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INTRODUCCION

Cuando nos sentimos mal vamos al médico. Este nos ausculta, nos toma el
pulso y la temperatura y nos mide la tension arterial. Luego nos receta algin
medicamento y nos prescribe el régimen que debemos observar, si debemos
guardar cama o no. Si el médico advierte alguna anomalia en el corazén o los
pulmones puede mandarnos a los rayos X. Si cree afectados el higado, los
riflones o el estbmago, nos enviara a hacer analisis de sangre, de orina y otros.

Todos los trabajadores, cuando estan enfermos, reciben la hoja de baja. Al
enfermo se le da de alta solo cuando el médico le considera restablecido.
Presentando esta hoja, los trabajadores cobran su salario por los dias de trabajo
perdidos durante la enfermedad.

Todo microdistrito urbano en nuestro pais cuenta con policlinica. En ella
todo comienza con el terapeuta, el médico de cabecera. Son sabidas las ventajas
que ofrece para la cura y prevencion de las enfermedades la vigilancia de la
salud de unas mismas personas durante afios y afios... Cada policlinica tiene
laboratorio y gabinete de rayos X. Por prescripcion facultativa se hacen 10S
analisis, observaciones y otros reconocimientos a fin de descubrir las
enfermedades en su estado inicial.

Ademas de los médicos de cabecera, las policlinicas cuentan con
especialistas. Es decir, cirujanos, oculistas, neuropatologos, dentistas,
otorrinolaringdlogos, dermatologos, cardidlogos, pediatras, psiquiatras,
oncologos, ginecologos y otros. La policlinica funciona, por lo comun, de las 8
de la manana a las 8 de la tarde. En casos apremiantes entra en accion el servicio
de urgencia.

Dialogo 1
Enfermera: iPase, por favor!
Médico: jBuenas tardes! Tome asiento y digame que le pasa.
Carlos: No me encuentro bien, me duele el estdmago y la garganta.

También tengo dolor de cabeza.

Médico: Bueno, vamos a ver, timbese aqui. Primero voy a tomarle el pulso.
Stibase la manga de la camisa y déme la mano izquierda.

Carlos: Doctor, me duele mucho el estdbmago, sobre todo después de comer.

Médico: Ahora quitese la camisa y respire profundamente. No se ponga
nervioso. jRelajese!

Carlos: (Es algo grave, doctor? Estoy bastante preocupado.

Médico: No, no es nada grave. Usted tiene agotamiento fisico. Trabaja
demasiado. No trabaje tanto, lleve una vida tranquila y descanse. Si
es posible, échese la siesta de vez en cuando.

Carlos: (Puedo seguir fumando, doctor?

Médico: iNo! No fume ni beba nada de alcohol.
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Carlos: [ Tengo que seguir alguna dieta?

Médico: Si, no tome grasas ni comidas fuertes. Le voy a recetar unas
pastillas para hacer bien la digestion. Venga por aqui la semana
proxima.

Carlos: Muchas gracias por todo. Hasta la semana que viene [1].

Ejercicios

1. Traduzca al ruso:

auscultar, tomar el pulso y la temperatura, medir tension arterial,
medicamento, régimen, advertir alguna anomalia, corazén, pulmones,
mandarnos a los rayos X, afectado, la hoja de baja, dar de alta, restablecer la
salud, policlinica, contar con, laboratorio, gabinete de rayos X, a fin de descubrir
las enfermedades en su estado inicial, por lo comin, en casos apremiantes,
servicio de urgencia;

tomar asiento, encontrarse bien, tumbarse, grave, agotamiento fisico,
echar la siesta, de vez en cuando, alcohol, grasas y comidas fuertes, pastilla,
digestion.

2. Traduzca al espaiiol:

IJ10X0 ce0s 4yBCTBOBaTh, Bpay, MPOIUCHIBATh, COOJIOIATh MOCTEIbHBIN
PCKHUM, IICUYCHbL, IIOYKH, KCIIYAOK, aHaJIM3 KPOBH W MOYH, IPCABABUTH
OOJBHUYHBINA JIUCT, MOJYy4YaTh 3apIuiaTy, O00JE€3Hb, MUKPOpPAaOH ropoja, Bpau
oOleil MpakTUKH, JiedeHHWe W TMpoduiIakTHKa 3a00jieBaHUM, HAOMIOJECHHE 3a
3I0pOBbEM, MpPEANKMCAHWE Bpada, IpPOBepKa / OCMOTp, BpauU-CICIIHAIUCTHI,
XHAPYpPr, OKYJIHUCT, HEBPOIATOJIOI, CTOMATOJIOT, OTOJIAPUHIOJIOr, AEepMAaToJIor,
KapAauoJiorT, IeaAnarp, ICUuXuarp, OHKOJIOT, THHEKOJIOT,

y MEHs OOJIMT KHBOT M TOPJIO, TOJIOBHAsI 00JIb, 3aKaTaTh PyKaB, IITyOOKO
JIBINIATH, HE HEPBHUYANTE, pacciadbTech, CUIETh HA JAHUETE.

3. Aprenda el texto de memoria.

4. Componga un dialogo por analogia.

UNIDAD I. Una gripe no es un catarro

Uno de los problemas de la gripe es que sus sintomas son muy similares a
los de los resfriados comunes, lo que provoca que mucha gente crea que padece
la gripe cuando lo que tiene en realidad es un vulgar catarro. Algunos de los
sintomas que pueden ayudar a distinguirla son la fiebre alta (en los cuadros
catarrales no suelen alcanzarse temperaturas tan elevadas), su aparicion
repentina, y la duracion de los sintomas, que pueden llegar a durar entre una y
dos semanas. Otros de los sintomas que permiten reconocer la enfermedad son
el dolor de cabeza, la congestion nasal, dolor de garganta y tos seca, los dolores



abdominales y articulares, el agotamiento extremo y en algunos casos incluso
problemas gastrointestinales.

En este sentido muchos facultativos admiten que muchos de los procesos
que tienen lugar en la temporada de gripe, coincidiendo con los cambios
térmicos, tienen un diagnostico clinico que no corresponde con el de la gripe. De
hecho, el Boletin Epidemiologico de Catalufia denuncidé ya en 1999 que en el
60 % de los casos en los que se diagnosticaba gripe, los andlisis de sangre
demostraban que el causante no era ninguno de los tres tipos de influenza.

La gripe no es una enfermedad “peligrosa”, y la mayoria de la gente se
recupera en un par de semanas. Sin embargo, existen determinados grupos de
riesgo en los que las complicaciones de la enfermedad, una neumonia, por
ejemplo, pueden llegar a ser mortales. Se trata de las personas mayores de 65
anos, aquellas que padecen algin tipo de enfermedad crénica,
inmunodeprimidos o bajos de defensas, diabéticos, nifios pequeios... En estas
personas las posibilidades de que la gripe derive hacia una neumonia, una
bronquitis, o una infeccidon de oido son mayores y, en su caso, la enfermedad si
se convierte en una afeccion “peligrosa”. Los pacientes asmaticos, por ejemplo,
pueden padecer ataques de asma mientras estan enfermos y en el caso de los
nifios pequefios es normal que sufran fiebres mas altas que los adultos.

Por este motivo el Ministerio de Sanidad repite afio tras afio el
I[lamamiento a la calma para evitar que cunda el caos: si usted comienza a sentir
los sintomas acuda a su médico de cabecera, ¢l es quien le puede atender de
entrada. Los servicios de urgencia no deben ser su primera opcion, y deben
reservarse para los pacientes mas graves o los pertenecientes a los grupos de
riesgo.

El tratamiento

Una vez que el virus de la influenza se ha alojado en el cuerpo humano es
dificil detener el desarrollo de la enfermedad. El tnico tratamiento posible
contra la enfermedad es aquel dirigido a reducir los sintomas. Resignarse a
padecerla es una buena opcion. Descansar, beber mucho liquido (los zumos son
un buen aporte de Vitamina C y ayudan a prevenir la deshidratacion), y tomar
algunos medicamentos contra la tos y la fiebre son recomendaciones en las que
coinciden varios expertos consultados.

ANTIGRIPALES

Existen algunos farmacos antigripales propiamente dichos. La amantadina
y la rimantadina, ineficaces en el caso del virus de tipo B, sirven para el
tratamiento del virus de tipo A, siempre que se administren en los dos primeros
dias de la enfermedad. Aunque no suelen recetarse debido a los efectos
secundarios que provocan, nerviosismo, dificultades de concentracion, y algun
problema de desorientacion. Madas recientemente han aparecido zanamivir
(comercializado en Espafia como Relenza, que se administra por via inhalatoria)
y oseltamivir, que logran acortar el proceso gripal cuando son administrados en
las primeras 48 horas. Sin embargo, existen dudas sobre sus beneficios



potenciales en nifios y ancianos, al margen de que no se conocen sus efectos en
los pacientes con problemas respiratorios y otros trastornos cronicos.

También existen determinados fairmacos que pueden ayudar a aliviar los
sintomas de la gripe. Se trata de principios activos como el paracetamol y el
ibuprofeno, con accidon analgésica y antitérmica para aliviar los dolores
musculares y articulares que produce la enfermedad; ademas, los médicos de
familia recomiendan tomar algun descongestionante nasal que facilite la
respiracion (los mas comunes son la fenilefrina y la fenilpropanolamina,
presentes en numerosos aerosoles y sprays) y antitusivos que alivien la tos (la
codeina es el principio mas comun en los jarabes para la tos). La mayor parte de
los antigripales que se comercializan sin receta (como el tradicional Frenadol o
la Couldina), incluyen principios como el paracetamol o el ibuprofeno.

El paracetamol y la aspirina son eficaces y, aparentemente, no tienen
efectos secundarios. Sin embargo, el CDC norteamericano advierte de los
peligros de administrar aspirina a nifios o adolescentes enfermos. En esta
poblacion, el popular acido acetil salicilico puede provocar una rara enfermedad
conocida como el sindrome de Reye, una dolencia que afecta a todos los 6rganos
del cuerpo y que puede llegar a resultar mortal cuando alcanza al cerebro vy al
higado.

