!
s
-
O
=
S
[
L
O




PRINCIPIOS DE
OFTALMOLOGIA

Delgado Zambrano Héctor Enrique
Plaza Vélez Gema Gabriela

Lascano Tejeda Judith Monserrat
Rivera Garcia Victor Hugo

Intriago Velasquez Jorge Luis
Gonzales Navia Alfredo Leonardo
Macias Pincay Jonathan Radul
Covefia Chavez Gabriela Monserrate
Palacios Saltos Juliana Edith

Quiroz Quiroz Grace Geslayne

Y0
M awiL

Publicaciones Impresas
y Digitales






PRINCIPIOS DE
OFTALMOLOGIA

AUTORES

DELGADO ZAMBRANO HECTOR ENRIQUE
PLAZA VELEZ GEMA GABRIELA
LASCANO TEJEDA JUDITH MONSERRAT
RIVERA GARCIA VICTOR HUGO
INTRIAGO VELASQUEZ JORGE LUIS
GONZALES NAVIA ALFREDO LEONARDO
MACIAS PINCAY JONATHAN RAUL
COVENA CHAVEZ GABRIELA MONSERRATE
PALACIOS SALTOS JULIANA EDITH
QUIROZ QUIROZ GRACE GESLAYNE

MAWIL

Publicaciones Impres
y Di gm'ﬂ






PRINCIPIOS DE
OFTALMOLOGIA

REVISORES

Lcda. Judith Lascano Tejada Msc.
Licenciada en Optometria
Gestora Académica de la Carrera de Optometria
Universidad de Guayaquil

Med. Eva Herrera De Alvarado Esp.
Arbitro evaluador de investigacion (Médico/a);
Médico Especialista;

Universidad Experimental de los Llanos
“Centrales Romulo Gallegos”

ik

MIL

Publicaciones Impresas
o el






DATOS DE CATALOGACION

Delgado Zambrano Héctor Enrique

Plaza Vélez Gema Gabriela

Lascano Tejeda Judith Monserrat

Rivera Garcia Victor Hugo
AUTORES:  Intriago Velésguez Jorge Luis

Gonzales Navia Alfredo Leonardo

Macias Pincay Jonathan Raul

Covena Chavez Gabriela Monserrate

Palacios Saltos Juliana Edith

Quiroz Quiroz Grace Geslayne

Titulo: Principios de Oftalmologia
Descriptores: Ciencias médicas; Oftalmologia; Enfermedades de los 0jos;
Investigacion médica.

Edicion: 1¢

ISBN: 978-9942-787-48-4 3

Editorial: Mawil Publicaciones de Ecuador, 2019 ((/.\\‘

Area: Educacion Superior M AW IL

Formato: 148 x 210 mm. Publicaciones Impresas
. y Digitales

Paginas: 110

DOI: 10.26820/oftalmologia-978-9942-787-48-4
Texto para Docentes y Estudiantes Universitarios

El proyecto didactico Principios de Oftalmologia, es una obra colectiva creada por sus au-
tores y publicada por MAWIL,; publicacion revisada por el equipo profesional y editorial
siguiendo los lineamientos y estructuras establecidos por el departamento de publicaciones
de MAWIL de New Jersey.

© Reservados todos los derechos. La reproduccién parcial o total queda estrictamente
prohibida, sin la autorizacion expresa de los autores, bajo sanciones establecidas en las

leyes, por cualquier medio o procedimiento.

*Director General: MBA. Vanessa Pamela Qhisphe Morocho Ing.

*Direccion Central MAWIL: Office 18 Center Avenue Caldwell; New Jersey # 07006
*Gerencia Editorial MAWIL-Ecuador: Aymara Galanton.

*Editor de Arte y Disefio: Lic. Eduardo Flores






INDICE
PRINCIPIOS DE OFTALMOLOGIA

]

i

www.mawil.us






PROLOGO oo e e, 13

INTRODUGCCION .. oo e e, 17

CAPITULO |
LA OFTALMOLOGIA ..o oo e e e e, 21
CAPITULO II

EL OFTALMOLOGO COMO
PROFESIONAL DE LAMEDICINA ..o, 29

CAPITULO I11
EL GLOBO OCULAR ..o oo e, 37

CAPITULO IV

PRINCIPALES AFECCIONES OCULARES ..o, 57
CAPITULO YV

APENDICE

OPTOMETRIA GERIATRICA ..o, 101

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oovieeeeeeeeeeeeee e 111






PROLOGO
PRINCIPIOS DE OFTALMOLOGIA

7l

www.mawil.us






El cuerpo humano es sin duda un universo mas que interesante, su cons-
titucion o conformacion y la mera en que cada 6rgano se comporta, se
compone y funciona es sin duda alguna fascinante. Por esa razon no solo
resulta un objeto de estudio interesante para las ciencias tradicionales, sino
que ciencias como la electronica y la robaotica, entre otras hacen esfuerzo
no solo por comprender la totalidad de su funcionamiento, sino también
con la idea de reproducirlo de manera artificial.

Sin duda alguna uno de esos fascinantes 6rganos que quizas ocupe de
los primeros lugares de la lista de los mas fascinantes es el 0jo, no solo por
la importancia que tienen para el sentido de la vista, sino por su compleji-
dad microscopica y su fragilidad.

Para su estudio en profundidad e intervencion quirurgica fue necesario
requerir grandes desarrollos tecnologicos que permitiesen intervenir y ha-
cer cortes sin comprometer su salud y sus funciones.

Hoy dia la medicina ha dado pasos agigantados con respecto a la salud
de los globos oculares y su fascinante funcién, continda siendo objeto de
estudio e investigacion, no solo en el campo de la medicina oftalmoldgica,
sino también en el de la tecnologia.

Los autores
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La complejidad del cuerpo humano y su funcionamiento requieren de las
ciencias medica cada vez mas se conduzcan hacia lo que se conoce como
hiperespecializacion, pero a su vez también ha permitido la expansion de
este conocimiento hacia otras ciencias e incluso en muchas ocasiones se
requiere de la colaboracion de equipos multidisciplinarios para colaborar
dentro de la medicina. Quizas uno de los campos que mas expuesto se en-
cuentra a esta multi e interdisciplinariedad sea la medicina oftalmologica.

La oftalmologia es precisamente el objeto de estudio de este libro, el
cual facilmente podria haber sido titulado introduccion a la oftalmologia,
pues representa de manera sencilla pero rigurosa una introduccion al mun-
do de la medicina oftalmoldgica.

A traves de estas paginas se podra hacer un recorrido practico y al mis-
mo tiempo riguroso de todo aquello que compete a la oftalmologia como
ciencia médica. Se encuentra dividido en cuatro capitulos, el capitulo I y
Il estan dedicados a comprender como la oftalmologia se constituye como
ciencia dentro del campo de la medicina, en este sentido se relata la histo-
ria de la oftalmologia, ademas de definirla y explicar su importancia para
las ciencias médicas, de igual manera se define de manera concreta el per-
fil no solo del médico oftalmologo sino también de los profesionales que
tambien trabajan en el campo sin ejercer la medicina y funcionan como
auxiliares para el médico oftalmologo.

En el capitulo I11 se encuentra enfocado en el estudio del ojo como 6r-
gano del cuerpo humano, haciendo un recorrido detallado por la compleja
estructura del globo ocular, haciendo énfasis tanto es su definicion, como
en su estructura de composicion y funcion en el proceso de la vista. Se
describen todas y cada una de las partes que componen el globo ocular
asi como también su funcidn especifica dentro del globo ocular, ademaés
tambien se describen aquellos elementos que son externos al globo ocular
pero que actlian en conjunto con este protegiéndolo y complementandolo.

Finalmente el capitulo I'V hace referencia de manera profunda a la defi-
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nicion, causas, consecuencias y posibles tratamientos a las patologias que
pueden afectar al ojo y por ende debilitar e incluso imposibilitar la vision
de forma adecuada y correcta, lo cual sin duda alguna es de suma impor-
tancia para el ser humano.
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1.1 Breve resefia historica sobre la oftalmologia

La vista es sin duda alguna uno de los principales sentidos del ser hu-
mano, a través de ella puede percibirse el mundo en tanto que permite
captar colores, formas, tamafos, distancias, posiciones y otros elementos
presentes en los objetos y seres que componen el universo. A través de los
0jos, los cuales se constituyen como los érganos receptores de la vista, se
captan los diversos estimulos luminosos a los que se encuentra sometido
el ser humano.

La historia sobre la funcion de la vista inicio con los denominados pre-
socraticos, es decir, aquellos filosofos que desarrollaron sus pensamientos
e ideas antes de Socrates desde el afio 625 a.C hasta el siglo V a.C aproxi-
madamente. De acuerdo a estos pensadores el ojo estaba constituido por
agua y fuego, segun estos el ojo emitia rayos que viajaban por el espacio
hasta tocar el objeto y provocar la sensacion de vision. Otra explicacion
indica que por el contrario son los objetos quienes transmitian las image-
nes de si mismos al espacio que les rodea, por lo que el espacio se encon-
traba repleto de imagenes desplazadas en distintas direcciones las cuales
se captaban a través de los 0jos.

No fue sino hasta la aparicion del método cientifico que se logrdé rom-
per con el planteamiento tedrico de los presocraticos. Alhacén (965 - 1040
D.C), considerado el padre de la Optica; realizo trabajos y experimentos
con espejos y lentes que le permitieron observar la reflexion y refraccion,
ademas realizo estudios sobre la anatomia del ojo lo que condujo a demos-
trar que la luz natural es proporcionada por el Sol, la cual viaja en linea
recta y al chocar contra los objetos genera un reflejo que, al llegar a los
0jOs crea imagenes.
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Figura 1. La estructura del ojo segun Hipocrates y Aristoteles
(siglo Il a.C.)

dyveg ra wedav
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Fuente: Enrique Graue Wirchers: Oftalmologia en la practica de la medi-
cina general
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Con el desarrollo cientifico, también se desarrollaron los estudios sobre
la percepcidn visual, explicando el fendmeno de la vision desde lo mul-
tidisciplinario, en tanto que se toman en cuenta aspectos nos solo fisiolo-
gicos sino también, neurolégicos y psicolégicos. Actualmente la ciencia
considera que el ojo actia como aparato receptor, pero el proceso percep-
tivo ocurre fundamentalmente en el cerebro.

Si bien el sentido de la vista y la percepcion visual estan intimamen-
te ligados a la oftalmologia, debe destacarse que las primeras referencias
histéricas sobre este campo refieren a épocas ain mas remotas que las
referidas al estudio de la percepcion visual; pues existen pruebas que in-
dican que ya para el afio 3500 a.C los egipcios habian construido “ojos
artificiales” utilizando materiales como la piedra y el metal, los cuales eran
colocados a las estatuas y momias; e incluso en la gran pirdmide de Giza
se descubrio una estatua que representa a un oculista.

Los escritos realizados por Aulio Cornelio Celso (25 a.C al 50 d.C
Aprox.) constituyeron grandes aportes para la oftalmologia, en tanto que
se establecieron importantes contribuciones en el estudio de las enferme-
dades oculares e indicaciones sobre la catarata y su proceso de cirugia.
Posteriormente durante el afio 60 d.C. el médico, farmacdlogo y botanico,
griego Dioscorides (40 d.C al 90 d.C), utilizé el término tracoma para
identificar la infeccion ocular.

Puede observarse como la oftalmologia ha avanzado de manera para-
lela al desarrollo de las ciencias médicas, pues a lo largo de la historia, el
ser humano ha invertido su sabiduria y utilizado su ingenio para resolver
los diversos problemas oculares, convirtiendo a la oftalmologia en una de
las principales ramas de la medicina, hoy dia existe todo un campo amplio
de estudios cientificos y tecnologicos que incluyen intervenciones quirur-
gicas que requieren de precisiones exactas, las cuales son logradas gracias
a la tecnologia laser.
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1.2 Definicion

El origen etimoldgico de la palabra oftalmologia deriva del griego
09BaAnog (opthalmos), cuyo significado es ojo, Adyoc (logos) palabra o
expresion y el sufijo —a (-1a) que se refiere a cualidad. La oftalmologia
es una especialidad médico-quirargica encargada de estudiar, diagnosticar
y tratar las patologias del denominado globo ocular, incluyendo la mus-
culatura que le permite el movimiento, el sistema lacrimal y también los
parpados, es decir, el 6rgano de la vision.

La oftalmologia es unas de las principales especializaciones de la medi-
cina, conjuntamente a la dermatologia y la otorrinolaringologia conforma
las denominadas especialidades de la primera generacion y fue la primera,
en la historia de la medicina en adquirir acreditacion académica y acepta-
cion como especializacion.

Los especialistas de esta area reciben el titulo de médico oftalmélogo,
en casi todos los paises del mundo esta especializacion es posterior a la
titulacion de medicina. Gracias al avance tecnologico, actualmente dentro
de la medicina veterinaria, se ha convertido también en una especializa-
cion, debido a la creciente importancia que se le ha otorgado al 6rgano de
la vision en los animales.

La oftalmologia, es sin duda alguna una de las especializaciones mas
atractivas dentro del campo de la medicina, en tanto que constituye el
estudio de uno de los 6rganos mas fascinante tanto del ser humano como
de los animales, debido a que les proporciona la posibilidad de percibir el
mundo a través de la vista.

1.3 Importancia de la oftalmologia para la medicina
La importancia de la especializacion oftalmolégica dentro de la medi-

cina es comparable a la importancia del sentido de la vista para el ser hu-
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mano. En tanto que esta rama de las ciencias médicas, no solo se ocupa del
estudio del érgano receptor de la vista, sino que mas alla de ello procura su
bienestar en todo sentido.

La oftalmologia investiga la enfermedad ocular y su cura, ademas vin-
culada a otras disciplinas conduce a generar avances tecnoldgicos que per-
mite mejorar la vision para el ser humano.

Las intervenciones quirurgicas cada vez son mas rapidas gracias al de-
sarrollo de la tecnologia laser, procesos que requerian de condiciones es-
peciales y grandes lapsos de tiempo, hoy son realizados de manera ambu-
latoria, asi mismo le permiten al paciente incorporarse mas rapido a sus
actividades cotidianas.

Hoy existen grandes avances en la cirugia oftalmoldgica, que incluyen
la robotica como una de las ciencias que en combinacion con la oftalmo-
logia se han logrado intervenciones que requieren de una precision exacta,
debido a lo delicado y complejo del érgano ocular. Sin duda alguna esta
especializacion conduce cada vez mas a grandes avances que mejoran la
calidad de vida del ser humano.
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2.1 Perfil del oftalmologo

El oftalImologo es un médico cuya especialidad implica el cuidado de
los ojos y el sistema visual en general, en ese sentido evalua, diagnostica
e indica el tratamiento correspondiente para las enfermedades oculares; de
acuerdo al tipo de enfermedad el tratamiento puede incluir intervenciones
quirdrgicas, en cuyo caso el oftalmologo posee competencias que le per-
miten ejercer como cirujano.

El especialista en oftalmologia debe estar altamente capacitado para
contribuir de manera eficiente y eficaz al cuidado que requieren los ojos.
Es necesario tener en cuenta que al ojo ser uno de los érganos méas comple-
jos y sumamente fragil, el méedico oftalmologo debe contar con una gran
capacidad de concentracion y precision que le permita realizar las inter-
venciones quirurgicas, las cuales requieren de una exactitud extrema, pues
existe la posibilidad de generar darios irreparables si la intervencion no se
realiza de forma meticulosa. La practica de cirugias dentro de la oftalmo-
logia exige un profesional con una excelente destreza manual.

Ademas dentro del perfil del médico oftalmodlogo el desarrollo de su rol
como investigador debe permanecer presente a lo largo de toda su carrera
profesional, pues constantemente existen avances que permiten descifrar
de forma precisa las causas, evolucion y consecuencias de las enfermeda-
des oculares y los problemas de vision en general.

