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UNIDAD IV
CUIDADO A PACIENTES CON PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

4.1.- ANATOMOFISIOLOGIA DE LA VISTA

El ojo esta protegido de la suciedad y los cuerpos extrafos por las cejas, las pestafias y
los parpados. La conjuntiva es una delgada membrana que cubre los parpados y la mayor
parte de la superficie anterior del ojo excepto la pupila. La glandula lacrimal segrega las
lag rimas que humidifican y lubrican la cérnea. El globo ocular esta formado por tres

capas:

Esclerdtica. Es la capa mas exterior, es blanca, aunque se vuelve transparente sobre el
iris y la pupila formando la llamada cérnea.

Coroides. Es la capa media, contiene vasos sanguineos y en su parte anterior esta
modificada formando los cuerpos ciliares que se unen al iris y al ligamento suspensorio
Retina. Es la capa mas interna y contiene la foto receptores que hacen una unién con

diversas clases de neuronas constituyendo finalmente el nervio 6ptico

Las camaras del ojo son dos. La camara anterior estéa llena de liquido claro denominado
humor acuoso y la camara posterior que esta llena de una sustancia gelatinosa llamada

humor vitreo, que ayuda a mantener el cuerpo ocular

El iris es una membrana coloreada, en forma de anillo, con musculos que controlan el

tamano de la pupila que es el espacio central del iris.

El cristalino es una estructura biconvexa y transparente situada detras del iris y que
separa las camaras anterior y posterior. Se compone de células epiteliales y su

elasticidad le permite cambiar de forma, haciéndose mas o menos convexo

La agudeza visual disminuye rapidamente a partir de los 50 afios. A partir de los 70 la
mayoria de las personas necesitan ayudas para poder ver. Se producen cambios
estructurales: la retina pierde células, las pupilas disminuyen de tamafio, el cristalino se

hace menos elastico y mas opaco y la cérnea se aplana.



VASCULARIZACION DEL GLOBO OCULAR
Las arterias del globo ocular son ramas de la arteria oftalmica, rama de la carétida interna.

e Arteria central de la retina: Penetra a través del Nervio 6ptico y es una rama terminal.
Nutre las capas mas internas de la retina, excepto la zona de la foto receptores, que es

nutrida por la coroides.

e Arterias ciliares posteriores: Atraviesan la esclerética alrededor de la lamina cribosa.
Existen dos tipos: cortas y largas. De las cortas es importante la Cori capilar, que nutre
la capa de foto receptores y el EPA (epitelio pigmentario de la retina). Las largas forman

el circulo arterial mayor del iris.

e Arterias ciliares anteriores: Son ramas terminales de las arterias de los musculos rectos.

MUSCULOS EXTRAOCULARES

¢ Recto superior: Elevador, aductor (hacia dentro) e inciclotorsor. e Recto lateral: Abductor

(hacia fuera).

¢ Recto medio: Aductor.

¢ Recto inferior: Depresor aductor y exciclotorsor.

¢ Oblicuo superior: Depresor, abductor e inciclotorsor.

¢ Oblicuo inferior: Elevador, abductor y exciclotorsor.

PROCESOS INFLAMATORIOS E INFECCIONES OFTALMOLOGICAS
GLAUCOMA

Glaucoma es el término empleado para definir el aumento de presion intraocular (P10O)

de etiologia muy diversa, qua cursa con alteracién en el nervio 6ptico (neuropatia 6ptica),



que queda reflejada en el estudio campimétrico. La etiopatogenia del glaucoma radica en
la dificultad de salida del humor acuoso por el trabeculum, y el tratamiento de la
enfermedad esta enfocado hacia la disminucion de la produccion del humor acuoso y en
facilitar la salida del mismo. La PIO esta determinada por la velocidad de produccion del
humor acuoso en el epitelio del cuerpo ciliar y por la resistencia y dificultad en su drenaje.

Se da, por lo tanto, un compromiso entre la produccion y la eliminacion del mismo

| glaucoma crénico simple es una enfermedad muy frecuente, con una incidencia cercana
al 4% de la poblacion mayor de 40 anos. Su tratamiento es médico en principio,
precisando tratamiento quirdrgico cuando el primero no basta para mantener los valores

de PIO o cuando los campos visuales del paciente se deterioran.

El glaucoma agudo se desencadena de forma brusca cuando se interrumpe el paso de
humor acuoso hacia el trabéculo. Ello es debido a que, en estos pacientes, la camara
anterior es estrecha, de manera que al producirse por cualquier causa cierto grado de
midriasis, se repliega el iris hacia el angulo, tomando aquel contacto con la cérnea en

toda su circunferencia, bloqueando asi el paso del humor acuoso hacia el angulo

camerular.




