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Dias mundiales del mes de marzo

3 — Dia Internacional de la Audicion

N
8 — Dia de la mujer Q}-

12 — Dia mundial contra el glaucoma

21 — Dia Mundial del Sindrome de Down

23 — Dia Mundial de Rehabilitacion del Lisiado

24 — Dia mundial de la tuberculosis

26 — Dia Mundial de la Epilepsia

26 — Dia Mundial de la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino
30 — Dia Mundial del Trastorno Bipolar

31 — Dia Mundial contra el Cancer de Colon



Glaucoma

El glaucoma es una enfermedad del ojo que le roba la vision de manera gradual. Por lo
general no presenta sintomas y puede resultar en la pérdida de la vision de manera
repentina.

Sin el tratamiento apropiado, el glaucoma puede llevar a la ceguera. La buena noticia
es que, con examenes oftalmoldgicos periddicos, la deteccion temprana y el tratamiento
puede preservarse la vista.

COMO FUNCIONA EL 0JO
A fin de entender el glaucoma, primero debemos entender cémo funciona el ojo.

La gréfica siguiente le ayudara a identificar las partes importantes de su ojo: la
cubierta rigida de color blanco se llama esclera y sirve para proteger el 0jo; se puede
ver parte de ésta en la parte anterior del mismo. Ademas, existe una membrana claray
delicada llamada conjuntiva que cubre la esclera.

En la parte anterior del ojo se encuentra la cérnea, que es la parte transparente de la
cubierta protectora del érgano y que permite que entre la luz. El iris es la parte de
color de su 0jo que se contrae y se expande para que la pupila deje entrar la cantidad
adecuada de luz, la cual dirige hacia el cristalino, que a su vez enfoca la luz sobre la
retina (el recubrimiento interno del 0jo). Las fibras nerviosas de la retina llevan la luz y
las imagenes al cerebro por medio del nervio optico.
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Un drenaje sano

La parte anterior del ojo esta llena de un liquido transparente Ilamado fluido
intraocular o humor acuoso que es fabricado por el cuerpo ciliar. Este sale del ojo por
medio de la pupila para luego ser absorbido hacia el torrente sanguineo por medio del
sistema de drenaje del ojo (formado por una malla de canales de drenaje que esta
alrededor del borde externo del iris). Si el drenaje es adecuado, la presién del ojo se
mantiene a un nivel normal. La produccion, el flujo y el drenaje de este fluido es un
proceso activo y continuo necesario para la salud del ojo.

La presion interna del ojo (presion intraocular o P10) depende de la cantidad de fluido
que se encuentre dentro del mismo. Si el sistema de drenaje del ojo funciona
correctamente, el fluido saldra libremente in acumularse. Asi mismo, la produccion de
humor acuoso en cantidades adecuadas mantiene la salud del ojo. Su PIO puede variar
a lo largo del dia, pero por lo general se mantiene dentro de un rango que puede
manejar el 6rgano.

EL OJO CON GLAUCOMA

En la mayoria de los tipos de glaucoma, el sistema de drenaje del ojo se tapay el fluido
intraocular no puede drenar. Al acumularse, causa un aumento de presion en el interior
del ojo que dafia al nervio dptico que es muy sensible, llevando a la pérdida de la
vision.

El disco 6ptico

Usted tiene millones de fibras nerviosas que van desde su retina al nervio éptico, las
cuales se juntan en el disco 6ptico. Conforme aumenta la presion del fluido dentro de
su ojo, dafia estas fibras nerviosas que son muy sensibles y empiezan a morir. Al
ocurrir esto, el disco dptico comienza a hacerse hueco rechazando las fibras del nervio
Optico, el cual adoptara la forma de copa o curva. Si la presion se mantiene muy alta
por demasiado tiempo se puede dafiar el nervio dptico, resultando en pérdida de la
vision.

¢ Existe otra causa?

Una vez se penso que la presion intraocular elevada era la causa principal del dafio del
nervio optico. Aungue constituye claramente un factor de riesgo, ahora sabemos que
deben intervenir otros factores, ya que las personas con presion intraocular “normal”
también pueden sufrir de pérdida de vision por glaucoma.