Este proceso de constante investigacion, conlleva al especialista a desa-
rrollar la capacidad de trabajar en equipo, pues la combinacion de la oftal-
mologia con otras ciencias para avanzar en la busqueda de tecnologia que
permita corregir y mejorar la vision del ser humano; requiere del trabajo
eficiente de un grupo multidisciplinario de cientificos de diversas ramas
de las ciencias médicas pero también de otros campos cientificos. Es asi
que el medico oftalmélogo requiere desarrollar actitudes y aptitudes que
le permitan convertirse en un profesional integral y comprometido con su
area de estudio desde todos los ambitos.
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2.2 El oftalmologo y su campo de estudio

Queda claro que el objeto de estudio del médico oftalmélogo es el apa-
rato ocular, por lo que es competencia de este especialista la prevencion, el
diagndstico y tratamiento de las enfermedades que afectan el ojo humano,
ademas de esto el especialista debera realizar y vigilar la rehabilitacion
del paciente. Por tanto realizar actividades dirigidas a la promocion y
mantenimiento de la salud ocular es parte del trabajo que debe ejecutar un
médico oftalmdlogo.

Este especialista debera hacer una evaluacion exhaustiva de cada pa-
ciente para determinar el caso clinico especifico, esto le permitird realizar
un diagnostico. De acuerdo a la complejidad de cada caso, el médico of-
talmologo debera indicar cuél es el procedimiento correcto, el cual varia
segun el paciente y el tipo de enfermedad que este pueda tener ya que las
afecciones oculares poseen distintos grados de complejidad, dependien-
do de esta el médico puede indicar tratamientos o el uso de anteojos que
pueden corregir pequefos defectos visuales, ayudar a descansar la vista
0 simplemente prevenir y evitar que cualquier desperfecto pueda llegar a
comprometer la vision del paciente; hasta aquellas que resultan altamente
complejas, por lo que pueden requerir terapia, cirugia y rehabilitacion.

El médico oftalmodlogo trata con una extensa variedad de pacientes que
no necesariamente tienen la misma tipologia, pues se encuentra preparado
para atender a toda persona sin distincion de grupo etario, es decir, desde
neonatos hasta pacientes geriatricos. Por otra parte se encuentra con una
extensa gama de patologias como defectos congénitos, infecciones, cata-
ratas, estrabismo e incluso accidentes.

Esta especialidad abarca un campo sumamente amplio, pues si bien
existe un grupo variado de enfermedades del globo ocular, también el ser
humano se encuentra afectado por enfermedades sistémicas y condicio-
nes de salud de origen multiple, las cuales terminan afectando el ojo. La
diabetes, la hipertension arterial, las vasculitis son algunos ejemplos de
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enfermedades que afectan los ojos, por lo que estos pacientes requieren de
revision oftalmoldgica periodica, pues los dafios en la vision del paciente
afectado, podrian ser parciales o totales.

En este sentido es el médico oftalmologo el unico profesional de la
medicina que se encuentra capacitado para proporcionar los cuidados y
atencion que requieren los ojos, sin importar que se trate de una simple
receta medica que puede incluir la prescripcion de lentes de contactos o
adaptacion de gafas o bien, delicadas intervenciones quirdrgicas.

2.3 El optometrista como auxiliar del oftalmologo

Ya se ha dicho con anterioridad, que el oftalmologo es un profesional de
la medicina, es decir, un médico cirujano que tras un periodo de formacion
logra alcanzar la especializacion en el area. Los periodos de formacion
varian de acuerdo a las leyes que rigen la instruccion académica de cada
pais, nacion o region, por lo general la licenciatura en medicina es de 4
a 5 afios y las especializaciones requieren entre 2 y 4 afios con lo cual un
médico oftalmologo debe tener entre 6 y 9 afios de formacion academica
certificada.

Esta certificacion le otorga competencias que le permiten diagnosticar,
tratar y prevenir enfermedades que afectan al globo ocular, recurriendo a
medicamentos, intervenciones quirdrgicas, laser, lentes de contactos, cris-
tales graduados y cualquier herramienta o instrumento del que se disponga
en la medicina actualmente.

Por otra parte el optdmetra si bien es un profesional del area de la salud
ocular, su funcion con respecto a la del oftalmologo es totalmente diferen-
te, esto es que a pesar de que ambos profesionales trabajan para brindar
atencion a la salud visual, sus capacidades son distintas.

El optometrista brinda una atencion primaria de la vision, se encuentra

33



formado académicamente para ello, una vez més el tiempo de formaciéon
varia, pero finalmente se alcanza una acreditacion que avala las competen-
cias del profesional y lo acredita para ejercer de forma legal.

Las competencias del optometra se encuentran referidas al cuidado de la
salud visual exclusivamente en atencion primaria, por lo que esta capacita-
do para valorar su estado y evaluar el funcionamiento de los componentes
motores del sistema visual; en este sentido realiza pruebas que le permiten
diagnosticar el estado dedeficiencias visuales que afecten la salud ocular
de un paciente, lo que le permite dispensar y prescribir lentes correctivos,
terapias y/o tratamientos para corregir los defectos visuales.

De igual manera el optometrista puede detectar cualquier patologia o
condicidn sistémica en los 0jos, en cuyo caso el paciente debera ser referi-
do al oftalmdlogo, quien es el Unico profesional capacitado para atender y
tratar las condiciones que afecten el sistema visual.

Por lo general es el optometrista quien se encarga del proceso de
adaptacion de los cristales o lentes, bien sean de contacto (blandos o du-
ros) o anteojos. Es necesario tomar en cuenta que los lentes cumplen fun-
ciones correctivas de las alteraciones visuales, las cuales son variadas y
diferentes. Existen problemas de vision que solo pueden ser corregidos a
traves del uso de cristales adaptados, debido a que ningln procedimiento
quirurgico podria corregir o enmendar. Por tal motivo el medico oftalmo-
logo se apoya en el optometrista al momento de prescribir los lentes, pues
por lo general es este quien se encarga de evaluar el tipo de lente o cristal
necesario segun el caso de cada paciente.

El optometra es un profesional del campo de la salud capacitado para
realizar tratamientos visuales de correccion éptica y también de estrabis-
mo antes o luego de una intervencion quirdrgica, alteraciones complejas
del sistema nervioso que afecten la vision como son el exceso de acomo-
dacion y falta de convergencia. Convirtiéndose en un apoyo importante el
tratamiento y rehabilitacion de los problemas visuales usando la clinica
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optométrica para resolver las necesidades visuales de los pacientes.

También realiza MEDICINA OCUPACIONAL es decir realiza aten-
cion primaria en salud visual a trabajadores de empresas de todo tipo, con
el objetivo de mejorar su rendimiento y problemas visuales que generen
una ceguera. Utiliza y maneja de equipos de ultima tecnologia para el
diagndstico certero de deficiencias visuales y pre diagndsticos de patolo-
gias oculares

Generalmente los lentes son realizados por un técnico éptico, quien es
un profesional capacitado para disefiar y construir lentes de contacto o an-
teojos y cualquier otro dispositivo para corregir la vision, esto siguiendo
estrictamente las indicaciones y prescripciones que realiza tanto el médico
oftalmologo, como el optometrista.

Por lo general oftalmologos, optometristas y tecnicos opticos, trabajan
en conjunto para brindar toda la ayuda necesaria a los pacientes que nece-
sitan mejorar su salud ocular y visual.

La siguiente tabla ofrece una perspectiva concreta de las competen-
cias con las que cada profesional se encuentra capacitado.
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Tabla 1. Competencias profesionales del oftalmélogo y el optometrista

Profesional
Competencia Oftalmdlogo | Optometrista
Diagnostica enfermedades de la vista v v
Indica tratamiento v v
Receta medicamentos v v
Proporciona Terapia v v
Realiza examenes y pruebas para corregir refracciones v v
Prescribe lentes o cristales adaptados v v
Adapta lentes o cristales v
Diagnostica y ofrece tratamiento para patologias com-
plejas y enfermedades sistémicas que afectan el 6rgano v
ocular
Realiza cirugias v
Brinda atencion antes y después de una cirugia v

Fuente: Elaboracion propia (2019)
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3.1. Definicion

El globo ocular constituye uno de los 6rganos mas complejos del ser
humano, ademas es sin duda uno de los mas valorados, en tanto que gra-
cias a este es posible observar el mundo que nos rodea en todo su esplen-
dor, de aqui que la vista sea uno de los sentidos mas significativos y por
ende su cuidado constituya un importante objetivo dentro de la medicina.

Puede definirse como una estructura capaz de proporcionar el sentido
de la vista, la cual se encuentra compuesta de un sistema sensible a los
cambios de luz los cuales transforma en impulsos eléctricos.

Figura 2. Globo ocular
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Atraveés del globo ocular se perciben imagenes del exterior, pues posee
una estructura donde todos los elementos que la componen se conjugan en
funcion de proporcionarlas.
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Ocupa la mitad anterior de Ia} t_:avidad orbitaria —alfsalts e @i
y por lo general es de forma esferica con un ligero  puesto de células ma-
perfil ovalado, mide entre 25 y 26 mm de diametro = dres, es la parte de la
anteposterior y unos 23 mm aproximadamente de = Pi€l en la que se pro-
diametro transverso; su tamafio global es de unos Sgﬁze' crecimiento del
2,5 cm de diametro; posee una estructura formada
principalmente por tres capas, externa, intermedia e interna, las cuales son
de diferente naturaleza, ademas dispone de los denominados anexos ocu-
lares, es decir, parpados, cejas, glandulas lacrimales, pestafias y musculos
extrinsecos.

3.2. Anexos Oculares

Tal como su nombre lo indica, los anexos oculares constituyen partes
externas del globo ocular las cuales cumplen funciones que contribuyen
con la proteccion de este. Al mismo tiempo que favorecen la vision, es
decir, su funcionamiento en conjunto complementa las funciones del glo-
bo ocular, resguardando el sistema de la vision. Los anexos oculares se
encuentran compuestos por los siguientes elementos:

Cejas: Ubicadas sobre la cavidad ocular, se encuentra unos 2cm aproxi-
madamente, por encima del 0jo. Estan compuestas por una serie de vello-
sidades que se encuentran apiladas, por lo general poseen forma arqueada
en tanto que ocupan la piel del arco superciliar, pero la forma o cantidad
de vellosidades varian en cada ser humano. Las cejas cumplen su funcién
protectora debido a que su ubicacion justo encima del 0jo y su composi-
cion de vellos desvia el sudor, agua o cualquier liquido que pueda fluir por
el rostro y afectar o irritar los o0jos, ademas también protegen de polvo u
otras particulas que puedan causar cualquier tipo de dafio.

Pestafias: Se encuentran implantadas en los denominados foliculos pi-

losos del borde libre palpebral, conformadas por pequefios vellos que se
agrupan en hileras, la cantidad de vellos varian segun el ser humano sien-
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do més abundantes siempre en el borde superior, por lo general en el borde
inferior las vellosidades se encuentran en menor cantidad. Pueden distri-
buirse entre dos o tres hileras y al caerse o arrancar laguna esta crecera
nuevamente tardando un tiempo aproximado de siete u ocho semanas.

Su funcién es mas compleja que la que realizan las cejas, pues si bien
las pestafias tambien son vellosidades que protegen los ojos de cualquier
agente extraiio que pudiera dafarlo; estos vellos poseen una gran sensi-
bilidad proveniente de la concentracion de terminales nerviosos que se
encuentran en la raiz, las cuales son sensibles al mas minimo estimulo
lo que provoca de inmediato, como acto reflejo, el cierre palpebral. De
igual manera, cumplen la funcion de atenuacion luminosa, es decir, actdan
como una especie de filtro de luz solar o artificial, con lo cual puede afir-
marse que las pestafias son el escudo del el globo ocular.

Figura 3. Cejas y Pestafnas

Fuente: Propia 2019
Conjuntiva: Membra-

. . . na transparente que re-
Parpado: Se denomina parpado al pliegue superior = cypre el globo ocular

e inferior que posee la piel que envuelve los ojos, =y segrega mucosidad
tiene una musculatura que le permite movilidad = ¢ontribuyendo con el

. proceso de lubricacion
para cubrirlos. Los parpados se encuentran com- ' del ojo.
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puestos por la piel, el tejido muscular, el tarso, y la conjuntiva; ademas de
numerosas glandulas, vasos sanguineos, linfaticos y nervios.

La parte de la piel mas fina de todo el organismo humano, se encuentra
en el parpado superior el cual se le denomina surco palpebral superior,
también conocido como linea de belleza; bajo la piel de los parpados se
encuentra el denominado musculo orbicular este permite la funcién del
parpadeo como reflejo, de forma forzada y el cierre durante el suefio, ade-
mas participa en el proceso de drenaje de la pelicula lagrimal.

El esqueleto del parpado se encuentra constituido por una lamina de
tejido conectivo denominada tarso; por Gltimo se encuentra la conjuntiva,
la cual es una membrana que cubre la parte posterior de los parpados. La
funcion de los parpados ademas de proteger al ojo de cualquier particula
que pudiera causarle dafo, es también la de mantenerlo humectado a tra-
ves de la redistribucion de las secreciones lagrimales.

Figura 4. Estructura del parpado
r

o
Fuente: https://www.ojosensible.com/anatomia-del-parpado/

Glandula Lagrimal: Ubicada en la parte superior externa de la orbita, la
glandula lagrimal se encarga de proteger al globo Lagrima: gota se-
ocular a través de las secreciones que emanan de ?;S?i?gglp"r AR
esta con la finalidad de limpiar la superficie del ojo,

mantenerlo lubricado facilitando de esta forma el movimiento de los par-
pados y nutrir la cornea en su exterior manteniéndola humectada.
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Ademas de la glandula lagrimal el parpado también contiene otras glan-
dulas accesorias cuyas secreciones también pertenecen a esta. Las lagri-
mas se encuentran albergadas en la denominada fosa lagrimal y desde alli
se expande sobre la superficie del globo ocular manteniéndola humectada
constantemente, cuando las secreciones lagrimales son abundantes las la-
grimas fluyen a través del conducto lagrimo-nasal hacia las fosas nasales.

El tendon del musculo que permite el movi-
miento de elevacion del parpado, divide la glan-
dula lagrimal en dos partes, la inferior o palpebral
y la superior u orbitaria. El nervio receptor de la
sensibilidad de la glandula se conoce como nervio
lagrimal, este se encuentra enraizado al nervio of-
talmico el cual se desprende del nervio trigemino.

Nervio oftalmico:
También conocido
como nervio de Willis,
es la continuacion ner-
viosa de una de las tres
ramas del nervio Trigé-
mino.

Como es posible observar, a pesar de que todos los anexos oculares
cumplen con la funcion de proteger el 0jo, cada uno tiene una composicion
y complejidad distinta, a continuacion se muestra una tabla resumen que
asi lo explica.

Tabla 2. Composicion y funcion de los anexos oculares

Anexos oculares
Nombre Cejas Pestafias Parpados GIanQuIa
Lacrimal
Piel, tejido
muscular, tarso,

Composicion Vellosidades Vellosidades conjuntlvg, va- | Nervios, ﬁbras y
S0S sanguineos, ganglios.
glandulas, linfa-
ticos y nervios

Proteger al 0jo Prqteger al ojoy| Proteger al ojo Proteger, lubri-
L o estimular el acto [ de agentes ex-
Funcion de liquidos y . ) ~ car y humectar
. reflejo el cierre | trafios y humec- :
particulas los ojos.
palpebral tarlo

Fuente: Propia (2019)
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3.3. Capas del Globo Ocular

El globo ocular se encuentra conformado por tress capas que a su vez
estan compuestas por elementos que en su conjunto lo constituyen y per-
miten su funcionamiento.

