones
de los puntos encontrandose el superior a 0,5 mm mas medial que el inferior. Cuando
se cierran los parpados los puntos superior e inferior se enfrentan entre si y

contactan.

LOS CANICULOS

El canaliculo se encuentra dentro del borde palpebral orientado en forma paralela a la

region nasal y a 6-7 cm del borde. Cada canaliculo estd compuesto por un



componente vertical de 2 mm de longitud el cual puede considerarse como una
extensién de la apertura del punto de aspecto de chimenea y un componente
horizontal de 8 mm de largo. En la unién de los componentes vertical y horizontal el
canaliculo se ensancha para constituir una ampolla de 1,5 a 2 mm de didmetro.

El canaliculo inferior posee una orientacién horizontal mientras que el superior
confluye con éste en un angulo de 25°. Al estar los parpados cerrados ambos
canaliculos se encuentran paralelos entre si. Se ha postulado que la ampolla funciona
mas como una trampa para cuerpos extrafios que como un sistema de bombeo del

canaliculo.

Los canaliculos superior e inferior se unen para formar un canaliculo cominde 3 a §
mm de largo que se vacian en el saco lagrimal a través de una abertura existente en la
pared lateral.

EL SACO LAGRIMAL

El saco lagrimal se localiza en la fosa 6sea lagrimal en la region anterior de la pared
orbitaria media. El saco descansa sobre una capa peridstica y se encuentra cubierto

por una fascia que es una extension del periostio.

CONDUCTO LACRIMONASAL

El conducto lacrimonasal es una continuacién del saco hacia abajo hasta su
terminacién en el meato inferior de la nariz. El pasaje 6seo de 12 mm de largo se
continia por debajo de la porcién nasal como porcién intrameatal (5 mm). La
distancia desde el orificio nasal externo hasta la apertura del conducto es de 30 a 35

mm.



LA PELICULA LAGRIMAL

Es la porcion de la superficie ocular mas directamente en contacto con el medio
ambiente. Su importancia radica en la proteccion que ejerce sobre el ojo frente a
influencias externas y en su capacidad para mantener la cérnea y la conjuntiva en
condictones optimas, constituyendo la mayor fuente de oxigeno para la cornea y cuya

estructura consta de tres capas.

- La Capa externa Oleosa de las lagrimas es producida por pequefias glandulas del
borde del parpado, lamadas glindulas de Meibomio. La funcién principal de ésta

capa oleosa es de alisar la superficie y evitar la evaporacion de las lagrimas.

- La Capa Intermedia Acuosa, es la mas grande de las tres capas, es producida por
pequefias glandulas localizadas en la conjuntiva (la delgada membrana que cubre al
ojo y al parpado), y por la glandula lagrimal principal Esta capa limpia y lava los

cuerpos extrafios o sustancias irritantes para el ojo.

- La capa mas Interna contiene moco, producido por otras células de la conjuntiva.
Esta capa hace que la capa acuosa se adhiera a la superficie del ojo ayudandolo a
mantenerio humedo. S el Moco 1a lagrima no puede agherirse a la superhicie del

0jo.

COMPOSICION DEL LIQUIDO LAGRIMAL

El primer analisis quimico de las lagrimas fue efectuado en 1791 por Foureroy y
Vauquelin. En 1928 Bidley demostré la presencia de grandes concentraciones de
Lisozima. Los compuestos presentes en el liquido lagrimal pueden clasificarse
arbitrariamente como proteinas, enzimas, lipidos, metabolitos, electrolitos, iones

hidrégeno y drogas que se excretan por las ldgrimas.



PROTEINAS

- Albumina lagrimal
- Lisozima

- Lactoferrina

- Transferrina

- Ceruloplasmina

- Inmunoglobulina A
- Inmunoglobulina G
- Inmunoglobulina E

- Glucoproteinas

ENZIMAS

- Enzimas de metabolismos productores de energia
- Dehidrogenasa lactica

- Enzimas lisoz6micas

- Amilasa

- Peroxidasa

- Colagenasa

LiPIDOS

- Esteres céreos

- Esteroles

- Triglicéridos

- Diglicéridos

- Monoglicéridos

- Acidos grasos libres
- Colesterol libre

- Fosfolipidos



METABOLITOS

- Glucosa

- Lactato

- Urea

- Catecolaminas
- Histamina

- Prostaglandinas

ELECTROLITOS Y IONES DE HIDROGENO
- Sodio
- Potasio

- Calcio

- Magnesio

ESTRUCTURA DEL FILM LAGRIMAL
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FUNCIONES DE LA PELICULA LAGRIMAL

Las funciones de la pelicula lagrimal son:
- Hacer de la cornea una superficie Optica, lisa y regular
- Humedecer el epitelio de la cornea y de la conjuntiva

- Inhibir el desarrollo de los microorganismos en la Conjuntiva y Cérnea mediante el

flujo lagrimal y la accién antimicrobiana del fluido lagrimal.

La deficiencia en cualquiera de los elementos componentes de la pelicula lagrimal
pueden llevar a la perdida de la estabilidad del mismo, por lo tanto un analisis

cuidadoso de la lagrima es de suma importancia en el diagnéstico del ojo seco.

TIPOS DE LAGRIMAS

Hay dos tipos de lagrimas:
- Aquellas que lubrican al ojo y que son producidas constantemente.

- Aquellas que se producen en respuesta a una irritacién debido a cuerpos extrafios o

emocion.

0JO SECO

El ojo seco es una anomalia de la superficie ocular causada por una pérdida de la
pelicula lagrimal, la cual aumenta la osmolaridad lagrimal que deshidrata
osmoéticamente la superficie ocular y aumenta la expresion de mediadores

inflamatorios sobre la superficie.
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SIGNOS

SIGNOS NO BIOMICROSCOPICOS:

Son los manifestados en el examen del paciente con ojos secos y que advertimos al

observarlo con atencion durante la anamnesia.
Los principales signos No Biomocroscopicos son:

» Falta de britlo en los ojos, mirada de "aspecto triste" o "apagada”, como "carente de
vida" (frecuentes expresiones que muchos pacientes, especialmente mujeres, relatan

espontaneamente.)

* Aumento de la frecuencia del parpadeo que en numerosas ocasiones se expresa
como un verdadero blefaroespasmo. Alteraciones en el parpadeo bajo la forma de un
movimiento voluntario y premeditado que se manifiesta cerrando con firmeza los
ojos o abriéndolos y cerriandolos exageradamente y que se acompaifia generalmente
de una mueca que cambia la expresion del paciente y que denota la necesidad de

aliviar la sensacion de incomodidad producida por la sequedad.

* Refregarse repetitivamente los ojos o necesidad de tocarlos permanentemente, y en

muchas oportunidades digito compresién de los globos oculares.

* Necesidad de tocarse los bordes palpebrales inferiores ante la sensacién de exceso

de lagrimas en los mismos.
* Descarga mucosa a nivel de la carincula.
» Inflamacién de los rebordes palpebrales

Los signos anteriormente descritos son muy evidentes en un alto nimero de
pacientes portadores de ojo seco; sin embargo existe un importante porcentaje de los
mismos donde no son tan visibles. En estos casos, resulta indispensable una correcta

anamnesis a fin de poder objetivarlos.
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SINTOMAS

SENSACION DE CUERPO EXTRANO:

El sintoma patognomonico de la sequedad ocular es la sensaciéon de cuerpo extraiio.
La manera en que estos pacientes perciben esta sensacion es muy variada y esta
ligada a los componentes psicologicos propios de cada individuo. Es muy comin que
los enfermos se manifiesten con las siguientes expresiones: "siento arenilla en los
ojos"; "siento como si tuviera basuras pero no las puedo ver ni las encuentro”; "siento
tierra en los ojos, como si estuvieran sucios"; "siento que tengo algo metido en los
ojos"; "ni bien sopla un poco de viento, se me llenan los ojos de basuras” (expresion
que presupone el hecho de que factores externos como el viento, el sol, etc.

exacerban la sintomatologia y la ponen de manifiesto).

