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Un 4,13 % de la poblacion gallega
tiene problemas para ver en tres

| Colegio de Opti-
Ecos-Optometristas

de Galicia celebro el
pasado |4 de octubre el
Dia Mundial de la Opto-
metria, dedicado este afio
a la vision estereoscopi-
ca o en 3D. El presidente
del Colegio de Opticos-
Optometristas de Gali-
cia, Eduardo Eiroa, y la
secretaria de la entidad,
Esther Amaro, presenta-
ron la efeméride en un
estand informativo situa-
do en el centro de Vigo,
en la interseccion de las
calles Principe con Velaz-

dimensiones

El Colegio de Opticos-Optometristas
celebrd el Dia Mundial de la Optome-
tria, dedicado este afio a la vision en 3D

quez Moreno. Estuvieron
acompanados en este acto
por la jefa Territorial de la
Conselleria de Sanidade en
Pontevedra, Angeles Fei-
joo-Montenegro; el alcalde

de Vigo, Abel Caballero;

y la concejala de Sanida-
de, Maria Jesis Lago. Los
reprensentantes colegiales
se reuniron para celebrar
una jornada en la que se
repartié informacion a

todas las personas que se
acercaron a la carpa.

El Dia Mundial de la Opto-
metria es una efeméride
que celebran cada aho
los profesionales con el
objetivo de sensibilizar a la
sociedad y difundir la labor
del optico-optometrista
como primer agente sani-
tario primario en materia
de salud visual. Este afio
se han hecho examenes
sobre la vision estereosco-
pica durante toda la sema-
na (13-19 de octubre) en
las 608 opticas gallegas.

El presidente de la enti-
dad explica que la vision
estereoscopica  permi-
te percibir un espacio
en tres dimensiones Yy

Continiia en la pagina 4 &4
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La falta del far-
maco del glaucoma
pone en jaque a los

enfermos
El Sergas recurre a M
un procedimiento

especial de importacion de medicinas

Los pacientes de glaucoma atraviesan
una situacion muy complicada porque
las farmacias no venden el (inico medica-
mento que controla la presién intraocular.
El laboratorio Chiesi, fabricante del Ede-
mox, no lo distribuye por «un problema
en el suministro del principio activo uti-
lizado en su producciény», seglin una

carta remitida a
los pacientes. El
farmaco no llega a
las farmacias y no hay
ninguna alternativa en el mercado.

El proceso del Servizo Galego de Saude
(Sergas) consiste en que el paciente vaya
al médico de cabecera y este le prescriba
el medicamento en receta de papel con
un informe que justifica la necesidad del
farmaco. El paciente entonces tiene que
desplazarse a la Delegacion Territorial
de Sanidad para obtener la medicina a
través del procedimiento de gestion de
medicamentos extranjeros «y se lo dan sin
ningtin problemax. El desabastecimiento
en Espana se oficializé el 3 de abril con

Resumen de p rensa

una alerta de la Agencia Espafiola del Me-
dicamento, pero algunas oficinas alin tenian
stock.Ahora ya no queda y, segiin fuentes
sanitarias, no lo habra en todo el mes.
«Llama la atencién que en otros paises
como Francia y Portugal si lo tengany, dice
Toii Bastero, presidenta de la Asociacién
Gallega de Glaucoma. Hay farmacias que
se han lanzado a producir medicamentos
para paliar este desabastecimiento.La que
mas ha hecho es la farmacia Saez, de A
Corunia. Su duefio, Ramén Saez, explica
que «es habitual recurrir a la formulacion
magistral: elaboramos una composicion si-
milar a partir del principio activoy.Siempre
se hace en dosis personalizadas para cada
persona, pero con receta médica.Y solo se
envia a farmacias, nunca a pacientes.

Demuestran que es posible medir el
cansancio del médico tras una
guardia por el movimiento de ojos

El estudio pretende aclarar cuanto influye la
fatiga en los errores sanitarios

e Galicia
L\ oi07114)

n equipo internacional de cientificos, entre
los que se encuentran investigadores de la Universidad de
Granada, ha demostrado, por primera vez en el mundo, que
es posible detectar de manera objetiva el cansancio
1 que tienen los médicos residentes después de una
. guardia a través de los movimientos de sus ojos.

