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Presentacion del libro: El libro que tenemos entre manos es una obra que busca ayudar
a los lectores a comprender mejor la oftalmologia y su practica clinica. Con un
enfoque claro y practico, esta obra es una herramienta indispensable para oftalmologos
y estudiantes de medicina que desean mejorar su conocimiento y habilidades en el area

de la oftalmologia.

Resumen de los capitulos: El libro estd dividido en tres partes principales. En la
primera parte, se describe la anatomia y fisiologia del ojo en detalle. En la segunda
parte, se describen las enfermedades oculares mas comunes, sus causas, sintomas y
tratamientos. Finalmente, en la tercera parte, se proporciona informacidon practica

sobre la evaluacion y el tratamiento de pacientes con enfermedades oculares.
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I. INTRODUCCION

. Presentacion del libro

La oftalmologia es una especialidad médica que se ocupa del diagnéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades y trastornos del ojo. Desde la antigiiedad, la visién ha sido
considerada uno de los sentidos mas valiosos y la necesidad de preservarla y protegerla ha

llevado a la evolucién de la oftalmologia como ciencia y arte.

En este libro, exploraremos algunos de los temas mas relevantes en el campo de la
oftalmologia, desde la anatomia y fisiologia del ojo hasta las enfermedades oculares mas
comunes, como la miopia, el astigmatismo y la catarata, asi como las técnicas y

procedimientos mas avanzados para su diagnostico y tratamiento.

También examinaremos las ultimas tendencias y avances en investigacion oftalmologica, que
estan llevando a una comprension mas profunda de las enfermedades oculares y a nuevas

terapias y tratamientos para mejorar la salud ocular y la calidad de vida de los pacientes.

Ya sea que seas un profesional de la salud interesado en la oftalmologia o simplemente un
lector curioso, este libro te llevara en un viaje emocionante a través del fascinante mundo de

la oftalmologia.

. Objetivos
El objetivo principal de este libro es proporcionar una vision general y accesible de los temas
de oftalmologia mas relevantes, desde la anatomia y fisiologia del ojo hasta las enfermedades

oculares mas comunes y las tltimas tendencias en investigacion y tratamiento.

Ademas, este libro tiene como objetivos especificos:
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. Proporcionar una base solida de conocimientos sobre la oftalmologia, que sea util
tanto para profesionales de la salud como para el publico en general.

. Explicar de manera clara y concisa los términos y conceptos técnicos relacionados con
la oftalmologia, para que sean facilmente entendidos por cualquier persona interesada en el
tema.

. Ofrecer una guia practica para el diagndstico y tratamiento de enfermedades oculares
comunes, asi como de las técnicas y procedimientos mas avanzados utilizados en la
oftalmologia.

. Explorar los desafios y oportunidades en la investigacion oftalmoldgica, y destacar los
ultimos avances y descubrimientos en este campo.

. Promover una mayor conciencia sobre la importancia de la salud ocular y la
prevencion de enfermedades oculares, asi como sobre la relevancia de la oftalmologia en el

cuidado de la salud en general.

19
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II. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL 0OJO

El ojo es uno de los o6rganos sensoriales mas importantes del cuerpo humano. Es responsable
de nuestra capacidad para ver y percibir el mundo que nos rodea. La anatomia del ojo es
compleja y estd formada por diversas estructuras que trabajan juntas para llevar a cabo esta

funcion vital. (1)

Estructuras anatomicas del ojo

1. Capas del ojo:

El ojo esta compuesto por tres capas principales:

. Capa externa o esclerdtica: es la capa mas externa y resistente del ojo. Es una
estructura fibrosa y blanca que se extiende desde la cornea hasta el nervio dptico. Proporciona
soporte estructural y proteccion al ojo.

. Capa media o coroides: es una capa vascular y pigmentada que se encuentra entre la
esclerotica y la retina. Contiene los vasos sanguineos que nutren el ojo y es responsable de la

absorcion de la luz que no es captada por los fotorreceptores de la retina. (1)
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. Capa interna o retina: es la capa mas interna del 0jo y esta compuesta por una delgada
capa de células sensibles a la luz llamadas fotorreceptores. Estos se encargan de convertir la

luz en senales eléctricas que son enviadas al cerebro a través del nervio optico. (1)

2. Estructuras del ojo:

. Cornea: es la capa mas externa y transparente del ojo. Es la primera estructura que la
luz atraviesa al entrar al ojo y ayuda a enfocar la luz en la retina.

. Iris: es la estructura circular y pigmentada que se encuentra detrds de la cornea y es

responsable de controlar el tamafio de la pupila, la abertura a través de la cual entra la luz al

0jo.
. Pupila: es la abertura en el centro del iris que permite que la luz entre al ojo.
. Cristalino: es la estructura transparente y elastica que se encuentra detras de la pupila

y ayuda a enfocar la luz en la retina. Con el tiempo, puede volverse opaco y dar lugar a la
formacion de cataratas.

. Humor acuoso: es el liquido transparente que se encuentra en la camara anterior del
0jo, entre la cornea y el iris. Ayuda a mantener la forma y la presion del ojo.

. Humor vitreo: es el gel transparente que llena la cdmara posterior del ojo, entre el
cristalino y la retina. También ayuda a mantener la forma del ojo y a proteger la retina.

. Musculos extraoculares: son los seis musculos que se insertan en la superficie externa

del ojo y que permiten su movimiento y fijacion en diferentes direcciones.

21
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esclerdtica

coroides
conjuntiva

3. Vascularizacién del ojo:
El ojo estd altamente vascularizado para garantizar un suministro adecuado de sangre y
nutrientes a sus diferentes estructuras. Hay dos fuentes principales de irrigacion sanguinea en

el ojo: la arteria oftdlmica y la arteria central de la retina.

La arteria oftalmica es una rama de la arteria carétida interna. Ingresa en la orbita a través del

conducto optico y se divide en varias ramas que suministran sangre a diferentes areas del ojo.
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Estas ramas incluyen:

e Arteria central de la retina: Esta arteria entra en el ojo a través del nervio optico y se
ramifica para proporcionar irrigacion a la retina, la capa sensible a la luz en la parte

posterior del ojo. (1,2)

e Arterias ciliares posteriores cortas: Estas arterias se ramifican desde la arteria
oftalmica y suministran sangre a la coroides, la capa vascular situada entre la esclera

(la capa blanca externa del 0jo) y la retina.

e Arterias ciliares anteriores: Estas arterias también se originan en la arteria oftalmica y
suministran sangre al iris y al cuerpo ciliar, que son estructuras ubicadas en la parte

frontal del ojo.

e Arteria central de la retina: Esta arteria, como se menciond anteriormente, suministra
sangre a la retina y se divide en multiples ramas mas pequefias que se distribuyen por

toda la superficie de la retina.
4. Inervacion del ojo

El ojo es un oOrgano complejo que estd inervado por diferentes nervios que transmiten

informacion sensorial y controlan la accion de los musculos del ojo. (2)
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Los nervios que inervan el ojo se originan principalmente en el nervio Optico y en los nervios

craneales III, IV y VL

1. Retina: La retina estd inervada por el nervio optico, que es una extension del cerebro.
Este nervio transmite las sefiales visuales generadas por los fotorreceptores a través de su
tracto hacia el cerebro.

2. Musculos extraoculares: Los musculos extraoculares estan controlados por los nervios
craneales IIl, IV y VI. El nervio oculomotor (III) inerva la mayoria de los musculos
extraoculares, excepto el oblicuo superior, que esta inervado por el nervio troclear (IV) y el
recto lateral, que esta inervado por el nervio abducente (VI).

3. Parpados: Los parpados estan inervados por el nervio facial (VII) y el nervio trigémino
(V). El nervio facial inerva los musculos orbicular de los parpados, mientras que el nervio
trigémino inerva la sensibilidad de la piel del parpado superior.

4. Cornea: La cornea esta inervada por el nervio oftdlmico (V1) del nervio trigémino.
Estos nervios transmiten la sensibilidad dolorosa, tactil y de temperatura a la cornea.

5. Gléandulas lagrimales: Las glandulas lagrimales estan inervadas por el nervio facial y
el nervio trigémino. El nervio facial inerva la glandula lagrimal principal, mientras que el

nervio trigémino inerva las glandulas accesorias.
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6. Musculo ciliar: El musculo ciliar estd inervado por el nervio oculomotor (III). Este
musculo es responsable del ajuste del enfoque del ojo para la visidon cercana, y su inervacion

es esencial para el proceso de acomodacion.