Por el momento, el mejor tratamiento contra la gripe es aquel dirigido a
acortar los sintomas; en una persona joven, los médicos de familia recomiendan
“paciencia”. Ademas, se insiste en la importancia de vigilar los sintomas y su
desarrollo para evitar las posibles complicaciones [2].

Ejercicios

1. Escriba los sinonimos para las palabras dadas:

el médico, el médico de cabecera, la gripe, el resfriado, el medicamento,
recetar.

2. Explique el uso del subjuntivo:

1. ... lo que provoca que mucha gente crea que padece la gripe cuando lo
que tiene en realidad es un vulgar catarro.

2. ... es normal que sufran fiebres mas altas que los adultos.

3. Por este motivo el Ministerio de Sanidad repite afio tras afio el
Ilamamiento a la calma para evitar que cunda el caos.

4. ... sirven para el tratamiento del virus de tipo A, siempre que se
administren en los dos primeros dias de la enfermedad.

3. Traduzca al ruso:

padecer la gripe, repentino, sintomas, la congestion nasal, agotamiento
extremo, problemas gastrointestinales, causante; los sintomas, que pueden llegar
a durar entre una y dos semanas; diagnostico (2 variantes), las complicaciones
de la enfermedad, inmunodeprimidos o bajos de defensas, atender al paciente,
los pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo, detener el desarrollo de la



enfermedad, reducir los sintomas, fArmacos antigripales, nerviosismo, dificultades
de concentraciéon, problema de desorientacion, problemas respiratorios,
trastornos cronicos, descongestionante nasal, facilitar la respiracidon, dolencia,
afectar a todos los organos del cuerpo, alcanzar al cerebro y al higado, vigilar los
sintomas, la temporada de gripe, deshidratacion, por via inhalatoria.

4. Traduzca al espaiiol:

MPOJIOJDKATETLHOCTh CHMIITOMOB, ONPENETUTh OOJIE3Hb, CYXOW Kalllelb,
Ooxb B Topie / B sxxuBoTe / TosioBHast 00k / cycTaBHast 6016 / MbIieyHast 00Jb,
JTMAarHOCTUPOBAThH TPUIII, BKIIOUYAs, BBI3IOPOBETH, TEM HE MEHEE, BOCIAJICHHE
JETKUX, AUa0ETHK; BO3MOXKHOCTH TOTO, YTO TPHUII IEepepacTeT B OpPOHXWUT;
yIrHasi “HQEKIHs, O0JbHBIE aCTMOMW, MPUCTYI aCTMbI, 9yBCTBOBATh CUMITTOMEI,
00paTUThCS K Bpady, JICYCHHWE, BHPYC, Ha3Ha4aTh / BHIMKUCHIBATH JICKAPCTBA,
noOouHbli  3ddexT, mnpogaBath / peaau30BbIBaTh, O0JCTYUTh CHMIITOMBI,
aKTUBHBIC  BEIIECTBa, Mapaieramoi, uoynpodeH, OoneyToisiomee u
YKApOIOHUKAIOIee JIEUCTBUE, CPEICTBA MPOTUB KAalllls, KOJAEHH, MUKCTypa OT
Kanuis, acimupuH, 3¢ dextuBHoe / Hea(h(HEKTUBHOE CPEIICTBO, KUCIOTA, BHI3BAThH
Kakoe-Tu0o 3abosieBaHue / CHMITOM; JICUCHHE, HApPaBJICHHOEC Ha OOJCrdeHue
CUMIITOMOB, COBIIaJIaTh BO MHEHUH, TIOKUJIBIE JIFO]IH.

5. Ponga preposiciones adecuadas donde es necesario:

1. ... el 60 % de los casos en los que se diagnosticaba __ gripe ...

2. ... mucha gente crea que padece  la gripe cuando lo que tiene en
realidad es un vulgar catarro.

3. Las complicaciones __ la enfermedad.

4. Las posibilidades de que la gripe derive  una neumonia.

5. El inico tratamiento posible  la enfermedad.

6. La amantadina y la rimantadina, ineficaces en el caso del virus de tipo
B, sirven el tratamiento ___ virus de tipo A.

7. ... que logran ___ acortar el proceso gripal cuando son administrados
____las primeras 48 horas.

8. Los jarabes _ latos.

9. ... el CDC norteamericano advierte ___los peligros de administrar
aspirina a nifios o adolescentes enfermos.

10. El mejor tratamiento __ la gripe es aquel dirigido __ acortar los
sintomas.

UNIDAD I1. Los antibioticos no curan

Precisamente porque la gripe es una enfermedad virica, no tiene ningin
sentido la insistencia de muchos pacientes en recibir antibidticos: los
antibidticos no matan los virus, sino que, como la propia etimologia de la
palabra indica, “matan” bacterias. Sin embargo, y a pesar de que éste es un
hecho cientificamente demostrado, muchas personas insisten en que ya se
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curaron el ano pasado con antibidticos y le piden a su médico que se los recete,
o, lo que es peor, se automedican. Algin médico de familia relata incluso la
incredulidad de los pacientes ante una receta sin antibidticos.

Este es un error muy generalizado (que tire la primera piedra quien nunca
se haya tomado un clamoxyl o alguna pastillita de las que llenan las baldas de
nuestros botiquines caseros...).

Algunas de las infecciones respiratorias mas comunes si tienen origen
bacteriano, pero incluso en estos casos hay estudios que dudan que estos
medicamentos puedan aliviar los sintomas o acelerar el proceso de recuperacion.
El doctor Besser, de la “American Academy of Pediatrics”, sefala incluso que el
80 % de los nifios con infeccion de oido, tanto de tipo viral como bacteriano, se
recuperan al cabo de pocos dias, “independientemente de que haya tomado
antibioticos o no”.

EL RIESGO DE AUTOMEDICARSE

La automedicacion es un problema grave en Espafia; una encuesta de
Sigma Dos para Clau Consultores en el afio 2000, sefialaba que al menos cuatro
de cada 11 adultos reconocia haber adquirido algun medicamento sin receta en
los ultimos meses. Esta practica era especialmente habitual entre las mujeres y
las personas de entre 45 y 59 afios. La encuesta sefialaba ademas que los
antigripales eran el grupo de medicamentos que mas recordaba la gente después
de haber visto un anuncio en television. Ademas, la utilizacion masiva e
inadecuada de farmacos es ya la cuarta causa de ingreso hospitalario en el mundo.

Es importante recordar que los antibioticos no curaran nuestra gripe y, por
otro lado, si pueden tener claras contraindicaciones. No solo se trata de un gasto
inutil sino que los antibidticos, ademads, pueden matar parte de las bacterias que
tenemos y que son necesarias para el buen funcionamiento de nuestro
organismo. Al margen de esta “ecologia bacteriana”, el consumo
desproporcionado y la automedicacion puede generar resistencias a los
antibidticos, que puede llegar a convertir a estos fArmacos en sustancias inocuas
cuando realmente sean necesarios.

Es cierto que muchos facultativos recetan antibidticos, aunque alegan que
lo hacen bajo la presion y ante la insistencia de muchos pacientes que creen que
tendran efecto. Sin embargo, en muchas ocasiones, la presunta “curacién” no es
mas que una mera casualidad que hace coincidir la desaparicion de la gripe con
el consumo de antibidticos. Otros expertos apuntan que se trata, simplemente,
del llamado “efecto placebo”, es decir, una cuestion psicoldégica mas cercana a la
sugestion que a la curacion.

Pese a que los antibidticos son el tercer grupo de farmacos mas utilizados
en el ambito extrahospitalario con receta médica, la “guerra de los antibidticos”
parece no estar perdida del todo. Segun datos facilitados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, en Espafia ha descendido el consumo de antibidticos. En
concreto, entre 1997 y 2001, se registrdo un descenso del 14,07 %. También en
Estados Unidos su prescripcion ha disminuido un 24 % entre 1992 y 1999 [3].



Ejercicios

1. Traduzca al ruso:

virico, a pesar de que, cientificamente demostrado, automedicarse; la
incredulidad de los pacientes ante una receta sin antibidticos; tirar la primera
piedra; las baldas de nuestros botiquines caseros; aliviar los sintomas,
antigripales, adquirir alguin medicamento sin receta, contraindicaciones, el buen
funcionamiento de nuestro organismo, sustancias inocuas, el ambito
extrahospitalario, al cabo de pocos dias.

2. Traduzca al espaiiol:

UMETh CMBICI, AHTHOMOTHUK, YOHMBaThb BHUPYC, OaxkTepus, WHOEKIHS
JIBIXaTeIbHBIX IyTeH, OakTepuaabHOE / BAPYCHOE TMPOMCXOXKICHUE, IHUTh
AHTUOMOTHKH, B3POCIBIA, OMPOC, OOBIYHBIN / CBONCTBCHHBIM, TEICBU3UOHHAS
pekiIamMa,  TOCIHTAIM3alUs,  HEBOCIPUUMYHMBOCTh K  aHTHOMOTHKAM,
OTIPaBABIBATBECA YEM-JIMO0, JeJaTh YTO-JI. TOJ JaBJICHUEM U 10 TPEeOOBAHHIO
MAIMCHTOB, BCETO JIMIIb CIY9allHOCTh, MOTpPEOJIeHNE aHTHOMOTHKOB, A deKT
Tane6o, MCuxoJoTndeckuil 3¢ dekT, BHyIIEHUE, TOICHCTBOBATh, OOSCIICUUTH,
B YaCTHOCTH, CHIbKeHue Ha 14 %.

3. Explique el uso o ausencia del Subjuntivo:

1. ... muchas personas insisten en que ya se curaron el afio pasado con
antibioticos.

2. ... le piden a su médico que se los recete.

3. ... que tire la primera piedra quien nunca se haya tomado un clamoxyl
0 alguna pastillita de las que llenan las baldas de nuestros botiquines caseros.

4. ... hay estudios que dudan que estos medicamentos puedan aliviar los
sintomas o acelerar el proceso de recuperacion.

5. ... que puede llegar a convertir a estos farmacos en sustancias inocuas
cuando realmente sean necesarios.