Segun ha explicado la UGR, en su trabajo se revela
que la velocidad de los movimientos sacadicos es un
excelente indice para medir de forma objetiva el can-
sancio de estos profesionales. En un articulo publicado
en Annals of Surgery, los cientificos llevaron a cabo la
evaluacion de los médicos residentes del Servicio de
Traumatologia del St. Joseph's Hospital and Medical
Center de Phoenix (Estados Unidos) antes y después
del llamado «call-day» (dia de guardia en el que permanecen 24
horas de trabajo sin dormir).

y

Los resultados demostraron que después de tantas horas de trabajo,
la velocidad de los movimientos sacddicos efectivamente disminuyé
Yy, ademads, aumento su percepcion subjetiva de fatiga. Sin embargo, en
las pruebas simuladas de laparoscopia, después de la guardia, la eje-
cucién no se vio perjudicada de manera significativa por el cansancio.
Es decir el tiempo previo de trabajo no tuvo un impacto negativo
sobre la practica quirdrgica.

.p 2

Una ciega vuelve a
ver gracias a un
microchip  wifscraitig

. . £ S0y o
Una mujer ciega’’ )’

es la primera®: "
mujer ciega espa- "'}
fiola que ha recu-
perado parte de la *,*i'47
vision gracias a la .
implantacion de un e
microchip.Aurora, na- :
tural de Sevilla, de 42
afos, ciega desde los |3
afios por una retinosis pigmen-
taria y madre de dos hijas, se convirtié
en la primera invidente de Espafia a la
que han implantado, con éxito, un chip
de vision artificial Argus Il, informé ayer
la clinica oftalmolégica Barraquer de
Barcelona.

Seglin el centro oftalmoldgico, el poso-

peratorio ha cursado con normalidad
hasta este jueves, cuando han conectado el
chip intraocular con el dispositivo externo
de Argus Il y la mujer ha comprobado por
primera vez que habia recuperado parte
de su vision.

El chip implantado va conectado a un equipo
que dispone de una camara de video en
miniatura ubicada en las gafas de la paciente
y que capta las imdgenes de la vida real,y a
través de impulsos eléctricos se estimula
directamente la retina interna (...).



ditorial

| segundo martes del mes de octubre, como es tradicién, hemos

celebrado el Dia de la Optometria. Durante los primeros afos de
celebracién de este evento, los actos centrales del mismo se llevaban a
cabo en el salén de actos de la entonces Escuela Universitaria de Optica
y Optometria en la Universidad de Santiago de Compostela, tratando
de esta forma que el acto tuviera un marcado acento académico, por-
que en esos Momentos eso era conveniente para la profesion y para la
Escuela Universitaria.

Posteriormente se decidi6 acercar maés el acontecimiento a la gente ins-
talando una carpa en la calle para que los ciudadanos pudieran, de forma
directa, recibir informacién de los compaferos Opticos-Optometristas
sobre salud visual, concretamente sobre el tema relacionado con la
misma, elegido para ese afo. La primera ciudad en la que se instalé la

carpa fue Santiago,a continuacion La Corufia y este afio ha sido en Vigo.

Siempre hemos tenido una gran respuesta por parte del ciudadano de
a pie, lo que demuestra un gran interés y curiosidad por los problemas
de la visién, pero la intencidn no es solo llegar a las personas que se
acerquen a la carpa sino también a toda la poblacién gallega. Con esa
finalidad, se convoca a todos los Opticos-Optometristas de Galicia para
que participen con su colaboracién profesional, durante toda la semana
en las jornadas de “puertas abiertas”, también a las autoridades muni-
cipales de la localidad, a las administraciones sanitarias y por supuesto
a los medios de comunicacion.

Todo esto genera miultiples entrevistas en radio y tv locales y auto-
némica, y publicaciones en prensa.Toda la divulgacion medidtica que se
genera aparece reflejada en la “sala de prensa” que se cuelga en nues-
tra pagina web www.opticosoptometristasdegalicia.org, en donde el
Optico-Optometrista responde a las pregun-
VISION| tas de los periodistas sobre los problemas de
=30 3 visidn y sobre su actividad profesional, con-
siguiendo con ello una divulgacion del evento
y de nuestra profesion muy significativa, con
la intencién de conseguir cada vez un mayor
reconocimiento social.