Funciones de las diferentes partes del ojo

La fisiologia del ojo es el estudio de como el ojo funciona para permitir la visiéon. Desde el
momento en que la luz entra en el ojo hasta que las sefales visuales llegan al cerebro, hay una

serie de procesos fisiologicos complejos que tienen lugar en diferentes estructuras del ojo.

1. Proceso de la vision:
El proceso de la vision es un fendmeno complejo que involucra varias estructuras y procesos
en el ojo y el cerebro.

+ Captacion de la luz: El proceso visual comienza con la captacion de la luz que entra en
el ojo a través de la cornea, la cual es la capa transparente en la parte frontal del ojo.
La cornea enfoca la luz hacia el siguiente componente clave, llamado cristalino.

+ Enfoque de la luz: El cristalino, una lente flexible situada detras de la cornea, ajusta su
forma para enfocar la luz entrante en la retina. La retina es una capa delgada de tejido
sensible a la luz que recubre la parte posterior del ojo.

+ Conversion de la luz en sefiales eléctricas: La retina contiene células especializadas
llamadas fotorreceptores, que se dividen en dos tipos principales: los conos y los
bastones. Los conos son responsables de la vision del color y la agudeza visual en
condiciones de luz brillante, mientras que los bastones son sensibles a la luz tenue y
son responsables de la visidon periférica y la vision en blanco y negro. Cuando la luz
llega a los fotorreceptores, estos convierten la energia luminosa en sefiales eléctricas.

%+ Transmision de las sefales eléctricas: Las sefiales eléctricas generadas por los

fotorreceptores viajan a través de las capas celulares de la retina hacia las células
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ganglionares. En el camino, las sefiales se procesan y se combinan con informacion de
otras células retinianas, como las células bipolares y las células horizontales y
amacrinas.

Formacion del nervio optico: Las células ganglionares se agrupan en la parte posterior
del ojo para formar el nervio Optico. El nervio optico transporta las senales visuales

desde el ojo hasta el cerebro.

Procesamiento en el cerebro: El nervio oOptico lleva las sefiales visuales al cerebro,
especificamente a una region llamada corteza visual en la parte posterior del cerebro.
Aqui, las sefiales visuales se procesan y se interpretan para formar una imagen visual
coherente. El cerebro también se encarga de procesos como la percepcion del color, la
deteccion de movimiento y la identificacion de objetos.

Percepcion visual: Finalmente, la informacion procesada se envia a dreas superiores
del cerebro, donde se produce la percepcion visual consciente. Esto nos permite ver y

comprender el mundo que nos rodea.

Adaptacion a la luz:
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El ojo tiene la capacidad de adaptarse a diferentes niveles de luz. Cuando hay poca luz, las
pupilas se dilatan para permitir la entrada de mas luz y los bastones son los fotorreceptores
principales utilizados para la vision. En cambio, cuando hay mucha luz, las pupilas se

contraen y los conos se activan para permitir la percepcion de los colores y los detalles. (2)
3. Movimiento del ojo:

El ojo tiene seis musculos extraoculares que le permiten moverse en diferentes direcciones.
Estos musculos estan controlados por el sistema nervioso y trabajan en conjunto para permitir

la fijacion en un objeto en particular.
4. Presion intraocular:

La presion intraocular es la presion del liquido en el ojo. Es importante que esta presion se
mantenga dentro de un rango normal, ya que una presion elevada puede danar el nervio optico
y causar glaucoma. La presion intraocular se regula mediante la produccion y el drenaje de

liquido acuoso en el ojo.
5. Sensibilidad al contraste:

El ojo es capaz de percibir diferencias en la intensidad de la luz, lo que se conoce como
sensibilidad al contraste. Esta habilidad es importante para la percepcion de los detalles y la

vision en condiciones de poca luz.
6. Vision binocular:

La vision binocular se refiere a la capacidad del ojo para combinar las imagenes de ambos
0jos en una sola imagen tridimensional. Esto permite la percepcion de la profundidad y la

distancia.
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Procesos visuales y percepcion visual

Los procesos visuales y la percepcion visual son un conjunto de procesos complejos que

permiten al ojo capturar la luz y enviar sefiales eléctricas al cerebro para su interpretacion. (2)

1. Refraccion: Cuando la luz entra en el ojo, se refracta a través de la cornea y del
cristalino para formar una imagen invertida en la retina. La cornea es responsable de la mayor
parte de la refraccion, mientras que el cristalino ajusta su forma para enfocar la imagen en la
retina.

2. Transduccion: Los fotorreceptores en la retina (conos y bastones) convierten la energia
luminosa en sefales eléctricas que pueden ser transmitidas al cerebro. Los conos son
responsables de la vision diurna y la percepcion del color, mientras que los bastones son
responsables de la visiébn nocturna y la deteccion de la luz en condiciones de baja

luminosidad.

3. Procesamiento de la sefal: Las células bipolares y ganglionares en la retina procesan
la sefial eléctrica generada por los fotorreceptores y la transmiten al cerebro a través del

nervio optico.

4. Vias visuales: Las sefiales eléctricas viajan desde el ojo hasta el cerebro a través del
nervio optico y se procesan en diferentes areas visuales del cerebro. La via visual dorsal es
responsable de la percepcion del movimiento y la orientacién espacial, mientras que la via

visual ventral es responsable de la percepcion del color y la forma.

5. Percepcion visual: La percepcion visual es el proceso mediante el cual el cerebro

interpreta la informacioén visual recibida y crea una imagen coherente del mundo. La
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percepcion visual es influenciada por la experiencia, la atencion y los procesos cognitivos

superiores. (3)
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III. ENFERMEDADES OCULARES COMUNES

Miopia

DEFINICION:
La miopia es una afeccion ocular en la cual los objetos cercanos se ven claramente, pero los
objetos lejanos se ven borrosos. Es una de las afecciones oculares mas comunes en todo el

mundo. (1)

Ojo Normal

Ojo con Miopia

EPIDEMIOLOGIA:
La miopia es muy comun y afecta a personas de todas las edades. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud, se estima que el 30% de la poblacion mundial es miope. (1) En algunas
partes del mundo, especialmente en Asia, la tasa de miopia es aun mayor. La miopia suele

comenzar en la infancia o adolescencia y puede empeorar a medida que la persona envejece.

ETIOLOGIA:
La miopia es causada por una combinacion de factores genéticos y ambientales. Los estudios

han demostrado que los hijos de padres miopes tienen un mayor riesgo de desarrollar miopia.
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Sin embargo, también hay factores ambientales que pueden aumentar el riesgo de miopia,
como la falta de exposicion a la luz natural y el uso excesivo de pantallas de dispositivos

electronicos. (1,2)

FACTORES DE RIESGO:
Los factores de riesgo para la miopia incluyen antecedentes familiares de miopia, falta de

exposicion a la luz natural, uso excesivo de pantallas de dispositivos electronicos, lectura de
cerca durante periodos prolongados y estar en una edad en la que la miopia es mas comun,

como la adolescencia.

PREVENCION:
No hay una forma conocida de prevenir la miopia. Sin embargo, algunos estudios sugieren

que pasar tiempo al aire libre y reducir el tiempo frente a pantallas de dispositivos

electronicos puede ayudar a reducir el riesgo de desarrollar miopia.

CLINICA:
Los sintomas de la miopia incluyen vision borrosa o distorsionada de objetos lejanos, fatiga

ocular, dolores de cabeza y entrecerrar los ojos para ver con claridad. Los pacientes con
miopia pueden tener dificultad para conducir, ver pizarras en el aula o ver claramente objetos

a distancia. (2)

CLASIFICACION POR SEVERIDAD:
La miopia se clasifica segtn el grado de desviacion de la vision normal. Se considera miopia

leve si la graduacion es de hasta -3.00 dioptrias, miopia moderada si esta entre -3.00 y -6.00

dioptrias y miopia alta si es mayor a -6.00 dioptrias.

DIAGNOSTICO:
La miopia se diagnostica con un examen ocular completo, que incluye una revision de la

historia clinica del paciente y una evaluacion de la vision. La graduacion de la miopia se mide

en dioptrias mediante la realizacion de una refraccion ocular.
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TRATAMIENTO:
El tratamiento de la miopia puede abordarse de diferentes formas, dependiendo del grado de

miopia y las necesidades individuales de cada persona.