6. Es cierto que muchos facultativos recetan antibidticos.

4. Ponga las preposiciones adecuadas:

1. No tiene ningin sentido la insistencia de muchos pacientes  recibir
antibioticos.

2. Muchas personas insisten  que ya se curaron el afio pasado
antib10tiCos.

3. Laincredulidad de los pacientes  una receta sin antibioticos.

4. Estos medicamentos puedan aliviar  los sintomas.

5. Haber adquirido algiin medicamento sin receta  los Gltimos meses.

6. Alegan que lo hacen _ la presion y _ la insistencia de muchos
pacientes.

7. También en estados unidos su prescripcion ha disminuido  un
24 %.
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Texto complementario.
JQUE DEBEMOS TENER EN EL BOTIQUIN?

1. MATERIAL DE CURA

Algodon, gasas estériles, tiritas, vendas, esparadrapo, suturas quirtrgicas
y una cinta de goma. También deberia haber solucion salina y algun antiséptico
para limpiar heridas, arafazos y cortes. El alcohol servira para desinfectar el
material y lavar la piel sana.

2. ACCESORIOS

Los accesorios ayudan en la cura y debemos contar con tijeras, pinzas,
jeringas y termometro. Si en casa hay un bebé, se debe incluir chupetes y tetinas
de repuesto, asi como una pomada util para la dermatitis de pafial.

3. MEDICAMENTOS

Es conveniente que s6lo haya medicamentos para afecciones leves. El
botiquin puede contener: analgésicos, antitérmicos, productos para picaduras de
insectos, antiinflamatorios y pomadas para las quemaduras. Y aquellos
medicamentos prescritos para las enfermedades crénicas que padezcan los
miembros de esa familia [4].

Ejercicios

1. Traduzca al ruso:

algodon, gasas estériles, tiritas, vendas, esparadrapo, suturas quirurgicas,
cinta de goma, tetinas de repuesto, pomada, dermatitis, panal, afecciones leves,
antiinflamatorio, quemadura, enfermedades crénicas.

2. Traduzca al espaiiol:

(bu3pacTBOP, aHTUCENITUK, TPOMBIBATh PaHbI, CIUPT, JC3UHPHUIIUIPOBATSH,
HOXKHHUIIBI, IINPHUIl, THHIET, TPaayCHUK, IIYCTHIIIKA, 00e300IuBaroIIee,
CPEICTBO OT TeMIIEPaTypPhl, YKYChl HACEKOMBIX, CCaJNHa, TIOPe3.

UNIDAD Ill. ;Me vacuno o no?

La vacuna de la gripe se ha convertido en los tltimos afios en el centro de
una polémica que enfrenta dos maneras muy distintas de ver una misma
realidad. Por un lado, desde el seno de los organismos oficiales y de
representantes de una forma convencional de entender la medicina se asegura
que, hoy por hoy, es el tnico método eficaz en la prevencion de la enfermedad,
y logra reducir la severidad del proceso gripal y la incidencia de complicaciones.

Sin embargo, desde una concepcion diferente de la propia enfermedad,
organizaciones como la Liga Espaiiola para la Vacunacion Libre, consideran que
se trata de una medida ineficaz, al servicio de los intereses de la industria y que
incluso incrementa las gripes postvacunales. Este tipo de foros “detractores de la
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vacuna”, segun explica el doctor Uriarte, miembro de Vacunacién Libre, exigen
una “reflexion seria”, evitando simplificaciones del tipo “vacunacion si, o
vacunacion no”: “Lo justo es que el paciente conozca todas sus posibilidades, y
si, finalmente decide vacunarse, lo haga con los minimos riesgos posibles para
su salud”.

A juicio de Uriarte, la unica forma de obtener una proteccion natural y
permanente contra la gripe es recuperarse de manera natural de la enfermedad.
“Nuestro sistema inmunoldgico puede protegernos por si mismo si esa cepa de
la que ya nos hemos contagiado este afio, o bien una muy similar vuelve a
atacarnos en el futuro”, dice. Sus recomendaciones, pese a las indicaciones de
todos los organismos oficiales, excluyen frontalmente la vacunacion.

Segtn explica el Colegio Oficial de Farmacéuticos, son pocas las personas
que experimentan un ligero malestar a las seis o0 doce horas de haberla recibido,
y por lo general estos sintomas desaparecen a las 24 o 48 horas. Otras de las
contraindicaciones que impiden la vacunacion son la hipersensibilidad al huevo
(los virus de laboratorio que dan origen a la vacuna crecen en huevos de
gallina), a la polimixina o al bisulfito sddico, o bien la fiebre superior a los 38
grados.

Los “reticentes” arguyen que la vacuna reduce nuestra resistencia natural
a la enfermedad. El doctor Jos¢ Maria Molero, médico de familia, explica que,
efectivamente, la vacuna produce wuna reaccion de nuestro sistema
inmunologico, “pero en ningin caso creo que se pueda hablar de una
inmunodepresion” y aclara que la mayor parte de las reacciones son
exclusivamente de caracter local.

En la pagina web del National Vaccine Information Center
norteamericano se advierte de otro tipo de contraindicaciones mas serias. Se
trata, principalmente, del Sindrome de Guilliain-Barre, un tipo de disfuncion del
sistema inmune que puede registrarse al cabo de dos o cuatro semanas de haber
recibido en nuestro organismo los virus inactivados. Esta dolencia puede
provocar dolores musculares y debilidad al andar, entumecimiento, hormigueo,
y en algunos casos paralisis facial. Aunque solo el 5 % de los casos llegan a ser
mortales, la recuperacion puede durar varios meses.

Entre los reticentes a la vacunacion, una de las mayores pegas es que
puede contagiar la gripe, una posibilidad que niegan radicalmente los médicos
consultados: “Se trata de una reaccion mas comun de lo que se cree que suele
registrarse al cabo de 24-48 horas de haberse vacunado” indica Juan Manuel
Marin, de la “Liga Epafiola de Vacunacion Libre”. Marin recuerda que la
introduccion de virus en el cuerpo humano puede llegar a desencadenar una
respuesta médica inesperada; aunque, segin admite, no existen cifras de
seguimiento de estas reacciones adversas en nuestro pais: “Las instituciones
oficiales son absolutamente pro-vacuna”, concluye.

Por su parte, Magda Campins, profesora asociada de Medicina Preventiva
y Epidemiologia de la Universidad Autonoma de Barcelona, defiende la
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vacunacion arguyendo que la carga antigénica de las vacunas que se administran
actualmente es mucho menor que en el pasado, “de manera que, aunque es cierto
que los nifios reciben muchas mas vacunas en la actualidad que hace unos afios,
la carga de antigenos que se les inyecta es mucho menor considerada en la
globalidad”. Campins admite que el riesgo de la vacuna no es del cero por
ciento, sin embargo, aclara que “la vacuna no reactiva el virus y, en todo caso,
podemos hablar de efectos adversos so6lo a nivel local” [5].

Ejercicios

1. Dé sinénimos a las palabras siguientes:

efecto secundario, médico de familia, enfermedad.

2. Traduzca al ruso:

el centro de una polémica, la severidad del proceso gripal, vacunacion,
una medida ineficaz, la industria, a juicio de, obtener una proteccion natural y
permanente contra la gripe, hipersensibilidad al huevo, una reaccion de nuestro
sistema inmunoldgico, inmunodepresion, Sindrome de Guilliain-Barre,
disfunciéon del sistema inmune, los virus inactivados, contagiar la gripe,
desencadenar una respuesta médica inesperada, reaccion adversa, Medicina
Preventiva y Epidemiologia, reactivar el virus, inyectar.

3. Traduzca al espaiiol:

TrOCYJapCTBCHHBIC YUPEKICHUSA, B Kpyrax TMpeACTaBUTENEH dYero-i.,
npoduiiakTuka 3a00JieBaHUSl, BO3HUKHOBEHHE OCJIOXKHEHUM, 3a00JieBaHME
TPHUIIIOM TIOCNIC TIPUBUBKH, JCJaTh NPHBUBKY, BBI3JOPOBETh, HMMYyHHAs
CUCTEMa, INTaMM, 3apa3uThCsi, YYBCTBOBATh  JIETKOE  HEJIOMOTaHHE,
MPOTUBOIIOKA3aHUs, TEMIepaTypa, IOJHUMAIOIIAsCS Bhime 38 Tpaaycos,
YMEHBIIATh €CTECTBEHHYIO COTPOTHUBIISIEMOCTh 3a00J1€BaHUIO,
00Hapy)UTh / 3apUKCUPOBATH KAKOH-TO CHMIITOM, CTaTh MPUYMHON (KaKuX-II.
CHUMIITOMOB 0oJiei), CJ1ab0CTh MPH XOXJICHUH, OHEMEHHE, 3y1 / MypallKH,
napajquy JIMIEBBIX MBI, CMEPTCJIbHBIA CiIydad, MO0 HCTeueHUH / 1o
MPOIIECTBUHU, TIOMA/IaHUe BUPYyCa B TEJIO YEJIOBEKa, COACp)KaHWE aHTHUTCHHOTO
MaTtepuana.

4. Ponga las preposiciones adecuadas:

1. Lavacuna __ lagripe.

2. Una polémica que enfrenta _ dos maneras muy distintas de ver una
misma realidad.

3. Laprevencion _ la enfermedad.

4. La liga espafiola _ la vacunacion libre.

5. _ juicio de uriarte.

6. Una proteccion natural y permanente  la gripe es recuperarse de
manera natural __ la enfermedad.

7. Esacepa __ laque ya nos hemos contagiado este afio.

8. Pese __las indicaciones de todos los organismos oficiales.
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9. Son pocas las personas que experimentan un ligero malestar __las seis
0 doce horas de haberla recibido.

10. Hipersensibilidad __ huevo.

11. La fiebre superior __ los 38 grados.

12. Nuestra resistencia natural __ la enfermedad.

13. Una de las mayores pegas es que puede contagiar __ la gripe.

14. La introduccion de virus el cuerpo humano puede llegar
desencadenar una respuesta médica inesperada.

UNIDAD IV. Epidemias

El ébola, en dos minutos

Las claves del virus, en grdficos: el contagio, los sintomas y el traje de
bioseguridad

¢ Como se contagia el ébola y como no?