6* Delegacién Regional
del CNOO

Eduardo Eiroa

Presidente del Colegio
de Opticos-Optometristas
de Galicia
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Un 4,13% de la poblacion gallega tiene problemas

&4 Viene de la pagina 1

determinar con gran precision la
posicion de los objetos en el espacio. “La
vision en tres dimensiones es posible dada
la posicion frontal de los ojos. El cerebro
forma una imagen en tres dimensiones
fusionando las percepciones de cada ojo,
que son ligeramente diferentes. Se nece-

sita una buena visién y una coordinacion

para ver en tres dimensiones

4 Pero los Opticos-optometristas ase-
- guran que el 4,13 % de la poblacion
gallega tiene problemas de vision
binocular (que los dos ojos vean a la
vez y de forma coordinada) y, por lo
tanto, dificultades para obtener una
buena vision estereoscopica sobre
todo a distancias cortas. La vision
estereoscopica permite percibir
un espacio en tres dimensiones
y determinar con gran precision
la posicion de los objetos en el espacio. Es
posible dada la posicion frontal de los ojos
ya que el cerebro forma una imagen en tres
dimensiones fusionando las percepciones de
cada ojo, que son ligeramente diferentes. Se
necesita una buena vision y una coordinacion
correcta en ambos ojos.
Eduardo Eiroa agradecio la colaboracion de
la Conselleria de Sanidade y del Concello

. correcta en ambos ojos” —sefala—.

de Vigo en la organizacién y difusion del
evento. Explico que la vision en tres dimen-
siones permite ver los objetos “con relieve,
facilita medir las distancias e incluso evitar
tropiezos y calcular saltos”. Para comprobar
la falta de vision en 3D el paciente debe rea-
lizar; segiin indico el presidente, una sencilla
prueba conocida como el test de la mosca.
“Para analizar en profundidad la vision este-
reoscopica de un paciente es preciso hacer
un examen especifico y en detalle en los
establecimientos de Optica. En ocasiones,
la persona no conoce el problema porque
esta acostumbrada a ver en dos dimensio-
nes”,—indico—

Angeles Feijoo-Montenegro animé a los
ciudadanos vigueses a informarse sobre su
vision en 3D en el stand del colegio profe-
sional y a lo largo de toda la semana en las

opticas gallegas.

Uno de cada cuatro ninos tiene problemas visuales,

presentes en el 80 por ciento del fracaso escolar

on la “vuelta al cole”, los ninos
deben adecuarse a

Los opticos-optometri

la rutina

de clases, deporte, actividades
extraescolares y los deberes diarios.
En muchos casos, las malas notas o el

problemas en la vision
de seis afnos

diantes, sino de alglin defecto visual que
les impide seguir el ritmo de las clases,
atender a las explicaciones de la pizarra,
leer con rapidez y comprension y estu-
diar comodamente, con el consiguiente
lastre para su aprendizaje.

desinterés por las asignaturas no son
consecuencia de la apatia de los estu-

\

\ El presidente del Colegio de Opticos-
Optometristas de Galicia, Eduardo
Eiroa, indica que la mayoria de los
padres desconoce que en un 80%
de los casos de fracaso escolar
exiten problemas en el sistema
visual. De hecho, se calcula
que el 25% de los escola-
res tiene problemas visuales
como miopia, hipermetro-
pia, ojo vago, astigmatismo o
estrabismo.

stas gallegos reco-

miendan una revision anual para detectar

de nifios mayores

Hay pruebas (test de lectura) para com-
probar el buen funcionamiento de los
movimientos oculares. Se ha comproba-
do que aquellos estudiantes que obtie-
nen peores resultados en estas pruebas
son los que tienen mas molestias ocula-
res y que presentan un mal rendimiento
académico, a pesar de tener una buena
agudeza visual y no necesitar correccion
optica.

Los opticos-optometristas dicen que
durante la lectura no sélo es impor-
tante tener una buena agudeza visual, el
“movimiento coordinado” de los ojos
es fundamental para poder realizar esta
actividad de una forma cémoda y eficaz.
“Cuando leemos, nuestros ojos no se
mueven de forma continua, sino que lo



| Colegio de Opticos-
EOptometristas de Gali-

cia celebré en octubre
tres sesiones de un curso
sobre el “Manejo optométrico
de la patologia del segmento
posterior” en la sede colegial
de Santiago, impartido por la
optico-optometrista Noemi
Gliemes, doctora en Opto-

6* Delegacién Regional
del CNOO

El Colegio de Opticos-Optometristas celebré un curso
sobre glaucoma, retinopatia diabética y la
degeneracion macular asociada a la edad en Santiago

metria por la Universidad de
NECO en Boston.

