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Traumatologia
ocular

Dra. Astrid Gabriela Pérez Catalan
Médico de consulta en jornada vespertina
Centro Landivariano de Salud Integral «Pedro Arrupe, S. J.» (Celasi)

La vista conforma uno de los cinco sentidos que el ser
humano tiene para desarrollarse con el medio exterior,
puede llegar a captar percepciones sensoriales hasta en un
85 %. Es el sentido mas importante ante el reconocimiento
de los peligros, por ello es fundamental su cuidado, sobre
todo de patologias que puedan disminuir su funcién como
es el caso de los traumas oculares (1).

Un trauma ocular se define como toda lesion que se
origina por mecanismos contusos O penetrantes sobre
el globo ocular y sus estructuras anatoémicas periféricas,
que ocasionan dafos en los tejidos de distinta intensidad
y comprometen la funcionalidad de la visién de forma
temporal o permanente. En la mayoria de los casos el tipo
de trauma ocular se relaciona con factores de riesgo social
como violencia, pobreza, alcoholismo, analfabetismo, entre
otros, por lo que estos casos suelen ser muy frecuentes en
paises subdesarrollados. Dicha informacion se puede ver
reflejada en datos internacionales como los que muestra
Estados Unidos en donde por aio son atendidos 2.5 millones
de personas de los cuales 40 mil a 60 mil presentan dafos
severos e irreversibles en la vision (2).
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Los dafios también se pueden ver reflejados en un
estudio realizado en el 2010 en La Habana, Cuba, donde
se menciona que existen aproximadamente 1.6 millones
de personas no videntes en el mundo, a causa de un
trauma ocular y mas de 2 millones de personas con baja
vision bilateral (3). Estos dafos repercuten en el estilo de
vida de los pacientes, por ello se limitan las actividades
laborales, se generan cambios emocionales negativos,
trauma psicologico y alteracion en la dinamica familiar.
En Guatemala esta frecuencia y dafos se muestra con
estadisticas que se tomaron de la Unidad Nacional de
Oftalmologia en el afio 2010, cuyos datos evidenciaron
4100 pacientes que presentaban algun tipo de trauma
ocular; 200 pacientes necesitaron intervencién quirurgica
debido a la gravedad del evento.

El primer estudio sobre caracterizacion clinica vy
epidemioldgica de pacientes con trauma ocular, en el
Hospital Roosevelt, se realizé en el 2019, en el cual se
evidencio que estetipo detrauma, entodaslas emergencias
del Hospital (pediatria, cirugia, traumatologia, medicina
interna), continuaba siendo frecuente. Al tomar en cuenta
los primeros seis meses de enero a junio del ano 2018,
400 expedientes se revisaron al azar y se demostré que
358 presentaban algun tipo de trauma ocular. Estos datos
confirman que las lesiones oculares por trauma son muy
frecuentes en nuestro pais y que los factores de riesgo
asociados atrauma previamente mencionados contribuyen
para a su frecuencia recurrente (4).
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Tipos de trauma ocular
Contuso o cerrado

Se origina por un objeto contundente a velocidad, sobre el globo ocular que
no afecta a las paredes (cornea y esclera), genera dafios internos tisulares
desde leves hasta graves. Ejemplo:

(a) contusién causada por pelota de futbol
(b) contusién causada por un pufio
(c) contusiéon causada en un accidente de transito

Sintomas que presentara un paciente con trauma ocular contuso o cerrado:
dolor leve a intenso y disminucién de la agudeza visual.

Figura 1. Trauma ocular contuso. Hifema: sangre que se acumula detras de la cérnea y frente al iris, es un
signo clinico que puede presentarse en un trauma ocular contuso y es evaluado por el especialista en la
lampara de hendidura. Fuente: Viales G. Patologia traumatica ocular [revision bibliografica] Costa Rica; 33(2)
Heredia; sep.-dec. 2016. Disponible en: https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00152016000200086#f3
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Penetrante o abierto

Son lesiones en donde las paredes del globo ocular (cérnea y esclera)
presentan una herida completa en su espesor; son ocasionadas por una
fuerza roma (fuerza que ejerce un objeto no puntiagudo) y fuerza cortante
que afectan el tejido por dos mecanismos: el directo el cual conlleva a una
alteracion estructural y el indirecto que se caracteriza por la inflamacion,
infeccion y cicatrizacion (4). Se asocian frecuentemente con pérdida del
contenido intraocular incluyendo al cristalino y al iris, y si son severas
pueden destruir la retina y coroides. Ejemplo:

(a) herida penetrante causada por objetos punzocortantes (cuchillo,
vidrio) en rifias callejeras

(b) herida penetrante por cuerpo extrafio en accidentes laborales.