Tabla 3. Capas del globo ocular

-Cornea .
: -Epiasclera
%Famd extema — -Esclera — -Estromaesclerar
- Conjuntiva -Lamina fusa

-Coroides

Globo ocular | Capamedia — -Uvea :':l“;'if"p" filial

- Capainterna -Retina

Fuente: Propia (2019)

Tal como se muestra en el esquema el globo ocular tiene una estruc-
tura compleja que incluyen tres capas y estas a su vez tienen sus propios
compuestos, la primera de estas denominada pared externa, se encuentra
formada por una membrana elastica transparente en su interior, la cornea,
la escleray la conjuntiva. La capa media es la capa vascular del 0jo o Uvea
que a su vez esta constituida por la coroides, el cuerpo filial y el iris. Por
ultimo se encuentra la capa interna compuesta por la retina.
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3.3.1. Cérnea

Ubicada en la parte anterior del globo ocular, constituye la estructura
hemisférica y de aspecto transparente; tiene como funcion proteger la par-
te anterior del ojo y permitir el acceso de los rayos luminosos, la cornea
también ejerce la funcion de proteger al iris.

Figura 5. Cornea

Cornea

Fuente: www.apanovi.org.ar

Detrés de la cornea se encuentra el cristalino el cual posee forma bi-
convexa ya que es la lente del ojo. Es responsable de que pueda ocurrir el
fendmeno de refraccion, es decir, de desviar la trayectoria de la luz lo cual
ocurre cuando el rayo de luz pasa de una sustancia transparente a otra. Los
rayos luminosos de refractan en la cornea y el cristalino, luego se proyec-
tan sobre la retina. El la figura 6 puedes observarse como ocurre el pro-
ceso de adaptacion de acuerdo a la vision cercana o lejana de los objetos.
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PRINCIPIOS DE OFTALMOLOGIA

Figura 6. Proceso de adaptacion

VISION
LEJANA

Musculo ciliar
contraldo

VISION
PROXIMA

Contraccién pupilar

Cristaline méds curvo

Fuente: https://mwww.rahhal.com/blog/cristalino-anatomia-funciones-afeccio-
nes/

3.3.2. Esclera

Se conoce como esclera a la membrana que cubre casi completamen-
te el ojo, proporcionandole forma y a su vez protegiendo los elementos
internos que posee el globo ocular, se encuentra compuesta por un tejido
fibroso de color blanco el cual conjuntamente con la coérnea forma la parte
externa del ojo. La esclera se divide en tres capas, la epiesclera, el estroma
esclerar y la lamina fusa, las Gltimas dos son las méas oscuras; el cambio de
color de la esclera puede ser sintoma de alguna patologia.
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Figura 7. La Esclera

’ Eprosciaora
. ) Estrorma E Scierar
Esciorn
/ Larrwna Fusa
&

., o

Fuente: Propia (2019)
3.3.3. Uvea o tracto uveal

También es conocida como la capa vascular, tunica vascular o tracto
uveal del ojo, constituye la capa media del globo ocular, la cual se en-
cuentra compuesta por la coroides, el cuerpo ciliar y el iris. Esta capa se
encuentra ubicada bajo la Esclera, su funcién es muy importante para el
proceso que permite al ojo enfocar imagenes ya que en su conjunto actla
como la lente de una camara, la cual enfoca los objetos para poder cons-
truir imagenes, iris, cuerpo ciliar y coroides trabajan en conjunto funcio-
nando de la siguiente forma:

Coroides: Ubicada entre la retina y la esclerética, la coroides también
denominada Uvea posterior, es una membrana de coloracion oscura, cuan-
tiosamente irrigada con vasos sanguineos y tejido conectivo. Su pigmen-
tacion oscura se debe a la melanina y la gran cantidad de vasos sanguineos
que posee; la coroides se encarga de evitar el incontrolado rebote de la luz
dentro del ojo; el efecto de los ojos rojos en las fotografias ocurre debido
a la reflexion de la luz sobre la coroides y gracias a los vasos sanguineos
presentes en la Gvea.
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Esta a su vez se encuentra compuesta por tres capas, las cuales son dife-
rentes entre si y de afuera hacia dentro se observan de la siguiente forma:

» Supracoroidea se encuentra formada por laminillas que constitu-
yen una capa de tejido conjuntivo, en el cual se encuentran fibras
elasticas, colageno y celularidad representada por melanocitos y
fibroblastos que separa los capilares de la esclerdtica. También se
le conoce como lamina fusca.

» Estroma es la realmente vascular y presenta ramas ciliares de la
arteria oftalmica al igual que fibras nerviosas y vasos de fibras de
colageno, fibras elasticas, macrofagos, melanocitos y fibroblastos;
ocupa la mayor parte de la coroides y se encuentra compuesta por
tres capas, una externa que esta formada por los grandes vasos, de-
nominada Capa de Haller, una capa media formad por vasos media-
nos conocida como Capa de Sattler y por ultimo se encuentra una
cama interna denominada Capa de Ruysch formada por arteriolas
capilares y vénulas.

* Lamina vitra de Bruchesta estrechamente vinculada a la retina a
través de la superficie interna, mientras que la parte externa es el
fragmento coroides.

Cuerpo Ciliar: Es una estructura circular situada entre el iris y la region
de la ora serrata en la retina, se encarga de producir un liquido dentro del
0jo conocido como humor acuoso. En esta también se encuentra el mus-
culo ciliar, el cual produce el cambio de forma del cristalino durante el
proceso de enfocar objetos cercanos.

El cuerpo ciliar se halla compuesto por dos partes distintas, por un lado
se encuentran los procesos ciliares, es decir, unos pliegues que forman los 2
milimetros anteriores al cuerpo ciliar, por otro lado en la parte posterior mas
aplanada y de unos 4 milimetros de longitud aproximadamente se encuentra
el musculo ciliar, el cual se encuentra constituido por una banda circular de
musculo liso compuesto de fibras longitudinales y fibras radiales.
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Posee dos funciones muy importantes, una primera provocada por los
procesos ciliares los que se encargan de producir el humor acuoso el cual
es esencial para el funcmna_rplento correcto de! glo- Pupila:  Abertura
bo ocular. La segunda funcién se cumple gracias la = circular en el centro
musculo ciliar, el cual modifica el poder refractivo a el iris por medio de

. . 3 . la cual pasa la luz a
través del cam_blo de forma del crlstallno.y de esta  través del ojo.
forma conseguir el mejor enfoque de una imagen en

la retina.

Iris: Es una membrana circular y pigmentada que divide la camara ante-
rior de la camara posterior, tiene una pequefia abertura central que comu-
nica estas dos camaras que se denomina pupila, cuya funcién es controlar

la luz que penetra en el ojo.

El color del iris depende de la estructura genética de cada individuo y
se encuentra determinado por la cantidad y distribucion de las células que
contienen melaina y causan la coloracion. Los seres humanos alcanzan la
coloracion definitiva del iris entre los 6 y 10 meses de nacidos. El iris po-
see dos musculos, el esfinter cuya funcion es reducir la pupila de tamario, a
este proceso se lo conoce como miosis y el dilatador que produce el ensan-
chamiento de la pupila provocando el proceso conocido como midriasis.

A continuacion se muestra un diagrama que muestra la compleja estruc-
tura del tracto uveal.

3.3.4. Retina

Ubicada en la parte posterior al globo ocular, es la capa de tejido sen-
sible a la luz a través de la cual se enfocan las imagenes. Esto es, que
las imagenes captadas por el cristalino se enfocan en la retina y esta las
convierte en sefiales eléctricas que son enviadas por el nervio optico al
cerebro. Detrés de la retina se encuentra una gran cantidad de vasos san-
guineos, lo que produce que la retina luzca roja o naranja.
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La estructura de la retina resulta sumamente compleja, en tanto que
estd compuesta por una variedad de capas de neuronas interconectadas
mediante sinapsis. Alli se encuentran las Unicas células sensibles a la luz,
es decir, los conos capaces de captar alta luminosidad y proporcionan la
vision a color, mientras que los bastones, funciona en condiciones de baja
luminosidad y permiten la vision blanco y negro.

Esta capa delgada y parcialmente transparente se encuentra en contacto
con la cara interna de la coroides y con el humor vitreo, ademas es posible
observar en su superficie la siguiente estructura:

» Papila o disco 6ptico, es un disco rosado ubicado en la parte pos-
terior al globo ocular, alli no existen fotorreceptores por lo cual
recibe el nombre de punto ciego.

e FOdvea, se encuentra situada en el borde temporal de la papila 6p-
tica, solo posee conos y concentra un mayor numero de células
ganglionares.

» Oraserrata, de esta manera se denomina al limite anterior de la retina
gue se encuentra compuesto por una ora serrata medial y una lateral
0 temporal.

3.3.5. Camaras anterior y posterior

La estructura del ojo que se encuentra ubicada entre la cornea y el iris
es denominada camara anterior, en su interior el humor acuoso circula de
manera libre, aportado los elementos necesarios para el metabolismo prin-
cipalmente de la cornea y el cristalino ya que estas estructuras no reciben
aportes nutritivos de la sangre, es decir, son avasculares.

La cAmara anterior: Posee un angulo iridocorneal, el cual es el punto de

unién entre la corneay el iris, alli se encuentra el canal de Schlemm a tra-
vés del cual se elimina el exceso de humor acuoso. El mantenimiento del
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equilibrio entre la produccién y la eliminacion del humor acuoso resulta
sumamente importante en el funcionamiento del globo ocular, si este canal
llegase a obstruirse, aumentaria la presion del humor acuoso generando
patologias complejas.

La camara posterior: Detras de iris se encuentra la camara posterior la
cual contienen un liquido denominado humor acuoso, producido por los
Ilamados procesos ciliares. Esta se comunica en la parte delantera a tra-
ves de la pupila con la camara anterior y por detras con el cuerpo vitreo;
es necesario diferenciar la camara posterior, la cual como ya se dijo, se
encuentra bafiada por humor acuoso Y la region o espacio posterior, ocu-
pado por humor vitreo.

3.3.6. Cristalino

Justo detras del iris y delante del humor vitreo se encuentra el cristalino,
con forma de lente biconvexa su primordial objetivo consiste en enfocar
objetos que se encuentras a diferentes distancias. Al aumentar o disminuir
su curvatura y su espesor, logra enfocar los objetos; tal como se explico
con anterioridad a este proceso se le conoce como acomodacion.

Concentra grandes cantidades de proteinas lo que le otorga un elevado
indice de refraccion, lo que le permite refractar la luz para que la cornea
pueda formar iméagenes sobre la retina.

3.3.7. Humor acuoso

Ubicado en la cAmara anterior del ojo el humor acuoso es un liquido
incoloro que nutre y oxigena aquellas estructuras del globo ocular que son
avasculares, como la cornea y el cristalino; se produce en los cuerpos ci-
liares gracias a la filtracion de los capilares sanguineos. Fluye a través de
la pupila hacia la camara anterior, aqui es absorbido por la red trabecular
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y lo dirige hacia el canal de Schlemm, donde finalmente es drenado hacia
la circulacion venosa.

El humor acuoso resulta sumamente importante debido a que cumple
con varias funciones, que pueden clasificarse de la siguiente forma:

Nutricional: El humor acuoso aporta los niveles de nutrientes ne-
cesarios y recoge los desechos de aquellas estructuras que no se ali-
mentan de vasos sanguineos. Dentro de su composicion se encuen-
tran sustancias como enzimas, sodio, potasio, glucosa y proteinas.
Estructural: ElI humor acuoso ayuda a mantener tanto la cAmara
anterior como la posterior, para que estas no colapsen, ya que sus
estructuras no les permite permanecer en su posicion por si mis-
mas. Este ejerce una presion intraocular la cual debe permanecer
entre 12 y 20 mm/hg en caso de no permanecer entre ese rango se
eta en presencia de alguna patologia.

Refraccién: Aunqgue su capacidad de refraccion es menor que la
del cristalino, el humor acuoso participa del proceso de refraccion
de la luz que penetra el globo ocular para que los rayos luminosos
converjan en la retina.

3.3.8. Humor vitreo

Se denomina humor vitreo al liquido en forma de gel transparente ubi-
cado entre la retina y el cristalino, especificamente entre la superficie inter-
na de la retina y la cara posterior del cristalino, es mucho méas espeso que
el humor acuoso y aunque en un 99% se encuentra compuesto por agua,
pueden encontrarse pequefias cantidades de sodio, potasio, acido hialuro-
nico, colageno, cloro, glucosa y proteinas. No posee vascularizacion, es
decir, ningun vaso sanguineo lo irriga, su volumen es de al menos cuatro
quintas partes del volumen total del globo ocular.

El humor vitreo se forma Unicamente durante la etapa embrionaria del
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ser humano, por lo que no se reproduce nuevamente, contrario al humor
acuoso el cual puede renovarse. Posee células fagociticas encargadas de
eliminar los desechos o residuos celulares que puedan acumularse dentro
de este y afectar su transparencia, pues la acumulacion de desechos crean
sombras que pueden alcanzar la retina obstaculizando la vision.

Es de suma importancia, en tanto que ayuda a mantener la forma del
globo ocular y ademas de ello gracias al humor vitreo, la superficie de la
retina se mantiene uniforme logrando la nitidez en el proceso de recepcion
de la imagen.

Dentro del humor vitreo es posible diferenciar tres partes; la primera
conocida como hialoides y es una membrana muy fina que rodea el hu-
mor vitreo en su exterior, la cual se divide en dos partes, la anterior y la
posterior; la segunda esta constituida por el Cortex el cual se encuentra
en la porcion més densa de la periferia y por Gltimo el denominado vitreo
central que posee menos densidad que los anteriores.

3.3.9. Orbitas

Se denomina orbitas a las estructuras 6seas que se encuentran en el
craneo y forman dos cavidades; cada una esta respectivamente ubicada
en el lado derecho e izquierdo de la linea media de la cara bajo la Ilamada
boveda craneal; en las que se encuentran alojados los globos oculares y sus
anexos. En la cavidad craneal pueden distinguirse claramente siete huesos
que conforman la érbita.
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Figura 8. Huesos de la cavidad orbitaria

Fuente: Propia (2019)

Su eje es oblicuo y su profundidad varia entre los 42 y 50mm, su base
mide unos 40mm, de anchura y de altura mide unos 35mm, aproximada-
mente. Se encuentra compuesta por cuatro paredes denominadas: inferior,
superior, medial o interna y la lateral o externa. EI eje principal de la 6r-
bita conjuntamente con la pared interna, forma un angulo de 22,5° y las
paredes internas de ambas orbitas son paralelas. Contiene una membrana
fibromuscular denominada periorbita, la cual reviste su superficie interna.
En total el volumen interior de la 6rbita es de unos 30mL esto incluye el
globo ocular, su musculatura, la glandula lacrimal, el nervio optico, la gra-
sa periorbitaria y el paquete vasculo-nervioso.

3.4. Funcionamiento del ojo

Tal como se ha mencionado con anterioridad el ojo es un érgano cuya
capacidad permite captar los rayos luminosos provenientes del exterior, es
decir, es un fotorreceptor. Una vez que realiza el proceso de fotorrecep-
tividad, transforma los rayos luminosos en impulsos eléctricos, los cuales
son conducidos a través del centro nervioso de la vision al cerebro. Este
proceso es sumamente complejo en tanto que involucra a todo un sistema
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cuyo trabajo en conjunto permite disfrutar al ser humano del sentido de la
vista.

Al igual que el lente de una camara el globo ocular requiere de una serie
de movimientos que le permiten enfocar, para esto los musculos oculares
entran en ejecucion logrando que el ojo se desplace a la izquierda, derecha,
arriba, abajo y a los lados; gracias a esto es posible que el ojo pueda enfo-
car al menos unos cien mil puntos distintos del campo visual.