El virus del ébola no se transmite por el aire, ni por el agua, ni por
mordeduras de insectos que hayan picado a enfermos. El contagio solo se
produce por contacto directo entre personas a través de la sangre, el sudor, la
saliva y cualquier otro fluido. Las secreciones corporales también pueden
encontrarse en objetos contaminados. Aunque el virus no se encuentra en el aire,
si un enfermo de €bola estornuda o tose cerca de alguien, puede infectarle si ese
fluido cae en los 0jos, la boca o la nariz.

®» COMO SE CONTAGIA » COMO NO SE CONTAGIA
Solo con pacientes que
ya tienen sintomas % Por el aire
m Contacto perso-
' ' naapersonaa @ | Porelagua
traves de:
« Sangre ~#-| Por picaduras de
« Sudor insectos que hayan
+ Saliva picado a enfermos
» Otros fluidos
« Organos
4 Contacto con obje-
tos contaminados ,
EL PAIS

¢ Cudles son los sintomas del virus?

El periodo de incubacion — o intervalo de tiempo que puede transcurrir
desde la infeccion hasta la aparicion de los sintomas — oscila entre los 2 y 21
dias, seglin la Organizacion Mundial de la Salud. Entre el séptimo y noveno dia,
el enfermo puede empezar a sentir hasta seis sintomas: fiebre, cansancio, dolor
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de cabeza, de garganta, articular y muscular. Entre el décimo y undécimo dia, se
suceden: sangrados en nariz, boca y ojos, dolores estomacales y vomitos,
erupciones en la piel y hematomas, diarreas, fatiga extrema y alucinaciones. A
partir del duodécimo dia, comienzan los sintomas mas graves para el enfermo,
como la pérdida de conciencia, convulsiones, disfunciones renal y hepatica y
hemorragias internas.

LOS SINTOMAS
EVOLUCION (dias) 7-9 10-1112-13
= 1—??
€) Fiebre
Do|or de cabeza ......................... Q @ Cansancio
Dano Cerebral o 9 9 Fatiga extrema

S @) Alucinaciones

nariz, boca y ojos 2 © Pérdida
de conciencia
Dolor de garganta (1) © Convulsiones
@ ................ Dolor
articular
Dolor
USSR Sp— @ 2y
A e _ AR 7_;€ ........................................ Dolor
Disfuncion R e 4 estomacal
renalyhepa'tica ......................... 'ﬁrl 5 = 9 yvémitos
Hemorragias - (2 Erupciones
internas ............................................................. : en |a plel y
hematomas
Diarrea
9 .................................................... y sangrado
EL PAIS

;Qué elementos tiene el traje de bioseguridad?

Los equipos utilizados para tratar alos dos sacerdotes espafioles
infectados por ébola y a la auxiliar de enfermeria contagiada han sido criticados
por personal del Instituto Carlos 111 de Madrid y por expertos por no cumplir con
las medidas de proteccion suficientes. La normativa determina que para manejar
virus como el ébola es necesario un nivel 4 de bioseguridad. Los equipos
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empleados en Espafia solo alcanzan el grado 2, segun las criticas de los
trabajadores del Carlos 111 y los profesionales consultados.

EQUIPO DE BIOSEGURIDAD

Medidas de proteccidn en niveles de bioseguridad.
La normativa determina que para manejar muestras de virus
vivos (como el ébola) es necesario el nivel 4

NIVEL 2 NIVEL 4
Gafas .,

Guante o
doble_.guante

e\ '.T.

Mascarilla <

Respiradores
auténomos

Los guantes estan ... o~

encapsulados con

el traje. Pueden ser

Gorro - de otros materiales
3 mas resistentes a los

Ropa pinchazos que 2
protectora 8l tatex:
(buzo)
Paiaiias Traje completamente

impermeable (salida con ducha)
EL PAIS

[6]
.Qué es el coronavirus MERS?

El sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) es una enfermedad
respiratoria virica.

(Qué es el MERS? El Sindrome Respiratorio de Oriente Proximo
(MERS por sus siglas en inglés) es una enfermedad respiratoria virica provocada
por un nuevo coronavirus (MERS-CoV) que fue detectado por primera vez en
Arabia Saudi en 2012, segun explica la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

. Qué lo causa? Los coronavirus son una familia de virus que producen
enfermedades diversas. Se llaman asi por su forma, que parece la de una cabeza
coronada.

(Es grave? Las enfermedades causadas por los coronavirus son muy
variadas. Unas son leves y se parecen a un resfriado comun o a una gripe, pero
en otras variantes aparecen enfermedades graves. Fue lo que sucedié en 2003.
Un nuevo coronavirus causé una enfermedad, el SARS (Sindrome Respiratorio
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Agudo Grave) que provocod mas de 9.000 enfermos y 1.000 muertes. Empez6 en
Hong Kong y lleg6 en avion hasta Canada.

(Cuales son los sintomas del MERS? Fiebre, tos y dificultades
respiratorias son los sintomas tipicos del MERS. La OMS, en su nota
informativa sobre el virus, explica que también puede causar neumonia. En
algunos casos se han registrado sintomas gastrointestinales, en particular diarrea.

.Como se transmite? Se transmite por contacto directo, por ejemplo, al
atender a un paciente sin la proteccion adecuada. También puede hacerlo por el
aire si hay mucha cercania. De hecho, en el brote de Corea del Sur todo empez6
con un viajero que llegd de Arabiay luego se extendié por cuatro hospitales
llevado por enfermos o personal sanitario.

. Cual es su mortalidad? El 36 % de los casos de MERS notificados han
derivado en la muerte del paciente, seglin los datos de la OMS. Desde 2012 se
han registrado hasta la fechacasi 3.000 casos (los Gltimos 167 en Corea) y cerca
de 460 fallecimientos (el ultimo, un caso importado en Alemania).

;Donde esta el virus? Los estudios apuntan que es probable que los
camellos sean un reservorio importante de este coronavirus y una fuente de
infeccion en los seres humanos. Se cree que antes que los camellos hay
murciélagos implicados. Estos animales serian el primer paso de la transmision.
Sin embargo, la mayoria de los casos humanos de MERS se han atribuido a
infecciones de una persona a otra.

(A qué paises afecta? ;Hay peligro al visitarlos? Hay que distinguir
entre aquellos donde ha surgido la enfermedad (Iran, Jordania, Kuwait, Libano,
Oman, Catar, Arabia Saudi, Emiratos Arabes y Yemen), de los que han tenido
casos por viajeros que quedaron infectados: Argelia, Austria, China, Egipto,
Francia, Alemania, Grecia, Italia, Malasia, Holanda, Filipinas, Republica de
Corea, Tunez, Reino Unido y EE UU. En los primeros hay que evitar el contacto
con animales domésticos y salvajes, sobre todo los camellos. En los segundos no
hay riesgo. Ni la OMS ni el Centro de Control de Enfermedades de EE UU
(CDC) ni el europeo (ECDC) desaconsejan visitar esos paises.

. Tiene tratamiento? No hay un fAirmaco especifico contra esta infeccion,
ni tampoco una vacuna. Se esta ensayando administrar suero de personas que

hayan superado la enfermedad a los afectados, a ver si asi adquieren la
inmunidad [7].

Ejercicios

1. Escriba los sindnimos para las palabras siguientes:

paciente, infectar, provocar.

2. Traduzca al ruso:

contagiarse, mordeduras de insectos, picar; a través de la sangre, el sudor,
la saliva y cualquier otro fluido; secreciones corporales, estornudar, toser,
organo, periodo de incubacion, transcurrir, sangrados en nariz, boca y 0jos,
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dolores estomacales y vomitos, erupciones en la piel y hematomas, diarreas,
fatiga extrema, alucinaciones, enfermeria, no cumplir con las medidas de
proteccion suficientes, manejar virus, gafas, guantes, mascarilla, gorro, ropa
protectora (buzo), polainas;

brote, fallecimiento, reservorio del virus, fuente de infeccion, Argelia,
desaconsejar, adquirir inmunidad, ensayar, llevar el virus.

3. Traduzca al espaiiol:

nyTd  3apaxkeHus / 3apakenue (2 variantes), KocTiOM / KOMITJIEKT
Ouo3amuThl, 3005a, TepeaaBaThcsi dyepe3 (0 3a00JIeBaHUU), MPSIMON KOHTAKT,
3apakeHHbIE OOBEKTHI, HH(UIIUPOBATH, YKyC Hacekomoro (2 variantes),
MOSBJICHUE  CHMIITOMOB, YYBCTBOBaTh CHMIITOMBI, TIOT€pS  CO3HAHWS,
KOHBYJIbCUHW, HapylmieHHe (QYHKIMHA TMOYeK ¢ TICYeHW © BHYTPEHHUE
KPOBOTCUCHHMSI, TIOBPESKICHUE TOJIOBHOTO MO3ra, 3apakKeHHbIM (2 variantes),
BCIIOMOTATENIbHBIA ~ paboTHHK / mabopaHT, oOpaser / mpoba, aBTOHOMHBIH
JIBIXaTeJIbHBIN anmnapaT / pecnuparop, HeMPOHUIIAEMBIi KOCTIOM;

cuHIpoM, bmwkHuit BocTok, 0O0HapYyX HTh / 3aperucTpupoBaTh BHPYC,
BO3, tsoxenas u snerkas ¢opma 3aboneBanus, cumntoM, CaynoBckasi ApaBus,
HOxnass Kopest (2 variantes), 3aHMMaTbCs TAIMEHTOM, IOOCAUTH OOJIC3Hb,
CBIBOPOTKA KPOBH, JICTY4asi MBIIIb.

4. Ponga las preposiciones adecuadas:

1. El virus del ébola no se transmite __ el aire, ni __ el agua.

2. El contagio solo se produce __ contacto directo entre personas __ la
sangre, el sudor, la saliva y cualquier otro fluido.

Si ese fluido cae __ los 0jos, la boca o la nariz.
Erupciones __ la piel.

Los dos sacerdotes espaioles infectados __ ¢bola.
No cumplir __ las medidas de proteccion suficientes.
Unas son leves y se parecen __ un resfriado comun.