(c) heridas penetrantes o abiertas en pacientes poli traumatizados
(accidente de transito)

Sintomas que presentara un paciente con trauma ocular penetrante o abierto:
dolor, disminucion de la agudeza visual, salida de material intraocular.

Figura 2. Trauma ocular penetrante o abierto. Herida de cérnea y salida del iris secundario
a una herida penetrante. Fuente: Flores A. Trauma ocular a globo abierto en nifios: factores
prondsticos [articulo original]. Acta méd. Peruana. 30(1); Lima ene-mar; 2013. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=81728-59172013000100002#fig2
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Quemaduras oculares

Térmicas: el epitelio corneal (una de las capas de la cérnea), se pierde
de forma parcial o total por coagulacion proteica, la cual origina erosiones
superficiales y ulceraciones (5).

(a) Primer grado: afecta los parpados y pestafas, ambas se encuentran
contraidas con raices engrosadas y se rompen con facilidad.

(b) Segundo grado y tercer grado: originan retracciones importantes en
el globo ocular y requieren cirugia plastica para su tratamiento.

Ejemplo: quemadura causada por soldadura de plomo

Quimicas: generan dafio ocular con intensidad moderada a intensa, causan
complicaciones tardias que por su gravedad son incapacitantes, pueden
ser producidos por alcalis o acidos (7).

Ejemplo: quemadura causada por cal, cloro.
Sintomas: dolor intenso, fotofobia (sensibilidad a la luz), visién borrosa.

Figura 3. Quemadura corneal por alcali. Fuente: Dr. Graue. E. Oftalmologia en
la practica de la medicina general 4ta edicion, capitulo 12 Quemaduras oculares
(quemaduras quimicas) figura 12-5. Disponible en: https://accessmedicina.mhmedical.
com/content.aspx?bookid=1498&sectionid=99961720#1117579935
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Fractura orbitaria

Son lesiones que afecta la estructura ésea del globo ocular, puede ser
por fragilidad de la pared orbitaria medial e inferior en una contusién de
bajo impacto o por traumatismos de alta energia como politraumatismo
(accidente de automovilistico), el cual fractura el techo y la pared superior
de la orbita (5).

Sintomas: dolor, visién doble, ojo hundido, hemorragia subconjuntival.

Figura 4. Fractura orbitaria con signos clinicos de equimosis palpebral, debilidad de musculos oculares. Fuente:
Devoto M. Fracturas de la 6rbita. 2021. Disponible en: https://martindevoto.com/cirugia-reconstructiva/
fracturas-de-la-orbita/
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Tratamiento

Generalmente para los traumas cerrados o contusos el
manejo que se realiza es conservador, mediante la analgesia
la cual consiste en aplicar gotas oftalmicas con anestesia
o antiinflamatorios, asi como medios fisicos como el hielo
local tanto para el dolor como para la inflamacion.

Las lesiones que son por trauma abierto o penetrante se
manejan con profilaxis antibiotica es decir se aplican
antibidticos en gotas oftalmicas o por via oral, para prevenir
infecciones a causa de bacterias que puedan penetrar
al globo, ademas se administra la vacuna antitetanica en
casos donde el trauma abierto se realiza con objetos punzo
cortantes.

Enlos casos de quemadura ocular, el tratamiento también es
conservador en el caso de atencion médica de primer nivel,
es decir puesto de salud y centros de salud, unicamente
se debe realizar un lavado con suero fisiolégico isoténico
estéril o agua durante 30 minutos, para retirar el quimico
que invadié el globo ocular. Posteriormente se realiza un
parche ocular y se refiere al tercer nivel de atencién como
los hospitales para la evaluacion y tratamiento por un
profesional de salud especialista.

Conclusion

Los traumas oculares son frecuentes y generan
consecuencias en la funcién del ojo, de caracter grave,
que en algunos casos de puede ser irreversible. Por lo
que, debido a los riegos sociales a los que esta ligado
un trauma, todos estamos expuestos y puede frecuente
que ocurra en algun momento de la vida. Por esta razon,
se aconseja difundir la informaciéon para comprender que
ante cualquier situacion en donde se vea afectada la vision,
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acuda a un especialista con el objetivo de contar con un
diagnostico temprano y un tratamiento oportuno. En el
area laboral, se recomienda reforzar la vigilancia por el
cumplimiento del reglamento gubernativo vigente desde
el ano 2014, en donde se establece que todo patrono debe
proveer las medidas de seguridad laboral a sus trabajadores,
para disminuir los indicadores en un futuro y la problematica
en salud publica que actualmente representa este tipo de
patologia, debido a su frecuencia en nuestro pais.