QUERATOCONJUNTIVITIS SICCA

Se define el ojo seco como una alteracion en la pelicula lagrimal que motivaria el dano
en la superficie interpalpebral ocular suficiente para producir molestias y disconfort ocular.
El ojo seco es una de las patologias mas frecuentes en las consultas de oftalmologia.
Hasta un 30% de las personas que acuden a la consulta lo hacen por este motivo, sobre
todo personas mayores, si bien se manifiesta con gravedad en un porcentaje mucho
menor. Es muy importante averiguar si esta molestia de sequedad esta asociada
unicamente al 0jo o es un problema mas general, un sintoma de una enfermedad que

puede ser mas extensa y mas grave (Sindrome de Sjogren, agentes fisicos,

hiposecrecion por farmacos, infecciones, etc.).
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ENFERMEDADES ALERGICAS OCULARES

Las enfermedades alérgicas oculares son uno de los problemas oftalmolégicos
mas frecuentes en todo el mundo y abarcan desde reacciones leves o moderadas
como conjuntivitis alérgica estacional o perenne hasta secreciones mucosas de
la queratoconjuntivitis primaveral o los problemas corneales con afectacién de la
vision en la queratoconjuntivitis atdpica. La conjuntivitis alérgica perenne
estacional y la conjuntivitis atopica constituyen el 50% de todas las conjuntivitis

alérgicas y son las que mas frecuentemente se asocian con la fiebre del heno.
' ’l !
'




INFECCIONES OCULARES

La mayoria de infecciones oculares son producidas por bacterias y con menor
frecuencia por virus. Por el contrario, las infecciones por hongos son raras y en la
mayoria de los casos son debidas a gérmenes oportunistas. Dentro del amplio
capitulo de las infecciones oculares incluiremos las externas y anteriores, internas

y posteriores, peri oculares y orbitarias.

CONJUNTIVITIS

Es toda afeccion conjuntival originada tanto por microorganismos infecciosos
como por causas inflamatorias (alergias, toxinas, traumatismo, enfermedades
sistémicas, etc.). Las conjuntivitis bacterianas agudas (catarral) pueden tener

diferente etiologia siendo los

QUERATITIS

La queratitis bacteriana es la invasion microbiana de la cérnea que conduce,
segun su virulencia y patogenicidad, a la formacion de un absceso estromal
asociado a signos y sintomas inflamatorios. A diferencia de las conjuntivitis
bacterianas, son de extrema gravedad conduciendo en ocasiones a la afectacion
de toda la cérnea a incluso perforacion y pérdida del ojo. Precisan pues, una
confirmacion clinica correcta, un tratamiento antibiético que puede ser multiple y
por diferentes vias de administracion y, siempre que sea posible, determinar el

agente etioldgico

UVEITIS ANTERIOR Las uveitis se clasifican en anteriores y posteriores. La
anterior se refiere a inflamacion del iris (iritis) y el cuerpo ciliar (iridociclitis). La
posterior es una inflamacion de la coroides (coroiditis), retina (retinitis), ambas

(coriorretinitis, retinocoroiditis) e incluso del humor vitreo (vitritis).



4.1.2.- ALTERACIONES OFTALMOLOGICAS QUE REQUIEREN CIRUGIA
AMBLIOPIA

La ambliopia es la reduccion uni o bilateral de la AV a pesar de una correccion
optica apropiada.Aunque en algunas ocasiones puede producirse en ambos 0jos,
generalmente solo se presenta en uno. Si entre los dos ojos existe una diferencia
superior a dos lineas de AV se debe sospechar ambliopia; ésta ocasionalmente
puede alternar de un 0jo a otro durante el transcurso del tratamiento, pero, lo que

es mas importante, con frecuencia recurre cuando el tratamiento se suspende

ESTRABISMO

El estrabismo es la pérdida de paralelismo de los ejes visuales con alteracion de
la visidon binocular. El estrabismo plantea diferentes problemas: la pérdida de la
funcién binocular, la reduccion de la vision del ojo desviado (ambliopia u ojo vago)
y el aspecto estético desfavorable.También se produce una alteracion en la vision

en relieve y en la vision de precision.