Muchos pacientes hacen referencia a una sensacion de "raspado” o "aspereza” que
experimentan con el parpadeo, y que estaria ligada intimamente a la sensacion de
cuerpo extrafio. Es comtin observar la presencia de dolor acompafiando a esta
mantfestacion. En la practica diaria, se observa una importante incidencia de esta
sensacion durante la noche, y en especial en el despertar del paciente; cuando este
abre los ojos y se expone al medio. La sensacion de cuerpo extrafio "nocturna” es
muy frecuente en pacientes nerviosos y/o ansiosos, consumidores de ansioliticos ¢ de

hipnéticos que pueden potenciar la antedicha manifestacién.

Esta incidencia, podria sustentarse en el hecho por el cual durante el sueiio, al estar
los ojos cerrados, se produce un incremento de la temperatura sobre la superficie
ocular, la tension parcial de oxigeno disminuye, produciéndose hipoxia que acidifica
cl medio. Todos estos factores contribuirian a aumentar la sensibilidad y por lo tanto
las manifestaciones de sequedad ocular.

Por otro lado, es sabido que durante el suefio la produccién de lagrimas disminuye
considerablemente. Este descenso en la produccién del film, provocaria zonas de
sequedad sobre la conjuntiva y principalmente sobre la cérnea, donde la mucosa

palpebral podria provocar micro adhesiones. Al abrir los ojos, se produciria el
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despegamiento de la mucosa tarsal de estas zonas secas, con el consiguiente
desprendimiento epitelial superficial que potencia la sensacion y desencadena el

malestar y el dolor.

FLUCTUACIONES DE LA VISION:

Es muy comun que el paciente con ojo seco consulte por alteraciones esporadicas de
la agudeza visual sin ninguna otra manifestacion de sequedad ocular. Este fendmeno
se observa con frecuencia en personas que trabajan con monitores de computacién y
mas aun cuando lo hacen en oficinas cerradas y climatizadas artificialmente donde e}

porcentaje de evaporacion del film aumenta considerablemente.

En general estos pacientes esperan resolver su problema con el uso de lentes

correctores, € ignoran por completo la presencia de ojo seco.

Las fluctuaciones de la Agudeza Visual, se asocian frecuentemente a la sensacion de

fatiga ocular que experimentan estos pacientes.

VISION DE HALOS COLOREADOS:

La visién de halos de colores es otro sintoma comiinmente hallado en los pacientes
con ojo seco. Esta manifestacion se pone en evidencia principalmente con los focos

de iluminacion de la via publica (en franco contraste con la oscuridad del cielo) y con

las luces de los automoéviles.
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LAGRIMEO:

Es muy comun que el paciente con ojo seco consulte por epifora. Esta sensacidon no
es continua, se presenta esporadicamente y en general esta estimulada por factores
externos ligados a las condiciones del medio ambiente. Otras sensaciones como

ardor, prurito leve y fotofobia son comunes.

TIPOS DE OJO SECO

0JO SECO LEVE

El ojo seco leve es aquel que presenta una semiologia poco evidente, pudiéndose
confundir el cuadro con otras alteraciones de la superficie ocular. La sintomatologia
es pobre, no es expresada espontaneamente por el enfermo y es el médico quién con

el interrogatorio la pone de manifiesto.

Es comun que el enfermo no le preste demasiada atencién, y la interprete como una
molestia superflua que no llega a incomodarlo. En general los sintomas de sequedad
ocular se ponen de manifiesto bajo dos circunstancias: cuando ciertas condiciones
favorecen su manifestacion (sol, viento, climatizacion artificial, uso de lentes de
contacto, monitores de computacion, edificios cerrados, etc.); y cuando el paciente

ingiere medicamentos con efectos de hiposecrecion.
Al suprimirse estas situaciones, la sintomatologia disminuye y/o desaparece.

Los signos (No biomicroscépicos y biomicroscépicos) son poco objetivos; los
primeros son raramente encontrados, siendo la biomicroscopia la que puede

manifestar alieraciones de manera mas certera.

Los estudios que normalmente realizamos en el consultorio (tinciones, estabilidad,

voliimen) son concluyentes y se hacen indispensables para llegar al diagnéstico de
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certeza. En general los cuadros de ojo seco leve ceden rapidamente con el uso de

lubricantes artificiales fluidos.

0JO SECO MODERADO

Se caracteriza por presentar un cuadro semiolégico mucho mas claro y preciso. La
sintomatologia es bien manifiesta y el paciente la percibe como un factor de molestia
que lo perturba casti a diario. Es referida espontaneamente por el enfermo pudiéndose
observar preocupacién en el mismo. Estos sintomas se observan segun las
situaciones anteriormente descritas con la diferencia que al suprimirlas, no
disminuyen ni desaparecen. Los signos No Biomicroscépicos y Biomicroscopicos
son bien evidentes. Los test de consultorio se hacen marcadamente positivos, y en

general con ellos basta para realizar el diagndstico.

En general el cuadro es reversible, debiéndose utilizar lubricantes fluidos durante el

dia y densos para la noche. En algunos casos, se requiere la implementacion de

procedimientos quirargicos.

0JO SECO GRAVE

Se caracteriza por presentar una semiologia marcada y evidente. La sintomatologia
forma parte de la vida diaria de estos pacientes, siendo sumamente molesta y
manifestada con una gran carga animica de preocupacién y sufrimiento. La
mantifiesta sintomatologia que presentan estos pacientes logra perturbar sus vidas a
tal punto que puede impedirles el normal desarrollo de sus capacidades. Los sintomas
se hacen intolerables, los pacientes sienten la imperiosa necesidad de mantener
cerrados los ojos y no toleran las mas minimas condiciones normales del medio

ambiente.
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Los signos son bien marcados, y en la biomicroscopia se observan lesiones
(queratitis punteadas, microerosiones, ulceraciones) que en el caso de revertirse
suelen curar con secuelas cicatrizales y visuales. Son muy frecuentes las recidivas y
el proceso tiene tendencia a la cronicidad, hecho que el paciente percibe y expresa
con honda preocupacion. Los test de consultorio son manifiestamente positivos.
Dado el pobre volumen lagrimal que presentan estos enfermos, sin embargo son

sumamente utiles para confirmar el diagnodstico.

CAUSAS DEL 0JO SECO

» La edad: la secrecion de lagrimas decrece naturalmente con los afios estimandose

que a los 65 afios se producen menos lagrimas que a los 18 afios.

» El ambiente: el clima seco, ventoso y soleado, el smog y la contaminacion
ambiental, los lugares cerrados, la calefaccion, el aire acondicionado y los monitores

de computacion pueden incrementar la evaporacion y producir ojo seco.

* Los medicamentos: ciertos medicamentos puede disminuir la capacidad del
organismo de producir lagrimas. Entre ellos estan los descongestivos y
antihistaminicos, los tranquilizantes, antidepresivos y pildoras para dormir, los
diuréticos, pildoras anticongestivas, algunos anestésicos, medicamentos para el

tratamiento de la hipertension arterial (betabloqueantes).