En Guatemala, tenemos el unico centro de baja visién de
Centro América ubicado en el Hospital Rodolfo Robles,
el cual brinda rehabilitacion a todos los pacientes que
presentaron consecuencias graves en la vision. También se
cuenta con la Unidad de Oftalmologia ubicada en la zona 11
de la ciudad capital, la cual cuenta con la ultima tecnologia
para realizar las intervenciones quirdrgicas en los casos que
se necesite. Por lo tanto, hay opciones de tratamiento para
este tipo de casos en nuestro pais, pero lo mas importante
es reducir este tipo de accidentes.
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Hipertension Arterial

Dr. Byron Martinez
Coordinador de Promocion
Centro Landivariano de Salud Integral «Pedro Arrupe, S. J.» (Celasi)

La hipertension arterial (HTA), es una de las enfermedades
que pertenecen al grupo de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT). Actualmente, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los casos de hipertensién
arterial han tenido un aumento significativo en la region de
las américas (1). Algunos de los factores que incrementan
el riesgo de padecer hipertension son:

(a) Laetnia, la presion arterial alta es frecuente en personas
de ascendencia africana.

(b) antecedentes familiares de primer grado como padres,
abuelos y hermanos;

(c) el excesivo consumo de sal;
(d) consumo de alcohol y tabaco;
(e) estilo de vida no saludable.

Segun la OMS y la Sociedad Internacional de Hipertension,
(SIH), la HTA, se identifica con cifras de presion arterial
sistélica = 140 mmHg y de presion arterial diastdlica = 90
mmHg. (2).

Si la presion arterial no se controla y, se mantiene en niveles
altos, hay mayorriesgo de desarrollar complicaciones, como
lo es la insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, infartos,
ceguera, deterioro cognitivo. etc., por lo cual aumentara la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
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La hipertensién puede ser esencial y es frecuente; en un 95
% desarrolla se atribuye al estilo de vida y el antecedente
familiar o genético. La hipertension secundaria, es la que
es causada por enfermedades que afecten el sistema renal,
arterias, corazén y sistema endocrino entre otros (2).

Al desarrollar hipertension arterial los vasos sanguineos
se ven afectados, pues aumenta el riesgo de presentar
protuberancias, estas son conocidas como aneurismas y
son susceptibles de obstruirse y romperse. La hipertension
arterial puede ocasionar el incremento del riesgo pues
puede generar un evento cerebrovascular.

Clasificacion de la presién arterial

La Asociacion Americana del Corazoén clasifica los valores
de presion arterial de la siguiente manera (3):

Tabla 1. Clasificacion de la presién arterial

Categoria de Presion Sistolica Diastdlica
Arterial (mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Elevada 120 - 129 80 o mas
HTA estadio 1 130 - 139 80 - 89
HTA estadio 2 140 o mas 90 o mas
Emergencia Hipertensiva >180 >120

Nota. En esta tabla se muestra las diferentes categorias en las que se divide la
presion arterial. Fuente: American Heart Association nuevas guias de HTA 2017.
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Manifestaciones

Frecuentemente las personas con
hipertension arterial no muestran
ningun sintoma; por ello se le conoce
como el «asesino silencioso» (4).
En ocasiones pueden encontrarse
algunos sintomas como dolor de
cabeza, dificultad respiratoria,
vértigos, dolor toracico, palpitaciones
del corazén  (taquicardia) vy
hemorragias nasales.

* Hipertension esencial o primaria:
elevacion leve de la presion arterial,
en la mayoria de casos no presenta
sintomas y su diagnostico es
causal. Cuando presenta sintomas,
los mas frecuentes son: cefalea,
zumbidos de oidos y mareos.

* Hipertension arterial no controlada
odescompensada: sintomasanivel
cardiaco, insuficiencia cardiaca
congestiva, cardiopatia isquémica
y evento cerebrovascular.