Cada globo ocular cuenta con seis musculos los cuales acttan de forma
simultanea con tal precision que logran converger su enfoque en un solo
punto permitiendo que ambos globos coincidan y puedan captar una mis-
ma imagen, si por alguna razon no lograsen converger la imagen se capta-
ria de forma defectuosa produciendo una doble vision. El movimiento y la
fusion de imagenes contribuyen a la estimacion de la distancia y el tamafio
de los objetos que enfocan los globos oculares.

Figura 9. La musculatura del globo ocular
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Fuente: https://www.brillpharma.com/anatomia/musculos-del-ojo/

La condicion fotorreceptora del globo ocular implica no solo captar la
luz, sino también graduar su intensidad, de esta manera el 0jo se va adap-
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tando de acuerdo a la luminosidad a la que se encuentre expuesto. Gracias
al proceso de adaptacion es posible distinguir las distintas intensidades de
luz bien sea natural o artificial; todo esto es viable gracias a la retina.

Cada retina es sensible a los estimulos que provienen del ambiente, la
luz atraviesa los denominados medios refringentes del ojo humano, estos
son la cornea, el cristalino, el humor acuoso y el vitreo; si alguno de estos
llegase a presentar cualquier anomalia provocaria una vision borrosa. Otro
aspecto sumamente importante sobre la retina, es su curvatura; “La super-
ficie curva de la retina es muy importante, ya que permite compensar el
cambio de trayectoria que sufre un haz luminoso, al pasar por medios con
indices de difraccidn tan distintos.” (Dacarett, 2015, p1).

Otro elemento importante a resaltar es la tarea que cumplen el iris y la
pupila ya que ambas partes participan en el proceso de regulacion de la
luz, mientras el iris regula la cantidad de luz, la pupila adapta la intensidad
de la misma, si la luz resulta intensa la pupila se contraera (miosis), pero
al ser escasa esta se dilatara (midriasis). Tanto la constriccion como la di-
latacion del iris son involuntarias y se encuentran regidas por el sistema
nervioso, la dilatacion depende directamente del sistema nervioso simpa-
tico y la constriccién del parasimpatico.

Ya en los capitulos anteriores se han descrito todos y cada uno de los
componentes del globo ocular y sus funciones, queda claro que todos y
cada uno de ellos trabajan en conjunto en funcion de captar la luz la cual
es transformada en impulsos nerviosos que son transmitidos mediante el
nervio éptico al cerebro, siendo alli a través de un complejo proceso, en
el que intervienen millones de neuronas, interpreta las sefales y construye
las iméagenes.
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CAPITULO IV
PRINCIPALES AFECCIONES
OCULARES

Sz

www.mawil.us






En el campo de la oftalmologia las afecciones oculares estan referidas
a todas aquellas condiciones que afectan al globo ocular e impiden en
mayor 0 menor medida su funcionamiento de forma correcta o bien ponen
en riesgo su salud, en este sentido pueden distinguirse por un lado las defi-
ciencias visuales y por el otro enfermedades que afectan la vision.

Las condiciones que pueden afectar al globo ocular pueden tener di-
versos origenes que incluyen desde males congénitos y predisposicion ge-
nética, hasta enfermedades de tipo infecciosas, virales o afecciones por
agentes extrafos, sin importar su origen es objeto de interés en el estudio y
la practica oftalmoldgica. En este capitulo se definirdan algunas de las mas
importantes.

4.1. Hipermetropia

Todos los seres humanos al nacer tienen la condicion de ser hipermétro-
pes, es decir, se nace con hipermetropia y eventualmente con el desarrollo
del cuerpo, el ojo también culmina su desarrollo corrigiendo esta condi-
cion. La hipermetropia es una deficiencia visual que se presenta por una
malformacion del globo ocular, la cual puede producirse porque la cornea
es demasiada plana o bien porque el ojo resulta mas corto de lo normal,
mas especificamente puede definirse como:

Una anomalia de la refraccion axosimétrica, resultante de
una incongruencia entre la potencia de los dioptricos oculares y
la longitud axial, ya sea por disminucion de uno de ellos, o por
defecto de los dos a la vez. Consecuencia de ello, los rayos que
llegan al ojo procedentes del infinito (paralelo), tienen su foco
detras de la retina, cuando el ojo esta en reposo. (aveyan 2016)

Esta condicion del globo ocular provoca vision borrosa de los objetos

cercanos, debido a que en la persona hipermétrope el enfoque de los obje-
tos no se realiza como debe ser, es decir, en vez de enfocar los objetos so-
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bre la retina, tal como ocurre en las personas emétrope, el 0jo realiza este
proceso detras de la retina. Dicho de otra forma, “Si un objeto situado en
el infinito se fuera acercando poco a poco al 0jo, seria visto cada vez mas
borroso, ya que la imagen se iria desenfocando progresivamente” (aveyan

2016).

Figura 10. Funcionamiento del ojo hipermétrope

Hipermetropia

Lenta deformado
La luz se enfoca

detrds ce la retin

Fuente: http://aveyan.com/hipermetropia/

Si bien, el problema principalmente se encuentra al no poder enfocar
de forma correcta los objetos cercanos, con el paso del tiempo también
se terminaréa teniendo problemas para enfocar agquellos objetos que se en-
cuentran lejanos.
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Figura 11. Enfoque del ojo hipermétrope

x"-.,Pl.I'IlZ] de enfoque
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Ojo hipermétrope
Fuente: Propia 2019

Este defecto o error en el enfoque visual, provoca que el ojo no alcance
enfocar objetos que se encuentran situados a una distancia proxima o cer-
cana, lo que se conoce como punto cercano o punto proximo. Una persona
emétrope adulta sin ningun tipo de defecto visual, sitla el punto cercano
a unos 25cm. del ojo, mientras que una persona hipermétrope se ubica a
mayores distancias.

Durante la nifiez y la adolescencia las personas que padecen de hiper-
metropia podrian no manifestarlo en tanto que los musculos que rodean
el cristalino se contraen, permitiendo que este incremente su potencia au-
mentando su curvatura y espesor, sin embargo el constante esfuerzo en
el proceso de acomodacion suele provocar dolores de cabeza, cansancio
visual y ardor o picor en los ojos.

La deteccion de la hipermetropia a temprana edad es sumamente impor-
tante, asi se podra acceder a tratamientos que permitiran no solo corregir
la condicion sino evitar que agrave y termine generando otro tipo de pa-
tologias. En el caso de pacientes adultos (después de los 40 afios), suele
confundirse la hipermetropia con la presbicia, otro defecto de refraccion
causado por el paso del tiempo.
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La hipermetropia trae consigo una serie de sintomas que afectan la co-
tidianidad del paciente, estos varian segun el caso y serdn mas o menos
intensos dependiendo de la pronunciacion de la condicion; el paciente hi-
permeétrope presenta uno o mas de los siguientes sintomas:

Vision borrosa: Debido a la falla en el proceso de acomodacién, ha de
recordarse que en la etapa infantil y juvenil este sintoma puede no estar
presente.

Dolor de cabeza: Gracias al esfuerzo que hace el globo ocular para
cumplir con el proceso de acomodacion y lograr el enfoque correcto de
los objetos.

Enrojecimiento ocular: El cual suele presentarse al final del dia, de-
pendiendo de las actividades y el esfuerzo visual al que haya sido so-
metido el paciente.

Fatiga ocular: Producido al exponerse durante periodos prolongados a
actividades que requieren vision de cerca.

Aunque se ha comprobado que la herencia es sin duda un factor al-
tamente vinculado a la hipermetropia, esta también puede generarse por
otros motivos, en todo caso la hipermetropia siempre responde a una ano-
malia en el globo ocular, entre las cuales se encuentran las siguientes:

- Acortamiento del eje anteposterior.

- Disminucién de la curvatura del cristalino.

- Disminucién en la curvatura de la cornea.

- Excesiva distancia entre el cristalino y la cornea.

- Disminucién de la capacidad de refraccion del cristalino y el humor
acuoso.

- Aumento de la capacidad refractora del humor vitreo.

- Falta de cristalino.
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Las diversas causas de la hipermetropia constituyen un factor importan-
te en la clasificacion de la enfermedad, en este sentido es posible, seglin la
causa que la origine se clasifican de la siguiente forma:

Hipermetropia Axial: Producida por el acortamiento del eje optico.

Hipermetropia de indice: Depende del indice de refraccion de los me-
dios transparentes del globo ocular.

Hipermetropia de curvatura: Depende de la disminuciéon del radio en
la primera cara del cristalino.

Hipermetropia latente: Compensada por el tono del musculo ciliar.

Hipermetropia manifiesta: Al no ser compensada por el tono del mus-
culo ciliar se clasifica en:

Facultativa: Es compensada por un esfuerzo acomodativo.

Absoluta: No es compensada con el esfuerzo acomodativo ni con el
tono del musculo ciliar.

Total: Es la combinacién de las dos anteriores.

Por otra parte existen tres tipos de hipermetropia, los cuales son:

Hipermetropia Simple: Originada por la disminucion del eje antro-
posterior del globo ocular, es decir, el ojo no crece lo suficiente. Ge-
neralmente se manifiesta como una continuacion de la hipermetropia
infantil, esta suele ser del tipo mas comun.

Hipermetropia Compuesta: Originada por el acortamiento vitreo y el
aplanamiento de la cornea.
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Hipermetropia Mixta: Se origina por dos condiciones, en un primer
caso cuando la cornea es plana y el vitro es mas largo; en el segundo
caso sucede lo contrario la cornea es mas curva mientras el vitreo resul-
ta mas corto.

Sin importar el tipo o la causa que origina la hipermetropia esta debe
ser atendida de inmediato por el médico oftalmologo, quien debera hacer
el diagnostico e indicar el tratamiento correspondiente.

El tratamiento de la hipermetropia incluye la adaptacion de lentes co-
rrectores convexos, los cuales pueden ser gafas o de contacto. De igual
manera es posible realizar una intervencion quirurgica por medio de un
laser que permite la extraccion del cristalino para sustituirlo por un lente
intraocular o utilizando un lente especial que no requiera la extraccion del
cristalino, en cuyo caso la lente debe ser convergente cuya combinacion
con el cristalino hace que el foco se situe en la retina como es debido.

Tabla 6. Cuadro resumen de la hipermetropia
HIPERMETROPIA

Definicion

del trastorno
visual

Sintomas

Causas

Consecuencias

Tratamiento

Anomalia de la
refracciéon, como
consecuencia de
enfocar las ima-
genes detras de
la retina y no so-
bre esta.

Dolor de cabeza,
fatiga visual, en-
rojecimiento de
los o0jos, vision
borrosa

Cornea dema-
siada plana, ojo
mas corto de lo
normal

Vision  borrosa
de los objetos
que se encuen-
tran proximos.

Adaptacion de
lentes correcti-
VoS, cirugia.

Fuente: Propia 2019

4.2. Miopia

El trastorno de la miopia es de los mas comunes dentro del campo vi-
sual, aunque mayormente su origen esta vinculado con la herencia genéti-
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ca, es posible que otros factores la causen esta patologia. En ocasiones la
forma del ojo produce que los rayos luminosos se refracten de forma inco-
rrecta, provocando que el proceso de enfocar las imagenes ocurra delante
de la retina y no sobre ella como es debido.

En el caso de la miopia la refraccion incorrecta de los rayos de luz,
ocurre generalmente cuando el globo ocular resulta méas largo del estan-
dar o bien la curvatura de la cornea se encuentra demasiado pronunciada.
Este defecto en el proceso de refraccion de la luz, trae como consecuencia
que la persona pueda ver de manera clara y precisa los objetos que se en-
cuentran cerca, pero aquellos que se encuentran alejados son percibidos de
manera borrosa.

Figura 12. Enfoque del ojo miope

6 e con ki, T mosen S plasma o 1 meting

Fuente: Propia 2019

Con respecto a los factores que originan la miopia, tal como se mencio-
no anteriormente, la herencia genética constituye un elemento importante,
sin embargo existen factores ambientales que pueden influir en el desarro-
llo de la miopia. Sin importar cual sea el origen de esta condicion lo cierto
es que su desarrollo se debe a pequefias imperfecciones en el globo ocular,
al respecto se indica que:
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En realidad, se suele considerar que el origen de la miopia se encuentra
en variaciones biologicas del sistema visual que producen un fallo en la
correlacion entre los diferentes componentes del ojo (curvatura corneal,
potencia del cristalino, longitud axial y profundidad de la camara ante-
rior). (Clinica Baviera 2018)

Son esas pequefias variaciones las que provocan los errores de refrac-
cion que impiden al paciente miope enfocar correctamente los objetos a
distancia.

Dentro de los factores ambientales que mas influyen para el desarrollo
de la miopia, posiblemente sea el avance tecnologico, el que mas afecte
al sistema de la vision; debido a que este ha ofrecido al ser humano herra-
mientas tecnologicas que se manipulan diariamente, lo cual implica que el
individuo este expuesto al uso de estos dispositivos y sus pantallas.

Bien sea por trabajo o entretenimiento, el exponerse varias horas al dia
a las pantallas de estos aparatos (ordenador, teléfonos, tabletas digitales y
otros), implica un esfuerzo en el sistema visual que suele terminar afecta-
do. Por lo general el uso de estos dispositivos requieren que se realice un
esfuerzo extra para enfocar de cerca, la exposicidon constante del sistema
visual a estas situaciones terminan por afectar de manera directa el funcio-
namiento de este, las condiciones ambientales aunadas a la predisposicion
hereditaria, se convierten en la formula perfecta para desarrollar la condi-
cién miope y otras patologias relacionadas con el sistema visual.

El paciente miope padece una serie de sintomas que se encuentran vin-
culados al constante esfuerzo que este debe realizar para tratar de enfocar
los objetos lejanos, lo que va provocandole un desgaste visual constante,
produciéndole dolores de cabeza y fatiga visual, de igual forma acercarse
a los objetos o entrecerrar los 0jos como una forma de tratar de enfocar;
este Ultimo gesto permite a padres y maestros observadores intuir algun
problema visual, pues con frecuencia la miopia en los nifios de detecta en-
tre los 8 y 12 afios pudiendo acelerarse con el desarrollo corporal cuando
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se entra en la adolescencia, una vez que la persona culmina su crecimiento
la condicion miope tiende a estabilizarse, sin embargo es posible que esta
afeccion pueda presentarse en la etapa adulta.

Su manifestacion puede ser rapida o ir surgiendo de manera gradual,
en cuyo caso suelen empeorar durante la etapa infantil y adolescente. Para
detectarla es necesario realizar un examen ocular basico que permitira ge-
nerar un diagnostico que varia con cada paciente.

Figura 13. Desarrollo de la miopia por edades

P Estabilizacion
de la miopia
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Fuente: https://www.doctorlens.es/miopia-en-los-ninos/

Esta condicion debe atenderse lo mas pronto posible a fin de detener
su avance, es por ello que la deteccién temprana es muy importante para
proporcionar al paciente la atencion requerida. El paciente miope debe ser
atendido por un medico oftalmélogo, quien deberéa realizar los exdmenes
correspondientes para establecer un diagnostico y posteriormente aplicar
el tratamiento correspondiente ya que la miopia suele presentarse en va-
rios niveles. De acuerdo a los niveles pueden distinguirse dos tipos de
miopia las cuales son:

Miopia Simple: También conocida como miopia baja, constituye el

tipo de miopia mas comdn en la poblacion, se caracteriza por ser infe-
rior a las 6 dioptrias.
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Miopia Magna: Denominada también como miopia alta o patologica,
se caracteriza por sobrepasar las 6 dioptrias, en este caso la elongacion
excesiva del 0jo y los cambios degenerativos en la retina son mucho
mas pronunciados con lo que la visién del paciente se encuentra al-
tamente comprometida, en muchos casos provocando el efecto de las
moscas volantes. Este tipo de miopia suele agravarse con el paso de los
anos, estos pacientes se encuentran mas propensos a sufrir desprendi-
miento de retina.

Es el médico oftalmélogo quien debe diagnosticar el tipo de miopia
segun sea el caso, si bien no es posible prevenirla existen los tratamientos
necesarios para corregirla o detener su avance y evitar que se agrave la
condicion del paciente.