Gafas y lentes de contacto: Las gafas y los lentes de contacto son métodos no invasivos y
seguros para corregir la miopia. Estos dispositivos Opticos ayudan a enfocar la luz
correctamente en la retina, corrigiendo asi la visién borrosa causada por la miopia. Las gafas
son la opcidon mas comun y son faciles de usar y ajustar seglin las necesidades cambiantes de
la vision. Los lentes de contacto también son populares y proporcionan una correccion mas

natural de la vision.

l. Cirugia refractiva: La cirugia refractiva es una opcion para corregir permanentemente
la miopia al remodelar la cérnea, la parte frontal del ojo. Los procedimientos méas comunes
incluyen el LASIK (queratomileusis in situ asistida por laser) y el PRK (queratectomia
fotorrefractiva). Estos procedimientos utilizan laseres para remodelar la forma de la cornea y
asi mejorar la capacidad del ojo para enfocar la luz correctamente en la retina. Es importante
tener en cuenta que la cirugia refractiva tiene ciertos riesgos y requerira evaluacion y
seguimiento por parte de un oftalmélogo especializado.

2. Terapia de ortoqueratologia: La terapia de ortoqueratologia implica el uso de lentes de
contacto especiales durante la noche para corregir temporalmente la miopia. Estas lentes
ejercen una presion suave sobre la cérnea durante el suefio, remodelando temporalmente su
forma y proporcionando una vision clara durante el dia sin necesidad de usar gafas o lentes de
contacto.

3. Lentes intraoculares: Para casos de miopia severa o en aquellos en los que no se puede
realizar la cirugia refractiva, se pueden implantar lentes intraoculares. Estos son lentes

artificiales que se colocan dentro del ojo para corregir la miopia y mejorar la vision. Este
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procedimiento es mas invasivo que el uso de gafas o lentes de contacto, y generalmente se
reserva para casos mas especificos.
4. También se han utilizado tratamientos con fairmacos, como la atropina, para reducir la

progresion de la miopia. (3)

PRONOSTICO - MORTALIDAD:
La miopia no suele tener efectos graves en la salud a largo plazo, pero puede aumentar el

riesgo de otras condiciones oculares como la degeneracion macular relacionada con la edad.

a. Degeneracion macular: Las personas con miopia alta tienen un mayor riesgo de
desarrollar degeneracion macular, una enfermedad ocular que afecta la parte central de
la retina y puede causar pérdida de vision central. La elongacion del globo ocular en la
miopia alta puede ejercer tension en la retina y aumentar el riesgo de esta
complicacion.

b. Desprendimiento de retina: La miopia también puede aumentar el riesgo de desarrollar
desprendimiento de retina. En personas con miopia, el estiramiento y adelgazamiento
de la retina puede provocar que se separe de la capa subyacente, lo que puede llevar a
una pérdida de vision parcial o total si no se trata de manera adecuada y oportuna.

c. Glaucoma: Existe una asociacion entre la miopia y un mayor riesgo de glaucoma, una
enfermedad ocular caracterizada por el dafio al nervio optico. La miopia puede causar
un adelgazamiento de la capa de fibras nerviosas en la retina, lo que puede aumentar la
susceptibilidad al glaucoma.

d. Cataratas: Las personas con miopia también pueden presentar un mayor riesgo de
desarrollar cataratas, que es la opacidad del cristalino del ojo. Si bien las cataratas son
comunes en la poblacion general, la miopia puede acelerar su aparicion y progresion.

e. Estrabismo y ambliopia: La miopia en la infancia puede estar asociada con un mayor

riesgo de desarrollar estrabismo (desalineacion de los ojos) y ambliopia (ojo vago). La
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miopia en la infancia puede dificultar la alineacion adecuada de los ojos y afectar el

desarrollo visual normal.

COMPLICACIONES:
Las complicaciones de la miopia pueden incluir glaucoma, cataratas y desprendimiento.

BIBLIOGRAFIA:
1. Tacca J, Giacomet Ferreira D, Lemos Fagundes S. Praticas fisioterapéuticas na

acuidade visual com énfase na miopia e no astigmatismo. Fisioterapia Brasil.
2020;21(1).

2. Bastias, M., Villena, R., Dunstan, J., & Zanolli, M. Miopia y Astigmatismo midpico
en escolares. Andes pediatrica. 2021;(AHEAD):0-0.

3. Cordova Baca, J. M. Frecuencia de Miopia; 2020. Disponible en:
[https://repositorio.upla.edu.pe/handle/20.500.12848/2012]
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Hipermetropia

DEFINICION:
La hipermetropia, también conocida como vista cansada o presbicia, es un trastorno de la
visién que se caracteriza por la dificultad para enfocar objetos cercanos, debido a que la

imagen se forma detras de la retina en lugar de en ella. (1)

Normal Hipermetropia

EPIDEMIOLOGIA:

La hipermetropia es un trastorno muy comun que afecta a personas de todas las edades, pero
se vuelve mas frecuente a medida que se envejece. Segun la Organizacion Mundial de la

Salud, alrededor del 20% de la poblacion mundial padece de hipermetropia. (1)

ETIOLOGIA:
La hipermetropia es causada por una deformacion del globo ocular que hace que la luz se

enfoque detrds de la retina en lugar de sobre ella. Esto puede ser debido a una cornea

demasiado plana o a un ojo mas corto de lo normal.

35



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA”

e

FACTORES DE RIESGO:
Algunos de los factores de riesgo para la hipermetropia incluyen la edad, la herencia, ciertas

enfermedades como la diabetes, y la exposicion a ciertos productos quimicos toxicos.

PREVENCION:
No existe una manera conocida de prevenir la hipermetropia, pero se puede reducir el riesgo

de desarrollar complicaciones mediante el uso de gafas o lentes de contacto correctivos.

CLINICA:
La hipermetropia puede no presentar sintomas en sus etapas iniciales, especialmente en los

casos leves. Sin embargo, cuando la hipermetropia es moderada o grave, puede provocar los

siguientes sintomas: (1,2)

Vision borrosa, especialmente cuando se lee o se trabaja con objetos cercanos.

Dolor de cabeza, especialmente después de leer o hacer trabajos de cerca durante
periodos prolongados.

Fatiga ocular, especialmente después de leer o trabajar con objetos cercanos durante
periodos prolongados.

Dificultad para concentrarse en tareas cercanas, como leer o coser.

Dificultad para ver objetos lejanos nitidamente.

Desenfoque visual en general.

CLASIFICACION POR SEVERIDAD:
La hipermetropia se clasifica segiin la cantidad de dioptrias que requiere el ojo para enfocar

correctamente la luz. La clasificacion es la siguiente:

Hipermetropia leve: de 0 a +2 dioptrias.
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e Hipermetropia moderada: de +2 a +5 dioptrias.

e Hipermetropia grave: mas de +5 dioptrias.

DIAGNOSTICO:
El diagnoéstico de la hipermetropia se realiza mediante un examen oftalmolégico completo,

que incluye la medicion de la agudeza visual, la refraccion, la evaluacion del estado del
cristalino y la evaluacion del fondo de ojo. El examen oftalmologico se realiza con el paciente

sentado y con la cabeza en una posicion estable. (2)

TRATAMIENTO:
El tratamiento de la hipermetropia puede incluir el uso de gafas, lentes de contacto o cirugia

refractiva. Las gafas o lentes de contacto corrigen la refraccion anémala del ojo y mejoran la
vision. La cirugia refractiva, como la LASIK, es un procedimiento quirurgico que cambia la
forma de la cornea para corregir la refraccion andomala del ojo. La eleccion del tratamiento

depende de la severidad de la hipermetropia y de las preferencias del paciente. (3)

PRONOSTICO - MORTALIDAD:
La hipermetropia no suele ser una enfermedad que ponga en peligro la vida del paciente. El

pronostico depende de la gravedad de la hipermetropia y de la respuesta del paciente al

tratamiento.

COMPLICACIONES:
Las complicaciones de la hipermetropia son raras, pero pueden incluir:

o Ambliopia u ojo vago: una disminucion de la visiébn en uno o ambos 0jos que no
puede corregirse con gafas o lentes de contacto.
o Estrabismo: una condicion en la que los ojos no estan alineados correctamente.

o Cataratas: una opacidad del cristalino del ojo que causa disminucion de la vision.

37



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA”

Wi

o Glaucoma: una enfermedad que dafia el nervio optico y puede causar pérdida de la

vision.

BIBLIOGRAFIA:
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Astigmatismo

DEFINICION:
El astigmatismo es un defecto refractivo del ojo que se produce cuando la cornea o el
cristalino tienen una curvatura asimétrica, lo que resulta en una vision borrosa y distorsionada

tanto de los objetos cercanos como lejanos. (1)

ISION NORMA BICON ASTIGMATISMO

EPIDEMIOLOGIA:
El astigmatismo es una condicion comun y puede afectar a personas de todas las edades.

