Accidentes por cuerpo extrafio

SUMARIO

Irias un estudio relrospective de fas hislornas clinicas de (05 pa-
gientes que acudieron al Servicio de Urgentias de FREMAP (Majada-
honda) durante fog Gltimos Cinco afos, despuds de sufrir algun tipoe
da-accidenta dahido a cuarpo axtrano, e ha constafado qie la ragicn
aftafomicd mas frecuanterante afectada 63 la oclinr, sulrirndo & vecss
consecusasS MUy graves, Por todo ello ss recuerda el uso de prendas
de spguridad, como gafas y ropas de prolecoion adecuadas a cada
actividad profasional
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nomotive relativamente frecuen-
Ute de consulta en un Sarvicio

de Lirgencias &5 1a presancia
de particulas o peguenos objetos alo-
jados en el interior del organismo, al
gue llegan casi siempre mediante un
mecanismeao da proyacoion

MAPFAE SEGUIRIDAD, N.* 48 . SEGUINDO TRIMESTRE 1002 37




FIGURA 1. Cuerpo extrafio atravesando una mano.

FIGURA 2. Cuerpo extrafio una vez extraido.

Estos objetos se conocen con el
nombre de cusrpo extrario. Pueden

ser inicos o maltiples, siendo su na-
turaleza muy variable en funcion de
la actividad profesional (metales, cris-
tales, astillas, insectos, etc.).

Todo trabajo implica un riesgo de
sufrir heridas por cuerpo extrafio. Es-
tos pueden producir lesiones en es-
tructuras nobles, con posibilidad de
una repercusion anatémica y funcio-
nal. La existencia de este tipo de he-
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ridas presenta dos peligros que ame-
nazan y hay que resalver, éstos son:

— La localizacion del cuerpo ex-
trano.
— La infeccidn.

Los factores que determinan el pro-
néstico de las heridas por cuerpo ex-
trafio son:

La severidad de las lesiones de
partes blandas.

— La perdida o disminucion de la
funcionalidad de édrganos o perfora-
cién de los mismos.

Es el balance de las lesiones ana-
témicas, realizado plano a planao, el
que va a permitir apreciar la gravedad
dal traumatismo y establecer una tac-
tica terapautica.

Asi, hemos de distinguir:

— Lesiones cutaneas y subcuta-
neas (pérdidas culaneas).
— Lesiones musculo-lendinosas
(heridas tendinosas).
Lesiones osteoarticulares (frac-
turas, heridas articulares).
Lesiones vasculonerviosas (sec-
cion arterial, lesion nerviosa).




Tade trabajo Implica un
rigsgo de sufrir heridas por
un cuarpo axtrafio:

FIGURA 3. Cuerpos exirafics en cara.

— Lesiones de drganos (0jos, co-
retiro)

El organismo reacciona a corto pla-
zo con un aislamiento, mediante te-
lido de granulacion -a cuerpo ex-
irmfio., dejandolo asintomatico la ma-
yoria de las veces.

Ocasionalments migran, segun ple-
nos de deslizamiento y ¢como conse-
cuencia de las presiones vecinales,
buscando siempre & punto de menor
resistencia, que suela sar la supearii-
Cie, para lerminar expulsandose de
torma espontinea, "No emigran al eo-
Tazons,

El tratamiento debe Iniciarse en el
{ugar del accidents, para gllo es ne-
cazario gue sa den las siguientes cir-
cunslancias:

19 Inmovilizacian de la herida, sin
exploraciones intempestivas,

2.7 Mo intentar la extraccion del
cuerpo extrafio

A." Traslado del heridoa un centro
especializado

Una vez, an asle, el lralamiento de-
be unentarse a.

— Evitar infacciones,

— Mo intentar conseguir el ciarre
primario de la herida.

— Asegurar la reduccion y con-
fencidn de |a fractura si la hubisre,

— Recuparacion  luncional  pre-
COr.