Secuelas de
controlada:

la hipertension no

(a) arteriosclerosis

(b) cardiopatia hipertensiva
(c) enfermedad renal

(d) evento vascular cerebral

Las consecuencias de la hipertension
para la salud pueden ser graves
y fatales. Existen factores que
incrementan las  probabilidades
de sufrir un infarto de miocardio,
un accidente cerebrovascular o
insuficiencia renal. Entre ellos cabe
citar el consumo de tabaco, una dieta
rica en grasas saturadas, el uso nocivo
del alcohol, el sedentarismo, estrés
permanente, asi como sobrepeso,

obesidad, el colesterol alto y la
diabetes mellitus.
Todos los adultos deberian

realizar una mediciéon de presion
arterial frecuentemente, ya que es
importante detectar tempranamente
esta enfermedad vy, asi, disminuir
las complicaciones; por tanto se
recomienda consultar a un profesional
de la salud.
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A continuacion, se presentan sugerencias que ayudan a
mantener una presion arterial saludable:

(a) disminuir el consumo de alimentos ricos en sodio como
sopas artificiales, consomé, enlatados, embutidos,
galletas saladas y productos con mas de 150 mg de
sodio (informacién disponible en etiqueta nutricional);

(b) utilizar mds especias, hierbas y condimentos naturales;
(c) tener control sobre el peso;

(d) realizar ejercicio moderado a intenso de forma regular
(30 minutos al dia, 5 veces a la semana);

(e) no consumo de tabaco, controlar consumo de alcohol y
cafeina;

(f) consumir alimentos ricos en potasio (naranja, tomate,
kiwi, garbanzos, lentejas, meldn, aguacate, duraznos,
yogurt, salmén, papa asada);

(g) consumo de alimentosricos en calcio (productos lacteos
y vegetales de hojas verde obscuro);

(h) evitar el consumo de comida rica en grasas trans y
snacks no saludables (bolsitas de frituras, semillas
saladas o galletas) ya que son ricas en sodio;

(i) incluir diariamente ajo, ya que es un vasodilatador, lo
que produce que la presion sanguinea se estabilice;

(j) controlarel estrésyansiedad, por medio de herramientas
como la meditacion, ejercicio fisico, técnicas de
relajamiento, acompafnamiento psicoldgico y relaciones
sociales positivas.
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Tabla 1. Dieta saludable para personas con hipertension

Alimentos que debe evitar una
persona con hipertension arterial

espinaca, remolacha, acelga, repollo,
verduras enlatadas, verduras en
escabeche

frutas enlatadas

embutidos, tocino, carne ahumada,
pescado seco, anchoas, atun
enlatado, mariscos y visceras

queso duro, queso seco, quesos
mozzarella, cottage y procesados

mayonesa, manteca vegetal,
margarina, aceite de coco y palma,

ninguna

pan francés con sal, pan dulce,
galletas saldas, galletas dulces,
pasteles

bebidas carbonatadas (gaseosas),
bebidas para deportistas, café, té

Alimentos que pueden ser
Alimentos consumidos por personas
con hipertension arterial
toda clase de verduras
Vegetales . )
frescas o cocidas sin sal
toda clase de frutas frescas
Frutas .
o cocidas
res, pollo, pescado fresco,
Carnes
huevo
quesos bajos en sal
Quesos (requesén sin sal, fresco
bajo en grasa, cottage)
aceites vegetales (oliva,
Grasas
canola)
lacteos descremados, leche
Leche
de soya o de almendra
arroz, avena, pastas,
Cereales ) .
tortillas, pan francés sin sal
: jugos naturales, bebidas de
Bebidas Jug
cereales, atoles
sopas o caldos sin sal,
Otros azucar, miel de abeja, jalea
hecha en casa

aceitunas, alcaparras, encurtidos,
sopas de bolsa o vasito, salsas
procesadas, aderezos, salsa soya o
china, teriyakii, cubitos y consomé,
jaleas envasadas

Nota. En esta tabla se muestra un listado de alimentos saludables permitidos y de alimentos a evitar

en personas con Hipertension arterial.
alimentacion-en-enfermedades.html

http://alimentacionnoesnutricion.blogspot.com/2013/12/

Bienestar Landivariono / 69



REFERENCIAS

70

Organizacion Mundial de la Salud, Dia mundial de la
Hipertension 2022. Disponible en URL: Hipertension
- OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud
(paho.org)

MEDWAVE, Hipertension arterial, clasificacion, factores
de riesgo, principios terapéuticos, segun directrices
de 1999 de la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
y la Sociedad Internacional de Hipertension, SIH.
Disponible en URL: Hipertension arterial: clasificacion,
factores de riesgo, principios terapéuticos - Medwave

American Heart Association, Respuestas del corazon,
Que es la presion arterial alta. Aho 2021: Disponible
en URL: https://www.heart.org/-/media/files/health-
topics/answers-by-heart/answers-by-heart-spanish/
what-is-highbloodpressure_span.pdf