Segun estudios, la prevalencia del astigmatismo oscila entre el 30% y el 60% de la poblacion.
Edad: El astigmatismo puede estar presente en todas las edades, pero su prevalencia tiende a
aumentar con la edad. Se ha observado que el astigmatismo corneal regular aumenta durante
la infancia y la adolescencia, alcanzando su mayor prevalencia en adultos jovenes. A medida
que las personas envejecen, es posible que el astigmatismo disminuya debido a cambios en la
forma de la cornea.

Sexo: No hay una diferencia significativa en la prevalencia de astigmatismo entre hombres y

mujeres. Afecta por igual a ambos sexos.
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Etnia: La prevalencia y el tipo de astigmatismo pueden variar segun el grupo étnico. Algunos
estudios han encontrado diferencias en la prevalencia de astigmatismo entre diferentes grupos
étnicos, pero se requieren mas investigaciones para comprender completamente estas

variaciones.

ETIOLOGIA:
El astigmatismo puede tener una causa hereditaria y estar presente desde el nacimiento, o

puede desarrollarse mas tarde en la vida debido a factores como lesiones o enfermedades
oculares. También puede estar asociado con ciertas condiciones de salud, como el sindrome

de ojo seco o la queratocono. (1,2)

FACTORES DE RIESGO:
Algunos factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar astigmatismo son la historia

familiar de la condicion, lesiones o enfermedades oculares, ciertas enfermedades como el

sindrome de Marfan, y cirugias oculares previas.

PREVENCION:
No hay una forma conocida de prevenir el astigmatismo. Sin embargo, las revisiones oculares

regulares pueden detectar la condicion temprano y prevenir complicaciones.

CLINICA:
o Los sintomas del astigmatismo pueden variar en intensidad y pueden incluir:

o Vision borrosa: El sintoma mas comun del astigmatismo es la vision borrosa o
distorsionada tanto a corta como a larga distancia.
o Fatiga ocular: Las personas con astigmatismo a menudo experimentan fatiga ocular

debido al esfuerzo adicional que los ojos deben hacer para enfocar correctamente.
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o Dificultad para enfocar: Puede haber dificultad para enfocar objetos, especialmente
letras o detalles pequefios.

o Vision distorsionada: Los objetos pueden parecer elongados, estirados o curvados
debido a la forma irregular de la cornea.

o Dolores de cabeza: Algunas personas con astigmatismo pueden experimentar dolores
de cabeza frecuentes, especialmente después de realizar tareas que requieren una
vision cercana prolongada.

o Dificultad en actividades visuales: El astigmatismo puede dificultar la lectura, escribir,

conducir, ver la television o trabajar en computadoras.(1)

CLASIFICACION POR SEVERIDAD:
El astigmatismo se clasifica por la cantidad de su defecto refractivo, medida en dioptrias. Se

clasifica en astigmatismo leve (menos de 1 dioptria), moderado (de 1 a 2 dioptrias) y severo

(mas de 2 dioptrias). (2)

DIAGNOSTICO:
El astigmatismo se diagnostica mediante un examen ocular completo, que puede incluir

pruebas de refraccion y topografia corneal.

TRATAMIENTO:
El tratamiento del astigmatismo puede incluir el uso de lentes correctivas, como gafas o lentes

de contacto, o cirugia refractiva, como LASIK o PRK.

COMPLICACIONES:
Las complicaciones del astigmatismo pueden incluir fatiga visual, dolores de cabeza,

estrabismo y ambliopia si no se trata adecuadamente. (3)
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Cataratas

DEFINICION:

Las cataratas son una opacidad o pérdida de transparencia del cristalino, que es la lente
natural del ojo. Esta opacidad puede afectar la vision y se produce gradualmente, por lo que

puede pasar desapercibida en las primeras etapas. (1)

|

Sl

NORMAL CON CATARATA

EPIDEMIOLOGIA:
Las cataratas son una de las principales causas de ceguera en el mundo, y se estima que

afectan a mas de 20 millones de personas en todo el mundo. La prevalencia de las cataratas
aumenta con la edad, y se estima que mas del 50% de las personas mayores de 80 afios tienen

cataratas.

ETIOLOGIA:
La causa exacta de las cataratas no se conoce con precision, pero se sabe que existen varios

factores de riesgo que pueden contribuir a su desarrollo. Entre ellos se incluyen la edad, la
exposicion a la radiacion ultravioleta, el tabaquismo, la diabetes, la obesidad, la hipertension
arterial, el uso de ciertos medicamentos, la exposicion a sustancias toxicas, la historia familiar

y las lesiones oculares.
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FACTORES DE RIESGO:
Algunos de los factores de riesgo para el desarrollo de cataratas son:

Edad avanzada

Exposicion a la radiacion ultravioleta

Tabaquismo

Diabetes

Obesidad

Hipertension arterial

Uso de ciertos medicamentos, como los corticosteroides
Exposicion a sustancias toxicas

Historia familiar de cataratas

Lesiones oculares

PREVENCION:
Algunas medidas para prevenir el desarrollo de cataratas incluyen:

o

o

O

Proteger los ojos de la radiacion ultravioleta usando gafas de sol y sombreros
No fumar

Mantener un buen control de la diabetes y la hipertension arterial

Mantener un peso saludable

Usar gafas protectoras en situaciones de riesgo

Evitar el consumo excesivo de alcohol

Realizar revisiones periddicas con un oftalmoélogo

CLINICA:

O

Los sintomas de las cataratas pueden variar en funcion del tipo y la gravedad de la

condicion, pero aqui tienes algunos sintomas comunes asociados con las cataratas:
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o Vision borrosa: Uno de los sintomas mas comunes de las cataratas es la vision borrosa,
tanto de cerca como de lejos. La vista puede parecer como si se estuviera viendo a
través de un cristal empafiado o nebuloso.

o Dificultad para ver en condiciones de poca luz: Las cataratas pueden hacer que sea
dificil ver con claridad en entornos con poca iluminacion, como durante la noche o en
habitaciones poco iluminadas. La visiéon puede volverse mas borrosa o se puede
experimentar mayor sensibilidad a la luz.

o Cambios en la percepcion del color: Algunas personas con cataratas pueden
experimentar una disminucion en la intensidad y la viveza de los colores. Los colores
pueden parecer descoloridos o amarillentos.

o Sensibilidad a la luz: Las cataratas pueden causar sensibilidad a la luz, lo que significa
que la persona afectada puede sentir molestias o deslumbramiento al estar expuesta a
luces brillantes.

o Visién doble: En algunos casos, las cataratas pueden ocasionar vision doble en un ojo
o en ambos. Esto se conoce como diplopia y puede interferir con la capacidad para ver
con claridad.

o Necesidad de cambios frecuentes en la graduacién de los anteojos: Las cataratas
pueden alterar la refraccion de la luz en el ojo, lo que puede requerir cambios

frecuentes en la graduacion de los anteojos para mantener una vision adecuada.(1,2)

CLASIFICACION POR SEVERIDAD:
Las cataratas se clasifican en funcion de su gravedad y su impacto en la vision. Entre las

clasificaciones més comunes se encuentran:
v' Cataratas incipientes: afectan la transparencia del cristalino, pero no tienen un impacto

significativo en la vision.

45



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA”

e

v Cataratas maduras: la opacidad del cristalino es significativa y puede causar una
pérdida importante de la vision.
v' Cataratas hipermaduras: el cristalino se vuelve completamente opaco y puede causar

una pérdida total de la vision.

DIAGNOSTICO:
1. Historial médico y sintomas: El médico comenzard por hacer preguntas sobre tus

antecedentes médicos y sintomas relacionados con la vision. Esto incluira preguntas sobre la
aparicion y progresion de los sintomas, como vision borrosa, dificultad para ver de noche o
cambios en la percepcion del color.

2. Examen visual: Se realizard un examen de la agudeza visual para evaluar la nitidez de
la vision a diferentes distancias. Esto se hace utilizando una tabla optométrica o proyecciones
especiales.

3. Evaluacion del cristalino: El médico utilizarda una lampara de hendidura, un
instrumento especial con una luz brillante, para examinar el cristalino y otras estructuras
oculares. Esto permite detectar cualquier opacidad o cambio en la transparencia del cristalino.
4. Prueba de refraccion: Se realizard una prueba de refraccidon para determinar si
necesitas anteojos o cambios en la graduacion existente. Esto ayuda a descartar otros
problemas de vision que puedan causar sintomas similares a los de las cataratas.

