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PACIENTES CON presion ,al 0jo y nutre
PROBLEMAS EN LOS 8 comea
ORGANOS DE LOS

SENTIDOS

El interior del ojo
esta formado por el
humor acuoso, el
humor vitreo y el

El ojo esta protegido de la suciedad y

los cuerpos extrafios por las cejas, Sl
las pestafias y los parpados. La
conjuntiva es una delgada membrana
qgue cubre los parpados y la mayor
parte de la superficie anterior del ojo
excepto la pupila.
Retina. Es la capa mas
interna y contiene los
fotorreceptores que hacen
una union con diversas
clases de neuronas
constituyendo finalmente el
nervio optico.
¢ Recto superior: Elevador, aductor
(hacia dentro) e inciclotorsor.
¢ Arteria central de la retina: :
Penetra a través del Nervio ¢ Recto lateral: Abductor (hacia
éptico y es una rama terminal. fuera). ¢ Recto medio: Aductor.
Nutre las capas mas intemas de » Recto inferior: Depresor aductor y
la retina, excepto la zona de los exciclotorsor.
fotorreceptores, que es nutrida
por la coroides. ¢ Oblicuo superior: Depresor,
abductor e inciclotorsor.
¢ Arterias ciliares posteriores:
Atraviesan la esclerética alrededor de * Oblicuo inferior: Elevador, abductor
la lamina cribosa. Existen dos tipos: MUSCULOS y exciclotorsor.
cortas y largas. De las cortas es
importante la Coriocapilar, que nutre EXTRAOCULARES

la capa de fotorreceptores y el EPA
(epitelio piamentario de la retina).



Glaucoma es el término empleado
para definir el aumento de presion
intraocular (P10) de etiologia muy
diversa, qua cursa con alteracion
en el nervio éptico (neuropatia
optica), que queda reflejada en el
estudio campimétrico.

e Cada ojo tiene musculos
para poder girar en todas
las direcciones. Hay un
centro de control para que
los dos ojos estén en la

misma direccion y paralelos.

e La orbita es el conjunto de huesos que forman un hueco
para cobijar el ojo. Estdn mas sobresalidos que el ojo para
amortiguar los posibles golpes. Esto nos permite entender
por qué las pelotas pequefias como las de tenis, squash...

son mas peligrosas que las de futbol, baloncesto... ala
hora de lesionar el globo ocular

El glaucoma croénico simple e
enfermedad muy frecuente, con

una incidencia cercana al 4% de la

poblacién mayor de 40 afios.

El glaucoma agudo se
desencadena de forma brusca
cuando se interrumpe el paso de
humor acuoso hacia el trabéculo.

Es muy importante averiguar si esta
molestia de sequedad esta asociada
Unicamente al ojo o es un problema mas
general, un sintoma de una enfermedad
gque puede ser mas extensa y mas grave
(Sindrome de Sjogren, agentes fisicos,
hiposecrecion por farmacos, infecciones,
etc.).
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La enfermedad es estacional y tiene un
pico de actividad en los meses calurosos
del afio. Es mas comudn en paises
tropicales y se caracteriza por la
formacion de grandes papilas con
apariencia de piedras de adoquines en la
conjuntiva y cuyos sintomas incluyen un
intenso picor durante los meses
calurosos.

El virus herpes simple tipo | es el
principal causante de la uveitis anterior.
Generalmente se acomparia de
queratitis dendritica. La tuberculosis
también puede causar una iridociclitis de
tipo granulomatoso. Entre los hongos, C.
albicans es un patégeno oportunista



LACERACIONES
ESTRABISMO CONJUNTIVALES

Las heridas que afectan a la conjuntiva
ocular producen dolor, ojo rojoy
sensacion de cuerpo extrafio tras un
traumatismo ocular. A la exploracion
podemos observar una herida que deja

ver la esclera blanca subyacente y que
tiie con fluoresceina.
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La edad de presentacioén es alrededor de
los 18 meses, siendo raro su
descubrimiento mas alla de los 7 anos. El
6% es hereditario. Se sospecha por
leucocoria en 50-60%, estrabismo en
20% o signos irritativos en el segmento
anterior por invasion de la camara
anterior, con exoftalmos si alcanza la
Orbita
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Es por estarazén que
malformaciones del oido medio o
del oido externo, pueden existir
con o sin compromiso de
estructuras del oido interno.