American Heart Association, Porque la Hipertension
arterial es un «asesino silencioso» 30 de noviembre
2017. Disponible en URL: Por qué la hipertensién arterial
es un «asesino silencioso» | Go Red For Women

\ Bienestar Laondivariono


https://www.paho.org/es/temas/hipertension
https://www.paho.org/es/temas/hipertension
https://www.paho.org/es/temas/hipertension
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/APS/1907
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/APS/1907
https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-by-heart/answers-by-heart-spanish/what-is-highbloodpressure_span.pdf
https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-by-heart/answers-by-heart-spanish/what-is-highbloodpressure_span.pdf
https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-by-heart/answers-by-heart-spanish/what-is-highbloodpressure_span.pdf
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/high-blood-pressure/why-high-blood-pressure-is-a-silent-killer
https://www.goredforwomen.org/es/health-topics/high-blood-pressure/why-high-blood-pressure-is-a-silent-killer

Artrosis de rodilla

Dra. Ana Alicia Orellana
Médico de consulta en jornada matutina
Centro Landivariano de Salud Integral «Pedro Arrupe, S. J.» (Celasi)

La artrosis de rodilla, a nivel mundial, es una de las
complicaciones de salud que genera un impacto
caracteristico enla funcidény calidad de vida de los pacientes
que tienen este problema sanitario.

La artrosis fue definida por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en 1995, como un proceso degenerativo
articular que se produce como consecuencia de trastornos
mecanicos y bioldgicos, los cuales desestabilizan el
equilibrio entre la sintesis y la degradacién del cartilago
articular,lo que estimula el crecimiento del hueso subcondral
y con la presencia de sinovitis cronica de intensidad leve
(1); caracterizada por la alteraciéon de la articulacién por
endurecimiento de la parte blanda de los huesos con la
presencia de inflamacion de la membrana sinovial.

«Segun la OMS citado por Woolf AD et al. (2), las
enfermedades reumaticas representan el tercer problema
de salud mas importante en los paises desarrollados v,
entre ellas, la artrosis es la mas frecuente, ya que afecta
al 80 % de la poblacion mayor de 65 afios en los paises
industrializados».

La artrosis es una enfermedad articular que afecta a todas
las estructuras de la articulacion que incluye el hueso
subcondral, los meniscos, los ligamentos, la capsula
articular, la membrana sinovial y el musculo peri articular.
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La artrosis también se denomina enfermedad articular
degenerativa. Existen dos tipos de artrosis: la primaria
provocada por causas desconocidas y, la secundaria,
que tiene causas especificas como trauma, condiciones
reumatoldgicas, deformidades congénitas y, a veces,
trastornos metabdlicos o endocrinos.

Los pacientes con artrosis de rodilla tienen sintomas como
dolor, hinchazoén, rigidez, sintomas mecanicos y pérdida
del movimiento. La pérdida del cartilago en la articulacion
sinovial lleva a cambios en el hueso, que se evidencia en
radiografias con alteraciones como estrechamiento del
espacio articular, osteofitos (crecimiento 6seo que se
desarrolla en el borde de un hueso y, a veces, produce
sintomas) y quistes subcondrales (lesiones quisticas que
se desarrollan en el hueso esponjoso subcondral).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para artrosis son la edad avanzada, el
sexofemenino,dafoarticularprevio,antecedentesfamiliares
y obesidad. La rotura de meniscos también se asocia con la
artrosis, y se ha demostrado que las rodillas con desgarro
o extrusién de meniscos tienen un riesgo aumentado para
el desarrollo de esta enfermedad. Ademas, las personas
mayores suelen tener mayor trauma acumulado que las
personas jovenes.

Alternativas de tratamiento

Existen opciones no quirdrgicas, como terapia fisica,
plantillas de calzado e inyecciones interarticulares,
que pueden ser efectivas. El objetivo de todas estas
alternativas es disminuir el dolor y aumentar la funcién
general del paciente.
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(a) Modificacion de la actividad y fisioterapia

La fisioterapia es una opcién muy poco empleada, aunque
potencialmente beneficiosa. Esta puede enfocarse
sobre ejercicios aerdbicos o de resistencia; en estadios
avanzados es preferible aumentar la flexibilidad articular
y el rango de movimiento. La gimnasia acuatica puede
ser extremadamente efectiva, aunque estudios recientes
demuestran que los ejercicios terrestres pueden reducir el
dolor y mejorar la funcién en plazos cortos.

Se ha mostrado que los ejercicios de fortalecimiento
muscular con resistencia variable y los ejercicios aerébicos,
aumentan la funciéon muscular; disminuyen el dolory mejoran
la capacidad funcional de los pacientes (4).