5. Dilatacion pupilar: En algunos casos, el médico puede administrar gotas para dilatar
las pupilas. Esto permite una mejor visualizacion del cristalino y otras partes del ojo para

evaluar con mayor precision la presencia y gravedad de las cataratas. (3)
TRATAMIENTO:

El tratamiento de las cataratas consiste en la extirpacion del cristalino opaco y su sustitucion

por una lente intraocular artificial. El objetivo del tratamiento es restaurar la vision del
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paciente y mejorar su calidad de vida. La cirugia de cataratas es un procedimiento seguro y

efectivo que se realiza de forma ambulatoria.

Existen diferentes técnicas quirurgicas para el tratamiento de las cataratas, pero la mas comun
es la facoemulsificacion. En este procedimiento, el cirujano realiza una pequefia incision en la
cornea y utiliza un instrumento ultrasénico para descomponer el cristalino opaco. A

continuacion, se extraen los fragmentos y se implanta una lente intraocular. (2,3)

PRONOSTICO:

El prondstico de las cataratas es excelente con el tratamiento adecuado. La cirugia de cataratas
es una de las intervenciones quirurgicas mas seguras y efectivas que existen, y en la gran

mayoria de los casos se consigue una recuperacion completa de la vision.

Sin embargo, en algunos casos pueden surgir complicaciones durante o después de la cirugia,
como infecciones, hemorragias o desprendimiento de retina. Estas complicaciones pueden

afectar el pronostico del paciente y deben ser tratadas con prontitud.

ESCALAS PRONOSTICAS:

Existen diversas escalas pronosticas para las cataratas que permiten estimar el riesgo de
complicaciones durante o después de la cirugia. Estas escalas tienen en cuenta factores como
la edad del paciente, la severidad de la catarata, la presencia de enfermedades oculares

asociadas y la experiencia del cirujano.

Algunas de las escalas pronodsticas mas utilizadas son la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Sistema de Clasificacion de Cataratas de Lens Opacities
Classification System III (LOCS III).
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COMPLICACIONES:

Aunque la cirugia de cataratas es un procedimiento seguro y efectivo, en algunos casos

pueden surgir complicaciones. Algunas de las complicaciones mas frecuentes son:

. Infecciones: La infeccion del ojo después de la cirugia de cataratas es una
complicacién rara pero potencialmente grave. Los sintomas incluyen dolor, enrojecimiento,
hinchazén y vision borrosa. El tratamiento incluye antibioticos y, en casos graves, puede ser
necesario volver a operar. (3)

. Edema macular: El edema macular es una inflamacion de la macula, la zona central de
la retina responsable de la vision fina y detallada. Puede surgir después de la cirugia de
cataratas y causar vision borrosa o distorsionada. El tratamiento incluye medicamentos
antiinflamatorios y, en algunos casos, inyecciones de corticoides.

. Desprendimiento de retina: El desprendimiento de retina es una complicacion rara
pero grave que puede surgir después de la cirugia de cataratas. Los sintomas incluyen

destellos, moscas volantes y una sombra en el campo visual. El tratamiento consiste en
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Glaucoma

DEFINICION

El glaucoma es una enfermedad ocular cronica que se caracteriza por un dafio progresivo en el
nervio optico, lo que puede llevar a la pérdida de la vision. Esta enfermedad se produce
cuando la presion intraocular (PIO) aumenta y ejerce presion sobre el nervio Optico,
dafidandolo. Es una de las principales causas de ceguera irreversible en todo el mundo. Existen
varios tipos de glaucoma, pero los dos mas comunes son el glaucoma de dngulo abierto y el

glaucoma de angulo cerrado. (1)

EPIDEMIOLOGIA
El glaucoma es una enfermedad ocular comun, que afecta a personas de todas las edades y

origenes étnicos. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el glaucoma es la
segunda causa principal de ceguera en todo el mundo. Se estima que mas de 60 millones de
personas en todo el mundo tienen glaucoma, y se espera que esta cifra aumente a medida que

la poblacion mundial envejece. (1)

En términos de edad, el glaucoma es mas comuin en personas mayores de 60 afios, aunque
también puede afectar a personas mas jovenes. Ademads, ciertos grupos étnicos, como los
afroamericanos y los hispanos, tienen una mayor incidencia de glaucoma que otros grupos. En
general, el riesgo de desarrollar glaucoma aumenta con la edad, la presion intraocular elevada,
la miopia, antecedentes familiares de glaucoma, lesiones oculares y enfermedades sistémicas

como la diabetes y la hipertension arterial.

ETIOLOGIA
El glaucoma se produce cuando hay una acumulacién de liquido en el ojo que no puede

drenar adecuadamente. La causa exacta no se conoce, pero se cree que es multifactorial, es
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decir, puede ser influenciada por multiples factores. Algunos de los factores que se han

asociado con el glaucoma incluyen:

. Presion intraocular elevada: se ha observado que la mayoria de las personas con
glaucoma tienen una presion intraocular elevada, lo que indica que el liquido en el ojo no esta
drenando correctamente. (1,2)

. Edad avanzada: el glaucoma se vuelve mas comin a medida que envejecemos, y las
personas mayores de 60 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.

. Historial familiar de glaucoma: si un miembro de la familia ha tenido glaucoma,
aumenta el riesgo de que otros miembros también lo desarrollen.

. Enfermedades sistémicas: algunas enfermedades sistémicas, como la diabetes y la
hipertension, se han relacionado con un mayor riesgo de glaucoma.

. Lesiones oculares: las lesiones en el ojo pueden afectar el drenaje del liquido y
aumentar el riesgo de glaucoma.

. Uso de ciertos medicamentos: algunos medicamentos, como los esteroides, pueden
aumentar el riesgo de glaucoma en algunas personas.

. Anomalias estructurales del ojo: algunas personas nacen con anomalias estructurales

del ojo que pueden aumentar el riesgo de glaucoma.

Es importante tener en cuenta que algunas personas pueden desarrollar glaucoma sin tener
ningun factor de riesgo conocido, y otras pueden tener multiples factores de riesgo pero nunca

desarrollar la enfermedad.

FACTORES DE RIESGO:
Hay varios factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de glaucoma, algunos de

ellos son:
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1. Edad avanzada: El riesgo de glaucoma aumenta con la edad, especialmente después de
los 40 afios.
2. Antecedentes familiares: Si alguien en su familia tiene glaucoma, usted tiene un mayor

riesgo de desarrollar la enfermedad.

3. Raza: Algunas razas tienen una mayor predisposicion a desarrollar glaucoma, como
los afroamericanos, los hispanos y los asiaticos.

4. Presion intraocular elevada: La presion intraocular elevada es un factor de riesgo
importante para el glaucoma. Sin embargo, algunas personas con presion intraocular normal
también pueden desarrollar la enfermedad.

5. Enfermedades sistémicas: Algunas enfermedades sistémicas, como la diabetes y la

hipertension, pueden aumentar el riesgo de glaucoma.

6. Traumatismo ocular: Lesiones en el ojo pueden aumentar el riesgo de desarrollar
glaucoma.
7. Uso prolongado de esteroides: El uso prolongado de esteroides puede aumentar el

riesgo de glaucoma en algunas personas.

PREVENCION
La prevencion del glaucoma se centra en la deteccion temprana y el tratamiento oportuno para

reducir la presion intraocular elevada. Es importante realizarse exdmenes oculares regulares,
especialmente si se tiene antecedentes familiares de glaucoma o factores de riesgo como la

edad avanzada, diabetes, miopia, antecedentes de lesiones oculares, entre otros. (3)

Las personas mayores de 40 afios deben someterse a un examen ocular completo cada dos
afnos, y aquellas con factores de riesgo deben realizarlo con mayor frecuencia. El examen
debe incluir una evaluacion de la presion intraocular, el campo visual, el nervio 6ptico y la
anatomia de la cdmara anterior del ojo. Ademads, es importante llevar un estilo de vida
saludable, mantener una dieta equilibrada y hacer ejercicio regularmente para prevenir

enfermedades asociadas que puedan aumentar el riesgo de desarrollar glaucoma.
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CLINICA

El glaucoma es una enfermedad asintomatica en sus primeras etapas, lo que hace que sea
dificil de detectar sin exdmenes oftalmoldgicos regulares. A medida que la enfermedad
progresa, los sintomas pueden incluir:

. Pérdida gradual de la vision periférica: es decir, la capacidad de ver lo que estd a su

alrededor, lo que a menudo se describe como "mirar a través de un tanel". (3)

. Halos alrededor de las luces brillantes.
. Visiodn borrosa o nublada.