¢Lo Voy a Notar?

El glaucoma suele estar presente en ambos 0jos, pero por lo general la presion
intraocular se empieza a acumular primero en uno solo. Este dafio puede causar
cambios graduales en la vision y, posteriormente, pérdida de la misma. Con frecuencia,
la vision periférica (lateral) se afecta primero, por lo que inicialmente el cambio de su
vision suele ser pequefio y usted no lo nota. Con el tiempo, su vision central (directa)
también se empezaréa a perder.



¢(HAY SINTOMAS?

En la forma mas comun del glaucoma, la acumulacién de la presion del fluido ocurre
lentamente. Con frecuencia, no hay sintomas molestos o dolorosos. En las variedades
menos frecuentes de glaucoma los sintomas pueden ser mas severos, e incluye los
siguientes:

Vision borrosa

Dolor de ojos y de cabeza

Nauseas y vomito

La aparicion de halos color arcoiris alrededor de las luces brillantes
Pérdida repentina de la vision
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¢En qué forma es diferente el fluido interno de mis ojos de mis lagrimas?

El humor acuoso es un liquido acuoso y transparente que se produce de manera
continua dentro del ojo. Difiere de las lagrimas que produce su ojo. Las lagrimas se
producen por unas glandulas que estan fuera del ojo y humedecen la superficie externa
del globo ocular.

¢Me Debo Preocupar?

El glaucoma puede afectar a las personas de todas las edades, desde los bebés hasta
los adultos mayores. Aunque todos estamos a riesgo, las personas con mayor riesgo
para el glaucoma son los mayores de 60 afos, los parientes de personas con glaucoma,
las personas de ascendencia africana, los diabéticos, los que usan esteroides de manera
prolongada y las personas con presion intraocular elevada (hipertensos oculares).

Los investigadores y los médicos todavia no estan seguros de por qué los canales de
drenaje del ojo dejan de funcionar correctamente. Lo que si sabemos es que el
glaucoma no se desarrolla por leer mucho, leer con poca luz, por la dieta, por usar
lentes de contacto, ni por otras actividades cotidianas. También sabemos que el
glaucoma no es contagioso ni amenaza la vida y rara vez causa ceguera si se detecta a
tiempo y se trata correctamente.

¢QUE PUEDO HACER PARA PREVENIR EL GLAUCOMA?

Los médicos recomiendan que la revision para glaucoma constituya parte de los
examenes oculares de rutina en nifios, adolescentes y adultos.

Todas las personas deben hacerse examenes integrales para despistaje de glaucoma
alrededor de los 40 afos, posteriormente cada dos o cuatro afios. Si usted posee mayor
riesgo para desarrollar la enfermedad, debe hacerse el examen cada uno o dos afios a
partir de los 35 afios de edad.

La pérdida de vision causada por el glaucoma es irreversible, pero si se detecta a
tiempo y se sigue un tratamiento con cuidado y constancia, se puede conservar la
vision. Por lo general, el glaucoma se puede controlar con medicamentos o cirugia. Si
se le diagnostica esta enfermedad, es importante que siga un plan de tratamiento sin
faltas.



¢A quién le da glaucoma?
A todos, pero las personas con mayor riesgo de desarrollarlo son las siguientes:

Mayores de 60 afios

Hispanos de edad avanzada

De ascendencia africana

Los parientes de personas con glaucoma
Miopes

Con diabetes

Que usan esteroides de manera prolongada.
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¢Cuando me deben revisar los ojos para glaucoma?

La GRF (Glaucoma Research Foundation) recomienda que las personas con mayor
riesgo de desarrollar glaucoma, sobre todo los de ascendencia africana mayores de 35
afnos y todas las personas mayores de 60 afios, se hagan un examen ocular con la
pupila dilatada cada uno o dos afios.

Mientras que algunas poblaciones son mas susceptibles al glaucoma, todo el mundo
esta en riesgo. Para ayudar a las personas que ya han sido diagnosticadas y ayudarnos
a encontrar una cura para el futuro, por favor considere hacer una donacién hoy. Con
su ayuda podremos crear un futuro més brillante.