* Las enfermedades sistémicas: es frecuente la asociacién de ojo seco con algunas
enfermedades sistémicas tales como la artritis, el lupus, el sindrome de Sjogren, las

alergias y enfermedades de la piel.

* Los lentes de contacto: el uso de lentes de contacto puede (por distintos

mecanismos) agravar 0 provocar ojo seco.
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DIAGNOSTICO

Diagnoéstico de ojo seco se basa en el examen completo del paciente, y en test
especificos que se realizan en el consultorio. En ocasiones debe recurrir a la ayuda
del laboratorio de analisis clinicos, que estudian las principales caracteristicas de las
lagrimas, y muy a menudo solicitar consultas con otros profesionales (clinico,

reumatologo, dermatdlogo)

TRATAMIENTO DEL OJO SECO

Los examenes optométricos especificos para el Ojo Seco y los de las lagrimas
permiten determinar en funcidn del paciente, el tratamiento adecuado a levar a cabo.
Una vez efectuados los test y realizado el diagnostico, el oftalmélogo suele
recomendar en la mayoria de los casos ¢l uso de "Lagrimas Artificiales". Las
lagrimas artificiales actiian reemplazando las lagrimas verdaderas, es decir suavizan,
protegen y lubrican los ojos permitiéndole al paciente mejorar significativamente su
salud ocular. Ei oftalmélogo determinara en funcion de los examenes realizados, que

tipo de tratamiento es el mas conveniente para el paciente, los tratamientos mas

usuales son:

Gotas: Su funcion es lubricar los ojos. Las hay de consistencia mas o menos viscosa.
Las menos viscosas tienen un tiempo de accion menor por lo que deberan aplicarse
con mayor frecuencia, mientras que las mas espesas duran mas tiempo. El mercado
ofrece una gran variedad de lagrimas artificiales cuya diferencia no sélo radica en su
viscosidad sino también en la composicion quimica, el tiempo que mantiene el efecto

lubricante, los conservantes que posee.

Gel Oftalmico: Es muy itil cuando se aplica durante la noche. Es utilizado en los
casos mas severos de ojo seco, combinado con lagrimas artificiales de base acuosa

para lograr una lubricacion y proteccion en los ojos que sea constante.
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Anteojos: Utilizadas especialmente en aquellos pacientes que no responden

plenamente a los tratamientos lubricantes.

Humidificadores: Utilizando humidificadores para ¢l hogar se pueden disminuir los
sintomas de 0jo seco enormemente, ya que mantienen ia humedad del ambiente en

un nivel adecuado

Oclusién del lagrimal: Para poder mantener la humedad que necesita el ojo, el
especialista oftalmélogo decide obstruir temporal o permanentemente los canales de
drenaje de las lagrimas mediante tapones de colageno o plastico (segun cada caso). A
través de este método se logra que las lagrimas permanezcan en el ojo por el mayor

tiempo posible, ya sean las producidas naturalmente o en forma artificial.

TEST DE SCHIRMER

Es un examen que se utiliza para determinar la produccion de lagrimas y el grado
resequedad de los ojos. Esta prueba mide el funcionamiento basico de produccion de

lagrimas.

FORMA EN QUE SE REALIZA EL EXAMEN

Una prueba de Schirmer utiliza tiras de papel insertadas en el ojo durante varios
minutos para medir la produccion de lagrimas. El procedimiento exacto de esta
prucba puede variar un poco y ambos ojos se examinan al mismo tiempo. Con
frecuencia, esta prueba consiste en colocar una pequefia tira de papel de filtro dentro
del parpado inferior (saco conjuntival), los 0jos se cierran por 5 minutos, se retira el
papel y se mide la cantidad de humedad. Algunas veces, se suministra un anestésico

topico en el ojo antes de colocar el papel, lo cual inhibe el lagrimeo que ocurre

debido a la irritacion que éste causa.
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PREPARACION PARA EL EXAMEN

Si el paciente usa lentes de contacto, debe quitarselos antes del examen.

RAZONES POR LAS QUE SE REALIZA EL EXAMEN

Este exdmen se lleva a cabo cuando la persona presenta ojos muy resecos o

excesivamente himedos.

VALORES NORMALES

Un examen positivo (mas de 10 mm de humedad en el papel de filtro en 5 minutos)

es lo normal. Ambos 0jos normalmente segregan la misma cantidad de lagrimas.

SIGNIFICADO DE LOS RESULTADOS ANORMALES

La resequedad en los ojos puede presentarse por afecciones como:
* Envejecimiento

» Infecciones y ticeras en la cornea

* Infecciones del ojo (por ejemplo, conjuntivitis)

* Deficiencia de lagrimeo secundaria (asociada con trastornos como, leucemia y

artritis reumatoidea).

¢ Clima
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La incapacidad de drenar las lagrimas a la nariz puede ocurrir en:
« Algunas infecciones oculares

» Obstruccion del conducto lacrimal

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Se deben cerrar los ojos con suavidad durante el examen, ya que el cerrar los ojos

con fuerza o frotarlos puede causar resultados anormales.

No se deben frotar los ojos durante por lo menos 30 minutos después del exdmen ni

usar lentes de contacto durante por lo menos 2 horas después del examen.

TIEMPO DE LA RUPTURA LAGRIMAL (BUT)

El tiempo de ruptura lagrimal ( Break up time: BUT ) se utiliza para demostrar la
inestabilidad de la pelicula lagrimal principalmente cuando existe un déncm a:

mucina.

La deficiencia pura de mucina puede ser que no altere el test de Schirmer pero
siempre producird inestabilidad lagrimal. La técnica fue descrita por Norn en 1969 y
consiste en la instilacién de fluoresceina en el fondo de saco conjuntival inferior, se
solicita que el paciente parpadee varias veces para repartir el colorante por toda la
pelicula lagrimal y se le observa en la lAmpara de hendidura con filtro de luz azul
cobalto sin que el paciente vuelva a parpadear.

Se ha de contabilizar el tiempo que ha transcurrido desde el Gltimo parpadeo hasta
que ha aparecido la primera mancha seca. Se considera normal cuando pasa de 20
segundos y patolégico cuando es inferior a 10 segundos.
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ROSA DE BENGALA

El rosa de bengala es un colorante vital que tifie los filamentos mucosos y las células
desvitalizadas, con alteraciones de membrana o incluso aquellas células epiteliales
sanas desprovistas de la capa de mucina que las recubre. Esto ultimo hace que el rosa
de bengala evalie la capacidad de proteccion que ofrece la pelicula lagrimal a la

superficie ocular.

Se utiliza a una concentracion del 1% si bien hay autores que utilizan
concentraciones menores, de hasta el 0.25%, debido a la irritacién conjuntival que
produce. Esta irritacion conjuntival es uno de sus principales defectos y hace que sea
aconsejable la instilacion de anestésico topico previo a la instilacién del rosa de

bengala.

Esta prueba a quedado estandarizada por el comité del National Eye Institute/Dry
Eye Clinical Test aplicando 5 microlitros de rosa de bengala, previa instilacion de
anestésico topico, y examinando al paciente a través de la lampara de hendidura con
el filtro verde. Se califica la intensidad de la afectacion segin el grado de tincion y el

nimero de areas afectadas.