8. El 36 % de los casos de MERS notificados han derivado __ la muerte
del paciente.

9. Nila OMS ni el CDC desaconsejan __ visitar esos paises.

10. No hay un farmaco especifico __ esta infeccion.

11. Se estd ensayando administrar suero de personas que hayan superado
___laenfermedad __los afectados.

5. Nombre las siguientes enfermedades. Cuente sobre cualquiera de
las enfermedades subrayadas segun el plan dado en el texto ;Qué es el
coronavirus MERS?.

Lepra, peste, carbunco, fiebre amarilla, colera, polio, tétanos, difteria,
fiebre tifoidea, meningitis, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, rabia, tos ferina,
varicela, sarampion, pulmonia, amigdalitis (angina), rubeola, Infeccion
respiratoria aguda (IRA), parotiditis, tuberculosis, bronquitis, SIDA / VIH.

6. Componga 3 oraciones con la expresion cumplir con.

Nogbkow
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UNIDAD V. El corazon

El cuerpo humano contiene billones de células. Todos los tejidos, 6rganos
y sistemas de nuestro organismo estan formados por estas unidades funcionales
que necesitan un constante aporte de oxigeno y nutrientes para vivir.

El aparato circulatorio, a través de su complejo sistema de arterias, venas,
vasos, capilares y ramificaciones, se encarga de que este suministro sea
constante y la sangre pueda alcanzar cada una de las pequefias partes que
componen nuestro organismo.

En este proceso es fundamental la labor del corazon, el principal érgano
del sistema circulatorio, que, a través de su bombeo, permite el riego sanguineo
por todo el cuerpo.

Desde que nacemos hasta que morimos, esta pequeiia “bomba’ no deja de
latir: 65 veces por minuto, 3.900 a la hora, 93.600 al dia... En cada uno de sus
movimientos mueve aproximadamente 120 centimetros cubicos de sangre. Lo
necesario para que podamos seguir sintiendo, mirando, andando... viviendo.

ESTRUCTURA

El corazon esta situado en el centro del pecho, justo entre los pulmones y
detras del esternon. Es del tamafo de un pufio, pesa alrededor de 300 gramos y
tiene forma de cono. Este musculo estd rodeado y protegido por un tejido
Ilamado pericardio.

El corazon esta dividido en cuatro cavidades, las dos superiores se
denominan auriculas y las dos inferiores ventriculos. Cada auricula se comunica
con el ventriculo inmediatamente inferior; sin embargo, una pared muscular
llamada tabique separa entre si a las auriculas y los ventriculos o, lo que es lo
mismo, divide al corazén en dos partes incomunicadas: la derecha y la izquierda.
Esta divisién permite que la sangre nutritiva y rica en oxigeno nunca llegue a
mezclarse con la sangre, cargada de diéxido de carbono y otras sustancias de
desecho, que va de camino al pulmdn para volver a oxigenarse.

CIRCULACION DE LA SANGRE

Procedente de los pulmones, el corazén recibe sangre con oxigeno y
nutrientes, a la que se denomina sangre arterial. Esta sale impulsada a través de
la arteria aorta para regar y alimentar cada cé€lula del organismo, incluidas las
que componen el propio corazon.

Una vez completado ese recorrido, la sangre regresa al lado derecho del
corazodn llena de dioxido de carbono y otras sustancias de desecho para, desde
alli, ser enviada a los pulmones, donde volvera a oxigenarse.

En este proceso intervienen multiples y diferentes vasos sanguineos [8].
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Ejercicios

1. Traduzca al ruso:

contener billones de células, constante aporte de oxigeno y nutrientes para
vivir, sistema de arterias, venas, vasos, capilares y ramificaciones, encargarse,
suministro, latir, cono, pericardio, cavidad, naseiBathcs, auriculas, ventriculos,
partes incomunicadas, la sangre nutritiva y rica en oxigeno; la sangre, cargada
de dioxido de carbono y otras sustancias de desecho; vasos sanguineos.

2. Traduzca al espaiiol:

TKaHb, OpraH, CHUCTEMa, OpraHu3M, OBbITb COCTABJIECHHBIM U3 YEro-
TO / COCTOATH W3, MUPKYJISATOPHBIN ammapar, MocpeacTBOM / 4epes, JOCTUTaTh,
pabota cepmaia, cepaieOueHue / pabota Hacoca, HACOC, KpPOBCHOCHBIH,
KyOWYeCKHi CaHTUMETp, TPYIb / IpyaHas KJIETKa, JICTKUE, TPyIduHA, MBIIIIA,
TIEpPEeropoiKa, HACHIIATHCS KHUCIOPOJIOM, ITUPKYJISIUS KPOBHU, apTepuaIbHas
KPOBb, IIEPETrOHATH / KayaTh (KpOBb), a0pTa.

3. Relaciona cada una de las palabras a la izquierda con su definicién
a la derecha:

1. La célula a. Conducto por el que circula la sangre o la linfa

2. La arteria b. Unidad fundamental de los organismos vVivos,
generalmente de tamafio microscopico.

3. Lavena c. Cada uno de los vasos muy finos que enlazan en el
organismo las circulaciones arterial y venosa, formando
redes.

4. El vaso d. Cada uno de los diversos agregados de células de la

misma naturaleza, diferenciadas de un modo determinado,
ordenadas regularmente y que desempefian en conjunto una
determinada funcion.

5. La sangre e. Conjunto de 6rganos que intervienen en alguna de
las principales funciones vegetativas.

6. El capilar f. Organo compuesto principalmente de fibras
contractiles.

7. El tejido g. Conjunto de 6rganos del cuerpo animal o vegetal y
de las leyes por que se rige.

8. El sistema h. Liquido, generalmente de color rojo, que circula por
las arterias y venas del cuerpo de los animales.

9. El muasculo I. Cada uno de los vasos o conductos por donde
retorna la sangre al corazon.

10. El organismo J. Cada una de las partes del cuerpo animal o vegetal
que ejercen una funcion.

11. El 6rgano k. Cada uno de los vasos que llevan la sangre desde el

corazoén a las distintas partes del cuerpo.
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4. Ponga las preposiciones y conjunciones adecuadas:
1. La sangre pueda alcanzar __ cada una de las pequenas partes que
componen nuestro organismo.

2. El principal 6rgano del sistema circulatorio, que, __ su bombeo,
permite el riego sanguineo ___ todo el cuerpo.
3. __nacemos __ morimos, esta pequefia 'bomba' no deja __ latir: 65

veces _ minuto, 3.900 _ lahora, 93.600 __ dia.

4. El corazén esta dividido __ cuatro cavidades.

5. Cada auricula se comunica __ el ventriculo inmediatamente inferior.

6. La sangre nutritiva y rica ___ oxigeno.

5. Traduzca la oracion: “Una vez completado ese recorrido, la sangre
regresa al lado derecho del corazon llena de dioxido de carbono”. Componga 5
frases por analogia usando la expresion “una vez”.

UNIDAD VI. Habitos de vida saludables

DIETA

En los Gltimos afios, la dieta de los paises desarrollados ha ido cambiando,
siendo la proporcion de grasas mucho mayor. En general, para una dieta
equilibrada, se recomienda una proporcion del 55-60 % de hidratos de carbono,
un 15-20 % de proteinas y no mas de un 30 % de grasas. Para las personas con
alguna enfermedad cardiovascular, se recomienda que las grasas constituyan
menos del 30 % total de calorias, con menos del 10 % de grasas saturadas.

Cuando se consume mucha cantidad de alimentos ricos en grasas se
favorece la acumulacion del colesterol LDL, llamado “colesterol malo”, es
decir, aquel que se va acumulando en los vasos sanguineos en forma de placas
de ateroma y que pueden producir su obstruccion. Esto da lugar a la aparicion
de problemas cardiovasculares como puede ser la angina o el infarto de
miocardio. Las grasas de origen animal aportan un alto contenido de acidos
grasos saturados que dan lugar a un aumento del colesterol en sangre.

EJERCICIO

El habito de realizar ejercicio fisico moderado incrementa la salud del
individuo proporcionandole muchos beneficios. El musculo cardiaco responde
mejor al realizar ejercicio, aumentando su rendimiento. Un ejemplo de esto son
los atletas que en situaciones normales (sin ejercicio) tienen una frecuencia
cardiaca muy baja.

Se incrementa la flexibilidad de las paredes de los vasos sanguineos pues
con el ejercicio.

El ejercicio activa los mtisculos que necesitan mas cantidad de glucosa.
Asi disminuye la glucemia, la presencia de glucosa en la sangre, beneficiando a
las personas diabéticas.

Con la actividad fisica se necesita mas energia para los musculos, ésta se
obtiene quemando las calorias que obtenemos con los alimentos. Si quemamos
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mas calorias que las que tomamos, se produce una pérdida de peso. Cuando no
se hace ejercicio y se lleva una vida sedentaria, el exceso de calorias que no se
queman se almacenan en forma de grasa, con lo que se produce un aumento de peso.

Se aumenta la capacidad pulmonar, y con esto llega més cantidad de
oxigeno a los tejidos. Con el ejercicio se incrementa la densidad de los huesos,
previniendo por tanto la osteoporosis. Se reducen los niveles de ansiedad y de
estrés. El flujo sanguineo periférico aumenta.

Las personas que realizan regularmente ejercicio tienen menos
probabilidad de desarrollar un cancer. La actividad fisica aligera el paso de los
alimentos en el colon, con lo que se absorben menos cantidad de grasas y se
eliminan mas sustancias toxicas.

En general, se produce un aumento de la capacidad funcional de la
persona, siendo el corazon uno de los beneficiados. Se previene la aparicion de
la aterosclerosis, practicandolo regularmente. Las personas con alguna alteracion
cardiovascular tendran mas cuidado con ¢l ¢jercicio, siendo el cardidlogo el que
aconseje el tipo de ejercicio que se debe practicar. Se valorara la capacidad
fisica del enfermo y si realizaba, antes de su enfermedad, algn tipo de ejercicio.

Si la enfermedad se encuentra en una fase inestable, no se permitira el
ejercicio. El tipo de ejercicio que se realice estara en funcion de las preferencias
de la persona y de su enfermedad. En general, se aconsejan los ejercicios suaves,
que no provoquen fatiga. Siempre hay que empezar con un precalentamiento
para no forzar al organismo de una forma brusca.