. Enrojecimiento del ojo.

. Dolor ocular o de cabeza.

. Néuseas o voOmitos en casos graves.

CLASIFICACION POR SEVERIDAD

El glaucoma es una enfermedad del ojo que puede causar dafio al nervio optico y pérdida de

vision. Se clasifica generalmente en tres tipos principales segin su severidad:

l. Glaucoma de angulo abierto: Es la forma mas comln de glaucoma y generalmente no
causa sintomas tempranos. A medida que la enfermedad progresa, puede provocar una
pérdida gradual de la vision periférica, lo que puede ser dificil de detectar sin examenes
oftalmologicos regulares.

2. Glaucoma de angulo cerrado: Es menos comtn que el glaucoma de angulo abierto y
puede ser mas grave. El angulo de drenaje del ojo se bloquea y aumenta rapidamente la
presion intraocular. Esto puede causar dolor ocular intenso, vision borrosa, halos alrededor de
las luces y nauseas. Es una emergencia médica y requiere tratamiento inmediato.

3. Glaucoma congénito: Se produce en bebés y nifios pequefios y es causado por un

problema en el desarrollo del angulo de drenaje del ojo. Puede causar una variedad de
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sintomas, como lagrimeo excesivo, fotosensibilidad y opacidad en la cornea. Es importante

que se diagnostique y trate lo antes posible para prevenir la pérdida de la vision.

1) Glaucoma de dngulo abierto
El glaucoma de angulo abierto es una enfermedad cronica del ojo que se caracteriza por un
aumento de la presion intraocular y dafio progresivo del nervio optico. Aunque en las
primeras etapas del glaucoma de angulo abierto no suele presentar sintomas evidentes, a

medida que la enfermedad avanza pueden aparecer diversas complicaciones.

GLAUCOMA DE ANGULO ABIERTO

Canales de drenaje

}‘ ) Flujo de liquido
Angulo abierto / X

Canales de drenaje

Algunas de las complicaciones mas comunes del glaucoma de angulo abierto incluyen:

e Pérdida de vision periférica: El glaucoma de angulo abierto afecta inicialmente la
vision periférica, lo que significa que se pierde gradualmente la capacidad de ver
objetos en el lado o la parte exterior del campo visual.

e Vision en tunel: A medida que la pérdida de vision periférica progresa, se puede
experimentar una sensacion de "vision en tunel", en la que la vision central se

mantiene relativamente clara pero el campo visual se estrecha.
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e Reduccién de la agudeza visual: Con el tiempo, el glaucoma de angulo abierto puede
afectar la vision central, lo que resulta en una disminucién de la agudeza visual.

e Dificultad para adaptarse a la oscuridad: Las personas con glaucoma de angulo abierto
pueden experimentar dificultad para adaptarse a la oscuridad o a cambios bruscos de
iluminacion.

e (Cambios en el color de los objetos: Algunas personas con glaucoma de angulo abierto
pueden percibir un cambio en la apariencia de los colores, especialmente en
situaciones de poca luz.

e Dolor ocular: En casos mas avanzados, algunas personas pueden experimentar dolor

ocular, enrojecimiento o malestar.

2) Glaucoma de angulo cerrado:
El glaucoma de angulo cerrado es una forma menos comun pero mas aguda de glaucoma, en
la cual el angulo de drenaje del ojo se bloquea repentinamente, lo que ocasiona un aumento

rapido de la presion intraocular.

GLAUCOMA DE ANGULO CERRADO

Canales de drenaje

Iris

Cérnea

[
Angulo cerrado ‘J
/

Canales de drenaje

— Flujo de liquido
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Esta condicion es considerada una emergencia médica, ya que puede provocar dafio severo e

irreversible al nervio Optico y pérdida rapida de la vision si no se trata de inmediato.
Las complicaciones asociadas con el glaucoma de dngulo cerrado incluyen:

e Dolor ocular intenso: Una de las caracteristicas mas distintivas del glaucoma de
angulo cerrado es el dolor ocular intenso y repentino. El dolor se describe
comunmente como una sensacion de presion, ardor o punzadas en el ojo afectado.

e Vision borrosa: La presion ocular elevada puede afectar la calidad de la vision,
causando vision borrosa o disminucion de la agudeza visual.

e Vision de halos alrededor de las luces: Muchas personas con glaucoma de angulo
cerrado reportan la aparicion de halos alrededor de las luces, especialmente en
condiciones de poca iluminacion.

e Enrojecimiento y aparicion de ojos inyectados en sangre: El ojo afectado puede
presentar enrojecimiento y tener una apariencia de ojos inyectados en sangre debido al
aumento de la presion intraocular.

e Nauseas y vomitos: En algunos casos, el glaucoma de angulo cerrado puede causar

nauseas y vomitos, generalmente como resultado del intenso dolor ocular.

3) Glaucoma congénito:
El glaucoma congénito es una forma poco comun de glaucoma que esta presente al nacer o se
desarrolla en los primeros afos de vida. Se debe a una malformacion en el sistema de drenaje
del ojo, lo que causa un aumento de la presion intraocular y dafio al nervio oOptico. Esta

condicion puede ser hereditaria o surgir de forma espontéanea.

Las complicaciones asociadas con el glaucoma congénito pueden incluir:
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= Dafio al nervio optico: El aumento de la presion intraocular puede dafiar el nervio
optico, lo que lleva a la pérdida de la vision. Si no se diagnostica ni trata
adecuadamente, el glaucoma congénito puede provocar una disminucion irreversible
de la vision y, en casos severos, ceguera.

= Ambliopia (ojo vago): La presencia de glaucoma congénito puede interferir con el
desarrollo normal de la vision en la infancia. Esto puede llevar a la ambliopia, también
conocida como "ojo vago", donde el cerebro no desarrolla una vision clara en el ojo
afectado.

» Dificultades para el desarrollo visual: El glaucoma congénito no tratado puede tener
un impacto significativo en el desarrollo visual del nifio. Puede afectar la percepcion
del color, la vision en tres dimensiones y la capacidad para enfocar correctamente.

» Estrabismo: El glaucoma congénito no tratado puede causar estrabismo, una condicion
en la cual los ojos no se alinean correctamente. Esto puede resultar en una apariencia

cruzada o desviada de los ojos.

DIAGNOSTICO

El diagnostico de glaucoma generalmente implica una serie de pruebas oftalmolégicas y de

evaluacion médica, que pueden incluir: (3,4)

1. Examen de la presion intraocular: El médico puede medir la presion dentro del ojo
utilizando un tondmetro para evaluar la presencia de un aumento de la presion ocular, lo que
puede indicar glaucoma.

2. Examen del nervio optico: El médico puede utilizar una ldmpara de hendidura para
examinar el nervio optico y detectar cualquier sefal de dafio o degeneracion.

3. Prueba de campo visual: Esta prueba mide la visién periférica y puede ayudar a

detectar cualquier pérdida de vision relacionada con el glaucoma.
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4. Gonioscopia: Esta prueba utiliza una lente especial para examinar el &ngulo de drenaje
del ojo y evaluar la probabilidad de que se produzca un bloqueo en el sistema de drenaje.

5. Tomografia de coherencia optica (OCT): Esta prueba utiliza un escaner laser para
crear imagenes de alta resolucion del nervio 6ptico, lo que puede ayudar a detectar cualquier

dano en las fibras nerviosas.

En algunos casos, se pueden realizar pruebas adicionales, como fotografias del nervio dptico o

pruebas de campo visual automatizadas, para confirmar el diagnostico de glaucoma.

Es importante destacar que el glaucoma es una enfermedad silenciosa y puede no presentar

sintomas en las etapas tempranas. (3)

TRATAMIENTO
El tratamiento del glaucoma depende del tipo y la gravedad de la enfermedad, asi como de
otros factores como la edad y la salud general del paciente. Los tratamientos comunes para el

glaucoma incluyen:

1. Medicacion via oftalmica: Las gotas para los ojos son uno de los tratamientos mas
comunes para el glaucoma. Estas gotas pueden ayudar a reducir la presion intraocular y
prevenir el dafio adicional del nervio dptico. Es importante usar las gotas segun lo indicado
por el oftalmoélogo y hacerlo regularmente para obtener el maximo beneficio. (4)

2. Medicamentos orales: En algunos casos, los medicamentos orales pueden ser
recetados para reducir la presion intraocular y prevenir la progresion del glaucoma.