CONJUNTIVITIS ALERGICA

Se la conoce también como rinoconjuntivitis alérgica, conjuntivitis alérgica
estacional, conjuntivitis de la fiebre del heno. Es la respuesta humoral inmediata de
anticuerpos frente a alérgenos aéreos, los antigenos reaccionan con IgE unida a los
mastocitos. La desgranulacion del mastocito libera mediadores inflamatorios como la
histamina que puede estar en alta concentraciéon en la lagrima. Entre los sintomas
oculares se incluyen prurito leve ocular y periocular, quemazon, lagrimeo y secrecién
acuosa. En cuanto a los signos mas comunes tenemos quemosis leve moderada,

hiperemia, aspecto rosado de la conjuntiva, secrecion mucosa y edema palpebral. Los
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causantes de dicha conjuntivitis son debido a diferentes tipos de alérgenos que se
pueden encontrar en el clima y las actividades del paciente. Los sintomas suelen
empeorar con la exposicion del antigeno especifico como por ejemplo polvo, polen.
Las temperaturas mas frescas y la lluvia mejoran los sintomas. En cuanto a las
complicaciones en ocasiones la quemosis es tan intensa que el paciente también

presenta edema preorbitario.

LA MADERA

Es una sustancia dura y resistente que constituye el tronco de los arboles y se ha
utilizado durante miles de afios como combustible y como material de construccién.
Los arboles se caracterizan por tener troncos que crecen cada afio y que estan
compuestos por fibras de celulosa unidas con lignina. Las plantas que no producen

madera son conocidas como herbaceas.

Como la madera la producen y utilizan las plantas con fines estructurales es un
material muy resistente y gracias a esta caracteristica y a su abundancia natural es

utilizada ampliamente por los humanos, ya desde tiempos muy remotos.

Una vez cortada y seca, la madera se utiliza para muy diferentes aplicaciones. Una de
cllas es la fabricacion de pulpa o pasta, materia prima para hacer papel. Artistas y
carpinteros tallan y unen trozos de madera con herramientas especiales, para fines
practicos o artisticos. La madera es también un material de construccién muy
importante desde los comienzos de las construcciones humanas y continia siéndolo

hoy.
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LA COMPOSICION DE LA MADERA

En composicion media se compone de un 50% de carbono (C), un 42% de oxigeno
(0), un 6% de hidrégeno (H) y el 2% de resto de nitrégeno (N) y otros elementos.
Todo esto se compone formando la celulosa y la lignina.

PROCESO DE LA MADERA

La formacién de la nueva madera en el tronco del arbol se lleva a cabo por una capa
de células denominadas cambium, que esta situada entre la corteza interna y la
albura. En la madera de mas reciente formacion (albura) tienen lugar dos importantes
funciones, la conduccion de la savia (desde la raiz a las hojas) y el almacenamiento.
Desde el punto de vista industrial, los materiales que interesan son el duramen y la
albura, que adquieren el mismo color tras talar y dejar secar el arbol. Luego el
duramen y la albura se procesan y a través de varias maquinarias, la procesan
aplanadoras y lijas industriales hasta llegar al producto (tablas en si), también
lapices, bates y mesas entre otros pero debemos tener en cuenta que la calidad de la

dureza depende del mercado hacia dénde va dirigido por el costo.

PROPIEDADES FiSICAS DE LA MADERA

Las propiedades principales de la madera son resistencia, dureza, rigidez v densidag
Esta ultima suele indicar propiedades mecanicas puesto que cuanto mas densa es la
madera, mas fuerte y dura es. La resistencia engloba varias propiedades diferentes;
una madera muy resistente en un aspecto no tiene por qué serlo en otros. Ademds la

resistencia depende de lo seca que esté la madera y de la direccion en la que esté
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cortada con respecto a la veta. La madera siempre es mucho mas fuerte cuando se
corta en la direccion de la veta; por eso las tablas y otros objetos como postes y
mangos se cortan asi. La madera tiene una alta resistencia a la compresion, en

algunos casos superior, con relacion a su peso a la del acero.

La alta resistenciaa la compresion es necesaria para cimientos y soportes en
construccion. La resistencia a la flexion es fundamental en la utilizacion de madera
en estructuras, como viguetas, travesafios y vigas de todo tipo. Muchos tipos de
madera que se emplean por su alta resistencia a la flexién presentan alta resistencia a
la compresion y viceversa; pero la madera de roble, por ejemplo, es muy resistente a
la flexién pero mas bien débil a la compresion, mientras que la de secuoya es
resistente a la compresion y débil a la flexion. Otra propiedad es la resistencia a
impactos y a tensiones repetidas. El nogal americano y el fresno son muy duros y se

utilizan para hacer bates de béisbol y mangos de hacha.

PARTES DE LA MADERA

Corteza Externa: es la capa mas externa del arbol. Esta formada por células muertas

del mismo. Esta capa sirve de proteccion contra los agentes atmosféricos.

Cambium: es la capa que sigue a la corteza y da origen a otras dos capas: la capa
interior o capa de xilema, que forma la madera, y una capa exterior o capa de floema,
que forma parte de la corteza.

Albura: es la madera de mas reciente formacion y por elia viajan la mayoria de los
compuestos de la savia. Las células transportan la savia, que es una sustancia
azucarada con la que algunos insectos se pueden alimentar. Es una capa mas blanca

porque por ahi viaja mas savia que por el resto de la madera.

Duramen (o corazén): es la madera dura y consistente. Esta formada por células
fisiologicamente inactivas y se encuentra en el centro del arbol. Es mas oscura que la

albura y la savia ya no fluye por ella.
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DUREZA DE LA MADERA

Maderas Duras: son aquellas que proceden de arboles de un crecimiento lento, por
lo que son mas densas y soportan mejor las inclemencias del tiempo, si se encuentran
a la intemperie, que las blandas. Estas maderas proceden de arboles de hoja caduca,
que tardan décadas, e incluso siglos, en alcanzar el grado de madurez suficiente para
ser cortadas y poder ser empleadas en la elaboracion de muebles o vigas de los
caserios o viviendas unifamiliares. Son mucho més caras que las blandas, debido a
que su lento crecimiento provoca su escasez, pero son mucho mas atractivas para
construir muebles con ellas. También son muy empleadas para realizar tallas de

madera.

Maderas Blandas: el término madera blanda es una denominacion genérica que
sirve para englobar a la madera de los arboles pertenecientes a la orden de las
coniferas. La gran ventaja que tienen respecto a las maderas duras, procedentes de
especies de hoja caduca con un periodo de crecimiento mucho mas largo, es su
ligereza y su precio, mucho menor. Este tipo de madera no tiene una vida tan larga
como las duras, pero puede ser empleada para trabajos especificos. Por ejemplo, la
madera de cedro rojo tiene repelentes naturales contra plagas de insectos y hongos,
de modo que es casi inmune a la putrefaccion y a la descomposicién, por lo que es
muy utilizada en exteriores. La manipulacion de las maderas blandas es mucho mas
sencilla, aunque tiene la desventaja de producir mayor cantidad de astillas. Ademas,
la carencia de veteado de esta madera le resta atractivo, por lo que casi siempre es
necesario pintarla, barnizarla o tefiirla.

PROCESO DE OBTENCION DE LA MADERA

Apeo, Corte o Tala: en este proceso intervienen los lefiadores o la cuadrilla de

operarios que suben al monte y con hachas o sierras eléctricas o de gasolina cortan el
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arbol y le quitan las ramas, raices y empiezan a quitarle la corteza para que empiece a
secarse. Se suele recomendar que los drboles se los corte en invierno u otofio. Es

obligatorio replantar mas arboles que los que se cortaron.

