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VALORACION Y PROBLEMAS GENERALES A PACIENTES CON
PROBLEMAS OTORRINOLORINGOLOGICAS.

ANATOMIA DEL OIDO

Para comprender las manifestaciones clinicas, complicaciones y tratamientos de la
patologia de oido es necesario conocer su anatomia y relaciones anatémicas con
organos vecinos. El oido humano se divide en oido externo, oido medio y oido interno.
Estas estructuras tienen un origen embrioldgico distinto, ya que el oido externo y el
oido medio derivan del aparato branquial primitivo, mientras que el oido interno deriva

del ectodermo.

OIDO EXTERNO: El oido externo estd constituido por 2 porciones: el pabellén
auricular y el CAE.

OIDO MEDIO: El oido medio lo forman los espacios aéreos de la cavidad timpanica,

celdillas mastoideas y trompa de Eustaquio, todo ello tapizado por mucosa.

OIDO INTERNO: Derivado de la vesicula 6tica dependiente de ectodermo, constituye

el érgano sensorial del oido.
FISIOLOGIA DE LA AUDICION

FiSICA DEL SONIDO: El sonido es una forma de energia fisica que se produce por la
vibracion de estructuras, como por ejemplo un diapason, parlantes o las cuerdas
vocales. Estructuras como estas, generan un fendmeno de compresion vy
descompresion de las particulas circundantes de forma tridimensional y concéntrica
gue va atenuandose en la medida en que se aleja del foco emisor. Estos ciclos

completos de compresion y descompresion son denominados ondas.

Nuestro sistema auditivo ha evolucionado de tal manera de poder convertir la energia
acustica primeramente en energia mecanica, luego hidraulica y finalmente en energia
bioeléctrica, que a través del nervio auditivo llega a nuestro sistema nervioso central.
Para lograr esto, como se describe en el capitulo anterior, el oido esta dividido en 3

segmentos: oido externo, conformado por pabellon auricular y conducto auditivo



externo; oido medio, entre la membrana timpénica y la ventana oval y por ultimo oido

interno, donde se encuentra la coclea y 6rgano de Corti.

Oido externo: Desde lateral a medial, se encuentra primero el pabellon auricular (PA),
gue en los humanos no juega un rol preponderante en la audicion. Continuando hacia
medial, se encuentra el CAE, el cual permite el ingreso de las ondas sonoras evitando

el contacto directo de la membrana timpanica con el exterior.

Oido Medio: La onda sonora debe sufrir varias transformaciones en su camino, la
primera de éstas ocurre en el oido medio. Este actia como punto de transicion en este

traspaso de energia, evitando una pérdida de sonido estimada en 30 dB.

Oido interno En el oido interno es donde ocurre finalmente la mecano-transduccion
del sonido, es decir, el paso de energia mecanica a energia eléctrica para ser

transmitida e interpretada en el SNC.
ANATOMIA DE NARIZ Y CAVIDADES PARANASALES

La nariz es la porcion del tracto respiratorio superior al paladar duro e incluye la nariz
externa y cavidad nasal, que esta dividida en una cavidad derecha e izquierda, por el
tabigue nasal. Sus funciones son el olfato, respiracion, filtracion del polvo,
humidificacion del aire inspirado, ademas de la recepcion y eliminacion de secreciones
proveniente de los senos paranasales y de los conductos nasolagrimales. La piramide
nasal o nariz esta conformada por dos paredes laterales que se proyectan desde la
caray que se unen anteriormente en el dorso de la nariz. El dorso nasal hacia cefalico
se continda con la raiz de la nariz y la frente, mientras que hacia caudal termina en el

apice o punta nasal.

CAVIDAD NASAL: Las fosas nasales se extienden desde las narinas anteriormente,
hasta las coanas posteriormente, continuandose desde alli con la nasofaringe.

Usualmente ambas fosas nasales son de diferente tamarno.

IRRIGACION: La nariz recibe irrigacion tanto del sistema carotideo interno como

externo.



Sistema carotideo interno La arteria oftdlmica, rama de la cardtida interna, penetra en
la drbita a través del conducto 6ptico y da numerosas ramas al interior de ésta. Entre
ellas se encuentran las arterias etmoidales anteriores (de mayor calibre) y posteriores
gue penetran en la fosa nasal e irrigan principalmente la zona alta de tabique y de la
pared lateral de la fosa nasal. La arteria etmoidal anterior deja la 6rbita penetrando en

el conducto etmoidal anterior a través del agujero etmoidal anterior.
INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS

La infeccién de las vias respiratorias altas (resfriado comun o URI, por sus siglas en
inglés), es una de las enfermedades mas frecuentes que provoca mas visitas al médico

y ausencias a la escuela o al empleo que ninguna otra enfermedad por afno.
CAUSAS: Existen muchos tipos diferentes de virus que provocan el resfriado comun.

SINTOMAS: Dificultad para dormir, Fastidio Congestion nasal, En ocasiones, vomitos
y diarrea, Fiebre En nifios mas grandes: Goteo y congestion nasal, Picazén y
cosquilleo en la garganta, Ojos llorosos, Estornudos, Tos seca y leve, Congestion,

Dolor de garganta, Dolor en huesos y masculos.

Valoracion del paciente con alteraciones del sistema inmunitario
1) Introduccién

2) Anatomia y fisiologia del sistema inmunitario

a. Estructuras anatomicas del sistema inmunologico

b. Células del sistema inmunitario

c. Mediadores solubles de la inmunidad

3) Valoracion del paciente con alteraciones del sistema inmunolégico

a. Anamnesis

b. Valoracion fisica

c. Valoracion psicosocial



d. Valoracion diagnostica

4)Principales diagndsticos enfermeros en pacientes con alteracion del sistema inmun

olégico
Valoracion del paciente con alteraciones nefrourolégicas y genitales

1) Introduccion

2) 2) Anatomia del aparato urinario
a. Rifiones
b. Uréteres
c. Vejiga
d. Uretra
e. Vascularizacion de los rifiones, uréteres y vejiga
3) Aparato reproductor femenino
a. Genitales internos
b. Genitales externos
4) Aparato reproductor masculino
Valoracion del paciente con problemas otorrinolaringologicos
1) Introduccién
2) Anatomia y fisiologia del oido
a. Oido externo
b. Oido medio
c. Oido interno
3) Valoracion del paciente con problemas de audicién

a. Entrevista



b. Exploracion fisica

c. Valoracion psicosocial

4) Pruebas diagnosticas de los problemas auditivos

a. Otoscopia

b. Exploracion funcional de la trompa de Eustaquio

c. Exploraciones basicas de la audicion

d. Acumetrias

e. Audiometrias

f. Impedanciometria

g. Otras pruebas audiolégicas

5) Valoracion del paciente con problemas del equilibrio
a. Exploracion fisica

b. Valoracién psicolégica

6) Pruebas diagndsticas de los trastornos del equilibrio
a. Exploracion de los reflejos vestibuloespinales

b. Exploracion vestibular

7) Anatomia y fisiologia de la nariz y senos paranasales
a. Piramide nasal

b. Fosas nasales

c. Senos paranasales

d. Fisiologia de la nariz

8) Valoracion del paciente con alteraciones de la nariz y senos paranasales

a. Exploracion fisica b. Valoracién psicolégica