3. Cirugia: Si las gotas y los medicamentos no son efectivos, se puede recomendar la
cirugia. La cirugia para el glaucoma puede incluir procedimientos como la trabeculoplastia
con laser, la esclerectomia profunda no perforante y el implante de un dispositivo de drenaje.
El objetivo de la cirugia es mejorar el drenaje del liquido intraocular y reducir la presion en el

0jo.
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4. Terapias complementarias: Ademas de los tratamientos médicos convencionales,
algunas personas pueden beneficiarse de terapias complementarias como la acupuntura o la
meditacion para ayudar a reducir el estrés y la ansiedad relacionados con el diagnostico y el

tratamiento del glaucoma.

PRONOSTICO

El prondstico para el glaucoma depende de varios factores, incluyendo el tipo y la gravedad
del glaucoma, la edad del paciente y la respuesta del paciente al tratamiento. El tratamiento
oportuno y efectivo es fundamental para controlar la presion intraocular y prevenir dafos

adicionales en el nervio 6ptico.

Es importante destacar que el glaucoma es una enfermedad cronica y requiere un seguimiento
a largo plazo con un oftalmélogo. Los pacientes con glaucoma deben asistir regularmente a
consultas oftalmoldgicas para monitorear la progresion de la enfermedad y ajustar el

tratamiento segin sea necesario.

ESCALAS PRONOSTICAS

En general, no existe una escala prondstica especifica para el glaucoma. El prondstico
depende de muchos factores, incluyendo la edad del paciente, la gravedad de la enfermedad
en el momento del diagndstico, la respuesta al tratamiento y la adherencia del paciente a las

recomendaciones de cuidado de la salud ocular.

Sin embargo, existen algunas herramientas que pueden ayudar a evaluar el riesgo de

progresion del glaucoma. Por ejemplo, la Escala de Dafio del Nervio Optico (GONIOS) es
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una herramienta que se utiliza para evaluar la gravedad del dafio en el nervio dptico y

determinar la necesidad de tratamiento. (3,4)

También existen herramientas de seguimiento de la presion intraocular, que pueden ayudar a
monitorear la efectividad del tratamiento y evaluar el riesgo de progresion. Algunas de estas

herramientas incluyen la curva de presion intraocular y la curva de tension diaria.

COMPLICACIONES
El glaucoma puede tener varias complicaciones que pueden afectar la salud ocular y la calidad

de vida de una persona. Algunas de las complicaciones comunes incluyen:

l. Pérdida de vision: La complicacion mas comun del glaucoma es la pérdida gradual de
la visidon, que puede ser permanente si no se trata adecuadamente. En algunos casos, la
pérdida de vision puede ser parcial o completa.

2. Ceguera: Si el glaucoma no se trata adecuadamente, puede provocar ceguera
irreversible en el ojo afectado.

3. Dolor ocular: En algunos casos, el glaucoma puede causar dolor ocular, que puede ser
leve o severo dependiendo de la gravedad de la enfermedad.

4. Halos alrededor de las luces: Algunas personas con glaucoma pueden experimentar
halos alrededor de las luces, lo que puede dificultar la visién nocturna.

5. Reduccion en la calidad de vida: La pérdida de vision y otros sintomas del glaucoma
pueden afectar la calidad de vida de una persona y limitar su capacidad para realizar
actividades cotidianas.

6. Efectos secundarios del tratamiento: Los tratamientos para el glaucoma, como las
gotas para los ojos, pueden tener efectos secundarios, como enrojecimiento, irritacion y

sequedad ocular.
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PREVENCION DE COMPLICACIONES:

La prevencion de las complicaciones del glaucoma es fundamental para mantener la salud
ocular y evitar la pérdida de vision. Algunas medidas que pueden ayudar a prevenir las

complicaciones del glaucoma incluyen:

l. Diagnostico temprano: Es importante realizar exdmenes oftalmologicos regulares para
detectar el glaucoma en sus etapas iniciales. Si se diagnostica temprano, el tratamiento puede
prevenir la pérdida de vision y otras complicaciones.

2. Tratamiento adecuado: El tratamiento oportuno y efectivo del glaucoma es
fundamental para controlar la presion intraocular y prevenir dafos adicionales en el nervio
optico.

3. Seguimiento regular: Los pacientes con glaucoma deben asistir regularmente a
consultas oftalmologicas para monitorear la progresion de la enfermedad y ajustar el
tratamiento segun sea necesario. (4)

4. Estilo de vida saludable: Mantener un estilo de vida saludable que incluya una dieta
equilibrada, ejercicio regular y evitar fumar puede ayudar a prevenir la progresion del
glaucoma.

5. Adherencia al tratamiento: Es importante seguir todas las recomendaciones de
tratamiento y cuidado de la salud ocular para reducir el riesgo de complicaciones y mantener

la mejor vision posible.
INVESTIGACIONES ACTUALES:
Actualmente, se estan llevando a cabo diversas investigaciones relacionadas con el glaucoma

para mejorar la comprension de la enfermedad y desarrollar tratamientos mas efectivos.

Algunas de las areas de investigacion en curso incluyen:
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1. Nuevos tratamientos: Los investigadores estdn trabajando en el desarrollo de nuevos
tratamientos para el glaucoma, como terapias génicas y terapias celulares, que pueden ayudar
a prevenir la pérdida de vision. (4)

2. Tecnologia de imagenes: Las tecnologias de imagenes avanzadas, como la tomografia
de coherencia optica (OCT) y la angiografia de retina, estan siendo investigadas para mejorar
la deteccion temprana del glaucoma y su progresion.

3. Biomarcadores: Los biomarcadores estdn siendo investigados para identificar
pacientes en riesgo de desarrollar glaucoma y monitorear la progresion de la enfermedad.

4. Factores de riesgo: Los investigadores estan estudiando los factores de riesgo para el
glaucoma, como la presion intraocular y los antecedentes familiares, para comprender mejor
la enfermedad y prevenir su progresion.

5. Intervenciones quirargicas: Los investigadores estan evaluando la efectividad de las
intervenciones quirtrgicas, como la cirugia de trabeculectomia y la implantacion de

dispositivos de drenaje, para reducir la presion intraocular y prevenir la pérdida de vision.
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Degeneracion macular

DEFINICION
La degeneracion macular es una enfermedad ocular que afecta la macula, una pequena zona

en el centro de la retina que es responsable de la vision central y la percepcion de detalles

finos. (1)

Vision normal Degeneracion macular asociada a la edad

Macula
danfada

EPIDEMIOLOGIA

La degeneracion macular es una enfermedad ocular que afecta la macula, una pequena zona
en el centro de la retina que es responsable de la vision central y la percepcion de detalles
finos. Hay dos formas principales de degeneraciéon macular: la degeneracion macular

relacionada con la edad (DMRE) y la degeneracion macular juvenil (DMJ).

La DMRE es la forma méas comin de degeneracion macular y se presenta en personas
mayores de 50 afios. Es una enfermedad progresiva que puede llevar a la pérdida de la vision
central. Se cree que la DMRE estd asociada con factores como la edad, la genética, el

tabaquismo y la exposicion a la luz ultravioleta.
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La DMJ es una forma menos comun de degeneracion macular que se presenta en personas
mas jovenes, generalmente antes de los 20 afios. Esta forma de degeneracion macular puede

ser hereditaria y puede tener un impacto significativo en la vision de una persona. (1)

La epidemiologia de la degeneracién macular muestra que la DMRE es una enfermedad
ocular comun en personas mayores de 50 afios. En los Estados Unidos, se estima que mas de
10 millones de personas tienen DMRE. Se espera que este nuimero aumente a medida que la
poblacion envejece. La DMJ es mucho menos comun y se presenta en menos del 1% de la

poblacion.

En Latinoamérica, la epidemiologia de la degeneracion macular muestra que la DMRE es una
enfermedad ocular comin en personas mayores de 50 afios. En algunos paises de la region,
como Argentina, Chile, Colombia y México, se estima que la prevalencia de DMRE es similar
a la de paises desarrollados, con una tasa de prevalencia que varia del 6 al 8% en personas

mayores de 50 afos.