Transporte: es la segunda fase y es en la que la madera es transportada desde su
lugar de corte al aserradero y en esta fase dependen muchas cosas como la orografia
y la infraestructura que haya. Normalmente se hace tirando con animales o
magquinaria pero hay casos en que hay un rio cerca y se aprovecha para que los lleve,
si hay buena corriente de agua se sueltan los troncos con cuidado de que no se
atasquen pero si hay poca corriente se atan haciendo balsas que se guian hasta donde
haga falta.

Aserrado: en esta fase la madera es llevada a unos aserraderos. En los cuales se
siguemésonwmsesepmcmyelaserrademlot’micoquehaceesdividirentrozos
la madera segiin el uso que se le vaya a dar después. Suelen usar diferentes tipos de
sierra como por ejemplo, la sierra alternativa, de cinta, circular 6 con rodillos.
Algunos aserraderos combinan varias de estas técnicas para mejorar la produccion.

Secado: este es el procmomisimportantepamqwlamaderaseadecalidadyesté
en buen estado aunque si fallan los anteriores también fallara este.
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SECADO DE LA MADERA.

Secado Natural: se colocan los maderos en pilas separadas del suelo y con huecos
para que corra ¢l aire entre ellos y protegidos del agua y el sol para que asi se vayan
secando. Lo que le pasa a este sistema es que tarda mucho tiempo y eso no es

rentable al del aserradero que quiere que eso vaya deprisa.
Secado Artificial: dentro de este hay varios métodos distintos:

- Secado por Inmersién: en este proceso se mete al tronco o el madero en una
piscina, y por el empuje del agua por uno de los lados del madero la savia sale
empujada por el lado opuesto asi se consigue que al eliminar la savia la madera no se
pudra; aunque prive a la madera de algo de dureza y consistencia, ganarid en
duracion. Este proceso dura varios meses, tras los cuales la madera secard mas

deprisa porque no hay savia.

- Secado al Vacio: en este proceso la madera es introducida en unas maquinas de
vacio. Es €l mas seguro y permite conciliar tiempos extremadamente breves de

secado con ademas:

Bajas temperaturas de la madera en secado.

Limitados gradientes de humedad entre el exterior y la superficie.

La eliminacion del riesgo de fisuras, hundimiento o alteracion del color.
Facil utilizacion.

Mantenimiento reducido de la instalacion.

- Secado por Vaporizacién: este proceso es muy costoso pero bueno. Se meten los
maderos en una nave cerrada a cierta altura del suelo por la que corre una nube de
vapor de 80 a 100 °C; con este proceso se consigue que la madera pierda un 25% de

su peso en agua y mas tarde para completar el proceso se le hace circular una
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corriente de vapor de aceite de alquitran que la impermeabilizard y tavorecera su

conservacion.

- Secado Mixto: en este proceso se juntan el natural y el artificial: se empieza con un
secado natural que elimina la humedad en un 20-25% para proseguir con el secado

artificial hasta llegar al punto de secado o de eliminacion de humedad deseado.

- Secado por Bomba de Calor: este proceso es otra aplicacion del sistema de secado
por vaporizacion, con la a aplicacion de la tecnologia de "bomba de calor” al secado
de la madera permite la utilizacion de un circuito cerrado de aire en el proceso, ya
que al aprovecharse la posibilidad de condensacion de agua por parte de la bomba de
calor, de manera que no es necesaria la entrada de aire exterior para mantener la
humedad relativa de la cdmara de la nave ya que si no habria desfases de
temperatura, humedad.

FABRICACION DE LOS TABLEROS MANUFACTURADOS

Estos productos tienen cada vez més demanda en los talleres de carpinteria y

ebanisteria para su trabajo diario. Los mas cotidianos son:

AGLOMERADOS

Se constituyen a partir de pequefias virutas encoladas a presién en una proporcion de
50% virutas y 50% cola. Se fabrican de diferentes tipos en funcién del tamafio de sus
particulas, de su distribucién por todo el tablero, asi como por el adhesivo empleado
para su fabricacién. Por lo general se emplean maderas blandas mas que duras por

facilidad de trabajar con ellas, ya que es mas facil prensar blando que duro.

Los aglomerados son materiales estables y de consistencia uniforme, tienen

superficies totalmente lisas y resultan aptos como bases para enchapados. Existe una
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amplia gama de estos tableros que van desde los de base de madera, papel 6
laminados plasticos. La mayoria de los tableros aglomerados son relativamente
fragiles y presentan menor resistencia a la traccién que los contrachapados debido a
que los otros tienen capas superpuestas perpendicularmente de chapa que dan

bastantes mds aguante.

CONTRACHAPADO

Un tablero 6 ldmina de madera maciza es relativamente inestable y cxperimentara
movimientos de contraccion y dilatacién, de mayor manera en el sentido de las fibras
de la madera, por ésta razon es probable que sufra distorsiones. Para contrarrestar
este efecto, los contrachapados se construyen pegando las capas con las fibras
transversalmente una sobre la otra, alternamente. La mayoria de los contrachapados
estan formados por un nimero impar de capas para formar una construccion
equilibrada. Las capas exteriores de un tablero se denominan caras y la calidad de
¢stas se califica por un c6digo de letras que utiliza la A como la de mejor calidad, la
B como intermedia y la C como la de menor calidad. La cara de mejor calidad de un
tablero se conoce como "cara anterior” y la de menor como "cara posterior” o
reverso. Por otra parte la capa central se denomina "alma". Esto se hace para

aumentar la resistencia del tablero o de la pieza que sé este haciendo.

AGENTES NOCIVOS DE LA MADERA

El deterioro de la madera es un proceso que altera las caracteristicas de ésta. En

amplios términos, puede ser atribuida a dos causas primarias:
- agentes bidticos (que viven)

- agentes fisicos (que no viven).
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En la mayoria de los casos, el deterioro de la madera es una serie continua, donde las
acciones de degradacion son uno o més agentes que alteran las caracteristicas de la
madera al grado requerido para que otros agentes ataquen. La familiaridad del
inspector con los agentes de deterioro es una de las ayudas mas importantes para la
inspecciéon eficaz. Con este conocimiento, la inspeccion se puede acercar con una
vision cuidadosa de los procesos implicados en el dafio y los factores que favorecen

o inhiben su desarrollo.

AGENTES BIOTICOS DEL DETERIORO

La madera es notablemente resistente al dafio bioldgico, pero existe un nimero de
organismos que han desarrollado la capacidad de utilizar la madera de una manera
que altera sus caracteristicas. Los organismos que atacan la madera incluyen:

bacterias, hongos, insectos. Algunos de estos organismos utilizan la madera como

fuente de alimento, mientras que otros la utilizan para el abrigo.