(b) Pérdida de peso

La pérdida de peso corporal reduce la carga sobre las
rodillas y disminuye el dolor. Este objetivo puede lograrse
mediante la modificacién del estilo de vida, lo que mejora
la capacidad del paciente para realizar un actividad fisica
y reduce el deterioro articular progresivo del cartilago.

Enun estudio aleatorizado se demostré que lapérdida de peso
mengua de forma significativa el dolor, la rigidez y la funcion.
Inclusive una pérdida del 10 % puede generar un descenso
considerable en la carga de compresién de la rodilla durante
caminatas, comparado con pacientes que no adelgazaron.

El aumento del gasto energético, con programas de
ejercicios y actividad fisica cotidiana, es un componente
fundamental de la intervencion terapéutica integral en
el manejo de obesidad y sobrepeso, frecuentemente
asociados a la artrosis (4). Si bien una pérdida de peso tiene
mayor beneficio, deben tomarse precauciones con adultos
mayores dado que, en este grupo, se asocia a la pérdida de
masa 6sea y muscular, lo que a su vez aumenta el riesgo de
caidas y fracturas.
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(c) Terapia farmacoldgica

El paracetamol también conocido como acetaminofén, es un
tratamiento seguro y eficaz para pacientes con artrosis leve
a moderada. Si bien no tiene actividad antiinflamatoria, es
uno de los analgésicos mas seguros para la mucosa gastrica,
la presion sanguinea y la funcion renal, aunque puede tener
toxicidad renal y hepatica, lo cual depende de las dosis
utilizadas.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) son una de las
alternativas mas empleadas para esta condicién. Reducen
tanto la inflamacién como el dolor de la rodilla y son mas
eficaces que el paracetamol. Si bien son medicamentos
accesibles, tienen riesgos gastrointestinales asociados que
deben ser considerados. Los pacientes con deterioro renal o
cardiovascular deben evitar estos farmacos, y los pacientes
ancianos deben emplearlos con cautela. La evidencia actual
ha demostrado que algunas férmulas de liberacion sostenida
son eficaces.

(d) Inyecciones interarticulares

El 4cido hialurénico (AH) es un glucosaminoglucano natural
de la matriz extracelular que, inyectado de forma interarticular,
aumenta la viscosidad del fluido sinovial y su elasticidad. Este
efecto se conoce como visco suplementacion y aumentaria
la lubricacion de la rodilla, lo que disminuiria la friccion y el
dolor que trae aparejado.

Basada en el estudio de un grupo importante de ensayos, la
terapia con acido hialurénico inyectado, localmente, es un
tratamiento eficaz contra la osteoartritis pues logra efectos
sobre el dolor, la funcion y la evaluacién global del paciente. En
términos de seguridad, también se ha demostrado que no hay
efectos secundarios negativos, estadisticamente significativos,
en pacientes que reciben tratamiento inyectable (3).
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Las inyecciones interarticulares de corticoides se emplean
parar aliviar la inflamacién local de la artrosis y proveen
un alivio a corto plazo; esto fue confirmado en revisiones
sistematicas recientes.

Sin embargo, no existe un consenso respecto de la dosis
Optimay, en una revision sistémica reciente de 21 estudios,
no se encontraron predictores de respuesta para este
tratamiento; los autores concluyen que la respuesta al
tratamiento esta influenciada por la aspiracion del fluido
sinovial, la severidad de la enfermedad, la ausencia de
sinovitis y la guia de la inyecciéon mediante ultrasonido.

(e) Aparatos ortopédicos

La artrosis puede afectar a la articulacion completa o ser
unicompartimental (degeneracién de un compartimento de
la rodilla). En los casos de artrosis unilateral esta condicién
puede ser tratada con soportes ortopédicos o de calzado.
El apoyo de descarga de la rodilla puede reducir el dolor y la
carga de la articulacién y mejorar la funcién.

Unarevisionsistémicaencontro quelasrodillerasdisminuyen
el dolor y la discapacidad en la artrosis de rodilla media, de
forma mas eficaz que las mangas de rodilla, ademas de
mejorar la propiocepcién (sentido que informa al organismo
de la posicion de los musculos); la calidad de vida; la fuerza
del cuadricepsy la simetria de la cufia; ademas de disminuir
las cargas de compresion en la rodilla media (5).

Otra alternativa son los zapatos de cuia lateral y, en cuanto
mayor es la cufia, mas eficaz la mejora en la calidad de vida
y el dolor.
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Conclusiones

(a) Elejercicio, en particular los ejercicios de fortalecimiento
de los musculos del muslo, es un aspecto esencial en los
tratamientos de primera linea para la artrosis de rodilla.