La regularidad es muy importante a la hora de programarse una tabla de
ejercicios. Seria conveniente realizar algin tipo de ejercicio diariamente, o por
lo menos de dos a tres veces por semana.

ADIOS AL TABACO

Fumar, independientemente del nimero de cigarrillos que se consuma al
dia, incrementa considerablemente el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular, entre otras dolencias.

Dejar de fumar se presenta, pues, como una de las principales medidas a
tomar cuando se quiere mantener sano el corazoén. Y mas aun si ya se ha sufrido
algtin problema cardiaco, como un infarto o una angina de pecho.

Dejarlo no es facil, pero es posible. Y, desde el primer dia sin cigarrillos,
su corazdn empezara a notarlo.

Fije una fecha para abandonarlo y busque ayuda en sus familiares y amigos.
Si fuera necesario, la ayuda de un profesional podria servirle también de ayuda.

Comience por cambiar sus habitos y evite las situaciones que le invitan a
fumar. Por el contrario, practique aquellas que le ayuden a encontrarse bien. El
ejercicio fisico puede ser un gran aliado de los que estan dejando de fumar.

Lo que es cierto es que es indispensable que el fumador quiera dejar el
tabaco. En ocasiones, los sintomas de la deprivacion de nicotina son importantes
y son necesarios los chicles y parches de nicotina.
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Es necesario tener muy presente el motivo por el que se ha dejado de
fumar, repetir el mensaje de que fumar es peligroso para la salud, para no volver
al tabaco. Distraerse en momentos de ansiedad, comer algo de fruta o pasear son
instrumentos con los que luchar. Hay que saber que el tabaco es una droga y que
se tiene una adiccion.

A pesar de lo costoso, diariamente muchas personas consiguen dejar de
fumar. Pasados so6lo unos dias después de haber dejado el tabaco, las personas
comienzan a notar una mejoria, desaparecen las molestias como son el
cansancio, la tos, la expectoracion, las molestias de estobmago, etc. En cualquier
caso, la entrada en vigor de la Ley del Tabaco en Espafia en Enero del 2006 ha
facilitado mucho las cosas a los no fumadores y a fumadores que estaban
intentando dejar el habito [9].

Ejercicios

1. Traduzca al ruso:

los paises desarrollados, enfermedad cardiovascular, grasas saturadas,
acumulacion, obstruccion, la angina, el infarto de miocardio, un alto contenido
de algo, un aumento del colesterol en sangre, realizar ejercicio fisico,
rendimiento, frecuencia cardiaca, pérdida de peso, aumento de peso, producirse,
obtener, llevar una vida sedentaria, exceso de calorias, almacenarse, capacidad
pulmonar, ansiedad, flujo sanguineo periférico, aligerar, colon, prevenir,
aterosclerosis, alteracion cardiovascular, precalentamiento, mantener sano el
corazon, aliado, la deprivacion de nicotina, luchar, entrada en vigor.

2. Traduzca al espaiiol:

cOaylaHCUpOBaHHAs TUETA, YTIEBObI, OCIIKH, )KUPHI, KaJOpHsl, COCTABIISATh
(KaKyro-TO 4YacTh), IHIIA OoraTtas >XHpPaMH, XOJCCTEPHH, CIIOCOOCTBOBATH,
aTepoCKIIepoTHUECKas OJISIIKA, YKHUPbI )KUBOTHOTO TIPOUCXOXKIEHUS, CIIOPTCMEH,
AJIACTUYHOCTh CTEHOK KPOBEHOCHBIX COCYJOB, TJIFOKO3a, NUAOETHK, CXKUTATh
KaJOpHH, TUIOTHOCTh KOCTEH, OCTEONopo3, pakK, BIUTHIBATH / MOTIONIATh,
BBIBOJUTH BPEIIHBIC BEIIECTBA, KApAMOJIOT, BBI3BIBATH YTOMJICHHE, Trpaduk
3aHITHH CIIOPTOM, XBayka, HUIKOTHHOBBINA TUIACTHIPh, HAPKOTHUK, 3aBUCUMOCTb,
YIIYYIIICHHE, BBICTICHIE MOKPOTHI.

3. Dé los sinonimos para las palabras dadas:

dar lugar, suministrar, aumentar, enfermedad.

4. ;Ud lleva una vida saludable? ;Una vez ha tratado de dejar algun
habito malo? ;Qué hace para mantener la salud?

5. Busque alguna informacion sobre la Ley del Tabaco en Espaiia.
,Qué le parece? ;Como tratan este asunto en su pais?

6. Componga 2 oraciones con cada una de las palabras por debajo:

producirse, luchar, aumento.
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UNIDAD VII. Las enfermedades de la oficina

« Los problemas muisculo-esqueléticos generan el mayor numero de
bajas laborales

» Realizar ejercicios para estirar y fortalecer los musculos ayuda a
prevenirlos

« Una correcta ubicacion de los utiles de trabajo evitaria algunos
trastornos

MADRID. Ocho o nueve horas sentado frente al ordenador, con luz
artificial y respirando el aire que sale del sistema de ventilacion. Esta es la
situacion a la que se enfrentan diariamente miles, millones de personas durante
su trabajo. Las condiciones laborales se han modernizado y el avance, ademas
de las consiguientes mejoras, afecta directamente a la salud del empleado.
Problemas comunes, como dolor de espalda o alteraciones de la visidn, y otros
no tan habituales, como lipoatrofia semicircular, son trastornos que parecen estar
relacionados con el entorno de la oficina.

La primera causa de absentismo laboral esta relacionada con los trastornos
musculo-esqueléticos: problemas de espalda, dolor cervical... “La patologia de
espalda es hoy la gran epidemia en el mundo laboral”, sefiala Antonio Meléndez
Lopez, coordinador de Medicina del Trabajo Subcentral Andalucia Occidental
de la Sociedad de Prevencion de Fremap.

Este especialista explica que las lesiones musculo-esqueléticas suponen en
torno al 85 % de las enfermedades profesionales que se originan en nuestro pais.
La postura estatica y la mala adaptacion ergondmica del puesto de trabajo son
las principales causas de la aparicion de estas molestias. No obstante, el
porcentaje de curacion a medio y corto plazo de esta patologia es alto.
“Normalmente, entre el 60 % y el 80 % de los casos se van a solucionar en un
plazo relativamente corto, entre uno y tres meses”, indica Meléndez.

El estado fisico del trabajador es fundamental para evitar estos problemas
0 para mejorarlos. “La mejora de la musculatura paravertebral, a todos sus
niveles, cervical, dorsal y lumbar, es un elemento mas en la prevencion de las
lesiones musculo-esqueléticas. Para ello es fundamental la implicacion del
trabajador en su salud y bienestar”, senala Mecléndez.

Existen diferentes especialistas (fisioterapeutas, médicos del trabajo, etc.)
que llevan a cabo programas para ensefiar unos correctos habitos posturales. Las
escuelas de espalda inciden en la practica regular de estos ejercicios para, en
primer lugar estirar los diferentes musculos de la espalda para prepararla, y mas
tarde, otros para fortalecerla. Ademas, existen una serie de pautas para corregir
los malos hébitos posturales que generan molestias y lesiones.

Ordenador y teléfono en su sitio

La ubicacion de los utiles de trabajo es también otro factor muy
importante a la hora de ocasionar o prevenir mas de un problema, no sélo en la
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espalda. El 58 % de los espafioles sufre molestias oculares leves. De éstos, el
38 % no se trata porque desconoce los tratamientos disponibles.

Nicolas Lopez Ferrando, jefe de Servicio de Oftalmologia del Hospital de
El Escorial de Madrid, explica que la adopcion de medidas sencillas podria
evitar este trastorno. Para ello, aconseja parpadear a menudo, mirar lejos
periddicamente y reducir el tiempo de concentracion en una actividad. La
distancia del ojo al ordenador debe ser de 50—60cm, es decir, que la pantalla
pueda tocarse con el brazo y la mano extendida. El monitor no deberia colocarse
sobre el PC ya que la pantalla no debe estar mas elevada que el nivel de los ojos
sino que debe quedar a unos 10-20° bajo los ojos. Fijar la vista durante mucho
tiempo sin descansar deriva en una reduccion del ritmo de parpadeo y en una
menor cantidad de lagrima lo que conduce a una mayor sequedad ocular.
Aqguellas personas que pasan mucho tiempo delante del ordenador pueden
desarrollar el denominado “sindrome de pantallas de visualizacion”. Y es que de
un parpadeo normal, de 25 movimientos por minuto, se puede pasar a otro de
siete movimientos al minuto. “A veces, en edificios con mucha sequedad por el
aire acondicionado, es necesario instalar humidificadores en la oficina”, sefiala
Lopez Ferrando.

Los periodos de descanso dentro de la jornada laboral son también
importantes. No realizarlos, ademas de favorecer los problemas oculares, puede
predisponer a sufrir un mayor estrés. “En el mundo del trabajo, el estrés es uno
de los principales factores que puede desencadenar la aparicion de una
migrana. Entre un 12 % y un 14 % de los trabajadores padece migrafnas”, explica
Teofila Vicente, responsable del servicio médico de Correos en la Comunidad
Valenciana y autora del “Manual de Actuacion Profesional para Médicos del
Trabajo”.

“Para reducir esas crisis lo fundamental es el control de esos factores
desencadenantes y el empleo de una serie de farmacos sobre todo
betablogueantes y calcioantagonistas”, explica esta especialista [10].

Ejercicios

1. Traduzca al ruso:

baja laboral, estirar y fortalecer los musculos, ubicacion de los tutiles de
trabajo, condiciones laborales, avance, mejoras, entorno, absentismo laboral,
dolor cervical, lesiones, postura estatica, adaptacion ergondmica, molestia, no
obstante, a medio y corto plazo, solucionar, estado fisico, musculatura
paravertebral, cervical, dorsal, lumbar, bienestar, habitos posturales, adopcion de
medidas sencillas, sequedad ocular, denominado “sindrome de pantallas de
visualizacion”, humidificadores, instalar, migraia.