Hoy dia existen tratamientos importantes al que el paciente puede so-
meterse con el objeto de alcanzar una vision 6ptima que le permita desa-
rrollar su vida con normalidad.

Los tratamientos o técnicas que se utilizan para corregir la miopia de-
penderan del tipo de miopia, el grado de dioptrias que presente y las carac-
teristicas fisiologicas de cada paciente.

Lentes: Bien sean gafas o de contacto los lentes constituyen una de las
técnicas mas utilizadas para tratar al paciente con miopia, para ello se
adaptan lentes cuya férmula dependera del grado de miopia que se ten-
ga, por lo general mientras més dioptrias se tengan, mas aumento tendra
el lente. La funcion que cumplen es la de compensar la imperfeccion de
la forma que pueda tener el globo ocular, reenfocando los rayos lumi-
nosos sobre la retina, de igual forma los lentes protegen los ojos de los
dafinos rayos ultravioleta.

Cirugia: La cirugia es una de las alternativas utilizadas para el trata-

miento de la miopia. Se trata de una intervencion quirdrgica realizada
con tecnologia laser, conocida como cirugia refractiva. Las interven-
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ciones quirdrgicas para corregir la miopia implican la reformacion de la
cornea Yy/o la sustitucion del cristalino por un lente refractivo.

Los casos de miopia son cada vez mas comunes, poblaciones de paises
como Estados Unidos, Japon y China han incrementado de forma alar-
mante los casos de miopia en las Gltimas décadas, es por ello que mantener

una higiene visual adecuada es sumamente importante.

Tabla 7. Cuadro resumen de la miopia

consecuencia de

el globo ocular

que Sse encuen-

enfocar las iméa- que  provocan | tran lejanos.
genes delante de los errores de re-
la retina y no so- fraccion

MIOPIA
Definicion Sintomas Causas Consecuencias | Tratamiento
del trastorno
visual
Anomalia de la|Dolor de cabeza [ Pequefias  im- | Vision borrosa | Adaptacion de
refraccion, como |y fatiga visual. | perfecciones en|de los objetos |lentes correcti-

VOs, cirugia.

bre esta.
Fuente: Propia 2019

4.3. Astigmatismo

Otro de los problemas refractivos que presenta el globo ocular es el
astigmatismo, en cuyo caso se presenta cuando la cornea no posee una
curvatura idéntica en todas sus zonas. Esto trae como consecuencia que
la persona con astigmatismo presente vision borrosa tanto para los objetos
que se encuentra cerca como aquellos que se encuentran lejanos.

El astigmatismo se caracteriza por ofrecer distintos puntos de enfoque,
es decir, los rayos luminosos penetran en el globo ocular y se proyectan
sobre la retina, pero a diferencia de la hipermetropia y miopia no se trata
de que el punto de enfoque se encuentra fuera o delante de esta, lo que ocu-
rre es que existen mas de un punto de de enfoque, generando una imagen
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distorsionada.

Esa distorsion en el punto de enfoque es provocada por una deformidad
en la cornea. Tal como se explico en capitulos anteriores, la cornea es una
capa transparente que protege tanto al iris como al cristalino y permite el
paso de los rayos luminosos provenientes del exterior al interior, es por
ello que cualquier alteracion en su forma y estructura alterara también la
vision del individuo.

En el caso del ojo con astigmatismo la cornea en vez de tener la curva-
tura correspondiente es achatada en los polos y esto provoca que existan
diversos radios de curvatura provocando que las imagenes no se proyecten
correctamente sobre la retina, con lo cual la vision se hace borrosa tanto
para aquellos objetos que se encuentran cercanos como para los lejanos.

La principal causa de esta distorsion es hereditaria, sin embargo se han
estudiado casos en los que la cornea sufre de alguna anomalia posterior-
mente a una intervencion quirargica de trasplante de cornea o bien de ca-
taratas.

Con respecto a los sintomas, el paciente que padece de astigmatismo
suele presentar vision borrosa y distorsionada sin importar la distancia
de los objetos, este es sin duda el sintoma mas frecuente y por el que se
alertan las personas que sufre de ello, de igual manera pueden presentarse
dolores de cabeza, fatiga visual, ojos enrojecidos y cualquier otra molestia
ocular que se produce como consecuencia del esfuerzo que realiza el 0jo
en funcion de enfocar lo mas optimo posible.

Claro que estos sintomas se encuentran asociados a la gravedad del
astigmatismo que se padezca, y otros factores como la edad y del tipo de
astigmatismo; ya que existen diversos tipos de esta patologia dentro de la
cual se pueden distinguir los mencionados a continuacion:

Astigmatismo simple: En este caso la distorsion del enfoque surge en
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un solo eje.

Astigmatismo compuesto: Este tipo de astigmatismo se encuentra aso-
ciado a otros desordenes refractivos como la hipermetropia o la miopia.

Astigmatismo mixto: En cuyo caso la distorsion provoca que el punto
de enfoque ocurra detras de la retina (0jo hipermétrope) y por delante
de esta (0jo miope).

Esta patologia al ser generada por variaciones bioldgicas en la estructu-
ra de la cornea, no es posible prevenirla, sin embargo a través de un diag-
nostico que genera el médico oftalmologo realizando exdmenes especiales
que incluyen pruebas de refraccion o una oftalmoscopia.

A partir de los resultados que arroje el diagnostico se define el trata-
miento que debe aplicarse n cada paciente, en el caso del astigmatismo los
tratamientos disponibles son los siguientes:

Lentes: Bien sean gafas o de contacto la adaptacion de lentes es uno de
los tratamientos que se aplican al paciente con astigmatismo. Las lentes
graduadas constituyen una gran alternativa para mejorar la vision del
paciente, sin embargo cada pacientes es diferente y existen casos en el
cual el astigmatismo puede continuar avanzando con el paso del tiem-
PO, en cuyo caso sera necesario renovar las lentes con una graduacion
distinta.

Cirugia: La cirugia para corregir el astigmatismo incluye la tecnologia
laser, que busca corregir las imperfecciones en la cornea o bien el im-
plante de lentes intraoculares, por lo general la intervencion quirargica
suele ser muy recomendada, pues a pesar de poseer algunos riesgos,
como todo tratamiento invasivo; hasta ahora es la cirugia lo que resuel-
ve el problema de forma definitiva.

La eleccion del tratamiento mas adecuado para el paciente debera ha-
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cerla el médico oftalmologo tomando en cuenta cada caso y su nivel de
compromiso visual.

Tabla 8. Cuadro resumen del astigmatismo
ASTIGMATISMO

Definicion
del trastorno Sintomas Causas Consecuencias | Tratamiento
visual
Anomalia ~ de|visiobn borrosa | Deformidad en | Vision borrosa | Adaptacion de
la  refraccion, |y distorsionada|la cornea al no|de los objetos|lentes correcti-
como conse- [ Dolor de cabeza | poseer una cur-|que Se encuen-|Vos, cirugia.
cuencia enfocar |y fatiga visual. [vatura idéntica|tran lejanos y

las imégenes en en todas sus zo- | CErcanos.
varios puntos de nas.
la retina.

Fuente: Propia 2019

4.4. Estrabismo

En capitulos anteriores se ha explicado que ambos globos oculares se
encuentran sincronizados de tal forma que se mueven en perfecta simetria,
lo que permite a ambos ojos enfocar de igual manera la misma imagen.
En el caso del estrabismo ocurre que los o0jos no estan alineados como es
debido, provocando que cada globo ocular apunte a direcciones distintas.
Siendo asi, mientras un 0jo se encuentra mirando hacia un lado, el otro ojo
puede mirar hacia el lao opuesto o bien, si uno mira hacia arriba el otro
puede apuntar hacia abajo.

La desviacion en la alineacion de los globos oculares no necesariamente
es estatica pues puede cambiar, bien sea acentuandose o disminuyéndose e
incluso en algunas ocasiones la alineacién correcta puede pasar de un 0jo
a otro. Es durante la nifiez mayormente que se manifiesta esta patologia,
aunque existen casos de adultos que la han desarrollado. Su deteccidn
temprana ofrecera mayor posibilidades de corregirla.
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No existen indicios que vinculen el estrabismo directamente con la he-
rencia genetica, sin embargo es claro que esta desviacion puede generarse
durante la gestacion del feto. Segun el tipo de desviacion de los globos
oculares se distinguen los tipos de estrabismo existente:

Estrabismo infantil: se denomina asi porque es muy comun en los nifios,
en este caso la desviacion es de uno de los dos ojos, el cual se encuentra
hacia adentro, esto provoca que el nifio no pueda hacer uso de ambos 0jos
al mismo tiempo.

Estrabismo acomodativo: Se desarrolla durante la infancia, general-
mente a partir de los dos afios de edad, consiste en que ambos globos
oculares se vuelven hacia adentro, llegando en ocasiones a entrecru-
zarse, sobre todo cuando se hace un esfuerzo para enfocar un objeto
indistintamente de la distancia en la que se encuentre. Es la forma de
estrabismo mas comun que existe.

Exotropia: En este caso uno de los globos oculares gira hacia afuera,
notandose mas claramente cuando el nifio hace un esfuerzo por enfocar
aquellos objetos que se encuentran distantes. También es uno de los
tipos de estrabismo mas comunes y suele notarse con mas frecuencia
cuando el nifio esta cansado, enfermo o0 somnoliento.

En el caso del estrabismo el problema o la dificultad, no es refractaria
como sucede con la miopia, el astigmatismo y la hipermetropia. No se
trata de un defecto en los componentes de la estructura interna del 0jo; en
este caso la anomalia se encuentra en los musculos, los cuales deben estar
en perfecta alineacion para que ambos 0jos se muevan simétricamente al
enfocar los objetos.

En el ojo con estrabismo los musculos no logran mover los globos ocu-

lares de forma equilibrada para alcanzar alinearlos y que ambos enfoquen
un solo objeto. Es necesario tomar en cuenta que es el cerebro a traves de
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los impulsos nerviosos que controla y ordena el movimiento de los mus-
culos oculares, por lo que el estrabismo se deriva de una falta de comuni-
cacion entre los musculos y el cerebro.

Contrario a otras patologias oculares el estrabismo puede notarse a sim-
ple vista, pues “El sintoma mas evidente es la falta de paralelismo entre
los 0jos” (cuidate plus 2019). De igual manera el paciente presenta vision
borrosa y otros malestares relacionados con la necesidad de realizar un
esfuerzo para poder enfocar lo més preciso posible, en este sentido es po-
sible que el paciente experimente dolores de cabeza, fatiga visual, vision
doble. La persona con estrabismo tiende a posicionar la cabeza de manera
inclinada como una forma de compensar la desviacién del ojo, esto pue-
de traerle como consecuencias dolores y molestias en la musculatura del
cuello.

Si bien no es posible prevenir el estrabismo, existen tratamientos que
pueden corregir esta condicion, es por ello que su deteccidn temprana es
sumamente importante para poder aplicar medidas correctivas. Es normal
que los nifios en los primeros meses de vida tengan episodios de estrabis-
mo producto del desarrollo cerebral al que se encuentran expuestos, sin
embargo ya a los tres afios de edad estos episodios no deberian persistir, si
asi fuera es necesario recurrir al médico oftalmologo para que realice un
examen que le permita descartar o diagnosticar cualquier tipo de problema
ocular.

Diagnosticar y corregir el estrabismo a edad temprana es sumamente
importante, mas alld de un problema estético esta condicion, de no ser
atendida a tiempo, tiende a agravarse comprometiendo la vision e incluso
existe la posibilidad de pérdida definitiva. Mientras mas temprano se de-
tecte sera mas facil corregirla. Existen diversos procedimientos para tratar
y corregir este trastorno, entre los mas comunes se encuentran:

Uso de lentes: En este caso se trata de gafas especiales correctivas cuya
finalidad persigue el refuerzo de la vision binocular. Estas lentes espe-
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ciales siempre seran anteojos y nunca de contacto.

Aplicacion de terapia: Consiste en realizar una serie de ejercicios di-
rigidos por un medico oftalmologo, que permitan no solo recuperar la
vision binocular, sino tambien restablecer el equilibrio muscular con
el objeto de recobrar el paralelismo de los ojos. La obstruccion del ojo
periodicamente a través de un parche u otro mecanismo, es una técnica
muy utilizada, ya que ha demostrado ser muy efectiva en el proceso de
correccion de la musculatura ocular.

Intervenciones quirdrgicas: Las intervenciones quirdrgicas como mé-
todo para corregir el estrabismo, se recomiendan sobretodo en los casos
de problemas severos, en cuyo caso las gafas y la terapia no logran
corregir el problema; ya que este mecanismo puede presentar compli-
caciones. Las cirugias para el tratamiento del estrabismo implican el
fortalecimiento o debilitamiento de los musculos segun lo requiera el
paciente; otra técnica desarrollada es la inyeccion de toxinas botulini-
cas (botox), directamente en los musculos oculares para paralizarlos
temporalmente e ir recobrando el paralelismo.

Tabla 9. Cuadro resumen del estrabismo

ESTRABISMO
Definicion
del trastorno Sintomas Causas Consecuencias | Tratamiento
visual

Anomalia en la
alineacion de los
globos oculares.

Falta de parale-
lismo entre los
0jos, vision bo-
rrosa.

Se deriva de una
falta de comuni-
cacion entre los
musculos ocula-
resy el cerebro

Dificultad para
enfocar las imé-
genes.

Adaptacion de
lentes correcti-
VoS, terapia, ci-
rugia.

Fuente: Propia

4.5. Presbicia.

El tiempo 0 mas bien el proceso de crecimiento, desarrollo y enveje-
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cimiento del ser humano tiene un impacto contundente en el sistema de
vision de cada ser humano, pues las patologias oculares ademas del com-
ponente genético se encuentran expuestas a las condiciones ambientales a
las que diariamente son sometidas las personas.

La presbicia o también conocida como vista cansada es una patologia
ocular que se encuentra vinculado al desgaste del cristalino producido por
la edad, es decir, con el pasar de los afos los globos oculares sufren un
desgaste que trae como consecuencia la dificultad para enfocar los objetos
cercanos, esta dificultad es conocida como presbicia.

Generalmente se manifiesta después de los 40 afios pues a partir de esa
edad se empieza a manifestar problemas en el proceso de acomodacion,
lo que en este caso significa perdida en la capacidad de enfoque de los
objetos cercanos, razon por la cual el individuo en un esfuerzo por poder
percibir las imagenes de forma nitida, se aleja lo méas posible del objeto
que desea enfocar.

En el desarrollo de la presbicia es el cristalino quien sufre un proceso de
transformacion, pues el pasar del tiempo hace que este deje de ser blando
y flexible para tomar un aspecto rigido y pierde la flexibilidad que facilita
el proceso de acomodacion, con lo cual se ve disminuida su capacidad de
enfoque, esta perdida en el enfoque ocurre solo con aquellos objetos que
Se encuentran cercanos, por esta razon la presbicia con frecuencia suele
confundirse con hipermetropia. Si bien la hipermetropia también dificulta
el enfoque de objetos cercanos, las causas que provocan este efecto son
distintas en cada patologia.

Esta disminucién en la capacidad de enfoque es progresiva, es decir,
con el paso del tiempo se va acrecentando, razon por la cual debe atender-
se pronto para disminuir su progreso. Normalmente el globo ocular joven
posee una gran capacidad de acomodacion que incluso le permite dismi-
nuir o contrarrestar el efecto que algun desperfecto ocular pueda causar, un
0jo saludable y joven permite al individuo cambiar de enfoque, es decir,
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posee una gran capacidad para pasar de enfocar objetos lejanos a enfo-
car aquello que se encuentran a centimetros de distancia. Un ojo joven
sano puede llegar a poseer unas 20 dioptrias que faciliten la acomodacion,
mientras que después de los 40 afios ese mismo ojo sufre un procedimiento
de desgaste, llegando a poseer solo entre 3 y 4 dioptrias.