LACERACIONES CONJUNTIVALES

Las heridas que afectan a la conjuntiva ocular producen dolor, ojo rojo y
sensacion de cuerpo extrafio tras un traumatismo ocular. A la exploracion
podemos observar una herida que deja ver la esclera blanca subyacente y que
tine con fluoresceina. Las laceraciones conjuntivales deben ser exploradas
extensamente para descartar la presencia asociada de una ruptura escleral y un

cuerpo extrafo intraocular




ORZUELO

Infeccion aguda de las glandulas sebaceas palpebrales. Se presenta como un
nodulo doloroso con punto de pus amarillento centrado por una pestafia. Su
tratamiento incluye calor local (3 veces al dia durante 5 minutos) y antibiético
topico (eritromicina pomada 3 veces al dia, 1 semana). Su cronificacion
(tumoracioén palpebral, indolora, sin signos inflamatorios) da lugar a lo que se

denomina chalacién, cuyo tratamiento mas habitual es la extirpacion quirurgica.
DACRIOADENITIS

Infeccion de la glandula lagrimal principal. Se asocia a parotiditis, mononucleosis
u otras enfermedades viricas. Clinicamente presentan una tumoracion
inflamatoria unilateral y dolorosa en el tercio externo del parpado superior (signo
de la S), y edema de la zona superotemporal del mismo que provoca una

seudoptosis.
CATARATAS CONGENITAS

Se denomina catarata cualquier opacidad en el cristalino, que puede originar un
descenso de la AV. Pese a los avances en el tratamiento de las cataratas
congénitas, éstas siguen siendo la causa principal de disminucién de visién y
ceguera en los nifos, y de ambliopia irreversible a pesar de la cirugia. En Espaia
en un estudio realizado entre los afos 1980 y 1995, encuentran cataratas

congeénitas en 6,31/100.000 nacidos
RETINOBLASTOMA

La edad de presentacidon es alrededor de los 18 meses, siendo raro su
descubrimiento mas alla de los 7 afnos. 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 érbita. En
la oftalmoscopia se observa una masa blanquecina que, segun su forma de
crecimiento, puede acompafarse de desprendimiento de retina (crecimiento

exofitico) o endoftalmitis (crecimiento endofitico).




4.2.- ANATOMOFISIOLOGIA DE LANARIZ, OIDO Y GARGANTA

Para comprender las manifestaciones clinicas, complicaciones y tratamientos de
la patologia de oido es necesario conocer su anatomia y relaciones anatdomicas

con 0rganos vecinos.
EL OiDO

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. El pabellén auricular se origina de mamelones o prominencias

mesenquimaticas derivadas del primer y segundo arco branquial.
OIDO EXTERNO

El oido externo esta constituido por 2 porciones: el pabellon auricular y el CAE. El
pabellén auricular, con excepcién del I6bulo, corresponde a una estructura
cartilaginosa cubierta por piel, por lo tanto, las inflamaciones de ésta podrian
comprometer la vascularizacion del cartilago, con la consecuente pericondritis e

incluso necrosis en caso de no ser manejado a tiempo.
0OiDO MEDIO

El oido medio lo forman los espacios aéreos de la cavidad timpanica, celdillas
mastoideas y trompa de Eustaquio, todo ello tapizado por mucosa. La cavidad
timpanica tiene como limite lateral la membrana timpanica. La membrana
timpanica, de 1 cm de diametro aproximadamente, constituye parte del sistema
timpano-osicular del oido medio, y transmite las vibraciones a los huesecillos y
posteriormente al oido interno. La cara externa de la membrana timpanica es

observable a través de la otoscopia.
OIDO INTERNO

Derivado de la vesicula é6tica dependiente de ectodermo, constituye el érgano
sensorial del oido. El oido interno se encuentra dentro del hueso temporal, y esta

conformado externamente por el laberinto 6seo (parte del hueso temporal) que



contiene perilinfa, de igual composicion al liquido cefaloraquideo. En su interior el
laberinto membranoso, que se encuentra unido al espacio subaracnoideo a través

del conducto coclear y no se comunica con el oido medio.
LA NARIZ

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 tabique nasal. Sus funciones son el olfato, respiracion, filtracion
del polvo, humidificacién 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 cara y que se unen anteriormente en el dorso de la nariz. El
dorso nasal hacia cefalico se continua con la raiz de la nariz y la frente, mientras
que hacia caudal termina en el apice o punta nasal. Las paredes laterales estan
formadas por el hueso nasal (0 huesos propios), el proceso nasal del hueso
maxilar (apofisis 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.

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 posicion inferior es de
menor riesgo frente a traumas cerrados por su estructura elastica, pero esta en

riesgo frente a laceraciones y heridas a bala.
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 tamano. Cada lado a su vez puede ser

dividido en el vestibulo nasal y la cavidad nasal propiamente tal. El vestibulo nasal



es la porcibn mas anterior, limitada lateralmente por el ala de la nariz y

medialmente por la porcién mas anterior del septum.