2. Traduzca al espaiiol:

HapylieHus paldoThl OIMOPHO-IABUTATEIBHOIO ammapara, pacCTPOMCTBO,
HCKYCCTBEHHBI CBET, BEHTHJIAIIMOHHAS CUCTEMA, CTAJIKUBATLCS C MPOOJIEMOi,
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pabOTHUK, HANPSAMYIO BIMSATH Ha 3JI0POBhE, 0O0JIb B CIHMHE, MPOOJEMBI CO
3PpCHHUCM, IIATOJIOTHUA, ISIIUIACMMUA, pa60qee MECCTO, HpOHeHTHBIﬁ HOKaBaTeJII)/
IOPOLECHT, (U3UOTEpaleBT, MPOBOAUTH IPOrpaMMbI, HOpMa / MpaBuUIio,
HEOOJIBIIINE HpO6JI€MI>I CO 3pCHHUCM, HC 3HATb, CYIICCTBYIOIIHNC BHUAbLI JICUCHHA,
O(I)TaJILMOJ'IOI“I/IH, Moprarb, CMOTPCTb BJadJlb, 3KpaH KOMIIBHOTCpPA, MOHUHTOD,
NPUBOJIUTH K YeMy-To (2 variantes), cie3Has JKUIKOCTb.

3. Aqui tiene una tabla de los términos anatomicos y sus adjetivos
correspondientes. Rellene las posiciones que faltan. Traduzca:

SUSTANTIVO ADJETIVO
esquelético
musculo
cervical
cerebral
vértebra
cintura / lomo
dorsal
cardiaco / cardiaco
0jo
articular
sanguineo
pulmones
arteria
Huesoso / 6seo
cuerpo
estomago
renal
hepatico
intestino

4. Conteste a las preguntas:

1. ;Lleva una vida activa o sedentaria? ;Eso afecta su salud? ;Cémo?

2. {Qué le parecen las condiciones laborales en su puesto de trabajo o
estudios? Cuando estudia o trabaja en casa, ;trata de organizar su puesto de
trabajo en una forma especial? ;Hay algunos factores que pueden afectar su
salud negativamente?

3. (Qué opina sobre la adiccién de la gente a sus ordenadores, tabletas,
moviles, etc.? ;Es posible evitarlo? Y Usted, ;Cuanto tiempo pasa frente a un
ordenador o con algun otro dispositivo electronico en las manos?

5. Componga 2 frases con cada una de las expresiones por debajo:

enfrentarse a algo, llevar a cabo.
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UNIDAD VIII. Como aliviar el dolor reumatico

Los expertos abogan por un tratamiento combinado, no solo basado en
farmacos

“Incluso pequefios cambios en la intensidad del dolor pueden afectar de
forma positiva al paciente”, insisten los autores de la revisiéon sobre dolor
reumatico que publica el ultimo “Arthritis & Rheumatism”. Una vez que el
médico ha evaluado el dolor, llega el momento de establecer una estrategia
terapéutica para su correcto manejo.

Hasta hace bien poco, la mayoria de los reumatdlogos recurria
exclusivamente al tratamiento con farmacos ya que estos especialistas no tienen
en general gran experiencia en otras modalidades de manejo del dolor crénico,
sefiala el informe.

Terapias monitorizadas

La relajacion, la meditacion, la hipnosis, el masaje o la estimulacion
nerviosa transdérmica son terapias complementarias aplicadas por un
profesional que parecen reforzar los impulsos mitigadores del dolor que se
envian desde el cerebro. Sin embargo, la eficacia de estas modalidades esté
todavia por demostrar cientificamente.

Terapias manuales

El masaje, la acupuntura, la osteopatia y otras maniobras aplicadas con las
manos parecen mejorar el dolor a nivel de la médula espinal. Aunque muchos de
estos tratamientos son defendidos por muchos, existe poca evidencia cientifica
que los respalde.

Terapias farmacoldogicas

El dolor leve o incluso moderado puede responder adecuadamente a los
analgésicos simples como el paracetamol. Sin embargo, la mayoria de los
pacientes reumaticos padecen dolores que requieren un manejo mas complejo y
cuidadoso que necesita combinar diferentes tipos de farmacos.

En el caso del dolor, no se cumple el paradigma de que el tratamiento
cuanto mas simple mejor. Hay que prestar ademds atencion a otros factores que
pueden influir en el control de este sintoma como la alteracion del suefio, la
ansiedad o la depresion.

Tanto o mas importante que recetar los calmantes es la evaluacion
continua de su eficacia. Hay que buscar no sélo la mejoria del dolor sino
también progresos en la capacidad funcional del paciente. Y es que es frecuente
que el paciente reciba una avalancha de recetas cuando su dolor no mejora sin
que se preste la atencion debida a los resultados.

Puede llegarse incluso a que el paciente prefiera tolerar su dolor antes que
sufrir los efectos secundarios de la mediacion analgésica combinada.
Finalmente, los autores recuerdan que “no todos los dolores pueden ser
controlados con farmacos™ y que “los mejores médicos son aquellos que optan
por interrumpir el tratamiento cuando no consigue los efectos deseados”.
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Farmacos topicos

Pomadas, ungiientos, fomentos o cremas han sido utilizadas desde antiguo
en el tratamiento del dolor e indudablemente juegan un papel, aunque moderado,
en las patologias reumaticas. Por ejemplo el antiinflamatorio diclofenaco ha
demostrado ser eficaz en la reduccion del dolor artritico. También la capsaicina
topica actua positivamente sobre el dolor cronico. Esta aplicacion local puede
ser util para dolores que se originan en articulaciones o tendones superficiales,
cercanos a la piel, donde el farmaco puede penetrar con facilidad.

Barreras

Tanto médicos como pacientes o el entorno en el que se practica la
medicina pueden condicionar el tratamiento del dolor reumatico. El manejo del
dolor requiere tiempo ante el paciente para valorar su intensidad, su modo de
presentacion o lo que significa en la vida de cada paciente.

Los reumatologos estan de por si bastante sobrecargados y pueden no
disponer del tiempo suficiente para realizar esta labor. También requiere tiempo
el monitorizar al respuesta a cada analgésico y sus efectos secundarios antes de
asociar diferentes farmacos o elevar sus dosis.

A veces, lapreocupacion del médico por controlar la enfermedad
reumatica hace que deje el tratamiento del dolor en un segundo plano. Ademas,
el paciente reumatico se caracteriza por aguantar el dolor o resignarse a ¢l mas
que otro tipo de enfermos. Estos sujetos suelen tomar bastantes farmacos y a
veces son remisos a introducir nuevos medicamentos para el dolor.

Otras veces, los efectos secundarios de los analgésicos, como Ia
disminucién del estado de alerta, las nauseas o vomitos, el estrefiimiento o las
molestias gastricas hacen que el paciente opte por prescindir de estos
medicamentos y optan por soportar el dolor.

Esta revision sobre el manejo del dolor en el paciente reumatico concluye
afirmando que “el reumatdlogo estda cada vez mas obligado a asumir el
tratamiento del dolor de sus pacientes desde una perspectiva global
biopsicosocial. Las combinaciones terapéuticas, no s6lo con farmacos sino
mediante otras modalidades comentadas, son la opcion del futuro. El objetivo
final es la rehabilitacion y la mejora de la capacidad funcional del paciente y no
la mera paliacion de su dolor” [11].

Ejercicios

1. Traduzca al ruso:

abogar por, afectar de forma positiva, establecer una estrategia terapéutica
para su correcto manejo, modalidades de manejo del dolor créonico, ya que,
aplicar, reforzar, mitigar el dolor, cerebro, acupuntura, osteopatia, maniobras
aplicadas con las manos, médula espinal, dolor leve o moderado, requerir,
paradigma, la alteracion del suefio, la ansiedad, la depresion, avalancha, debido,
optar por, farmacos topicos, pomadas, ungiientos, fomentos, cremas,
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condicionar, disponer del tiempo, asociar, ser remiso, disminucion del estado de
alerta, nduseas, vomitos, estrefiimiento, molestias gastricas.

2. Traduzca al espaiiol:

HHTCHCUBHOCTh OOJIH, OIICHHUTH / OMpEeACInTs, BHI OOJIM, PEBMATOJIOT,
npuoderatb HMCKIOYUTCIBHO K MEIUKAaMEHTO3HOMY JICUCHHUIO, 3asBIISTh,
ot4eT / COOOIICHNE, pelaKcaIs, MEIUTAIMs, THUITHO3, MaccCaX, YPECKOXKHas

CTUMYJISILUS HEPBOB, Tepanus, 3¢ (HEeKTUBHOCTD, HIOJ/ICPIKUBATH /
IIOATBEPKAATh, AaHAJILIETUK, TEM HE MEHEE, COUETATh IIPenapaThl pa3HbIX THUIIOB,
obe30ommBaromniee / yCIIOKOUTENbHOE,  MPOTHBOBOCIAIUTENBHBIA,  apTpUT,

MECTHOE MPUMEHEHHUE, CYCTaB, CyXOKWIHsS, IPOHHUKATh, Oapbep / MpersTCTBHE,
neperpyKeHHbIH / 3arpyKeHHBINA, CIeAUTh / HAOMIOAaTh, pEakKius Ha KaXI0e
o0e300MBaroIIee, yBEIWIUTh J03Y, OTOABHHYTH YTO-TO Ha BTOPOW IUIaH,
BBIHOCHTD / TIGPEHOCUTH 00JIb, TOOABIATH K JICUYCHUIO HOBBIC 00€300JIMBaIOIIHE,
00XOOUThCsl 0€3 ATHX JIEKapCTB, TEpHETh O00JIb, paccCMaTPUBATH JIEUEHHUE C
rJ1I00aJIbHON TOYKH 3pEHUS, peaduinTalus, oojaeryeHue 6ou.

3. Dé sinénimos para las palabras siguientes:

aliviar (el dolor), soportar, analgésico, combinar, controlar (el dolor).

4. Ponga las preposiciones adecuadas:

1. Los expertos abogan __ un tratamiento combinado.

2. Incluso pequenos cambios __ la intensidad del dolor pueden afectar de
forma positiva al paciente.

3. La mayoria de los reumatdlogos recurria exclusivamente
tratamiento con farmacos.

4. Sin embargo, la eficacia de estas modalidades estd todavia
demostrar cientificamente.

5. Otros factores que pueden influir el control de este sintoma.

6. Progresos  la capacidad funcional del paciente.

7. Los mejores médicos son aquellos que optan interrumpir el
tratamiento cuando no consigue los efectos deseados.
8. También la capsaicina topica actia positivamente el dolor cronico.