ANATOMOFISIOLOGIA
DE LA NARIZ, OIDO Y
GARGANTA

OIDO EXTERNO

estructuras que conforman al oido interno:

e Coclea: Corresponde a un conducto membranoso en forma de caracol
gue da 2 vueltas y media (35 mm de largo) en relacién a una estructura
central o modiolo

e VVestibulo y canales semicirculares
e Conducto auditivo interno

¢ Acueductos del oido interno Se debe distinguir entre el acueducto
coclear, conducto 6seo que comunica la rampa timpanica con el LCR,




El vestibulo esté recubierto por
epidermis que contiene pelos

Este ultimo es el Unico sitio
posible de origen de los
furdnculos nasales. La pared
medial del vestibulo nasal esta
conformada por la columela

v

Las paredes laterales estan formadas por
el hueso nasal (o huesos propios), el
proceso nasal del hueso maxilar (apdfisis
ascendente del hueso maxilar), el
cartilago lateral superior, y el cartilago
lateral inferior o cartilago alar, éste ultimo
dividido en la crura medial y lateral.
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La parte 6sea que forma la parte superior de la nariz
puede ser fracturada en forma directa (fractura de los
huesos propios) o a través de injurias en la parte central
de la cara. La parte cartilaginosa que se ubica en
posicién inferior es de menor riesgo frente a traumas
cerrados por su estructura elastica, pero esta en riesgo
frente a laceraciones y heridas a bala.

(vibrisas) y glandulas sebaceas.

Las cavidades paranasales son
prolongaciones de la cavidad nasal
hacia los huesos vecinos del craneo.
Son cavidades pares existiendo una
gran variabilidad entre un individuo y
otro e incluso dentro de un mismo
sujeto.

Los senos paranasales son
maxilares, etmoidales anterior y
posterior, frontal y esfenoidal, estan

recubiertos por mucoperiostio

La cavidad oral es por donde la
comida es ingerida y comienza el
proceso digestivo con la
masticacion y accion enzimética
de la saliva. La deglucion se
inicia voluntariamente en la
cavidad oral, con lo cual el bolo
alimenticio pasa hacia la faringe

a. La saliva lubrica los tejidos
orales, limpia la boca y comienza
el proceso digestivo mientras se
mastican los alimentos, participa
ademdas de la inmunidad natural,
evita las caries y las
enfermedades periodontales.




La OMA puede ser secundaria a
una complicacion durante una
infeccion respiratoria de vias
superiores (URI-por sus siglas en
inglés). Durante estas infecciones
las citoquinas juegan un papel
importante en la defensa, debido a
su funcion, cuando se activan
generan secrecion nasal e inducen
inflamacion y la presencia de
infecciones respiratorias severas.

El Anillo de Waldeyer es una estructura
de tejido linfoide cuya funcién es la
_ proteccién de la entrada de la via aérea 'y
digestiva, ya que permite un contacto con
antigenos potencialmente dafiinos de

forma controlada, permitiendo asi el
desarrollo de linfocitos especificos y por
’ tanto una Optima respuesta inmune. Esta

e Tonsila tubaria. e Tonsila o amigdala :
compuesto por:

palatina: Es importante reconocer la
irrigacion de las amigdalas palatinas
dada su relevancia quirurgica.

Macroscopicamente
la laringe se divide
en 3 regiones:

—

ALTERACIONES
OTORRINOLARINGOLOGICAS

Ademas de esto, la disfuncion en la

trompa de Eustaquio es un factor Las. enfermedades oto.rrln.olarln.gologlcas
tienen una elevada incidencia en la
fundamental para el desarrollo de OMA,; L )
: . poblacion general, tanto en patologias
algunos factores como hipertrofia o .
agudas como cronicas; esto se refleja en la

atencion médica primaria, donde alrededor
del 40% de los motivos de consulta en la

adenoidea, rinitis alérgica 'y
anormalidades en la piramide nasal

favorecen esta disfunciony practica clinica diaria se componen por
consecuentemente el desarrollo de problemas de oido, nariz y faringolaringe.
OMA

Finalmente, otra patologia que cobra importancia en el
medio debido a sus consecuencias es la hipoacusia;
alrededor del 50% de los nifios con sordera profunda se
pueden catalogar de origen genético en el cual estan
involucrados una gran cantidad de genes, que son la
causa de la heterogeneidad en la sordera hereditaria

Dentro de estos factores antes
mencionados se encuentran
patologias como:

e Laringitis aguda o por reflujo
e Traumatismo laringeo
e Procesos alérgicos
e Amigdalitis

¢ Sinusitis e Faringitis



