& 2\ Esta Seccién cubre el propésito de facilitar a los
correspondientes Servicios Médicos de las empresas la
tarea, fundamental en la politica prevencionista, de identifi-
cacion de riesgos por puestos de trabajo.

& 2\ Asimismo, se propone facilitar a esos Servicios el
instrumento idoneo para conocer la aptitud de cada traba-
Jador con respecto a su puesto de trabajo.

&2\ En éste, y en los sucesivos niimeros de la Revista,
se da cabida a las fichas utilizadas por la Mutua (Servicio de
Medicina Laboral) de los principales riesgos a que se encuen-
tran sometidos los trabajadores, identificados en el analisis
estadistico de siniestralidad del Ministerio de Trabajo.

&2\ Estas fichas se ven complementadas con una
seleccion bibliografica del tema tratado en cada caso. En
esta ocasion, ademas de la legislacion especifica, se
incluye la bibliografia sobre “el trabajo con pantallas de
visualizacion”, perteneciente a los protocolos de vigilancia
sanitaria especifica editados por el Ministerio de Sanidad
y Consumo.
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LEGISLACION ESPECIFICA
Directiva 90/270/CEE del CONSEJO, de 29 de mayo de 1990,

referente a las disposiciones minimas de Seguridad y de
Salud relativas al trabajo con equipos que incluyen pantallas

de visualizacién (quinta Directiva especifica con arreglo al
apdo. 1 del art. 16 de la Directiva 89/391/CEE). (DOCE L 156,
de 21 de junio de 1990).

Real Decreto 488/1997 de 14 de abril. Disposiciones mini-
mas de Seguridad y de Salud relativas al trabajo con equi-
pos que incluyen pantallas de visualizacién. (BOE de 23
de abril de 1997).
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FUNDAMENTOS OFTALMOL(’)GI’COS
PARA EL RECONOCIMIENTO ESPECIFICO DE
OPERADORES DE VIDEOTERMINALES

Dr. José Luis Rodriguez Villa
IBERIA. Salud Laboral.

La utilizacién de pantallas terminales de ordenador
es de uso cada vez mas generalizado. Entre los dis-
tintos problemas que pueden presentarse al usua-
rio de pantallas el mas importante de todos es sin
duda alguna, el referente a la posible apariciéon de
fatiga visual.
El Real Decreto 488/1997, de 14 de abiril, establece
las normas minimas de seguridad y salud requeri-
das para trabajar con equipos que incluyen panta-
llas de visualizacién. En este ambito, se reconoce la
necesidad de efectuar controles periédicos de la
funcién visual. En consecuencia, hemos creido
oporuno confeccionar un compendio de conoci-
mientos oftalmoldgicos que sirvan de base a los
especialistas en medicina el trabajo y personal auxi-
liar, no especializado en oftalmologia, para realizar
el screening o revisién visual que entranan este tipo
de reconocimientos.
La fatiga visual consecutiva al uso de pantallas de
visualizacién de datos puede estar determinada
fundamentalmente por los siguientes factores:

Defectos, alteraciones de la refraccién ocular (sis-

tema 6ptico del ojo)

Alteraciones de la motricidad ocular (equilibrio

oculomotor)

Patologia ocular propiamente dicha
A continuacién nos ocuparemos someramente de
los dos primeros factores; el tercer factor, a consi-
derar en la anamnesis del reconocimiento, corres-
ponde ser estudiado por el especialista.

AGUDEZA VISUAL

CONCEPTO
La agudeza visual posee en la oftalmologia el
rango de exploraciéon principal. Permite evaluar el

sentido de la forma, el estado de la refraccién, y la
posible existencia de patologia.

En la practica se acostumbra a llamar visién, a la
capacidad para distinguir las formas de los obje-
tos, mientras el término “agudeza visual”, se re-
fiere a la mayor vision que es capaz de obtener
un sujeto.

Se dice que un ojo tiene una agudeza visual nor-
mal cuando es capaz de distinguir, independientes
entre si, dos puntos cuyo angulo visual subtiende
1 minuto (en 6ptica fisiolégica, angulo visual mini-
mo es aquel angulo que forman dos puntos sepa-
rados situados en la lejania, que tienen al punto
nodal del ojo como vértice).