9. Pueden condicionar el tratamiento del dolor reumatico.

10.Pueden no disponer __ tiempo suficiente para realizar esta labor.

11.A veces son remisos __introducir nuevos medicamentos para el dolor.

12.Las molestias gastricas hacen que el paciente opte  prescindir
estos medicamentos.

5. Componga una oracion con cada una de las palabras y expresiones
dadas:

abogar, optar, ya que, ser remiso, prescindir.
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UNIDAD IX. Adios a los empastes: las caries se pueden prevenir, frenar y
revertir

Un nuevo protocolo diseriado por investigadores australianos reduce en
un 30-50 % la necesidad de empastes

Las caries dentales se pueden prevenir, frenar e, incluso, revertir sin
necesidad de empastes, lo que evitaria que el paciente tuviera que someterse al
temido torno dental. Y para ello, segin concluye un estudio llevado a cabo por
investigadores de la Universidad de Sidney (Australia) y publicado en la revista
“Community Dentistry and Oral Epidemiology”, tan solo se requiere que los
odontologos adopten un enfoque mas preventivo.

Como explica el profesor Wendell Evans, director de la investigacion, “no
hace falta poner un empaste en la mayoria de piezas cariadas. De hecho, nuestro
estudio alude a la necesidad de cambiar la forma en que las caries son tratadas a
dia de hoy por los dentistas. Y es que resulta mas beneficioso adoptar un
enfoque preventivo que seguir con la practica actual”.

Menos empastes

Durante muchos afios se ha creido que las caries dentales progresan
rapidamente, siendo la mejor manera de tratarlas su eliminacién precoz de la
superficie dental. Y una vez eliminada la caries, la pieza afectada se reconstruye
con material de relleno — amalgama.

Sin embargo, indica el profesor Evans, “los mas de 50 afios de
investigacion nos han demostrado que las caries no siempre progresan y que, en
caso de hacerlo, lo hacen de una manera mucho mas lenta de los que
pensabamos. Por ejemplo, el tiempo medio que requiere que una caries llegue
desde el esmalte a la dentina es de 4 a 8 afios, por lo que contamos con tiempo
suficiente para detectarla y tratarla antes de que forme una cavidad en la pieza
que requiera un empaste”.

Concretamente, los autores proponen implantar un nuevo “Sistema de
Abordaje de la Caries” que comprenderia la evaluacion del riesgo de caries, su
analisis por medio de rayos X, y un tratamiento especifico de la caries
temprana — es decir, que todavia no ha formado una cavidad en la pieza dental.

Es mads; el nuevo sistema también incluye la aplicacion de altas
concentraciones de flaor en la caries temprana; la observacion de la forma en la
que el paciente se cepilla los dientes; la restriccion de aperitivos y bebidas
azucaradas entre comidas; y una monitorizacion especifica de cada paciente.

Un nuevo Sistema que, como apunta el profesor Evans, director de la
investigacion, “ya ha sido testado con gran éxito y demuestra que las caries
tempranas pueden ser detenidas y revertidas, por lo que la necesidad de empaste
se reduce notablemente” [12].
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CON EL DENTISTA

Anita va al dentista porque le duele una muela. Después de entrar en el
consultorio, se sienta y la asistente le hace unas radiografias. Ahora el dentista
viene para examinarle los dientes.

Dentista: Abra la boca, por favor. ;Cual es la muela que le duele?
Toquela.

Anita: Esta. No puedo morder nada, y si como algo muy frio o muy
caliente, el dolor es insoportable.

Dentista: Vamos a ver. (Mira la radiografia.) Necesito extraerle la
muela. No voy a poder salvarla porque tiene un absceso. Otro dia vamos a
extraerle las muelas del juicio porque no tienen espacio suficiente.

Anita: Muy bien. Doctor, para sacarme la muela, ;me va a dar anestesia
local o general?

Dentista: Es una extraccion simple. Voy a darle novocaina.

Anita: ;Tengo algin diente picado?

Dentista: Si, tiene dos picaduras, y tiene una muela que necesita una
corona.

Anita: ;Todo eso?

Dentista: Si, lo siento.

Anita: Doctor, me sangran mucho las encias cuando me cepillo los
dientes...

Dentista: Si, veo que las tiene muy inflamadas, y tiene mucho sarro. Eso
puede causar piorrea y mal aliento.

Anita: Entonces, ;debo pedir turno para la higienista?

Dentista: Si, pida turno para dentro de dos semanas para la higienista, y
también para empastarle los dientes.

Anita: Y para el problema de las encias, ;qué hago?

Dentista: Cepillese los dientes después de cada comida con un buen
cepillo y una pasta de dientes para controlar el sarro. Ah, y no se olvide de usar
el hilo dental todos los dias.

El dentista le extrae la muela.

Dentista: Enjuaguese la boca.

Anita: Si me duele, ;puedo tomar aspirina?

Dentista: No, tome Tylenol 3. Si le sigue doliendo, llameme por teléfono
y yo le voy a recetar otro calmante. Si tiene la cara inflamada, pongase una bolsa
de hielo al llegar a su casa.

Anita: ;Algo mas?

Dentista: Si sangra un poco, use dos almohadas para dormir. Si sangra
mucho, llémeme.

Al salir del consultorio, la asistente la llama.

Asistente: Sefiorita, /esta cartera es suya?

Anita: Si, es mia. Gracias [13].
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Ejercicios

1. Traduzca al ruso:

prevenir, frenar, revertir, someterse, tan solo, enfoque, piezas cariadas,
eliminacidon, precoz, esmalte, dentina, contar con, implantar, aplicacion,
monitorizacion, bebidas azucaradas, radiografia, insoportable, novocaina, diente
picado, corona, sarro, piorrea, mal aliento, empastar, hilo dental, enjuagar la
boca, calmante, bolsa de hielo, cepillo, pasta de dientes.

2. Traduzca al espanol:

miomba, kapuec, pa3paboraTh, OOpMaIlmHa, CTOMATOJIOT, Pa3BUBATHCA,
NOBEPXHOCTh 3y0a, IUIOMOMPOBOYHBIA Marepuan, OOHApyXUTh, MOJOCTb,
BKJIIOYaTh B ce0s, (TOp, YHUCTUTH 3yObl, TECTUPOBATh, KOPEHHOH 3YO,
NpoBepUThH / OCMOTPETh ~ 3yObI,  JKe€BaTh,  BbyIpaTh  3y0,  BBUICUYUTH,
HapbIB / abciiecc, 3yObl MyIPOCTH, TIPUMEHSTH OOIIYI0 / MECTHYIO aHECTE3HIO, Y
MEHSI KpOBOTOYAT JIECHBI, BOCIIAJICHHBIN, 3aITUCATHCS] K THTUEHHUCTY.

3. Dé sinénimos para las palabras dadas:

cariado, introducir, extraer la muela, diente, picadura.

4. Componga 2 oraciones con cada una de las palabras por debajo:

contar con, implantar, comprender.

5. {Qué le parece el problema discutido en el texto? ;Mas vale sacar o
empastar una muela si se detecta una picadura o monitorizar el progreso de
caries durante unos anos?

JPor qué mucha gente tiene tanto miedo de los dentistas? ;Y usted?
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APENDICE

Las partes del cuerpo:

7 . la frente
jcala el ojo s la oreja
la mejilla laboca . lanariz )
el mentén los labios el cuello
(la barbilla)
el hombro

el pecho

el codo
la muneca

el antebrazo

la nalga

la mano

la palma

la pantorrilla

la rodilla

el pie ] e' tobillo

el dedo del pie el talén
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3ANRCTHE 335‘% ' Gonblwoit nanbiLa
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la palma de la mano X P
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La cara:

BOMOCH

la frente
nod
la ceja
OpoBL

la sien

la pestana
pPecHULA

la oreja
YXO

la nari -
L L la mejilla
HOC il

uexka

la ventana de la nariz

el lunar HO3ADA
DPOAMHKE
; —__laboca
el labio ma 3 ; por
la barbilla e la mandibula

noaGOPOIOK HUXHAA YENIOCTD

La articulacion:

la articulacion e cycTas

el cartilago

< ('- .
el ligamento ) p.

cBA3KA / ' /\
N
el hueso el tendon
KOCTb CYXOXMANE
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los 6érganos internos e BHyTpEHHWE OpraHbl

la glandula del tiroides
LLMTOBKAHAS Xenesa

el higado

NeseHsL
la traquea
Tpaxes
el duodeno
ABeHapuaTMNepeTHas
KMLKa el pulmén
nerkoe
el rinén el corazon
noYKa cepaue
el estbmago
KENYAOK

el pancreas
MOKENYAOHHAS
xenesa
el bazo
ceneaeHka

el intestino
delgado
TOHKMIA
KULLEYHMK
el intestino
grueso
TONCTHINA
KALLIGYHMK

f\

\\‘@@
el apéndice ‘?\\Q:\\
cnenast %;_g‘éx
Kimwika .

la cabeza s ronoga
el cerebro

MO3Ir

el seno
nobHan nasyxa

el paladar Y @ \  lafaringe
HeGo 4 S rmotka

la lengua
AZLIK
la epiglotis
HAAropTaHHWK
la laringe

roprams

el esofago
MULLEBOLL

la nuez
afamoso
ABNOKO

las cuerdas vocales la garganta
TONOCOBHIE CBABKY ropno
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El botiquin de primeros auxilios:

la pomada

Masb la toallita
antiséptica

la tirita aHTMcenTu4eckasn

nnacTeipb canderka

ol nmpe_rq; e las pinzas

aHrMmuncKas nasuer

Oynaska

la venda

NHT T
- ~ las tijeras
HOXHNLG

los analgésicos M@e

06e360MBaIILIEE aHTUCEITIVK

CPEACTBO

la gasa

el esparadrapo

el vendaje NenKonnacTeEPL

NOBA3Ka

la tablilla | wuHa
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