La profesional explico las pato-
logias mas frecuentes que afectan
al segmento posterior del ojo. La
experta advirtié de que este tipo
de enfermedades son una de las
principales causas de pérdida de

vision irreversible en el mundo.

La dptico-optometrista Noemi Gliemes advierte
que las enfermedades en el segmento posterior
del ojo son una de las principales causas de
pérdida de vision irreversible en el mundo

Por ello, considera “fundamental y
muy relevante que los profesiona-
les conozcan a fondo su estudio
y sepan como actuar ante los
pacientes que sufren alguna de
estas patologias”.

Las mas habituales son el glauco-
ma, la retinopatia diabética o la
degeneracion macular asociada
a la edad. Esta Ultima es la causa
mas frecuente de pérdida de
visién en Espaiia en mayores de
65 anos. En cuanto al glaucoma,
actualmente lo padecen mas de

hacen a saltos, de 5 a 7 por
cada linea, y se detienen
en una zona del texto
durante unos 250 milise-
gundos antes de pasar a

la siguiente” —destaca
Eiroa—.

La garantia de los
examenes visuales

Los ninos pocas veces se
quejan de los problemas de

visiébn y resulta complicado
detectarlos. Por ello, los 6pticos-optome-
tristas gallegos recuerdan que es nece-
sario llevar a cabo revisiones visuales y
evaluar la capacidad de comprensién. “Lo
mas recomendable es acudir a la consulta
del 6ptico-optometrista al menos una vez
al afo, y mas ahora al comienzo del curso
escolar” —destaca Eiroa—.

Ademas de esa necesaria revision anual,
los padres y profesores deben estar

un millén de personas en Espafia

atentos a  una
serie de sinto-
mas que suelen
sefalar la exis-
tencia de pro-
blemas visuales
en los mas peque-
nos. Son fruncir el
cefo, entrecerrar
los ojos, irritacion,
dolores de cabeza,
tropezar con facilidad,
torcer un ojo, cometer
errores al copiar palabras
o numeros de la pizarra, acercarse dema-
siado para leer un libro o manejar el
ordenador o la tablet, baja comprension
de la lectura o fotofobia (exceso de sen-
sibilidad a la luz). Si se observa en el nifio
alguno de estos sintomas, se debe acudir
a la consulta del 6ptico-optometrista para
someterse a un examen visual completo,
ya que la identificacion temprana de los
problemas de vision puede resultar cru-
cial para un correcto tratamiento.

y cerca de un 50 por ciento de
los casos estan sin diagnosticar.

Este curso, que forma parte del
programa formativo del Colegio
de Opticos-Optometristas de
Galicia, esta subvencionado al 50
por ciento para los colegiados
que hayan terminado la carrera
dentro de los Ultimos cinco afos
académicos anteriores a la fecha

de realizacion del curso, con el fin
de ayudar a su formacion conti-
nua. En total, aproximadamente
cien colegiados de toda Galicia
asistieron a estos cursos.
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a optico-optometrista Rosa

Calo Santiago (n° colegiada

15.783) se ha convertido hace
unos meses en la nueva delegada
en A Coruiia del Colegio de Opti-
cos-Optometristas. Con energia y
esfuerzo afronta su nueva etapa al
frente de la provincia, con la ilusion
de unir al colectivo y ganar recono-
cimiento social.

{Como afronta su nueva labor
como delegada del Colegio en
la provincia de A Coruiia?

Con muchas ganas de poder apoyar
y ayudar al Colegio a que nuestra
profesion crezca y unirnos para que
nuestro colectivo cobre fuerza y re-
conocimiento ante la sociedad.

{Qué cree que se necesita po-
tenciar mas en esta provincia?

Pienso que principalmente se debe
lograr mds unién entre todos los
colegiados y que participen de for-
ma mas activa en el Colegio. Entre
todos debemos encaminar nuestra

profesion en la linea més adecuada.