CAVIDADES PARANASALES

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. Pudiendo existir
ausencias (agenesia) o menor desarrollo (hipoplasia). Los senos paranasales son
maxilares, etmoidales anterior y posterior, frontal y esfenoidal, estan recubiertos

por mucoperiostio.
LA GARGANTA

La cavidad oral es por donde la comida es ingerida y comienza el proceso
digestivo con la masticacion y accion enzimatica de la saliva. La deglucion se
inicia voluntariamente en la cavidad oral, con lo cual el bolo alimenticio pasa hacia
la faringe. Ademas permite la deteccion de sabores y, articulacion y modulacién
de las palabras. Cuando la nariz esta tapada es posible respirar por esta via. La
saliva lubrica los tejidos orales, limpia la boca y comienza el proceso digestivo
mientras se mastican los alimentos, participa ademas de la inmunidad natural,

evita las caries y las enfermedades periodontales.

FARINGE

La faringe es la continuacién hacia posterior de la cavidad oral y fosas nasales,
corresponde a un tubo muscular que se ancla en la base del craneo hacia inferior
hasta alcanzar el cartilago cricoides (C6). Mide aproximadamente 15 cm de largo.

La faringe se divide en nasofaringe, orofaringe e hipofaringe.



4.2.1.- ALTERACIONES OTORRINOLARINGOLOGICAS

Las practicas en otorrinolaringologia se remontan a la antigledad, existen
registros de cirugias otorrinolaringologicas (ORL) que datan de 2500 AC, sin
embargo, solo se constituyd como especialidad hacia los inicios del siglo XIX,
acompanada de la apariciéon e implementacion de la endoscopia. Esta es una
especialidad que comprende el manejo clinico y quirurgico de las patologias de
oido, fosas nasales, senos paranasales, faringe y laringe, con un enfoque basado

en la prevencion, diagnostico y tratamiento.

Es de gran importancia resaltar que en el abordaje clinico diario de las patologias
ORL se presentan de forma comun errores en el establecimiento del diagndstico
especifico, principalmente debido a una anamnesis inadecuada o un examen
fisico incorrecto o insuficiente; como consecuencia los pacientes reciben un
abordaje terapéutico inapropiado y no son remitidos oportunamente a servicios

de atencidn especializada.

La otitis media aguda (OMA) es una enfermedad de presentaciéon comun en la
poblacion infantil, cerca del 90% de los nifios la padecen en los primeros 5 afios
de vida. La etiopatogenia de esta afeccion se atribuye principalmente a procesos
infecciosos, los cuales pueden convertirse en recurrentes y llevar a diversas
complicaciones como ruptura de la membrana timpanica, sordera por conduccion,
déficit del lenguaje o problemas en el desarrollo educativo. Ademas de esto, la
disfuncion en la trompa de Eustaquio es un factor fundamental para el desarrollo
de OMA; algunos factores como hipertrofia adenoidea, rinitis alérgica y
anormalidades en la piramide nasal favorecen esta disfuncion vy

consecuentemente el desarrollo de OMA.

La OMA puede ser secundaria a una complicacidn 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 proceso inflamatorio desencadenado como respuesta al agente etiolégico es
caracteristico en esta patologia, este es un paso critico que contribuye con la
defensa del hospedero, sin embargo, este mismo en ocasiones se convierte en
un proceso perjudicial para el ser humano, favoreciendo significativamente el
desarrollo, la progresion de la otitis media (OM) y la presentacién de las diferentes
formas clinicas de la misma, entre las cuales se puede encontrar la OM con

efusion, crénica purulenta y crénica con colesteatoma.

Otra patologia ORL de presentaciéon comun es la Rinitis Alérgica (RA), la cual esta
definida como una inflamacion de la mucosa nasal que es inducida por alérgenos,
ocasionando sintomas como: estornudos, congestidn, secrecion, prurito y
obstruccion nasal. Es una enfermedad atodpica, que se caracteriza por presentar
niveles altos de inmunoglobulina E (IgE) sérica, sobreproduccién de linfocitos T

ayudadores, citoquinas y acumulacion de eosindfilos en la mucosa nasal .

Los sintomas relacionados con la faringe son otro motivo de consulta frecuente
tanto en los servicios generales como especializados; la faringitis aguda ocurre
en 1.3% de los pacientes hospitalizados, sus manifestaciones son muy poco
especificas y pueden confundirse con un resfriado comun de origen viral; es
importante resaltar que solo 5 a 15% de los casos en la poblacion adulta

corresponden a etiologia bacteriana (Streptococcus pyogenes)

Otras alteraciones ORL comunes en el medio, estan relacionadas con las
actividades de la vida diaria que ejercen los pacientes, por ejemplo, en algunas
profesiones, la voz es el principal medio de trabajo, lo cual obliga a un
sobreesfuerzo de la misma que paulatinamente se va convirtiendo en un habito y
consecuentemente se altera el mecanismo de produccion vocal de forma

prolongada llevando a condiciones conocidas como disfonias.