La agudeza visual se expresa en una fraccién cuyo
numerador corresponde a la distancia que separa
el test del observador y el denominador la linea
que es capaz de ver a esa distancia; (en lugar del
quebrado también se puede expresar en decima-
les, 1/10; 0,1).

EXPLORACION DE LA AGUDEZA VISUAL
La determinacién de la agudeza visual para
lejos se realiza mediante escalas o test de opto-
tipos, construidos segun el concepto de angulo
visual minimo.

Los optotipos adoptados en cada pais son muy
diversos: E de Snellen, anillo de Landolt, cuadro
incompleto de Marquez, cuadro de Waecker, etc.
Entre tales escalas resultan mas aceptables, por
su seguridad, las que no comportan letras, pues
en este caso se dan grandes variaciones de per-
cepcién e interviene notablemente el sentido adi-
vinatorio del individuo.

Los optotipos pueden ser presentados de diver-
sas formas:
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En paneles dotados de iluminacién propia

Por sistemas de proyeccién

Por soporte grafico ( posters)

Con aparatos tipo “test vision”
No podemos entrar a considerar las ventajas e
inconvenientes de cada sistema; no obstante,
debemos sefialar las siguientes circunstancias:
cuando se determina la agudeza visual con instru-
mentos épticos tipo test visién (control visién), la
proximidad del test exige compensar la distancia
por medio de prismas y lentes convexas; ello
determina que los valores obtenidos resulten con
frecuencia inferiores a la agudeza visual obtenida
con optotipos situados a 5 m. Ademas, el hecho de
saber el sujeto que esta mirando a través de un
objetivo, es suficiente para provocar la llamada
“acomodacion instrumental”, que miopiza el ojo y
resta valor a estas determinaciones que, por otra
parte, con vistas a la aplicacién de baremos, debe-
rian estar expresadas en el sistema decimal, lo
cual no siempre ocurre.
Convencionalmente, los optotipos empleados en
nuestro pais estan diseiniados para situarse a b m
del sujeto explorado; en los paises anglosajones las
escalas estan confeccionadas en pulgadas y se sita-
an a la distancia de 6 m. Este hecho debe ser teni-
do en cuenta a la hora de consultar los baremos.
La valoracién de incapacidades visuales (Orden
Ministerial de 16/03/1984, BOE n° 65, pag. 775) se
establece referida al test de Snellen, expresado en
pulgadas; la normativa indica su equivalencia con
la escala métrica, la usual en Espana, pero jjrefe-
rida a la distancia de 6 m!! (6/5, 6/6, 6/9 ...... ), una
ambigliedad, puesto que en Espana los test se
sitian a 5 m.
En relacién con el baremo utilizado para la “califi-
cacién de lesiones, mutilaciones y deformidades
de caracter definitivo causadas por accidente de
trabajo o enfermedad profesional”, la nommativa
se basa en otra escala, la escala de Waecker. En
este caso adecuada, por venir expresada en frac-
cién métrica decimal para ser utilizada a 5 m.

METODICA DE EXPLORACION
La agudeza visual varia en funcién de diversos fac-
tores. Entre los principales cabe destacar el dia-

metro pupilar, el nivel de adaptacién luminosa, el
contraste existente entre los simbolos que deben
ser leidos y su fondo.
Con fines practicos, la iluminacién ambiente
tiene una influencia considerable. En general
es conveniente procurar que las mediciones se
efectien siempre bajo las mismas condiciones
de iluminacién.
Agudeza visual lejana

Sujeto situado a 5 m del test

A.V. de cada ojo por separado
a) Sin correccién
b) Con correccién
(De no ser capaz de visualizar el test de mayor
tamano, se situara al sujeto a mitad de distancia
—-2,6 m— y los resultados se dividen por 2).
Agudeza visual préoxima
Test de lectura situado a 35-40 cm del plano
ocular. La visién préxima “normal”, correspon-
de a caracteres tipograficos que subtienden un
angulo visual de 2 minutos de arco aproxima-
damente; equivalen a una agudeza visual de
0,5,(6/12).
Agudeza visual intermedia
Corresponde a la distancia ojo-pantalla (66-80 cm).
Se presentaran a esta distancia los test de lectura
correspondientes a la agudeza visual de 0,25
(20/80), tamarios tipograficos de 3,5 mm.
En ambos casos se consignara:
¢) Sin correccién
d) Con correccién
La comprobacién de la agudeza visual binocular
constituye una forma sencilla de investigar la exis-
tencia de visién binocular, dado que esta excede
normalmente en uno o dos niveles de la escala la
agudeza visual de cada ojo.