(b) Eltratamiento de un paciente con artrosis de rodilla debe
tener en cuenta las necesidades y la dificultad de este.

(c) Inicialmente se deberia controlar la carga mecanica de
la articulacién mediante la modificacion de la actividad
y el control de peso.

(d) Las opciones de tipo ortopédico pueden tener un rol en
la reduccion de esta carga.

(e) Los farmacos analgésicos tienen un rol importante en el
manejo del dolor.

(f) Tanto la glucosamina como el condroitin sulfato no
han demostrado ser mas eficaces que el placebo en el
manejo del dolor.

(g) Las inyecciones interarticulares son eficaces, aunque
el médico debe estar familiarizado con la técnica para
aconsejar al paciente de forma adecuada.
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Habitos saludables

Dr. Byron Martinez
Coordinador de Promocion
Centro Landivariano de Salud Integral «Pedro Arrupe, S. J.» (Celasi)

Actualmente vivimos bajo multiples factores de riesgo que
pasamos por alto, como lo es la falta de ejercicio, mala
alimentacion, el trabajar bajo presion, entre otros. Sin darnos
cuenta los hacemos parte de la rutina normal de nuestro
diario vivir. La pandemia de SARS-Cov-2 ha sido un factor
importante en la adquisicion de malos habitos, los cuales
ha repercutido en nuestra salud; este dato se refleja en el
aumento de casos de personas con problemas de estrés,
ansiedad, depresion, sedentarismo, hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus entre otros (1).

¢Qué medidas podemos tomar para poder mejorar nuestra
salud y que estos problemas no afecten de manera directa
la misma?; podriamos pensar en medidas complicadas y
costosas pero la realidad es que estas pueden ser sencillas
y faciles de poner en practica, solo se requiere que tengamos
una actitud positiva y mucho deseo de optimizar nuestra
salud, para tener una mejor calidad de vida.

Definamos, ;qué es salud? La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define salud como «El estado completo
de bienestar fisico, mental y social, no solo la ausencia
de enfermedad» (2). ¢(Qué son habitos saludables?
Son comportamientos o conductas que se realizan
cotidianamentey que afectan de forma positiva el bienestar
integral de una persona (3).
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Con base en estas definiciones, las cuales buscan el bienestar integral, se
puede decirquelos habitos saludables son elementos o conductas que pueden
afectar positivamente en el buen funcionamiento de nuestro organismo.

En esta oportunidad compartimos siete habitos que ayudan a llevar un estilo de

vida saludable:

1. Alimentacion saludable

Definitivamente nuestra alimentacion
juega un papel fundamental en la
salud, por tal motivo es importante
disminuir el consumo exagerado de
carbohidratos y azucares refinados
como pasteles, pastas blancas, panes
blancos. Disminuir el consumo de
grasas saturadasyevitarelconsumode
grasas trans las cuales se encuentran
en las frituras y bebidas con alto
contenido de azucar, como las bebidas
carbonatadas. Hoy en dia la dieta
del guatemalteco se basa en el alto
consumo de carbohidratos procesados
y refinados, por el contrario, debemos
priorizar el consumo de carbohidratos
como frutas, vegetales, leguminosas,
tubérculos y cereales integrales.
Ademas, se recomienda realizar
cinco tiempos de comida para evitar
comer en exceso, los tiempos que se
recomiendan son: desayuno, refaccion,
almuerzo, refaccion y cena. El comer
bien y saludable nos mantendra llenos
de energia y bienestar.
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2. Actividad fisica y ejercicio

Debemos tomar en cuenta que
actividad fisica no es lo mismo que
ejercicio fisico. La actividad fisica son
todas las actividades que podemos
realizar durante el dia, como caminar,
las cuales generan un gasto de energia;
por otro lado, el gjercicio fisico es una
actividad programada con objetivos
claros parabeneficiodenuestrocuerpo.
Realizar ejercicio brinda multiples
beneficios al buen funcionamiento
de todo nuestro organismo. Se
recomienda realizar 30 minutos diarios
de actividad fisica o ejercicio de
moderado a intenso; con dicha rutina
tendremos resultados positivos en la
salud, como lo es el control del peso;
el buen funcionamiento del sistema
cardiovascular; disminucion de los
niveles de colesterol malo; aumento
en los niveles de colesterol bueno;
fortalecimiento de los musculos
y articulaciones; mejor control de
los niveles de azucar en la sangre;
mejor control en la presion arterial;
mejor oxigenacion a nivel cerebral;
disminucion de la tensién y el estrés,
entre otros multiples beneficios.