Clasicamente sa ha dicho que
grandes cirujanas lracasan en la ex-
rraccion de cuerpos extrafnos-. En
ocaslones, las lesiones que se pue-
dan afadir an la extracclon no justi-
lican la misma MNunca se dabe me-
nospreciar una extraccion; debe plan-
learse una buena tecnica quirdrgica
y. 5l 25 necesario, ayudarse del in-
tansificador de imagenes radiolbgi-
vag. Lina vez conseguida, es conve-
marte mostrarel agante lesivo al pa-
ciente para su convencimeanto

Tras realizar un estudio retrospec-
Iivo da las historias ¢linicas corres-
pandiantes a los pacientes qus acu-
dieron al Servicio de Urgencias de
este Centro por presentar algln tipo
da cusrpo extrafo, desde enero de
1886 a diciambra de 1891 ta ha cons-
tdtado que Tueron atendidos 523 ac-
cidentes do oste lipo, fo gue repre-
senta una media de uno cada lres
dias,

La legion analomica gue mcibio
con mayor lrecusncia &l ympacto de
Cuerpos extranos lue la ocular, con
un 63 por 100 del total, sequida de |a
mano, conun 11 por 100. Esfo supo-
e que dos e cada tras lesiones por
cuerpo axtrafo aféctan &l globo cou-
lar

Es frecusnte qua el paciente se que-
j& e ~taner algo an su ojo-, La par-
lieula pueds alojarse &n la conjuntiva,
an la cériea o ser intraocular, Estos
cuerpos extrafios deben ser identifi-
cados y localizados tan pronte como
sad posibie, Ganeralmante producen
un dano exlenso en el globo ocular
cuando penelran, que aumenta g me-
dida que pasa el tiempo, asi como gl
riesgo de Infeccidn, gue pueda des-
embocar an la pardida del ojo.

Cuanda un cuerpa extrafio, gane-
ralmente metalico, atraviesa sl ojo
causa un dano imeial minimo gue
puede pasar inadvertido. Asi, un tra-
bajador que osté usando un cincel v
un martilie puede ser lesionado por
una particula de cualguigra de |as
dos herramientas, que penetra en su
ojo a alta velocidad y con sintomas
minimos.

Las complicaciones que se origi-
nan semanas mas larde pusdan con-

Extramar las medidas da
pravencion @ msistic en el
wso degafas profecloras,

ducir a la pardida del globo ocular.
Para el diggnostico de eate lipo de
lesiones hay que lener en ¢uenta:

— Histaria climca. Busna descrip-
cian de la actividad gue desarrollaba
en el momento del accldente,

— |nspeccion cuidadosa del seg-
meanto anterior del ojo para intentar
localizar la via de entrada.

— Examenes complemantarios
Radiologia de orbita, ultrasonidos e
incluso TAG,

Par tanto, las consecuenciazs da
una herigda producida por un cuarpo
extrano pueden ser desde lotalments
leves hasta provocar infecciones, |i-
mitaciones da funcionalidad & inclu-
s0 la pérdida de organos

Se deben exiremar las medidas da
prevencion de este tipo de acciden-
tes. siendo a menudo muy simples y
de facil cumplimienta, )

Debemos tenar en cusnta que, ante
un cuerpo extrano ocular es conve-
niente actuar de uma forma siste-
matizada en &l lugar del accidents,
ancaminada, sobre fodo, a ayitar com-
plicaciones. Basta con aplicar correc-
tamente la regla de las «tres T

— Tranguilizar: Evitar la friccion,
para impadir & enclavado de parti-
culas y la formacion de heridas en la
cornea y esclerdtica; a continuacion
lavar con abhundants agus corriante.

— Tapar: Concualquiar pana lim-
pio

— Trasfadar: A un cantro especia-
lizado,

Por todo ellg, insistimos en el uso
de gafas prolectoras por lodos ague-
llos trabajadores cuya actividad en-
trafia algin lipo de riesgo para los
arganos visuales,; as como recordar-
les el uso de guantes, calzado ¥ ves-
luario de proleccidan, especialmente
disefiados para evitar estos acciden-
fes. [}
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