VALORACION DEL PARAMETRO
AGUDEZA VISUAL
Reconocimiento inicial:
Anamnesis: se tendra especialmente en cuenta:
Edad
Historia clinica oftalmolégica previa
Nivel educativo
Trabajos anteriormente desarmwllados
Trabajo a desempehar
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Reconocimientos periédicos:
La exploracién de la agudeza visual tiene por
objeto analizar los cambios acaecidos en afos
consecutivos
Las variaciones en la agudeza visual pueden ser
debidas a las siguientes circunstancias:
Utilizacién de test diferentes
Evolucién de la refraccién del sujeto:
Primera manifestacién de defecto previamente
compensado
Hipocorreccién
Cambio de correccién 6ptica
Cirugia refractiva
Presbicia
Patologia ocular
Secuela de accidentes oculares.

CONCEPTO DE AGUDEZA

VISUAL NORMAL

Con fines préacticos es conveniente precisar el con-
cepto de agudeza visual normal; como se muestra
a continuacién, la reduccién de este parametro a
un solo valor puede inducir a errores en la valora-
cién de defectos 6pticos o en la aplicacién de cri-
terios de seleccion.

La AV=1 (10/10), considerada “normal”, adoptada
en el siglo pasado a raiz de los trabajos de Snellen,
constituye un valor promedio estadistico que no
representa en modo alguno el maximo de agudeza
visual del ojo humano. De hecho, en escalas de
optotipos que alcanzan los dos enteros (doble de
la agudeza visual normal), se puede constatar en
sujetos jovenes y emétropes valores de agudeza
visual superiores a 1 (1,25, 1,5, 1,75, 2).

Por otra parte, existen sujetos con agudezas
visuales inferiores a 1 (valores de 0,9, 0,8, 0,7)
capaces de alcanzar en visién binocular la agude-
za visual de 1. Basada en este criterio, la normati
va actual de la OACI (Organizacion Internacional
de Aviacion Civil) establece la AV=0,7, consegui-
da con cada ojo por separado, en las mejores con-
diciones, con o sin correccién, como el requisito
visual basico para el otorgamiento de licencias a
pilotos comerciales.

Asimismo, existen sujetos acostumbrados a com-
pensar defectos de refraccién que comportan valo-

res de agudeza visual sensiblemente bajos (0,3,
0,4) capaces de obtener en visiéon binocular una
agudeza visual de 0,5, que les permite desarrollar
su trabajo y encontrarse asintomaticos.

A este respecto, en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades, la OMS, define como “baja
visién” las agudezas visuales inferiores a 0,3
(6/18) pero iguales o superiores a 0,05 (3/60).

En sujetos con miopia fuerte, (més de 9 dioptrias),
es normal, particularmente con uso de gafas con-
vencionales, una agudeza visual de 0,5.

Desde un criterio ergooftalmoldgico, el trabajo con
pantallas puede ser clasificado como “trabajo que
precisa una agudeza visual normal para cerca y
una agudeza visual lejana aceptable, con balance
oculomotor que no predisponga a sintomas”.
Desde este punto de vista, un sujeto miope fuerte
con visién préxima y binocular normales, puede
ser considerado “capaz para cerca”, en tanto que
un sujeto presbita no corregido cabe considerarlo
“discapaz para cerca”.

En casos de anisometropia (existencia de una dife-
rencia sensible de refraccién entre ambos ojos), la
constatacién de una agudeza visual “ baja” en un
ojo (p.e=0,5, 0,4) y normal en el otro, se considera-
r4 normal en este tipo de anomalias.