3. Vive despacio y tranquilo

Eltomarlas cosas con calmay vivir sin
mucha presién es unatareadificil, para
ello, es importante contar con buena
salud mental y tener las herramientas
necesarias para enfrentar las
adversidades que presenta la vida.
Por lo que se recomienda contar con
un acompafiamiento psicoldgico
para fortalecer a la persona y con
ello controlar mejor sus emociones
a través de diferentes técnicas
como las técnicas de respiracion y
relajacion; el efecto es el logro de un
estado de calma para poder ser una
persona funcional. Cabe mencionar
que el dormir bien es fundamental,
se debe dormir entre seis a ocho
horas para que el cuerpo tenga una
recuperacion adecuada y se puedan
llevar a cabo procesos metabdlicos
vitales mientras se duerme.

4. Control de niveles de azucar y
perfil de lipidos

El realizarnos pruebas de tamizaje
por lo menos una o dos veces al
afno, nos ayudara a poder detectar,
tempranamente, desordenes meta-
bdlicos que puedan poner en riesgo
nuestra salud o bien prevenir el
desarrollo de enfermedades crénicas.
Los niveles de azucar en sangre es
un parametro importante ya que
esto puede orientarnos a cambiar
los habitos de nuestra alimentacion.
También se debe tomar en cuenta si
tenemos antecedentes familiares de
diabetes mellitus, esto nos ayudara
a realizar cambios en nuestro estilo
de vida para evitar que desarrollemos
dicha enfermedad. El control del
colesterol total, HDL colesterol bueno,
LDL colesterol malo y triglicéridos,
nos brinda la oportunidad de detectar,
oportunamente, problemas de tipo
cardiovascular y metabdlico que
pueden desencadenar enfermedades
graves como arterioesclerosis,
infartos, eventos cerebrovasculares
entre otros. Por lo que se recomienda
que este tipo de actividades (pruebas
de laboratorio) se vuelva un buen
habito en nuestra vida.
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5. Control de la presion arterial

La hipertension arterial es una
enfermedad grave que al inicio no
presenta mayores sintomas, por lo
que se le conoce como el «asesino
silencioso» (4). Debido a ello,
realizar tomas de presion arterial
periddicamente esdevitalimportancia
para poder detectar con prontitud
dicha enfermedady disminuir el riesgo
de sufrir infartos, eventos cerebro
vasculares, insuficiencia cardiaca etc.
Hay que tomar en cuenta la existencia
de antecedentes familiares de presion
alta ya que esto aumenta el riesgo
cardiovascular.  Actualmente es
frecuente encontrar personas jévenes
con problemas de presion arterial alta,
el realizar este tipo de mediciones nos
ayuda a la deteccion oportuna para
ejecutar los cambios necesarios en el
estilo de vida.
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6. No fumar

Un cigarro contiene muchas sustan-
cias toxicas, las mas peligrosas para
la salud son: alquitran, monéxido de
carbono, formaldehidos, mercurio,
arsénico y acetona entre muchos
mas. Por lo que fumar afecta
a varios o6rganos y sistemas de
nuestro cuerpo, pueden provocar

ansiedad, irritabilidad, @ cambios
en el estado de animo, problemas
dentales, problemas pulmonares,

varios tipos de cancer, enfermedades
cardiovasculares, disfuncion eréctil,
esterilidad y problemas de piel. Por
lo anterior, el no fumar es de mucho
beneficio para la salud.



7. Limitar el consumo de alcohol

El consumo crénico de alcohol tiene
repercusiones importantes para la
salud tales como gastritis, ulceras
gastricas, hemorroides, hepatitis,
cirrosis, pancreatitis, hipertension
arterial, diabetes mellitus, ademas
de los problemas psicoldgicos,
econdémicos y accidentes. Por esta
razon el limitar el consumo de alcohol
es un habito que mejora la salud en
general y disminuye los riesgos de
tener un accidente.

Si introducimos estos siete habitos
a nuestro diario vivir, contribuiremos
de gran manera en adoptar un «Estilo
de vida saludable» que nos ayudara
a mantener una excelente calidad de
vida. La salud es un tesoro grande el
cual hay que cuidar para poder gozar
plenamente nuestra vida.

Una actitud positiva y estar
conscientesdequeloquesembremos
hoy, enrelacién a nuestra salud, seran
los frutos que veamos en el futuro.
Nunca es tarde para iniciar a mejorar
nuestros habitos de salud, esto nos
permitira gozar de un bienestar
integral.
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