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INTRODUCCION

En el siguiente trabajo hablaremos sobre los distintos sentidos que afectan a los
seres humanos y animales, y la funcién de cada uno de ellos. El principal objetivo de
nuestra investigacion es informar acerca del funcionamiento de los Organos
sensoriales, y a partir de eso, diferenciar sus usos y las enfermedades que se
pueden ocasionar entornoa los mismos. Hasta el momento sabemos que
poseemos cinco sentidos: el olfato, la vista, el gusto, el tacto y el oido. Cada uno de
ellos cumple una funcion diferente, aunque en ciertos casos, estan conectados. El
tacto nos permite sentir la textura de las cosas, si estan frios o calientes; el olfato
nos permite percibir el aroma, y el gusto el sabor de las comidas. La vista nos deja
ver todo lo que nos rodea y el oido, captar ondas sonoras para que podamos
escucharlas. Esto es lo que vamos a ampliar en la realizacion de este trabajo. Y
entre otros temas que se relacion durante su cuidado de cada enfermedad que se
da en estos 6rganos.

Fisiopatologia de los 6rganos de la vision. acomodacion. Punto cercano de vision:
Es el punto méas proximo al ojo desde el cual puede enfocarse nitidamente un objeto
mediante el proceso de la acomodacion. Retrocede con la edad debido al
endurecimiento del cristalino. Fisiologia de la vision. Cuando un foton de luz incide
sobre los pigmentos fotosensibles se produce un cambio en su estructura que
provoca la activacion de diferentes sistemas enziméticos que provocan la
transmision de la sefial por medio de los nervios Opticos. En oscuridad: Existe una
corriente catidonica inespecifica (Na+ , Ca2+, Mg2+) en el segmento externo que
mantiene a la célula parcialmente despolarizada (-40 mV). En el segmento interno
abundan los canales no activables de K+ (salida de K+ ) y también actia la ATPasa
Na+ /K+ . Con luz: Los canales del segmento externo se cierran La corriente de
salida hiperpolariza a la célula (-70 mV) * Liberacion de neurotransmisor Potenciales
de accion en las células ganglionares (nervio 6ptico) Proyecciones centrales de la

retina. Los nervios 6pticos abandonan el ojo por la parte posterior de la Orbita.
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Formacién del quiasma Optico donde la mitad de las fibras de cada lado cruzan al
lado opuesto formando los tractos opticos. Cuerpos geniculados laterales del tAlamo
(procesamiento de la informacion). A través del tracto geniculo-calcarino hasta la
corteza visual (I6bulo occipital) Otros nudcleos: Nucleo supraquiasmatico del
hipotalamo: Ritmos circadianos. Nucleo pretectal: Fijacion visual y reflejos pupilares.

Tubérculos cuadrigéminos: Coordinacion de los movimientos oculares.

Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones oftalmologicas. Las
pupilas pueden dilatarse utilizando una gota de tropicamida al 1%, fenilefrina al 2,5%
0 ambas (repitiendo a los 5 a 10 minutos si es necesario); si se requiere una acciéon
mas duradera, una pupila mas dilatada o ambas, el ciclopentolato al 1% puede
reemplazar la tropicamida. La oftalmoscopia puede detectar opacidades del
cristalino o el vitreo, permite valorar el cociente excavacion-papila e identifica
alteraciones retinianas o vasculares. La excavacion oOptica es la depresion central,
y la papila Optica es toda el area de la cabeza del nervio éptico. El cociente normal
entre los didmetros de la papila 6ptica y el nervio 6ptico es de 0 a 0,4. Un cociente
= 0,5 puede significar pérdida de células ganglionares y ser un signo de glaucoma.
Incluye cambios en la retina Hemorragia, que se manifiesta como areas pequefnas

o grandes de acumulacion de sangre Drusas.

Procesos inflamatorios e infecciones oftalmolégicas. Glaucoma Descripcion Presion
intraocular aumentada, normalmente en un solo ojo. clinica: dolor ocular fuerte
(agudo) a veces pérdida aguda de la vision enrojecimiento el globo ocular afecto
puede sentirse duro halos o anillos luminosos brillantes una pupila dilatada cefalea
unilateral, temporal en casos severos, nauseas Yy vomitos. Alteraciones
oftalmolégicas que requieran cirugia. Miopia, hipermetropia y astigmatismo en el
astigmatismo: en este caso se forma mas de un punto focal, dificultando la visién en
todas las distancias. Son muy frecuentes pequefios grados de astigmatismo
asociados a miopia o hipermetropia. En casos de astigmatismo elevado las
imagenes pueden verse alargadas o inclinadas al corregirlo con gafas y ser
necesario el uso de lentes de contacto. La presbicia o vista cansada es una

condicion natural que se manifiesta a partir de los 40 afios debido a la pérdida de



elasticidad de cristalino y dificulta el enfoque de los objetos cercanos. Correccion de
los defectos refractivos Se basa en interponer una lente que permita llevar el foco
de luz a la retina. Esto puede conseguirse mediante gafas, lentes de contacto

(blandas o semirrigidas) o cirugia refractiva.

Cuidados de enfermeria en los problemas y cirugia oftalmolégica. Procedimiento Una vez
realizado la identificacion del paciente y la recepcion del mismo de la sala de cirugia, se
procede a su instalacion de la siguiente manera: Examinar la permeabilidad de las vias
respiratorias. Dejar conectada la canula de que del, hasta que el paciente recupere el
estado de conciencia o manifieste reflejo nauseoso; dejarla por mas tiempo provoca
nauseas y vomito. Fundamento: Con esta medida se favorece a la funcion respiratoria 'y se
evita que la lengua caiga hacia atras, ocluyendo las vias respiratorias. Aspirar el exceso de
secreciones, al ser audibles en orofaringe o nasofaringe. Conectar al paciente al sistema
para administracion de oxigeno e iniciar la administracion de oxigeno humedo nasal o por
mascarilla, a 6 I/min. o segun esté indicado. Fundamento: Al administrar el oxigeno himedo
se favorece la fluidificacion de secreciones y facilita su aspiracion Conectar al paciente al
monitor de signos vitales. Mantener la observacion de los mismos. Colocar al paciente en
decubito lateral con extension del cuello, si no esta contraindicado. Fundamento: Con esta
posicion se favorece a una adecuada ventilacion pulmonar. Vigilar los signos vitales cada
5 a 15 minutos segun lo requiera el estado del paciente. Valoracién de las cifras y sus
caracteristicas (hipertension, hipotension, arritmias cardiacas, taquicardia o bradicardia,
taquipnea o bradipnea, hipertermia o hipotermia). a) Los datos nos daran la pauta para el
tratamiento. b) Recordar que las salas de operaciones son frias y favorecen a la
vasoconstriccién, para lo cual se debe colocar un cobertor al paciente o regular la
temperatura ambiental, si es que existe el sistema de clima artificial. Llevar el control de

liquidos.

Conocer el entorno que te rodea y responder a la informacién que éste te provee, a
través de experiencias sensoriales, es una de las funciones basicas de los cinco
sentidos (vista, gusto, tacto, oido y olfato), lo cual, entre otras cosas, te ayuda a

adaptarte al lugar en donde estas y sacar tu instinto de supervivencia.