Figura 16. Enfoque del globo ocular con presbicia
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Fuente: https://periodistas-es.com/presbicia

El primer sintoma de la persona con presbicia es la vision borrosa y
quizas el sintomas que el paciente reconoce de inmediato es su disminu-
cion de la capacidad de lectura, pues al leer este debe alejar el escrito con
la intencion de enfocarlo mejor, pero al alejarlo las letras tienden a con-
fundirse, haciendo del proceso de lectura una tarea bastante dificultosa.
Este constante esfuerzo para enfocar los objetos cercanos puede generar
dolores de cabezas, irritacion en los 0jos y otras molestias causada por ese
esfuerzo extra.
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Tal como se afirmo con anterioridad, este desgaste va acrecentandose
con el pasar del tiempo, si bien ocurre después de los 40, sigue avanzando
hasta los 65 afios aproximadamente, su atencion temprana permite detener
este progreso y en ocasiones algunos tratamientos lo corrigen de manera
definitiva. Los tratamientos disponibles para corregir la presbicia son:

Lentes: En el caso de la presbicia los lentes adaptados constituyen una
buena técnica para corregirla, sin embargo la graduacién de los lentes
debe hacerse de manera cuidadosa una vez que se haya realizado un
examen oftalmoldgico exhaustivo que permita observar si existo otra
patologia, pues si se esta ante un paciente que padece de miopia, astig-
matismo u otra patologia se deberan adaptar lentes que atiendan ambas
patologias. Bien sean gafas o de contacto, dependiendo del estado de
salud en que se encuentre el ojo las lentes que se adaptan pueden ser
progresivas, multifocales o bifocales.

Cirugia: La cirugia para corregir la presbicia implica la correccion del
defecto refractivo con laser o bien a través de la implantacion de un
lente intraocular adaptado a la necesidad del paciente. La cirugia es
una excelente alternativa y aunque por ser un método invasivo se re-
comienda cuando el paciente presenta otras patologias como miopia,
astigmatismo, hipermetropia y otros. Otra técnica quirurgica consiste
en adaptar uno de los globos oculares a la vision de cerca, mientras el
otro ojo se adapta solo a la vision de lejos, denominada monovision.

Al contrario de otras patologias es posible afirmar que la presbicia ocu-
rre en el 100% de la oblacion de la humanidad mayor de 40 afos.

Tabla 10. Cuadro resumen de la presbicia
PRESBICIA

Definicion de la

patologia Sintomas Causas Consecuencias | Tratamiento
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PRINCIPIOS DE OFTALMOLOGIA

Patologia ocular
que se encuen-
tra  vinculado
al desgaste del

Disminucién de
la capacidad de
adaptacion, vi-
sién borrosa.

Desgaste  pro-
ducto de la vejez

Disminucion en
la capacidad de
enfocar objetos
cercanos.

Adaptacion de
lentes correcti-
VOs, cirugia.

cristalino produ-
cido por la edad

Fuente: Propia 2019

4.6. Catarata

Al igual que la presbicia, la catarata es una enfermedad ocular cuya
causa principal se encuentra en el envejecimiento del globo ocular, pues
con el paso del tiempo ocurre una perdida en la transparencia del cristalino
gracias al deterioro de las proteinas que lo componen, con lo cual se va ha-
ciendo cada vez mas opaco. La perdida de la transparencia del cristalino
impide el paso de los rayos luminosos a la retina, provocando la pérdida
gradual de la vision.

Figura 17. Globo ocular con cataratas
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Fuente: http://visioncore.es/cataratas/

Aunque esta patologia es producto del envejecimiento con lo que la
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posibilidad de padecerla es casi tan alta como el de la presbicia, existen
otros factores que promueven la aparicion de la catarata, por ejemplo exis-
ten condiciones o factores que promueven su aparicion, entre las cuales es
posible distinguir las siguientes:

Enfermedades crénicas: Existen enfermedades que afectan todo el or-
ganismo, como la diabetes o la hipertensidn, las cuales también terminan
afectando directamente los globos oculares y comprometiendo la vision
del paciente.

Predisposicion genetica: A pesar de que la causa principal es el enve-
jecimiento, este proceso puede verse acelerado o no gracias a la dispo-
sicion genética que posea el paciente.

Lesiones: Los episodios de lesiones oculares que terminan por producir
alguna inflamacion, a los que todas las personas se encuentran expues-
tas, aumentan el riesgo de desarrollar cataratas.

Consumo de sustancias: El alcohol, el tabaco y algunos medicamen-
tos, sobre todo aquellos con cierta carga de esteroides favorecen la apa-
ricion de la catarata

Exposicion a la luz: La exagerada exposicion a la luz solar provoca
que la incidencia de los rayos ultravioletas o bien la exposicion a la ra-
diacién promueven la aparicion de catarata.

Cada uno de estos factores aumenta el riesgo de padecer cataratas y en
muchos casos provocan su aparicion temprana. Los sintomas de la catara-
ta giran en torno a la dificultad para ver claramente los objetos, la vision
se va tornando turbia y la adaptacion a los cambios de luz se dificulta. El
paciente con catarata a medida que se va desarrollando la enfermedad nota
como su vida cotidiana se ve afectada, pues poco a poco pierde habilida-
des para realizar actividades como leer, manejar, coser o cualquier activi-
dad que requiera un esfuerzo visual extra.
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El proceso de desarrollo de la catarata es pausado y no causa dolor
alguno, la vision se va tornando cada vez mas borrosa y en ocasiones el
paciente manifiesta observar una especie de tela blanca que va obstruyen-
do la vision. A medida que avanza la enfermedad la vision del paciente se
compromete cada vez mas, los trastornos visuales dependeran de la forma-
cion de la catarata, “Segun el tamarfio y localizacion de las zonas opacas
del cristalino, puede no notarse el desarrollo de la catarata.” (fuente) a
pesar de que no se note de forma externa, se padecen sintomas como:

Vision distorsionada: El desarrollo de la catarata va trastornando la
vision del paciente haciendola borrosa, alterando la percepcion de los
colores y en algunos casos se presenta la vision doble.

Fotofobia: Para el paciente con catarata la luz se va tornando molesta,
pues el ojo va perdiendo la capacidad de adaptarse a los cambios de luz,
por eso es posible que en dias nublados se tenga mejor vista que en uno
soleado, esta condicion dificulta actividades como conducir, sobre todo
cuando se hace en horario nocturno.

El paciente que presente alguno de estos sintomas debe acudir al médi-
co oftalmélogo lo més pronto posible, pues sera necesario hacer estudios
que permitan generar un diagnostico del progreso de la enfermedad, de-
pendiendo de esto se aplicaran los tratamientos necesarios, dentro de los
cuales se encuentran:

Uso de gafas: El uso de anteojos puede constituir un tratamiento para
resolver en lo inmediato las dificultades visuales del paciente. En este
caso se adaptan lentes segun la necesidad del paciente, es decir, si no
Es posible que necesite adaptar gafas que faciliten su vision cercana
0 lejana, lentes progresivos o incluso lentes de sol si el problema es
la fotofobia. Sin embargo las lentes solo constituyen un tratamiento
momentaneo ya que no actuan como obstaculo para que la enfermedad
no avance con lo cual se requerira de ir adaptando las formulas actua-
lizando la graduacion de estas segun vaya avanzando la enfermedad.
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Es por ello que el tratamiento de las cataratas a través de lentes, es una
solucién momentanea y por tanto no es lo recomendable.

Cirugia: La cirugia es sin duda el tratamiento mas recomendado, pues
a pesar de ser un método invasivo y como tal presentar riesgos, lo cierto
es que la cirugia es lo mas eficaz y el Ginico método que permite corre-
girla del todo. Por otra parte a través de la cirugia también pueden co-
rregirse otras enfermedades o condiciones desarrollada por la catarata
como lo es el glaucoma o uveitis. Actualmente la técnica mas eficiente
en la cirugia de cataratas consiste en extraer el cristalino mediante el
uso de un laser, lo que garantiza la precision en la incision y colocar un
lente intraocular.

La cirugia constituye el método més utilizado para el tratamiento de la
catarata pues tiene al menos el 90% de eficacia, su recuperacion es rapida
y ademas es el unico método que resuelve el problema de manera perenne.

De acuerdo a la complejidad de la enfermedad pueden distinguirse los
siguientes tipos de cataratas:

Subcapsular: Se manifiesta tras el cristalino, siendo mas comun en pa-
cientes diabéticos o con alto consumo de medicamentos con esteroides.

Nuclear: Relacionada con el envejecimiento se manifiesta en el nucleo
del cristalino, es decir, en la zona central.

Cortical: Es la mas compleja, pues se ubica primeramente alrededor
de la periferia y posteriormente se extiende al centro de manera radial,
provocando que la persona perciba manchas blancas.

Catarata infantil: Si bien mayormente las cataratas son producto del
envejecimiento, existen casos en los que se presenta en infantes, bien
sea que nazca con ella o la desarrolle durante sus primeros afnos de vida
la principal causa de esta enfermedad en los nifios es congeénita.
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Sin importar que tipo de cataratas se padezca, tratar la enfermedad a
tiempo es de suma importancia, pues el avance de esta enfermedad consti-
tuye una de las primeras causas de ceguera en el mundo para las personas

mayores de 40 afios.

Tabla 11. Cuadro resumen de la catarata

CATARATA

Definicion de la
patologia

Sintomas

Causas

Consecuencias

Tratamiento

Envejecimiento
del globo ocular.

Vision  turbia,
dificultad para

Perdida en la
transparencia

Disminuciéon en
la capacidad vi-

Adaptacion de
lentes correcti-

adaptarse a los|del  cristalino|sual que puede |vos, cirugia.
cambios de luz. |gracias al de-|continuar hasta

terioro de las|provocar perdi-

proteinas que lo|da completa de

componen la vision.

Fuente: Propia 2019

4.7. Glaucoma

Es claro que el sistema de la vista es sumamente complicado, la estruc-
tura del globo ocular es compleja y su funcionamiento de manera 6ptima
requiere del equilibrio en cada una de las partes, lo que lo convierte en
un sistema fragil a cualquier modificacion a la que pueda estar expuesto.
El funcionamiento incorrecto de alguno de los elementos que componen
el ojo se traduce en un problema que obstaculizara la visiéon y en algunos
casos puede llegar a impedirla. Esto es lo que sucede en el caso del glau-
coma.

El globo ocular con glaucoma presenta una dificultad y/o defecto en el
funcionamiento del sistema de drenaje del 0jo, en casi todos los tipos de
glaucoma existe una imposibilidad para drenar el fluido intraocular lo que
provoca un aumento en la presién interior que afecta directamente al ner-
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vio Optico el cual es sumamente sensible a cualquier cambio, finalmente al
no atenderse a tiempo conduce a la perdida de la vision. .

Las fibras nerviosas que componen al globo ocular, son sensibles al au-
mento de la presidon ocular que provoca la concentracion de fluido dentro
del ojo daniando y aniquilando estas fibras, lo que afecta al disco Optico
haciéndolo hueco y adoptando una curvatura que le otorga forma de copa,
al mantenerse la presion muy alta durante un tiempo prolongado ocurren
severos dafios al nervio optico trayendo como consecuencia la perdida de
la vision. Aunque la mayoria de las personas con glaucoma cumplen con
esta condicion existen caso en la que la presion ocular es normal y el pa-
ciente presenta glaucoma o por el contrario existe una presion ocular alta
sin que se padezca de esta enfermedad.

Figura 18. Ojo con glaucoma
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Fuente: https://www.tucuentasmucho.com/informacion/causas-glaucoma
Quizas el mayor riesgo en el padecimiento de esta enfermedad se en-
cuentre en su condicién asintomatica en la primera fase del desarrollo de

esta, por lo que el paciente con glaucoma puede padecerla sin sentir nin-
gun tipo de molestias. Esto permite a la enfermedad avanzar de manera si-
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lenciosa en las primeras fases, una vez que avanza pueden empezar a apa-
recer sintomas que indican el mal funcionamiento del globo ocular, pues
van presentandose defectos en el campo visual que van progresando hasta
ocasionar la pérdida total de la vision. Por lo que la aparicion de sintomas
implica que la enfermedad esta en una etapa avanzada, en este caso el pa-
ciente presenta distorsion del campo visual acompariado de dolor ocular.

Aungue el aumento de la presion ocular constituye la principal causa
del glaucoma comun, existen otras causas que pueden producirla. El ori-
gen, la evolucidn, la amplitud del angulo iridocorneal y el momento en el
que se presente la enfermedad permiten clasificarla de la siguiente forma:

De acuerdo al angulo iridocorneal: en este caso la variacion del angulo
iridocorneal causado por el glaucoma, pueden distinguirse dos tipos:

Glaucoma de angulo cerrado: Causado por una elevacion brusca de
la presion ocular, consiste en la disminucion del angulo iridocorneal,
provocandole al paciente dolor agudo, dilatacion de la pupila, vision
de destellos de luz, ojos enrojecidos e incluso nauseas. En este caso el
paciente debe recibir una atencion inmediata.

Glaucoma de angulo abierto: En este caso el angulo iridocorneal es
normal y la enfermedad evoluciona lentamente y aunque no existen
sintomas que alerten del padecimiento, la perdida de la vision avanza
progresivamente.

De acuerdo a la causa u origen: en este caso el elemento que causa la
enfermedad permite distinguir dos tipos:

Primario: Es aquel que no se encuentra asociado a ninguna otra pato-
logia, es decir no existe un factor externo que promueva o favorezca su
aparicion. Es la forma méas comun de glaucoma que existe.

Secundario: Se denomina asi, al glaucoma asociado a otras patologias,
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es decir, producido como consecuencia del padecimiento de otra enfer-
medad. La catarata, los problemas vasculares, hemorragias, inflama-
ciones e incluso traumatismos, constituyen algunas de las enfermeda-
des que pueden traer como consecuencia el padecimiento de glaucoma.

De acuerdo al momento de aparicion: aunque mayormente suele pre-
sentarse durante la etapa adulta y/o vejez, es posible que se padezca de
glaucoma durante la etapa infantil o juvenil; esto permite clasificarlo en:

Congénito: Se denomina glaucoma congénito aquel que se desarrolla
dentro de los primeros afos de vida del paciente, en cuyo caso se cree
que se origina durante el proceso de gestacion. Es el tipo menos comun
de glaucoma.

Infantil: Determinado por la herencia genética, este tipo de glauco-
ma suele aparecer durante los primeros tres afos de vida. En este caso
el aumento de la presién ocular es consecuencia de una anomalia que
impide el desarrollo normal del angulo e impide el drenaje regular del
humor acuoso.

Adulto: Se denomina glaucoma adulto aquel que se manifiesta des-
pués de los 40 afos, es el mas frecuente de los glaucomas y su causa
se encuentran relacionadas con elementos ajenos a los congénitos y/o
hereditarios.

En cuanto a los métodos y técnicas que se emplean para tratar el glau-
coma, la mayoria se encuentran direccionados a disminuir la presion del
globo ocular, para lo cual se puede recurrir a la cirugia como el principal
tratamiento para el glaucoma.

Los tratamientos quirargicos que se utilizan para tratar el glaucoma in-
cluyen el uso de la tecnologia laser, por lo general se aplica para corregir
el glaucoma de angulo abierto y cerrado. Sin importar el método que se
utilice en la cirugia el procedimiento busca generar conductos para que el
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humor acuso pueda drenar y de esta manera controlar la tension ocular.

Cualquiera de los métodos y técnicas que se utilicen para realizar la
cirugia, debe ser el médico oftalmélogo quien realice la prescripcion del
mismo, lo cual dependera del tipo de glaucomay el avance de la enferme-
dad. Tal como se ha sefialado anteriormente el glaucoma puede desarro-
llarse sin que la persona muestre algun tipo de sintoma, razon por la cual
es necesario asistir al oftalmélogo periédicamente para descartar cualquier
tipo de problema o enfermedad que pueda presentarse.