Intentaré que los colegiados de esta
provincia perciban el Colegio como
algo cercano del que forman parte
y de que todos somos necesarios.

{Como valora la funcion del
Colegio? ;Cree que deberian

O p 6

participar mas activamente los
colegiados?

El trabajo que hace el Colegio es muy
duro y a veces poco reconocido. To-
dos los miembros que representan
estaV| delegacion (préxima a conver-
tirse en Colegio Oficial de Opticos-
Optometristas de Galicia) son perso-
nas que tienen sus propios trabajos
y hacen un esfuerzo muy arduo para
lograr que nuestra profesion sea re-
conocida. Cabe citar el convenio que
en nuestra comunidad se ha firmado
con el Sergas y que ha contribuido
a cambiar la perspectiva de muchas
personas con respecto al trabajo que
realizamos. Por otro lado esto ha ayu-
dado a un mayor reconocimiento de
nuestra profesion que,como no debe
ser de otra manera, debemos poten-
ciar y mejorar, asi como conseguir
mds compentecias para nuestra labor
diaria de perfil sanitario.

Con respecto a la participacion de
los colegiados se estd trabajando
para que participen de forma mas ac-
tiva en el Colegio. Nuestra labor es
que el colegiado sea consciente de
que realmente “el Colegio somos to-
dos” y que su aportacion sea mayor,
porque es muy importante saber que
carencias se tienen y qué demanda el
colegiado para que seamos mas ac-
tivos y eficaces en las soluciones. Sin
duda la unién hace la fuerza.

Rosa Calo Santiago

"Nuestra labor es que el
colegiado sea consciente
de que realmente el colegio
somos todos”

{Qué es lo que cambiaria de la
profesion? ;Como ve el futuro
de la misma?

La imagen mds simple que se habia
tenido del Optico-Optometrista era
el de un simple vendedor de gafas,
que las Ultimas campafias agresivas de
ventas no ha ayudado a mejorar esa
imagen. No cabe duda que sélo de-
pende de nosotros demostrarle a la la
poblacién que somos profesionales de
atencién primaria encargados de velar
por la salud visual, por lo que se debe
hacer mas hincapié en nuestra labor
en gabinete y profesional, ya que eso
es lo que nos diferenciard y dirigira el
futuro de nuestra profesion.

Ahora mismo, aunque el momen-
to este resultando duro para todos,
creo que nuestro futuro pasa por
profesionalizarnos cada vez mas.

{Cudles son sus objetivos, a cor-
to plazo en su nuevo puesto?

Intentar que el colectivo no se sienta
solo y hacerlo més participe. Hacer
llegar a los colegiados el trabajo que
si se estd haciendo a traves del Co-
legio y que muchas veces se desco-
noce para aumentar la cooperacién
entre los colegiados. Y sobre todo
ayudar e intentar solventar cualquier
duda que el colegiado pueda necesi-
tar dentro de mis posibilidades.
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Gabinete Juridico del Colegio de Opticos-Optometristas de Galicia

Registro de Profesionales Sanitarios

| pasado 25 de julio se

aprobaba el Real Decreto
que regula el Registro Estatal
de Profesionales Sanitarios,
y se publicaba en el BOE
del 14 de agosto de 2014
(Real Decreto 640/2014, de
25 de julio). Estando prevista
su puesta en marcha para el
proximo ano 2015. El registro
estara adscrito a la Direc-
cion General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad.

La novedad es que la crea-
cion de este registro, que se
implantara Unicamente en
soporte digital, no solo lleva
como finalidad planificar las
necesidades de profesionales
sanitarios titulados y coordi-
nar las politicas de Recursos
Humanos en la sanidad publi-
ca sino que también es una
forma de garantizar mayor
informacion al paciente ade-
mas de mejorar la calidad y la
seguridad de su atencion.

El anterior Real Decreto Ley
16/2012, de 20 de abril, esta-
blecia una regulacion minima
y hasta la fecha no es posible
disponer de datos exactos y
fiables; sin embargo con este
Real Decreto el Ministerio
de Sanidad, Servicios Socia-
les e lgualdad prevé que se
incorporaran al Registro cerca
de un millén de profesiona-
les sanitarios (entre médicos,
farmacéuticos, dentistas, vete-
rinarios, enfermeros, fisiotera-
peutas, poddlogos, opticos
-15.000 aproximada-
mente-, resto de profesio-
nes sanitarias tituladas y pro-
fesionales del area de la sani-

dad), contando con 20 datos
de los profesionales sanitarios.