REQUERIMIENTOS BIOTICOS

Los agentes bidticos requieren ciertas condiciones para la supervivencia. Estos
requisitos incluyen humedad, oxigeno disponible, temperaturas convenientes, y una
fuente adecuada de alimento, que generalmente es la madera. Aunque el grado de
dependencia de estos organismos varia entre diferentes requerimientos, cada uno de
estos deben estar presentes para que ocurra el deterioro. Cuando cualquier organismo

se remueve de la madera, ésta se asegura de los ataques bidticos.
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LA HUMEDAD

Aunquc muchos usuarios dc la madera hablan de la pudricion seca, el término es
cngafioso pucsto que la madera debe contener agua para que ocurran los ataques
biologicos. El contcnido dc agua cn la madera es un factor determinante ¢ importante
de los tipos de organismos presentes que degradan la madera. Generalmente, la
madera bajo el punto de saturacion de la fibra no se dafia, aunque algunos hongos ¢
insectos especializados pueden atacar la madera en los niveles de humedad mucho
mas bajos. La humedad en la madera responde a varios propositos en el proceso de la
pudriciéon. Hongos ¢ insectos requieren de muchos procesos metabolicos. Los
hongos, también proporcionan un medio de difusion para que las enzimas degraden
la estructura de la madera. Cuando el agua entra en la madera, la micro estructura se
hincha hasta alcanzar el punto de saturacion de la fibra (sobre un 30% del contenido
de humedad en la madera). En este punto, el agua libre en las cavidades de las
células de la madera, el hongo puede comenzar a degradarla. La hinchazén asociada
con el agua se cree que hace a la celulosa mas accesible a las enzimas de los hongos,
aumentando la velocidad de pudriciéon de la madera. Ademas, la repetida adherencia
del agua, la sequedad o la continua exposiciéon con la humedad pueden dar a lugar a
una lixiviacion de los extractos toxicos y de algunos persevantes de la madera,

reduciendo la resistencia al dafio.

EL OXIiGENO

Con la excepcion de las bacterias anaerébicas, todos los organismos requieren del
oxigeno para su respiracion. Mientras se priven de oxigeno puede parecerse una
estrategia logica para el control de la decadencia de la madera, puesto que la mayoria
de los hongos pueden sobrevivir en niveles muy bajos de oxigeno. Una excepcion
estad en sumergir totalmente la madera en agua. En ambientes marinos, se puede
envolver en plastico o en concreto de modo que los perforadores marinos no puedan

intercambiar los nutrientes ni con el agua de mar circundante. En muchos casos, la
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madera no tratada decacré en agua dulce, pero permanece la implicacion submarina

donde esta ausente el oxigeno.

LA TEMPERATURA

La mayoria de los organismos prospera en un rango éptimo de temperatura de 21 °C
a 30 °C; sin embargo, son capaces de sobrevivir sobre una considerable gama de
temperatura. En temperaturas bajo 0 °C, el metabolismo de la mayoria de los
organismos se retarda. Mientras que la temperatura suba por encima de cero grados,
ellos comienzan nuevamente a atacar la madera, pero la actividad se retarda
rapidamente mientras que la temperatura se acerca a 32 °C. En temperaturas sobre 32
°C, el crecimiento de la mayoria de los organismos declina, aunque un cierto de
especies continie extremadamente tolerante a prosperar hasta 40 °C. La mayoria de
los organismos mueren a la exposicion prolongada sobre este nivel, y generalmente
se acepta que en 75 minutos de exposicion a la temperatura de 65,6 °C todos los

hongos que estan establecidos en la madera decaen.

EL ALIMENTO

La mayoria de los agentes bidticos que atacan la madera la usan como fuente de
alimento. Cuando la madera esta tratada con preservantes, la fuente de alimento se
envenena, y la infeccibn puede ocurrir solamente donde el tratamiento esta
incorrecto. Si la madera expuesta es de una especie naturalmente durable tendra
inicialmente cierto grado de resistencia al ataque, pero esta resistencia sera reducida
rapidamente por el desgaste de la accion atmosférica y la lixiviacion. Mantener un

tratamiento preservativo eficaz es esencial para prevenir el ataque biético.
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LOS HONGOS

Los hongos son simples organismos que utilizan la madera como fuente de alimento.
Se mueven a través de la madera como una red microscopica que crecen a través de
los agujeros o directamente penetrando la pared celular de la madera. Las Hifas
producen las enzimas que degradan la celulosa, o lignina que absorbe el material

degradado para terminar el proceso de desintegracion.

FACTORES DE RIESGO

EXPOSICION A MADERAS

Muchas son las maderas que podemos encontrar descritas en la literatura como
causantes de los cuadros alérgicos antes descritos, especialmente samba, caoba y
cedro rojo. También se ha comprobado que, por ejemplo la teca, la mansonia, el pino
y el cedro rojo contienen productos quimicos irritantes, que pueden producir

enfermedades por mecanismo alérgico o por mecanismo irritante.

CONTROL ADECUADO A LA EXPOSICION DE LOS FACTORES DE
RIESGO DE LA MADERA.

- El objetivo fundamental sera controlar en el origen, es decir, evitar la exposicion a
polvo de maderas y agentes quimicos que puedan tener riesgo de origing’
SENSIBILIZACION.

- Si es posible, encerrar la fuente de riesgo.
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- Control ambiental, determinando las concentraciones de contaminantes y los

tiempos de exposicion.
- Cumplir las medidas de control en la rutina del trabajo.
-Asegurarse de la correcta utilizacion de todos los materiales y agentes quimicos.

-Utilizacion correcta de los equipos de proteccion colectiva e individual.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

- Determinar la Influencia Ambiental de la Madera en la cantidad y calidad de la

Pelicula Lagrimal en personas que trabajan en Industrias Madereras.

1.4.2 Objetivos especificos

- Identificar los diferentes tipos de Afecciones Oculares debido al trabajo con la madera.

- Realizar una evaluacion de la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal entre el
personal que se encuentra en contacto directo con la madera (expuesto) y el personal del
area administrativa (no expuesto), y asi determinar que tanto puede afectar a los

pacientes.

- Proponer alternativas de prevencion, educacién y solucion para las diferentes

afecciones oculares que se manifiestan debido al contacto con la madera.



CAPITULO 1

LA METODOLOGIA

2.1 Modalidad de la Investigacién

El disefio de esta investigacion responde a la modalidad:

2.1.1 Investigacion de campo

La presente investigacion es de tipo experimental, porque determina la influencia de la
variable independiente sobre la variable dependiente determinando, y precisar las causas

y los efectos aportando de esta manera nuevos conocimientos.

2.1.2 Investigacién bibliografica o documental

La investigacion es bibliogrifica o documental ya que se fundamenta en Ia
informacién cientifica consultada, como: libros, revistas, informacion electrénica, que han

servido de base para la investigacion.

36
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2.2 Nivel o tipo de investigacion

2.2.1 Exploratorio

Es un tipo de metodologia mds flexible, con mayor amplitud de dispersién y un estudio
estructurado, tiene por objeto buscar un problema poco investigado o desconocido en un

contexto particular.

2.2.2 Descriptivo

Permite descripciones rudimentarias que se pueden medir precisamente, requiere de
conocimiento suficiente, esta investigacion en este nivel tiene interés de accidn social
transformadora. Este tipo de investigacién compara entre dos o mas fendmenos situaciones o
estructuras, permite clasificar elementos, estructuras, modelos de comportamiento con cierto
criterio ademas caracteriza a una comunidad, distribuye datos de variables consideradas

aisladamente.

2.3 Técnicas de investigacion

Observacion Guia de observacion

Test Prueba, historia clinica o cuestionario
Entrevista Guia estructurada

Revision bibliografica Fichas

Tabulacion Registro
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La guia de observacion es un proceso de recopilacion de datos e informacion que
consiste en utilizar los sentidos para observar hechos y realidades sociales presentes y a la
gente en el contexto real en donde desarrolla actividades normalmente, es decir se realizard
mediante un exhaustivo analisis del personal de las Fabricas Maderas Guerrero y Maderas

Garzon.

El Test es una prueba definida, idéntica para todos los sujetos que se examinan, con una
técnica concreta para la valoracion del éxito o del fracaso o para la calificacién del
resultado, se utilizard un Test para evaluar el sistema visual y lagrimal del personal de las

Fabricas Madereras.