Tabla 12. Cuadro resumen del glaucoma

funcionamiento
del sistema de
drenaje del ojo.

para drenar el
fluido intraocu-
lar lo que provo-
ca un aumento
en la presion in-

la capacidad vi-
sual que puede
continuar hasta
provocar pérdi-
da completa de

GLAUCOMA
Definicion de la Sintomas Causas Consecuencias | Tratamiento
patologia
Defecto en el | Asintomatica Imposibilidad [ Disminucién en | Medicamentos,

cirugia.

terior que afecta | la vision.
directamente al

nervio optico

Fuente: Propia 2019

4.8. Retinopatia diabética

Cualquier enfermedad que afecte a la retina y que no implique la infla-
macion de esta, recibe el nombre de retinopatia, en ese sentido la retinopa-
tia mas que una enfermedad Uinica se refiere a una serie de complicaciones
que afectan la retina y su funcion.

Existen diversos tipos de retinopatias cada una con caracteristicas espe-
cificas relacionadas con su origen o causas, sin embargo la mas comun de
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PRINCIPIOS DE OFTALMOLOGIA

estas son hipertensiva, provocada por una serie de complicaciones asocia-
das a la hipertension arterial, la retinosis pigmentaria cuyo origen es ge-
nético y la retinopatia diabética, esta Gltima no solo constituye una la méas
comun sino la mas compleja, razon por la cual se realizara una explicacion
maés detallada.

Quienes padecen de diabetes pueden desarrollar una enfermedad cono-
cida como retinopatia diabética. Los niveles altos de azucar en el paciente
diabético, dafian los vasos sanguineos que se encuentran en la retina, el
alto nivel de azicar en sangre provoca que los vasos sanguineos se inflen
y tengan fugas de liquido o bien podria provocar que se cierren e impedir
el fluyo sanguineo, en algunas ocasiones también ocasiona que aparezcan
vasos sanguineos anormales. Estos cambios continuos terminan por dafiar
la retina.

Figura 19. Globo ocular con retinopatia diabética
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Fuente: Propia 2019

La retinopatia diabética deteriora la retina de forma progresiva, con lo
cual es posible percibir dos etapas:

Retinopatia diabética no proliferativa: Se denomina de esta forma a
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la etapa temprana de la enfermedad y gran parte de los pacientes dia-
béticos la poseen. en esta etapa de la enfermedad ocurre que los vasos
sanguineos se inflaman generando que la macula se hinche generando
lo que se conoce como edema macular, lo que en muchas ocasiones
provoca perdida de la vision.

Durante esta etapa de la enfermedad los vasos sanguineos tambiéen pue-
den cerrarse provocando que la sangre no pueda llegar a la macula,
lo que se conoce como isquemia macular. En ocasiones puede que se
formen exudados, los cuales son pequefias particulas en la retina, las
cuales también afectan la vision del paciente.

Retinopatia diabética proliferativa: Es la etapa méas avanzada de la
de la retinopatia diabética en la cual se forman nuevos vasos sanguineos
atrofiados, lo que se conoce como neovasvularizacidn, estos vasos sue-
len ser muy fragiles lo que provoca que sangren hacia el vitreo. Este
sangramiento obstaculiza la vision, si es leve llega a provocar el efecto
de moscas volantes y si llega a ser abundante puede llegar a impedir la
vision totalmente. Los nuevos vasos sanguineos generan cicatrices en
la retina, afectando la macula y en ocasiones pueden provocar despren-
dimiento de retina. Esta etapa es la mas grave, pues el riesgo de perder
la vision es més probable.

La sintomatologia de la retinopatia diabética no se manifiesta sino una

vez que la enfermedad se encuentra avanzada, es alli cuando el paciente
empieza a padecer de una serie de complicaciones que desmejoran la vi-
sidn, tales como visidon borrosa, efecto de moscas volantes, dificultad para
ver durante la noche y dificultad para percibir los colores.

El paciente diabético debe consultar al médico oftalmologo de forma

con la finalidad de establecer un control periddico que permita vigilar la
salud ocular y de esta forma ir aplicando los tratamientos correspondientes
para poder atender la enfermedad. Por otra parte el control de la azlcar
en sangre permite mejorar la vision, con lo que el paciente diabético debe
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mantener una vida saludable. Los tratamientos para la retinopatia diabéti-
ca son variados, entre los cuales se encuentran:

Uso de medicamentos: En el caso de la retinopatia diabética es posible
administrar medicamentos cuyo objetivo es disminuir la hinchazon de
la macula, lo que favorece el mejoramiento de la vision. En este caso
se suelen suministrar inyecciones o también ser ingeridos.

Cirugias: Los tratamientos quirargicos incluyen el uso de tecnologia
laser que permite corregir los vasos sanguineos que se encuentra afec-
tados o bien disminuir la hinchazon de la retina. Otro procedimiento
implica la extraccion del gel vitreo y la sangre que se acumula producto
de la hinchazon de los vasos. Ademas tambien es posible extirpar el
tejido cicatrizado de la retina.

La retinopatia diabética afecta a los pacientes con diabetes sea de tipo
1 0 2 y cuanto méas prolongado sea el tiempo en el que el paciente ha su-
frido de diabetes o bien haya sufrido de descontrol del azlcar en sangre,
aumentara la posibilidad de padecerla. Por estarazon el paciente diabético
deberd mantener un control de la enfermedad lo que le permitiré reducir
los riesgos de comprometer la salud visual e integral.

Tabla 13. Cuadro resumen de la retinopatia diabética
RETINOPATIA DIABETICA

Definicion de la
patologia

Sintomas

Causas

Consecuencias

Tratamiento

Dafo en los va-
S0S  sanguineos
de la retina pro-
ducto de la con-
dicion diabética
del paciente.

Vision borrosa,
efecto de mos-
cas volantes difi-
cultad para per-
cibir los colores.

Altos niveles de
azlcar en sangre
afectan a los va-
S0S  sanguineos
de la retina.

Disminucion en
la capacidad vi-
sual que puede
continuar hasta
provocar pérdi-
da completa de
la vision.

Medicamentos,
cirugia.

Fuente: Propia 2019
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4.9. Desprendimiento de retina

La retina constituye uno de los elementos esenciales en el sistema vi-
sual, es a traves de este complejo tejido conformado por capas de neuronas
interconectadas, donde se proyecta la luz y se transforma en impulsos ner-
viosos que son conducidos al cerebro a través del nervio optico.

Tal como se ha sefialado con anterioridad, gran parte de las patologias
que comprometen la vision estan relacionada con alteraciones en la retina.
Su compleja estructura y funcionamiento la hacen sumamente fragil, cada
cambio o alteracion que pueda sufrir compromete su funcion.

Las distintas afecciones que sufre la retina llegan a afectarla en dife-
rentes grados, no solo comprometiendo su funcionamiento, sino también
puede llegar a desprenderse. Se denomina desprendimiento de retina a la
separacion de esta de la posicion que ocupa dentro del globo ocular. Exis-
ten muchos factores que pueden provocar un desgarre en la retina, con el
desgarre viene el desprendimiento, el cual trae como consecuencia la pér-
dida total de la vision del paciente.

Cualquier individuo, sin importar su edad puede sufrir de un despren-
dimiento de retina, sin embargo es méas probable que suceda en personas
adultas mayores a los 40 afos. Este problemas afecta en mayormente a
los hombres que a las mujeres, sin embargo existe una poblacion con con-
diciones especificas que se encuentra mas propensa a sufrir un desgarra-
miento de retina, entre estas se encuentran los pacientes con retinopatia
diabética, tension ocular, glaucoma o aquellas que han sufrido algun tipo
de cirugia intraocular.

En condiciones normales la retina se encuentra adherida al epitelio pig-
mentario, al sufrir algun desgarre, se produce la separacion fisica de la
retina. Esta separacion deja a la retina sin riego sanguineo, produciendo la
perdida de | vision por completo.

91



Muchos factores pueden contribuir al desprendimiento de retina, por lo
cual esta enfermedad puede desarrollarse por diversas causas. Interven-
ciones quirargicas, traumatismos en el globo ocular, diabetes, constituyen
los principales causantes del desprendimiento. A partir de las causas se
distinguen los siguiente tipos de desprendimiento:

Regmatdgeno: Se denomina desprendimiento de retina regmatogeno al
desgarro que afecta a todas las capas que componen la retina, constituye
la manifestacion mas comun de la enfermedad y afecta directamente a
las personas con miopia avanzada pues por lo general poseen una retina
maés delgada y fragil de lo normal.

Traccional: Se produce al presentarse una traccion del humor vitreo
sobre la retina, a la que se encuentra adherido por tractos fibrosos anor-
males. Este tipo de desprendimiento es mas comun en las personas que
padecen de retinopatia diabética.

Exudativo: Existen enfermedades como tumores, infecciones de co-
roides, anomalias vasculares u otro tipo de enfermedades oculares que
pueden provocar la filtracion de liquido por debajo de la retina, gene-
rando el exudado.

El desprendimiento de la retina suele ocurrir lentamente sin embargo
el desgarre inicial produce una falla en la vision del paciente. Las fallas
en la vision constituyen el principal sintoma de la enfermedad, en ocasio-
nes pueden observarse destellos de luz o bien tener la sensacion de que
aparece un telon negro que impide la vista de forma momentanea, convir-
tiéndose en un episodio que va viene de acuerdo al momento del diay la
exposicion a la luz. También es posible percibir pequefias manchas negras
en el campo visual, generando el efecto de moscas voladoras.

A pesar de que los sintomas sefialados son bastante comdn en los pa-

cientes con desprendimiento, es posible sufrir de este sin padecer ningln
sintoma, es por ello que cualquier persona que presente alguno de ellos
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debe acudir de inmediato al médico oftalmologo quien debera realizar
examenes para evaluar el funcionamiento de la retina, mientras mas pron-
to se descubra donde se encuentra el desgarre las probabilidades de tratar
la enfermedad seran mas eficaces.

El método para tratar esta enfermedad es la cirugia, existen diversos
tipos de cirugias, entre las mas utilizadas y eficaces se encuentran aquellas
que utilizan la tecnologia laser, debido a que se garantiza su precision y
eficacia. Sin embargo, sin importar la técnica que se utilice todas las ci-
rugias buscan repara el desgarre que provoco la fisura o en el caso de que
el desprendimiento sea total, ubicar nuevamente a la retina en su lugar de
origen. EIl desprendimiento de la retina debe ser atendido por el oftalmo-
logo como una caso de emergencia médica, mientras mas rapido se actue
mayor seréa la posibilidad de que el paciente recupere la vision.

Tabla 14. Cuadro resumen del Desprendimiento

DESPRENDIMIENTO DE RETINA
Definicion de la Sintomas Causas Consecuencias | Tratamiento
patologia
Separacion de la | Fallas en la Alteraciones Perdida de la vi- | Cirugia.
retina de la posi- | vision. gue provocan un | sion.
cién que ocupa desgarre en la
dentro del globo retina.
ocular.

Fuente: Propia 2019

4.10. Conjuntivitis

Cuando la conjuntiva se inflama, se esta en presencia de una enferme-
dad conocida como conjuntivitis. La conjuntiva cumple un papel impor-
tante dentro del globo ocular, pues a través de la mucosidad que produce
lo mantiene lubricado.

Cualquier agente externo que afecte el funcionamiento de la conjunti-
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va terminara afectando el funcionamiento del globo ocular, la conjuntiva
puede verse afectada por diversos motivos los cuales provocan que esta
se inflamen provocando que se desarrolle la conjuntivitis. De acuerdo al
elemento que origine esta enfermedad, se identifican los siguientes tipos:

Conjuntivitis bacteriana: Cuando alguna bacteria logra infectar a la
conjuntiva, se estad en presencia de una conjuntivitis de tipo bacteria-
na. En este caso las bacterias que alcanzan la conjuntiva la infectan
afectando la produccion de mucosidad y generando la secrecion de un
lagrimeo cuyo color suele variar entre amarillo y verde. Estas secre-
ciones pueden estar acompariadas de congestion y mucosidad nasal. Es
altamente contagiosa.

Conjuntivitis viricas: Este tipo de conjuntivitis es provocado por virus
que entran en el sistema y afectan el funcionamiento de la conjuntiva,
generalmente es producida por adenovirus los cuales aumentan las se-
creciones de la conjuntiva produciendo lagafas. Este tipo de conjun-
tivitis es contagiosa y el proceso de contagio suele ocurrir a través de
toallas, manos o estornudos. Un elemento que debe tomarse en cuenta
es que este tipo de enfermedad puede llegar a afectar la cornea, causan-
do dolor y en ocasiones comprometiendo la cornea, razon por la cual
debe tratarse de inmediato para evitar cualquier complicacion.

Conjuntivitis alérgica: Este tipo de conjuntivitis esta asociada a la res-
puesta de la conjuntiva a los cuadros alérgicos que pueda padecer un
paciente, ya que en los procesos alérgicos las mucosas se ven afecta-
das y la conjuntiva no escapa de esto. Es menos agresiva que las dos
descritas anteriormente, sin embargo también se encuentran presentes
la secrecion lagafiosa y picor en los ojos. Este tipo de enfermedad en
ocasiones se asocia a la sinusitis.

Conjuntivitis por agentes extrafios: Ocurre mayormente en pacientes

que utilizan lentes de contacto, pues al no mantenerse una adecuada
higiene se convierte en el vehiculo que introduce microbios a la con-
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juntiva, también puede causarla la intromision de algun cuerpo extrafio
por otra via.

Conjuntivitis traumatica: En este caso la conjuntivitis se presenta de-
bido a traumatismos (golpes y rasguiios) en el globo ocular que termi-
nan exponiéndolo a cualquier infeccion.

Por lo general la conjuntivitis suele desarrollarse en un periodo de tiem-
po que varia entre los 7 y 10 dias después de la aparicion de los primeros
sintomas. Razon por la cual el paciente debe estar alerta a los sintomas y
acudir al profesional capacitado para atenderle. Los principales sintomas
que se presentan son:

Enrojecimiento de los ojos: Al afectarse el proceso de lubricacion de
los ojos, estos tienden a tornarse rojos, pues el parpadeo se dificulta lo
que conduce a una irritacion del globo ocular, sobretodo de la esclera
afectandola a tal punto que transforma su color blancuzco a rojizo.

Fotofobia: La condicion irritada del ojo producto de la dificultad en
la lubricacion, aumenta considerablemente la sensibilidad de los ojos,
haciéndolos sumamente sensible a los rayos luminosos.

Secreciones: La conjuntiva normalmente produce secreciones que cum-
plen la funcion de lubricar el globo ocular; la conjuntivitis transforma
el equilibrio de estas secreciones, no solo aumentandolas o disminuyen-
dolas, sino también transformando la mucosidad en secreciones amari-
Ilentas o verduzcas, aumentando el lagrimeo y la produccion de lagafias

Picor y/o ardor: Todos los tipos de conjuntivitis generan picor y/o ar-
dor en los ojos, pues el reflejo del parpadeo se hace cada vez mas dificil
producto de la falta de lubricacion correcta. Este suele ser el sintoma
mas molesto de la conjuntivitis pues cusa dolor en el paciente.

Hinchazon: Ocasionada generalmente por la conjuntivitis virica, los
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ganglios aumentan considerablemente su tamafo provocando el efecto
de parpados hinchados.