Siendo publicos, de estos
datos el nombre, la titu-
lacion, la especialidad,
el lugar de ejercicio, la
categoria y funcion y los
diplomas de acreditacion
y de acreditacion avan-
zada si los hubiere.

Dichos datos se iran incorpo-
rando accediendo a los regis-
tros oficiales de la Administra-
cion Estatal (Ministerios...),
Autonémica (Las Conseje-
rias...) y Local, también de las
corporaciones  profesionales
sanitarias (Consejos y Colegios

profesionales...), las Mutuas,
Servicios de prevencion de
riesgos laborales, centros sani-
tarios privados y entidades de
seguros, Juzgados y tribunales
(que informan de la suspension
o inhabilitacion para el ejerci-
cio profesional), etcétera, que
seran quienes tendran
la obligacion de remitir
dichos datos en el plazo
maximo de siete dias desde que
los anoten (también las modi-
ficaciones de los datos que se
vayan produciendo), y no los
profesionales sanitarios,
quienes, no obstante, podran
comunicar directamente los
datos para que se proceda a
su incorporacion en el registro.

Datos del profesional sanitario:

=» Numero de incorporacion al registro.
=» Nombre y apellidos.
=>» DNI o Tarjeta de Identidad del

extranjero (TIE).

=» Fecha de nacimiento, Sexo,

Nacionalidad.

=>» Medio preferente o lugar a efectos de
comunicaciones.

=» Titulacion.
=» Especialidad.

- Diploma en Areas de Capacitacion

Especifica.

=» Diploma de Acreditacion y Diploma
de Acreditacion Avanzada.

=» Situacion profesional.

=» Lugar de ejercicio.

=» Categoria profesional.

=» Funcion.

=» Desarrollo profesional.

=» Colegiacion.

=» Cobertura de responsabilidad civil en
cada ambito de ejercicio profesional.

=» Suspension o inhabilitacion para el
ejercicio profesional.

Susana Garcia Lema,
Asesora juridica de la 6°
Delegacidn del Colegio Nacional
de Opticos-Optometristas.

La incorporacion se comunica-
ra al profesional titular de los
datos, indicandole que podra
ejercer el derecho de acce-
so, rectificacion, cancelacion y
oposicion de conformidad con
lo previsto en la Ley Organica
15/1999, de I3 de diciembre,
de Proteccion de Datos.

Indudablemente contara con
las medidas de seguridad
necesarias  correspondien-
tes al Esquema Nacional de
Seguridad en el ambito de
la Administracion Electronica,
de forma que, entre otras
medidas, para poder acce-
der al registro, excepto en
la parte que tiene caracter
publico, sera necesario utilizar
mecanismos de identificacion
y autenticacion .

La incorporacién de un pro-
fesional al registro no es
obligatoria ni necesaria para
ejercer una profesion sanita-
ria, pudiendo los profesionales
acceder a sus datos Yy ejercer
sus derechos de rectificacion,
cancelacion y modificacion
en cualquier momento, tal y
como os he expuesto.

Si queréis consultar al-
guna duda a la asesora
juridica del Colegio,
podéis enviar vuestras
preguntas al correo
electrénico:

eva@yvialactea.es j
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Optometria

Informacion

Coleg.5.617

n cuerpo ex-
trafio es cual-
quier objeto, ya sea
macro o microscoé-
pico, que se introduce
en el organismo por alguno de sus orifi-
cios naturales: ojos, nariz, orejas o boca,
impidiendo su normal funcionamiento.
Ocurre sobre todo en nifios, pero tam-
poco es infrecuente en adultos.

Cuando son superficiales, puede resultar
sencillo extraerlos sin provocar dafios,
pero el tema se complica cuando estan
incrustados o afectan a una zona sensi-
ble y/o peligrosa, siendo imprescindible
acudir a urgencias.

Varias sustancias se incluyen en este
grupo y, segiin la zona de penetracion,
provocaran diferentes sintomas:

En el oido pueden penetrar peque-
fios objetos de plastico, legumbres o
insectos. Los primeros provocan inco-
modidad por la presién ejercida en el
conducto auditivo y una cierta pérdida
de audicién. Si se trata de un insecto vivo,
lo normal es percibir su movimiento en
el interior del oido, un cierto zumbido,
disminucion de la audicién y dolor.