La Entrevista consiste en la conversacion personal que el entrevistador establece con el sujeto

investigado, para obtener informacion mediante historias clinicas.

La tabulacion de datos permitira Hevar un registro de Jos ochenta pacientes que serén revisados.
La informacion bibliogrifica es el instrumento del que nos valemos para obtener datos es la

ficha bibliografica que recopila la informacion mds relevante.
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2.4 Hipétesis

El contacto ambiental de la madera produce alteraciones en la cantidad y calidad de la

pelicula lagrimal antes y después de la jornada laboral en los trabajadores de Industrias
de Maderas.

2.5 Seitalamiento de las variables de Ia hipotesis

2.5.1 Variable independiente
Madera

2.5.2 Variable dependiente
Alteracion en la cantidad y calidad de la Pelicula lagrimal en los trabajadores de

Industrias de Maderas.



CAPITULO HI

INTERPRETACION, ANALISIS, VALIDACION DE RESULTADOS

1.1 Analisis e interpretacion de datos

De los 80 Pacientes evaluados 73 corresponde a los de Exposicion Directa y los 7
restantes de la Seccion Administrativa, los cuales no tuvieron una exposicion

permanente como los anteriores.

CUADRO N° 1

EVALUACION DE LA CANTIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL AL

INICIO DE LA JORNADA LABORAL EN PERSONAL EXPUESTO

80 PACIENTES DE 20 A 40 DLN HIPOSECRECION HIPERSECRECION

TEST SCHIRMER 51 22 0

40
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GRAFICO N° 1
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El Grafico N° 3 nos indica la Valoracién de la Cantidad de la Pelicula Lagrimal en 80
pacientes en edades comprendidas entre 20 a 40 afios de trabajadores que se encuentran
expuestos en forma directa con un ambiente contaminado por la madera. Por lo que al
realizar el Test de Schirmer tuvimos 51 pacientes con una secrecién lagrimal normal, 22
de los pacientes presenté una hiposecrecion lagrimal y ninglin paciente con

hipersecrecion.



42

CUADRO N° 2

EVALUACION DE LA CANTIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL AL

INICIO DE LA JORNADA LABORAL EN PERSONAL

ADMINISTRATIVO
80 PACIENTES DE 20 A 40 DLN HIPOSECRECION HIPERSECRECION
TEST SCHIRMER 6 1
GRAFICO N° 2

uDLN
® HIPOSECERCION
HIPERSECRECTON

En este Grafico demuestra la Valoracion de la Pelicula Lagrimal con el Test de Schirmer

en pacientes del Personal Administrativo que no estén expuestos al ambiente

contaminado por la madera, por lo que indica que 6 pacientes presentaron una secrecion

dentro de los limites normales y 1 present6 hiposecrecion lagrimal.
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CUADRO N° 3

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL AL

INICIO DE LA JORNADA LABORAL EN PERSONAL EXPUESTO

80 PACIENTES DE 20 A 40 NORMAL ANORMAL
BUT 51 22
GRAFICO N° 3

= NORMAL
= ANORMAL |
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En este Grafico nos indica que de los 80 Pacientes que estaban en contacto directo con el
ambiente contaminado de la madera 51 present6 una buena calidad de la pelicula
lagrimal mientras que 22 presentaron una mala calidad de film lagrimal.



CUADRO N° 4
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL AL INICIO

DE LA JORNADA LABORAL EN PERSONAL ADMINISTRATIVO

80 PACIENTES DE 20 A 40 NORMAL ANORMAL
BUT 6 1
GRAFICO N° 4
O |
< |
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En el Grafico N° 5 nos indica que 6 pacientes del Personal Administrativo presentaron

un But mayor a 10 segundos que es lo normal mientras que 1 solo paciente presento una

mala calidad del film lagrimal.
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CUADRO N° 5

EVALUACION DE LA CANTIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL AL

FINALIZAR LA JORNADA LABORAL EN PERSONAL EXPUESTO

80 PACIENTES DE 20 A 40 DLN HIPOSECRECION HIPERSECRECION

TEST SCHIRMER 30 43

GRAFICO N° 5
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Al finalizar la Jornada Laboral se volvi6 a evaluar la cantidad de la lagrima por lo que
30 pacientes tuvieron una buena secrecién lagrimal pero aumento a 43 pacientes de los

cuales disminuyo la cantidad del film lagrimal.
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CUADRO N° 6

EVALUACION DE LA CANTIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL AL

FINALIZAR LA JORNADA LABORAL EN PERSONAL ADMINISTRATIVO

l 80 PACIENTES DE 20 A 40 lDLN| HIPOSECRECION | HIPERSECRECION |
| | | |
| TEST SCHIRMER 4 | 3 |
GRAFICO N° 6
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Si existié una variacién de la cantidad lagrimal en el personal administrativo que se no
se encontraba expuesto. Por lo que cuatro pacientes se encuentran dentro de los limites
normales mientras que los otros tres pacientes presento disminucién en la cantidad del
film lagrimal.
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CUADRO N° 7

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL AL

FINALIZAR LA JORNADA LABORAL EN PERSONAL EXPUESTO

80 PACIENTES DE 20 A 40 NORMAL ANORMAL
BUT 28 45
GRAFICO N° 7
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Asi mismo la Calidad del Film Lagrimal vario al finalizar la jorada laboral como indica

en el grafico 28 pacientes se encuentran dentro de los limites normales mientras que 45

pacientes tuvieron una ruptura lagrimal menor a 10 segundos.



48

CUADRO N° 8

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL AL

FINALIZAR LA JORNADA LABORAL EN PERSONAL ADMINISTRATIVO

80 PACIENTES DE 20 A 40 NORMAL ANORMAL
BUT 4 3
GRAFICO N° 8
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En el Personal Administrativo nos indica que existi6 una variacién minima en cuanto a
la calidad del film lagrimal; 4 pacientes tienen una buena calidad lagrimal mientras que
3 pacientes tienen una calidad lagrimal baja.



CUADRO N° 9

EVALUACION DE LA CALIDAD LAGRIMAL CON ROSA DE BENGALA

ROSA DE BENGALA

DE 0 A 2+

DE 3 A 4+

80 PACIENTES

GRAFICO N° 9

DEOA 2+ DE3IA 4+
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BS0PACIENTES

Con la Prueba del Rosa de Bengala se observo células epiteliales desvitalizadas en 2 de
los ochenta pacientes examinados; los mismos que se encuentran en una escala de

intensidad y extension de 0 a 2+.
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CUADRO N’ 10

CLASIFICACION DE AFECCIONES OCULARES EN PERSONAL EXPUESTO

Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

80 Pacientes Personal Expuesto | Personal Administrativo
Pterigion 8 1
Conjuntivitis Alérgica 23
Ojo Seco 11
GRAFICO N° 10
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De acuerdo al Grafico N° 11 nos indica las diferentes afecciones oculares que

presentaron algunos pacientes, siendo la més propensa la Conjuntivitis Alérgica, seguida

del ojo seco y finalmente del Pterigion.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

- De acuerdo a los resultados obtenidos mediante los examenes optométricos hemos
podido cumplir con el objetivo de determinar como el ambiente maderero influye no
solo en la cantidad de la pelicula lagrimal si no también en la calidad del film lagrimal

€n personas que trabajan con la madera, como se ha visto en los resultados.