CONSIDERACION DE LA PRESBICIA

La pérdida de acomodacioén fisioldgica (presbicia)
se instaura generalmente entre los 40-45 anos.
Sujetos con agudeza visual lejana de 1 pueden
presentar descenso de la agudeza visual a valores
de 0,8, 0,7, 0,6 con ocasién de iniciarse la presbicia.
A partir de los 55-60 afios, una vez estabilizada la
presbicia, pueden observarse discretos descensos
de la agudeza visual lejana, debidos a defecto
6ptico, en sujetos que hasta entonces habian con-
servado una agudeza visual lejana normal.

ESTUDIO DEL EQUILIBRIO
OCULOMOTOR

En algunos sujetos, el estado de la visién binocu-
lar puede explicar el origen de la fatiga visual, por
lo que aquélla debe ser estudiada con cierta minu-
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ciosidad en los operadores de pantallas. L.a com-
plejidad de esta faceta oftalmoldgica, nos obliga a
extendenos en la consideracién de algunos con-
ceptos fisioldgicos.

CONCEPTO DE VISION BINOCULAR

Cuando en un sujeto los dos ojos son normales, ve
claramente con cada uno de ellos al objeto que
mira. La separaciéon de los ojos en la cara (distan-
cia interpupilar) determina, sin embargo, que las
imagenes de cada ojo no sean idénticas. Si mira-
mos, por ejemplo a un cuerpo sélido, un cubo, el
ojo derecho ve un poco mas del lado derecho del
objeto y viceversa. Estas dos imagenes, un poco
diferentes, son fusionadas en el cerebro, constitu-
yéndose una imagen Unica tridimensional. El fené-
meno de la visiéon binocular es un atributo de la
especie humana, que interviene notablemente en
la apreciacién de las distancias y en la realizacién
del trabajo visual de cerca.

Para el establecimiento de una visiéon binocular
normal se requiere una adecuada actuacién y
armonia de los seis pares de musculos que inte-
gran la dotacién muscular de ambos ojos, esto es,
del equilibrio oculomotor.

HETEROFORIAS
En algunos individuos aparentemente normales,
el equilibrio oculomotor presenta ciertos grados
de imperfecciéon. El paralelismo de ambos ejes
visuales se consigue con esfuerzo y en ocasiones
el equilibrio binocular se descompensa pudiendo
causar astenopia (cansancio visual), visién
borrosa y ocasionalmente diplopia. A esta cir-
cunstancia ocular se le denomina estrabismo
latente o heteroféria.
A través de los procedimientos exploratorios
del oftalmodlogo (Cover test) estos “desequili-
brios musculares” pueden hacerse manifiestos
en visién lejana, en visién préoxima o para todas
las distancias.
Las Heteroférias se clasifican en:
Endoférias, cuando los ejes visuales tienen a
la convergencia
Exoférias, cuando existe tendencia de los ejes
visuales a la divergencia

Hiperférias, cuando la tendencia es a la disocia-

cién vertical
Las Heteroférias pueden cursar de forma asinto-
matica (Heterofdrias compensadas) o bien, ser
susceptibles de originar sintomas (Heteroférias
descompensadas).
La heteroféria es de importancia clinica, tnica-
mente si produce sintomas. Debera tenerse en
cuenta que no existe un perfecto paralelismo
entre el grado de heteroféria y el grado de los sin-
tomas. Por lo comun, pueden presentarse sinto-
mas cuando las exoférias exceden 6D, en endofo-
rias superiores a 5D, y en las hiperférias superio-
res a 1D.
La sintomatologia mas caracteristica, es la
siguiente: sensacién de cansancio y molestia en
los ojos que varia desde picor, sensacién de peso o
dolor sordo hasta un dolor profundo, localizado en
los ojos o por detrdas de los mismos. Es también
habitual la presencia de cefaleas. En ocasiones,
puede experimentarse la necesidad de abandonar
la tarea, y presentar visiéon borrosa (el sujeto per-
cibe confusién del escrito, como si las letras pare-
ciesen saltar de la pantalla o confundirse unas con
otras). Rara vez puede presentarse diplopia. La
sintomatologia varia de unos momentos a otros,
en funcién de la intensidad del trabajo en visién
préoxima, estados de fatiga general, efecto del
alcohol, embarazo, procesos febriles, etc.