Ante la aparicién de cualquiera de estos sintomas es necesario que el
paciente recurra al profesional de la oftalmologia para que este le indique
un tratamiento que ayude a combatir la conjuntivitis

Los tratamientos para la conjuntivitis dependeran del tipo de enferme-
dad que se padezca, por lo general es tratada con medicamentos que tienen
como objeto la disminucion y desaparicion de la infeccidn, en este sentido
los métodos que se aplican son los siguientes:

Medicamentos de uso tépico: Se refieren aquellos medicamentos cuya
presentacion es en forma de liquido o gel que mejoran la lubricacion del
globo ocular y tienen un efecto bactericida. Estos medicamentos sue-
len ser los mas utilizados sobre todo cuando se estd en presencia de la
conjuntivitis virica o bacteriana. Los colirios también forman parten del
tratamiento, pues si bien no poseen efecto bactericida mejoran la lubri-
cacion del ojo, sobre todo cuando el causante suele ser algun cuerpo ex-
trafio. Dentro de estos medicamentos también se incluyen los lavados ya
que estos ayudan a limpiar el area externa de los globos oculares, man-
teniendo la higiene y favoreciendo la pronta recuperacion del paciente.

Extraccion de objetos: En este caso es el profesional de la oftalmologia
quien cuenta con las herramientas necesarias y se encuentra capacitado
para extraer cualquier cuerpo extraiio que afecte al ojo, garantizando su
integridad.

La conjuntivitis puede ser prevenida facilmente, para lo cual es nece-
sario adoptar medidas de higiene que eviten su contagio. Lavarse bieny
regularmente las manos, no compartir lentes (anteojos o de contacto) con
otras personas, lavarse la cara y utilizar una toalla exclusivamente para
esta area del cuerpo, mantener una adecuada higiene en el uso de gafas o
lentes de contacto, no restregarse 10s 0jos; son algunas de las medidas que

96



pueden adoptarse en funcion de mantener una higiene corporal y ocular.

Tabla 15. Cuadro resumen de la conjuntivitis
CONJUNTIVITIS

Definicion de la Sintomas Causas Consecuencias | Tratamiento
patologia

Inflamacion  de | Ojos irritados, | Infecciones vi- | Picor, ardor, fo- | Medicamento.

la conjuntiva. secreciones rales o bactereo- | tofobia.

abundantes  de | logicas.
color amarillen-
to o verde.

Fuente: Propia 2019

4.11. Ceguera

Se denomina ceguera a la pérdida total o parcial del sentido de la vista,
esta calificada como una diversidad funcional, puesto que la falta de vision
obstaculiza el desempefio de algunas actividades.

Si bien no necesariamente ocurre la pérdida total de la vista, no debe
confundirse la ceguera con otras patologias que obstaculizan la vision o
provocan la percepcion distorsionada de imagenes, aunque existe la posi-
bilidad de que alguna de ellas degenere en ceguera.

El tipo de pérdida de la vision y el grado de esta, son los elementos a
tomar en cuenta para diferenciar los tipos de ceguera que existen, entre los
cuales pueden distinguirse los siguientes:

Ceguera completa: Cuando el paciente presenta una falta total de la
vision, algunos pueden distinguir la luz, es decir, pueden percibir los
rayos luminosos, sin embargo no les es posible realizar el proceso de
proyeccién que permitird generar los impulsos nerviosos que permiten
al cerebro construir las iméagenes. Si bien el poder percibir destellos de
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luz le permiten orientarse, lo cierto es que la percepcion de los objetos
se encuentra imposibilitada.

Ceguera parcial: Cuando la percepcion permite distinguir la luz, pero
ademas también es posible distinguir bultos. Matices de colores y con-
tornos, con lo cual el paciente puede desenvolverse un poco mejor que
aguellos que padecen ceguera completa.

Las causas de las cegueras pueden ser variadas, pues existen muchos
factores que pueden perjudicar la vision, las patologias oculares, los acci-
dentes neurologicos, la genética y el proceso de envejecimiento constitu-
yen los factores que influyen en el desarrollo de la ceguera.

Patologias oculares: Quizas sea esta la principal causa de ceguera en
el mundo, pues el desarrollo de enfermedades como la retinopatia dia-
bética, el glaucoma y la catarata, por mencionar solo algunas, consti-
tuyen un gran riesgo que conducen a la ceguera, pues la mayoria de
estas tienen un fuerte impacto sobre la cornea o la retina con lo que se
obstaculiza la vision.

Danos neuronales: Es posible que una persona ciega posea globos
oculares en perfecto estado, con lo cual el problema no se origina en
los 0jos sino que ocurre a nivel cerebral, aquellos accidentes neuronales
que ocasionan dafios en el I6bulo occipital pueden generar ceguera total
0 parcial.

Defectos congénitos: En este caso la herencia genética constituye un
factor que puede generar ceguera, bien sea por una malformacion con-
génita o un sindrome una persona puede desarrollar ceguera en los pri-
meros anos de vida o bien nacer ciega.

Agentes externos: Los globos oculares son 6rganos sumamente fragi-

les, con lo cual es posible que cualquier cuerpo externo puede provocar
grandes dafos en su estructura y de acuerdo a la magnitud del dafo
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que ocasione, es posible perder la vision por completo o parcialmente.
La alimentacion tambien constituye un factor de riesgo al igual que el
consumo de ciertas sustancias en grandes cantidades pueden provocar
ceguera.

Con respecto a la sintomatologia es dificil definirla pues por lo general
la ceguera suele aparecer como consecuencia del desarrollo de otras enfer-
medades oculares o bien por una razon congeénita o accidental y repentina.
Razon por la cual la dnica forma de prevenir esta enfermedad es mantener
la salud del sistema visual. Las visitas periodicas al oftalmélogo también
pueden prevenir cualquier enfermedad, en tanto que el chequeo médico
permite visualizar cualquier problema presente en los globos oculares.

Con respecto a los tratamientos, hasta ahora a pesar de los avances tec-
noldgicos y las constantes investigaciones en el area, aun no existen trata-
mientos que permitan revertir la ceguera, si bien se han experimentado con
medicamentos o tecnicas que han mostrado mejorias en algunos pacientes,
la verdad es que aun no existe un método certero dentro de la medicina que
permita curar esta enfermedad ocular.
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La Optometria Geriatrica es una sub especialidad nueva dentro del
ejercicio profesional de la Optometria en muy pocas universidades se en-
cuentra impartiéndose como Residencias o Especialidades a nivel mun-
dial, pero es inevitable su posicionamiento debido a que en el mundo en
muchos paises especialmente los europeos la poblacidn geriatrica esta en
vertiginoso aumento en relacion a las tasas de natalidad, ya muchas ma-
yas curriculares de formacion profesional en Optometria la incluyen como
asignatura independiente y esto desde las aulas universitarias ya despierta
el interes de muchos futuro profesionales en Optometria que se sienten
atraidos por esta nueva alternativa de practica clinica, sirviendo a este gran
conglomerado que anteriormente era invisibilidad para esta cobertura de
servicio.

Y es que se torna en todo un reto con apertura a una accion interdis-
ciplinaria con el equipo multidisciplinario de salud, ya que este tipo de
paciente adolece de cuadros clinicos complejos en su gran mayoria, por
lo que el profesional en optometria tiene que formarse clinicamente para
diagndsticos mas exactos y tratamientos acertados que permitan un res-
tablecimiento de la salud visual y ocular de estos pacientes, los recursos
opticos utilizados en el tratamiento de afecciones visuales de los pacientes
adultos mayores, requieren de tecnologias mas avanzadas y costosas desde
un simple sistema progresivo de correccion hasta sistemas opticos espe-
cializados para baja vision, lo mas importante es elevar la calidad de vida
del paciente, que su salud visual y ocular sea lo mas cercano a la normali-
dad posible, Ecuador ha tenido un avance vertiginoso en las ciencias op-
tometricas, se inicio con un grado de Tecnélogos Médicos en Optometria,
se alcanzo la Licenciatura como grado academico, que abrio las puertas
a Diplomados, Especialidad y Maestrias, y aspiraciones de Doctorados
0 PHD vya en el quinto nivel académico, Optometria Geriatrica hoy es un
reto cumplido.

El cuerpo humano cambia con la edad las funciones y las propiedades de

los medios de igualmanera, no considerarlos en la salud visual del paciente
seria una irrealidad, las expectativas de vida del ser humano han superado
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en mucho las edades cronoldgicas que por muchos afios teniamos con esto
han aparecido muchas enfermedades nuevas como la Degeneracién macu-
lar asociada a la edad (DMAE), y las condiciones de las ya existentes han
tenido cambios dramaticos como la Retinopatias Diabéticas Proliferativas
RDP, o la Retinopatia Hipertensiva RHT.

El primer signo y sintoma mas comun en el envejecimiento del sistema
ocular es la perdida de la acomodacion causando Presbicia el 99 % de las
personas mayores a 40 afios padecen ya de algiin grado de presbicia requi-
riendo lentes correctores o lentes de contacto para lograr un enfoque reti-
niano y leer con facilidad, las nuevas demandas laborales, el uso recurren-
te a tecnologia digital de la cual nos volvemos mas dependientes dia a dia,
nuestros habitos alimenticos, nuestra posicion de vision y el mal uso de
dispositivos electronicos como Celulares, tables , lap top, computadoras
de escritorios, Tv led, luces led, etc., se vuelven un agravante en la condi-
cion de vision proxima induciendo un mayor cansancio visual o astenopias

La optometria geriatrica es una especializacion dentro del mundo de la
Optometria Clinica, en donde se estudian los cambios existentes en el 0jo
humano con la edad.

Debido al envejecimiento progresivo de la poblacion y a los cambios
fisiologicos que se producen tanto a nivel general como a nivel ocular es
obvio pensar que las necesidades visuales para una optima calidad de vida
van poco a poco variando.

Patologias de retina: Los cambios producidos en el fluido adyacente
a la retina puede conllevar un desprendimiento de la misma y la pérdi-
da permanente de la vision, enfermedades sistémicas con repercusion
ocular pueden ir minando su morfo fisiologia hasta causar ceguera irre-
versibles, como la Diabetes entre otras, los trastornos de hipertension y
las dislipidemias de igual manera, alteran la retina hasta producir dafios
irreparables en la misma poniendo en riesgo la vision del paciente
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Cataratas: Esclerosis del cristalino que se refleja en la disminucion de
la sensibilidad al contraste y la claridad de los colores y en el aumento
de la sensibilidad al deslumbramiento, altera el poder didptrico del cris-
talino lo vuelve un medio mas denso aumentando su indice de refrac-
cion causando una miopizacion del mismo hasta que la opacidad causa
una ceguera reversible post cirugia y extraccion del mismo.

Glaucoma: El aumento de la presion intra ocular mantenida a lo lar-
go del tiempo, junto con otros factores puede provocar la muerte de
las fibras nerviosas de la retina y, consecuentemente, la pérdida de vi-
sion, causando una vision tubular imperceptible en el paciente llamado
también el enemigo silencioso por ser asintomatico, pero letal para la
vision pues su perdida es irreversible por la destruccion de las fibras
nerviosas de la retina.

Ojo seco: Se debe a una disminucion en la produccion de lagrima o a
una mala calidad de la misma, tanto el film lagrimal como la produc-
cion lagrimal se encuentran en desequilibrio, pudiendo estar asociadas
no solo a una alteracion de las glandulas lagrimales, sino también a
enfermedades sistémicas, 0 a uso de medicamentos.

Arteritis temporal: Inflamacion de las arterias temporales que se ca-
racteriza por cefaleas. Molestias pre-auriculares y aumento de tamafio
de la arteria temporal.

A medida que la poblacion envejece, los profesionales de atencion of-
talmoldgica veran un numero creciente de pacientes de edad avanzada. Es-
tos pacientes deben ser educados con respecto a los cambios previstos en
sus capacidades visuales y la forma en que estos cambios pueden influir en
sus actividades diarias. Los profesionales deben hacer recomendaciones
practicas que permitan a los pacientes a mejorar su entorno visual.
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De la justicia a la desatencion

El principio de justicia obliga a tratar a todas las personas con equidad,
con igual consideracion y respeto.

El acceso a los servicios sanitarios debe ser equitativo y estos deben
prestar un nivel de asistencia adecuado a las necesidades de la poblacion y
a los recursos disponibles.

La asistencia sanitaria debe ser universal, es decir, debe acoger a todo
el ciudadano cualquiera que sea su condicién personal.

A determinada edad los cambios oculares bajan el rendimiento visual
mientras que la exigencia se mantiene alta. Es facil que a la edad de 65
anos este grupo de personas tengan una actividad considerable en cuanto
a tareas visuales.

Por estos motivos en la optometria geriatrica se busca poder dar solu-
ciones adecuadas a sus exigencias teniendo en cuenta estos factores con-
dicionantes.

Cambios Anatomo-Fisiologicos y Consecuencias

Al hacernos mayores se producen una serie de cambios relacionados
con la edad que pueden afectar a nuestra salud ocular a diferentes niveles:

La cdrnea tiende a aplanarse reduciendo su poder de refraccion.

La pupila se hace mas pequefia, reduciendo su respuesta a las variacio-
nes luminicas.

La retina se adelgaza debido a que recibe una menor cantidad de luz.

El cristalino pierde su elasticidad y se vuelve mas compacto.
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Aungue no deberian plantearse dilemas éticos en la asistencia geriatrica
distintos de los que surgen en la atencidn sanitaria de otros grupos de edad,
la experiencia demuestra que si existen problemas éticos comunes con
unos rasgos caracteristicos.

Etica geriatrica
Problemas éticos en la asistencia geriatrica

Limitacion de procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos por razon
de la edad cronologica.

Limitacion de la capacidad de decision y autonomia del anciano

Maltrato a los ancianos

Principios acerca de la toma de decision en los ancianos

Los pacientes ancianos son autbnomos y tienen derecho a escoger entre
varias opciones de cuidados sanitarios e incluso la negativa al trata-
miento.

Debe procurarse a los ancianos una adecuada informacion para que
efectlen su eleccion de la mejor forma posible.

No debe privarse de informacion a los ancianos aunque ésta sea desa-
gradable.

Aunque los deseos del anciano son los primero, los profesionales sani-
tarios no estan obligados a seguirlos si violan sus principio éticos y religio-
s0s, 0 las normas deontologicas.

Cuando el anciano no es capaz de efectuar una eleccion y no existen

recomendaciones previas, el profesional Optometrista debe intentar des-
cubrir las preferencias del paciente.
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Si no es posible conocer las preferencias del anciano, la decision se
tomara de acuerdo con los familiares o allegados, siempre bajo el mejor
interés del paciente.

De la no maleficencia al maltrato de ancianos

El principio bioético de no-maleficencia supone que no se puede hacer
mal (dafo) a otro, aunque lo pida y obliga a tratar a las personas con igual
consideracion y respeto.

Sin embargo, el maltrato al anciano existe. La discriminacion por razon
de edad es uno de los medios con los que se niegan o violan los derechos
humanos de las personas de edad.

Los ancianos son un sector muy vulnerable por su mayor grado de de-
pendencia, soledad, escaso conocimiento de los recursos sociales disponi-
bles, escasez de informacion.

Establece 4 categorias

e Maltrato fisico.

e Maltrato emocional (psicolégico).
» Explotacion econdmica.

» Abandono.

La deteccion del maltrato en las personas de edad depende de la con-
cienciacion, el conocimiento y la comprension de ese problema, por ello
los profesionales pueden no detectar los abusos si presuponen que cierto
comportamiento o estado fisico de una persona de edad se debe Unicamen-
te a su edad avanzada o a su mala salud:

* Identificar los casos de negligencia y/o maltrato.
» Realizar una valoracion geriatrica completa.
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» Aplicar el tratamiento de las consecuencias del maltrato.
» Referir los problemas a los servicios sociales.
» Denunciar a las autoridades judiciales.

En la practica clinica de la Optometria actualmente contamos con mul-
tiples recursos para atender la paciente adulto mayor tales como equipos
de ultima tecnologia, lentes especiales, filtros y terapias asociadas inclui-
das las preventivas y curativas con medicina natural, se vuelve un trabajo
interdisciplinario que va en beneficio del paciente.
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