En el ojo pueden producirse varias situa-
ciones: el objeto puede quedar pegado
al parpado o llegar a la cérnea, donde
causara heridas de distinta grave-
dad.Se trata normalmente de
particulas de arena, polvo,
fibras de la ropa... Los
sintomas son dolor; la-
grimeo intenso, ardor,
molestias con la luz, etc.

En la nariz pueden in-
troducirse objetos de
pequefio tamafio como
botones o semillas que si sélo
taponan uno de los orificios nasa-
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les pueden pasar desapercibidos porque
la funcién respiratoria se mantiene. En
casos graves, se presenta dificultad para
respirar; dolor e inflamacién de la mucosa.

En la boca suelen ser trocitos de huesos
o espinas que quedan alojados en el
fondo de la cavidad oral y producen
dolor al tragar.

En la piel, objetos como astillas de ma-
dera o metal, puntas o clavos, piedras
tras una caida... pueden causar dolor,
enrojecimiento y picor, debiendo ser
extraidos para evitar complicaciones.

Seguin la zona afectada, hay una serie de
pautas a seguir:

| .- Si se introduce un pequefio objeto en
el oido, se recomienda inclinar la cabeza
situandolo hacia abajo y moverla suave-
mente para lograr que el cuerpo extrafio
caiga por accion de la gravedad.Aunque
lo observemos directamente en el oido
externo, no debemos introducir nada
(jamas un bastoncillo) porque podemos
provocar que se lesione el timpano.

2.- En la nariz se procedera de manera
similar: No utilizar ningdin instrumento ni
inhalar con fuerza para evitar su ascenso.
Lo recomendable es respirar por la
boca y sonarse suavemente tapando la
fosa nasal libre para expulsarlo.

3.- Si penetra un insecto en el oido se
debe colocar la cabeza dejando el oido
afectado hacia arriba, adicionar unas
gotas de aceite templado para matarlo y
girar la cabeza en sentido contrario para
que caigan ambos sin ejercer presion.
Si la sensacion de dolor u obstruccién
persiste, debemos acudir al médico.
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4.- Si se trata del ojo y el cuerpo extrafio
es pequefio, los propios mecanismos
oculares se encargaran de su expulsion. El
lagrimeo, el parpadeo o los movimientos,
siempre sin frotar la zona, son capaces
de desalojar pequefias arenas. Cuando
se halle en la parte orbital externa, se
extraera con el borde de un pafiuelo
limpio. Si no es suficiente, puede hacerse
un lavado ocular inclinando la cabeza
hacia un lado y derramando agua o suero
fisioldgico con una jeringa desde el angulo
interno del ojo hacia el externo para
arrastrar las particulas adheridas. Nunca
intentemos extraer un objeto clavado,
pues podriamos aumentar las lesiones.

5.- Si se produce en la boca, debemos
intentar arrastrarlo con un alimento
espeso como la miga de pan. Si asi no
se expulsa, se intentara extraer con una
pinza esterilizada, realizando a continua-
cién gargarismos con antisépticos.

Si lo que afecta a la mucosa ocular y/u
oral es un liquido corrosivo como la
lejia, lavaremos la zona con agua tibia
rapidamente y después acudiremos a
un centro médico con el agente lesivo.

6.- Si es tragado llegara al aparato diges-
tivo, siendo eliminado por la motilidad
intestinal, salvo si queda bloqueado en el
eséfago o en el intestino produciendo
un cuadro de obstruccién intestinal.
Cuando se queda alojado en el eséfago
produce dolor interno, tos, sofocos, etc.,
y debe ser eliminado a nivel hospitalario.

7.- Si queda alojado en la traquea o en
los bronquios puede producir asfixia, por
lo que su eliminacién es apremiante. Se
debe aplicar la maniobra de Heimlich,
que provoca un acceso de tos capaz de
expulsarlo. En caso de duda, acudir al
centro de salud porque algiin fragmento
puede haber sido aspirado.

Si queréis dar vuestras opiniones sobre temas de actuali-
dad de la profesion, podéis enviarlas al correo electronico
eva@yvialactea.es o a través del nimero 617 639 298.