Fuente: Glaucoma Research Foundation. Disponible en:
https://www.glaucoma.org/es/que-es-el-glaucoma.php
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Los remedios y consejos
teadicionales para

una salud nataral
™

Algunos trastornos comunes se pueden superar facilmente con preparados caseros.

Infusiones, bafios 0 masajes son soluciones sencillas y eficaces.

A lo largo del afio es frecuente sufrir resfriados o dolores de cabeza. Estas y otras
afecciones se pueden solucionar echando mano del botiquin; no obstante, muchos de
los medicamentos comodin, a la larga, pasan factura a nuestra salud y pueden tener
efectos secundarios. Recurrir a remedios naturales es la solucién méas recomendable e
igual de efectiva, aungque no por eso debemos usarlos sin precauciones ni limites. Hay
que estar pendiente de la evolucion del sintoma y si persiste 0 empeora, tenemos que
acudir al médico. Ademas de las soluciones que se ofrecen en este articulo, también
podemos curarnos con remedios homeopéticos, alimentos especificos, oligoelementos y
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Estrés y ansiedad

Estos trastornos del &nimo pueden tener causas profundas que conviene analizar.
Mientras, los siguientes remedios nos proporcionaran alivio:

1. Infusiones. Tomadas tres veces al dia, reducen la ansiedad. Lo ideal es ir
combinando manzanilla romana (hojas), flores de tilo, valeriana (raiz), lGpulo (flores),
romero, pasionaria (hojas), melisa (hojas) y espliego (flores). Para la ansiedad
pasajera, se mezcla una cucharada de tila, una de valeriana y otra de espino blanco en
un litro de agua hirviendo y se deja reposar durante diez minutos.

2. Barfo calmante. En un barrefio con cinco litros de agua a 30 °C se afiaden cien
gramos de flores de lavanda, cien gramos de melisa y cien gramos de menta piperita.
Se deja reposar 15 minutos, se cuela y se afiade al agua de la bafiera.

3. Agua de lechuga. Se coge media lechuga y se hierve en un litro de agua hasta que
quede cocida. El liquido resultante se toma a lo largo de la jornada y durante unos
dias.



}»Qu ed

¢L0 SABIRS?

Un vaso de agua
antes de fomar un bano

Ayuda a bajar
la presion sanguinea.

' d’o'-cmd comida
Awda ala digestion.

Un vaso de agua
antes de ir a la cama
ayuda a evitar
un derrame cerebral
o un ataque al corazon
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Titulo: Anatomofisiologia humana. Seleccion de temas. Anélisis clinico —
Medicina transfusional

Autor (es): Rodriguez Roig Al, Garcia Hernandez DM
Afo de publicacion: 2018
Editorial: Ciencias Médicas

Resumen: El presente texto esta concebido para los estudiantes que se forman
como futuros especialistas de Analisis clinico y Medicina transfusional en las
areas técnicas de la salud. Los contenidos recopilados tratan la estructura y los
procesos fisiologicos basicos que suceden en el organismo humano, por lo que
aportan una herramienta basica para el entendimiento en estos campos del
saber durante el proceso formativo y un complemento necesario para la cultura
integral como profesional de la salud.

Con este enfoque, se abordan en ocho capitulos los conocimientos
anatomofisioldgicos de los sistemas de 6rganos del cuerpo humano y su
relacion, intercambio y adaptacién con el medio ambiente, para el desarrollo de
las funciones vitales y el mantenimiento de la homeostasia; saberes estos
indispensables para formar un técnico especializado. La aplicacion de las
materias aprendidas, tributan al mejoramiento y calidad de la salud humana,
por ser el hombre, objeto de estudio en su labor diaria. Este compendio se ha
elaborado sobre la base del programa de la asignatura Anatomofisiologia
Humana, en él se presentan los diferentes temas con sus correspondientes
contenidos, esquemas y conclusiones que ratifican la esencia de los
conocimientos tratados en estos. Ademas, se ofrecen actividades de
autoaprendizaje, con sus correspondientes respuestas que facilitaran la
evaluacion autodidactica del resultado del estudio realizado.