- Con la ayuda del examen optométrico y de otras pruebas se pudo identificar la
presencia de tres afecciones oculares que aquejan al personal maderero siendo asi la mas
comun la Conjuntivitis Alérgica debido a la polucion maderera excesiva que existe en
las fabricas; otra de las alteraciones fue la del ojo seco leve y moderado debido a que
algunos pacientes tenian las sintomatologia mads marcada mientras que otros se los
identificaba con las pruebas y la respectiva anamnesis; finalmente la ultima afeccién
ocular fue el Pterigion y que en algunos pacientes al finalizar la jornada era mas

evidente la hiperemia e inflamacién del mismo.

- Se pudo realizar la evaluacion de la cantidad y calidad de la pelicula lagrimal en
personal expuesto directamente como también en personal administrativo que se
encuentra en oficinas cerca de las fibricas madereras. Comprobando que al finalizar la

jornada laboral el personal administrativo también se vio afectado debido al ambiente
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maderero en un 40%, es decir, que no solo en contacto directo se producen cambios en

el film lagrimal si no también en personal no expuesto directamente.

- Se puede decir entonces que el ambiente maderero si influye en el film lagrimal y es
por esto que el optdmetra es la persona indicada a educar y guiar a la comunidad, siendo
asi que al finalizar los exdmenes optométricos se indico al personal las diferentes
recomendaciones, sugerencias entre otras guias, como se puede prevenir, tratar y
solucionar las tres afecciones oculares mas comunes que afectaban a este tipo de

poblacion, y asi poder tener una mejor salud visual.

4.2 Recomendaciones

- Para mejorar las condiciones de la pelicula lagrimal en los trabajadores de la Industria
de Maderas que estin en contacto directo y personal no expuesto, se ha planteado

algunas recomendaciones practicas y sencillas.

- Dotar a los trabajadores que estin continuamente en contacto con polucion de la
madera, de elementos de proteccion como gafas que permitan aislar el polvo, viruta
entre otros contaminantes, y poder evitar afecciones oculares ademas de accidentes

peligrosos irreversibles.

- Tener un receso en cada actividad de 10 minutos en el cual puedan limpiar su cara y
sus ojos, pudiendo eliminar todo tipo de contaminantes, lo cual también ayudaré a dar un

mejor confort visual y laboral,
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- Dotar en el botiquin de primeros auxilios ldgrimas artificiales o suero fisioldgico para
aplicar periédicamente a los trabajadores evitando futuras molestias que produce el ojo

S€CO.

- Hacer capacitaciones a los trabajadores de la Industria de Maderas de la importancia de

usar los elementos de proteccion para evitar accidentes y afecciones oculares.

- Se sugiere trabajar en conjunto con otros especialistas como el neumélogo y el
otorrinolaringélogo para una revision general de los pacientes ya que la viruta que suelta
al manejar la madera ademas de los insecticidas puede afectar las vias respiratorias, ojos,

oidos, nariz y garganta.

- Finalmente se recomienda un control visual periédico y especializado de todo el

personal que labora en la industria maderera anualmente.
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GLOSARIO

Enzimas: Las enzimas son moléculas de proteinas que tienen la capacidad de facilitar y

acelerar las reacciones quimicas que tiene lugar en los tejidos vivos.

Eritema: enrojecimiento de la piel condicionado por una inflamacién debida a un

exceso de riego sanguineo mediante vasodilatacion.
Epifora: Produccion excesiva de la Lagrima

Toxicidad: La capacidad o la propiedad de una sustancia de causar efectos adversos

sobre la salud.

Hidrofilico: Afinidad al agua de una sustancia la cual se origina por grupos polares

fuertes que entran en interaccién intensiva con las moléculas polares del agua.

Hidrofobico: aquellas sustancias que son rechazadas por el agua o que no se pueden

mezclar con ella.

Histamina: la histamina es una sustancia que el cuerpo libera durante una reaccién
alérgica, es capaz de provocar sintomas de alergia que afectan los ojos, nariz, garganta,

piel, aparato digestivo y los pulmones.

Proteinas: cualquiera de los numerosos compuestos organicos constituidos por
aminoacidos unidos por enlaces peptidicos que intervienen en diversas funciones vitales
esenciales, como el metabolismo, la contraccion muscular o la respuesta inmunoldgica.
Se descubrieron en 1838 y hoy se sabe que son los componentes principales de las
células y que suponen mas del 50% del peso seco de los animales. El término proteina
deriva del griego proteios, que significa primero.

Lipidos: grupo heterogéneo de sustancias organicas que se encuentran en los
organismos vivos. Los lipidos estan formados por carbono, hidrégeno y oxigeno, aunque
en proporciones distintas a como estos componentes aparecen en los azicares. Se
distinguen de otros tipos de compuestos orgénicos porque no son solubles en agua
(hidrosolubles) sino en disolventes organicos (alcohol, éter).
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ANEXOS
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Historia N°: Fecha:
Empresa: Fecha de ingreso:
Nombre:
Direccién:
Ocupacion: | Edad: [ Teléfono:
Motivo de consulta:
Antecedentes generales:
Antecedentes personales Visuales:
AV SC: OD: AVCC: OD: AVSC:
Ol: Ol AVCC:
RX Anterior: OD:
Ol:
ADD:
VALORACION DE LA PELICULA LAGRIMAL
INICIO DE LA JORNADA LABORAL
SECRECION NORMAL ( ) HIPERSECRECION ( )
HIPOSECRECION « )
BURT:
FINALIZACION DE LA JORNADA LABORAL
SECRECION NORMAL ( ) HIPERSECRECION ( )
HIPOSECRECION ( )
BURT:
RX final ESF CYL EJE ADD DNP
OD:
Ol:
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APARATO LAGRIMAL

Glandula lacrimal Ponto lacrimal superior

\ Canaliculo superior

/ Saco lacrimal

Ponto lacrimal inferior /

Canaliculo inferior

/

Canal lacrimo-nasal
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CAPAS DE LA LAGRIMA

Estructura de la pelicula
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TEST DE SCHIRMER

TEST ROSA DE BENGALA
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VALIDACION

Yo, Rodrigo Moya Médico OFTALMOLOGO, luego de haber revisado la
presente investigacion de Tesis con el tema * VARIACION DE LA CANTIDAD Y
CALIDAD DE LA PELICULA LAGRIMAL ANTES Y DESPUES DE LA
JORNADA LABORAL EN PERSONAS QUE TRABAJAN EN LA INDUSTRIA
MADERERA” puedo certificar que es un aporte positivo para la comunidad , ya
que en las afueras de la Ciudad de Ambato existen Fabricas Madereras cuyos
empleados se encuentran expuestos a peligros diarios y mas a nivel ocular
debido a que existe una falta de educacion preventiva en cuanto al uso de
equipos adecuados de proteccidn, los mismo que evitarian la incidencia de
problemas oculares.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad.

Vi I

/

/ N g/j /
'Dr. Rodrigo Moya

MEDICO OFTALMOLOGO



VALIDACION

Yo, Manuel Quinteros empleado de la Fabrica Maderera MADERAS
GUERRERO he sido uno de los beneficiarios para la presente investigacién de
tesis * VARIACION DE LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA PELICULA
LAGRIMAL ANTES Y DESPUES DE LA JORNADA LABORAL EN PERSONAS
QUE TRABAJAN EN LA INDUSTRIA MADERERA” en el cual se me realizé
una evaluacion visual, evaluacién de la pelicula lagrimal asi como también la
educacion de cémo podemos prevenir problemas oculares con el uso de
equipos adecuados.

Es todo cuanto puedo decir en honor a la verdad.

/
V /&z‘c ’L,(wa/l d

Sr. Manuel Quinteros