EXPLORACION DE LAS HETEROFORIAS

La instrumentacién es distinta para valorar las
heteroférias en visién lejana y préxima. Estas
ultimas pueden ser estudiadas facilmente con el
“ala de Maddox “,
una pantalla, que es observada por el sujeto a

instrumento que consta de

través de unos visores; entre los ojos del sujeto y
la pantalla existe un tabique vertical que disocia
lo que ve cada ojo. En tanto el ojo derecho obser-
va en la pantalla dos filas de nimeros (una hori-
zontal representados los nimeros en blanco y
otra vertical con los numeros en rojo), el ojo
izquierdo observa una flecha blanca que apunta
hacia la fila horizontal y una flecha roja que apun-
ta a la fila vertical. La fila horizontal y flecha blan-
ca permiten valorar la exofdrias horizontales
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(endo/exoforias), vy la fila vertical y flecha roja, las
forias verticales (hiperférias).

La prueba consiste en solicitar al sujeto que indi-
qué a qué punto de las filas de numeros apuntan
las referidas flechas, que aparecen a través de los
visores, utilizando ambos ojos simultaneamente.
El nimero en cuestion, indica directamente, en
dioptrias prisméaticas, el valor de la heteroféria.
Cuando el sujeto manifiesta percibir una oscila-
cién de la flecha entre dos o mas numeros, es
prueba de inestabilidad binocular.

Cuando el sujeto es incapaz de observar simulta-
neamente los dos datos de la prueba, (dice ver
s6lo la flecha o sélo los nimeros), estamos ante un
caso de heteroféria descompensada o estrabismo.

EXPLORACION DE LA CONVERGENCIA

En el estudio de la vision binocular es importante
la valoracién de la convergencia.

Se entiende por poder de convergencia, la capa-
cidad de utilizar la visidén binocular a distancias
muy proximas. Una convergencia “normal” es
imprescindible para realizar los trabajos de cerca
sin esfuerzo.

En las personas jévenes, el punto proximo de con-
vergencia se encuentra a unos 9 cm del plano ocu-
lar; mientras que en las personas mayores o presbi-
tas, éste punto retrocede o se distancia a medida
que se va perdiendo poder de acomodacién (capa-
cidad de enfoque del ojo para la distancia proxima).
La exploracién de la convergencia se realiza de
la forma siguiente: se coloca un lapiz u otro obje-
to de fijacién a unos 60 cm de los ojos del suje-
to; se le pide a éste que mire a la punta del lapiz,
al tiempo que se aproxima de forma simétrica

hacia los ojos. Pueden observarse las siguientes
situaciones:
Convergencia normal: ambos ojos convergen
simultdneamente hasta distancias comprendi-
das entre 9-10 cm.
Insuficiencia de convergencia: durante la
aproximacién uno de los dos ojos converge
hasta un determinado limite, a partir del cual
cesa en la fijacién del objeto y diverge del otro
cuando la distancia del objeto dista del plano
ocular entre 10 y 15 cm (convergencia reduci-
da) o entre 15 y 20 cm, o méas (convergencia
deficiente).
El sujeto sigue la aproximacién del objeto,
pero acusa dificultad para mantener la con-
vergencia en la distancia préoxima (convergen-
cia no bien mantenida).
La regla R.A.F. o de Livingston, facilita la reali-
zacién exacta de estas mediciones.
Las exofdrias descompensadas para cerca coin-
ciden, en alta proporcion, con insuficiencias de
la convergencia.
A través de esta exposicidon hemos tratado de
presentar a los médicos y personal auxiliar, no
especializado en oftalmologia, unas sencillas
pautas de exploraciéon con el fin de facilitarles
su labor de identificacién de alteraciones y de
valoracién de capacidades para el desempefio
de tareas que requieran la utilizacién de panta-
llas de visualizaciéon de datos.
Aspectos como el ojo seco o la exploraciéon mas
pormenorizada en la visién binocular (estudio
de la amplitud de difusién, de la calidad de la
fijacibn o las pruebas de supresién), quedan
reservadas para los oftalmoélogos.
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