En Ecuador, aunque no hay cifras exactas, se estima que la degeneracion macular es la
principal causa de ceguera irreversible en personas mayores de 60 afios. Un estudio realizado
en la ciudad de Quito en 2015 encontré que la prevalencia de DMRE en personas mayores de
60 afios era del 5,7%. Ademas, se ha observado una mayor incidencia de DMRE en personas
de ascendencia indigena en comparacion con personas de ascendencia mestiza o blanca en

Ecuador. (1,2)
ETIOLOGIA

La degeneracion macular puede tener multiples factores etioldgicos que contribuyen a su

desarrollo.
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1. Edad: La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es la forma mas
comun de la enfermedad y afecta principalmente a personas mayores de 50 afios.

2. Genética: La DMRE vy la degeneracion macular juvenil (DMJ) tienen un componente
genético. Se han identificado varios genes asociados con la DMRE y se cree que la DMJ es
causada por mutaciones en un solo gen.

3. Factores ambientales: La exposicion a la luz ultravioleta y el consumo de tabaco
pueden aumentar el riesgo de desarrollar degeneracion macular.

4. Nutricion: Una dieta pobre en antioxidantes, vitaminas y minerales puede contribuir a
la degeneracion macular.

5. Hipertension arterial: La hipertension arterial puede dafiar los vasos sanguineos en la
retina y aumentar el riesgo de desarrollar degeneracion macular.

6. Obesidad: La obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar
degeneracion macular.

7. Inflamacion cronica: La inflamacion cronica puede contribuir al desarrollo de la

degeneracion macular.

FACTORES DE RIESGO

1. Edad avanzada: La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE) es mas
comun en personas mayores de 50 afios, y el riesgo aumenta a medida que envejecemos.

2. Genética: Los antecedentes familiares de degeneracion macular aumentan el riesgo de
desarrollar la enfermedad.

3. Tabaco: Fumar o estar expuesto al humo del tabaco aumenta significativamente el
riesgo de desarrollar degeneracion macular.

4. Hipertension arterial: La presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos en la

retina y aumentar el riesgo de desarrollar degeneracion macular.
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5. Obesidad: La obesidad y el sobrepeso se han asociado con un mayor riesgo de
desarrollar degeneracion macular.

6. Exposicion a la luz: La exposicion a la luz ultravioleta y la luz azul de dispositivos
electronicos pueden aumentar el riesgo de desarrollar degeneraciéon macular.

7. Dieta: Una dieta pobre en nutrientes como vitaminas y antioxidantes puede aumentar

el riesgo de desarrollar degeneracion macular.

PREVENCION

l. Controlar los factores de riesgo: Mantener un peso saludable, controlar la presion
arterial y dejar de fumar pueden ayudar a reducir el riesgo de desarrollar degeneracion
macular.

2. Mantener una dieta saludable: Una dieta rica en frutas, verduras y pescado puede
ayudar a reducir el riesgo de degeneracion macular. Alimentos ricos en antioxidantes, luteina
y zeaxantina, como espinacas, brocoli y zanahorias, pueden ser beneficiosos.

3. Proteger los ojos de la exposicion a la luz: Usar lentes de sol con proteccion contra la
luz ultravioleta, evitar la exposicion directa al sol durante las horas de mayor intensidad y
reducir el tiempo de exposicion a pantallas electronicas puede ayudar a prevenir la
degeneracion macular. (2)

4. Realizar examenes regulares de la vista: Los examenes regulares de la vista pueden
ayudar a detectar la degeneracién macular en etapas tempranas, lo que puede mejorar las
opciones de tratamiento.

5. Ejercitar los ojos: Realizar ejercicios oculares y mantener una buena postura frente a

pantallas electronicas puede ayudar a reducir la fatiga ocular y proteger la salud visual.
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CLINICA
La degeneracion macular es una enfermedad ocular que puede afectar la vision central. Los

sintomas de la enfermedad pueden incluir:

1. Vision borrosa o distorsionada: La degeneracion macular puede hacer que las
imagenes se vuelvan borrosas o distorsionadas. Las lineas rectas pueden parecer onduladas o
torcidas.

2. Pérdida de la vision central: La degeneracion macular puede hacer que la vision
central se vuelva borrosa o desaparezca por completo. Esto puede dificultar la realizacion de
tareas cotidianas, como leer, conducir y reconocer rostros.

3. Dificultad para adaptarse a la luz: Las personas con degeneracion macular pueden
tener dificultades para adaptarse a la luz y la oscuridad.

4. Vision manchada o falta de contraste: Algunas personas con degeneraciéon macular
pueden experimentar manchas oscuras en su campo de vision o tener dificultades para

distinguir entre colores y contrastes.

CLASIFICACION POR SEVERIDAD
La degeneracion macular se puede clasificar en dos tipos principales: la degeneracion macular

seca (o atrofica) y la degeneracion macular humeda (o exudativa). (2)

1. Degeneracion macular seca: La degeneracion macular seca es la forma méas comun de
la enfermedad y se produce cuando las células sensibles a la luz en la macula comienzan a
descomponerse lentamente. Esta forma de la enfermedad es mas leve y progresiva que la
degeneracion macular himeda, y puede causar una pérdida gradual de la vision central.

2. Degeneracion macular himeda: La degeneracion macular himeda es una forma mas

grave de la enfermedad y se produce cuando se forman vasos sanguineos anormales debajo de

68



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA”

e

la retina. Estos vasos sanguineos pueden sangrar o filtrar liquido, lo que puede provocar una

pérdida rapida y significativa de la vision central.

La degeneracion macular se puede clasificar ain mas en diferentes grados de severidad, segin
el tamafio y la cantidad de cambios en la retina. Los médicos pueden utilizar diferentes
escalas para clasificar la degeneracion macular, como la escala de la Clasificacion
Internacional de la Enfermedad Macular o la escala de la Clasificacion del Estudio de Edad

Relacionada con la Degeneracion Macular (AREDS, por sus siglas en inglés). (2)

Estas escalas pueden ayudar a los médicos a determinar la mejor forma de tratamiento y

seguimiento para cada paciente.

DIAGNOSTICO
El diagndstico de la degeneracion macular se realiza a través de un examen completo del ojo
realizado por un oftalmélogo o un especialista en retina. Algunas pruebas que se pueden

realizar durante el examen incluyen: (3)

l. Examen de la retina: El oftalmologo examinara la retina con una lente especial para
buscar signos de degeneracion macular.

2. Prueba de agudeza visual: Esta prueba mide la capacidad del ojo para ver detalles
finos a diferentes distancias.

3. Prueba de Amsler: Esta prueba utiliza una cuadricula de lineas para evaluar la calidad
de la vision central.

4. Angiografia con fluoresceina: Esta prueba implica la inyeccion de un tinte en el brazo
del paciente, que se disemina a través de los vasos sanguineos en el ojo. Luego, se toman
fotografias para evaluar la circulacion sanguinea en la retina y detectar signos de

degeneracion macular himeda.
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5. Tomografia de coherencia 6ptica (OCT): Esta prueba utiliza luz para crear imagenes
de secciones transversales de la retina, lo que permite evaluar el grosor y la estructura de la

retina y detectar cambios asociados con la degeneracion macular.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la degeneracion macular depende del tipo y la gravedad de la enfermedad.

l. Degeneracion macular seca: No hay un tratamiento especifico para la degeneracion
macular seca. Sin embargo, los médicos pueden recomendar vitaminas y suplementos que
contienen antioxidantes y nutrientes para ayudar a ralentizar la progresion de la

enfermedad.(3)

2. Degeneracion macular himeda: La degeneracion macular humeda se puede tratar con
medicamentos llamados agentes anti-VEGF, que se inyectan en el ojo para detener el
crecimiento de los vasos sanguineos anormales debajo de la retina. Otros tratamientos para la
degeneracion macular himeda incluyen la fotocoagulacion con laser y la terapia

fotodinamica.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento para la degeneracion macular himeda puede
no revertir la pérdida de vision que ya ha ocurrido, pero puede ayudar a prevenir una mayor

pérdida de vision.

PRONOSTICO
El pronostico y la progresion de la degeneracion macular pueden variar ampliamente de
persona a persona, por lo que es importante trabajar con un oftalmoélogo especializado en la

enfermedad para desarrollar un plan de tratamiento y seguimiento individualizado.
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ESCALAS PRONOSTICAS
Existen varias escalas pronosticas utilizadas en la degeneracion macular, que pueden ayudar a
los médicos a determinar la gravedad de la enfermedad y el riesgo de progresion. (3,4) Las

escalas mas comunes incluyen:

1. Escala de Severidad de la Degeneracion Macular (AMDSS): esta escala mide la
gravedad de la enfermedad en una escala de 1 a 5, basada en el tamafio y la cantidad de drusas

(depositos debajo de la retina) y la presencia de cambios en el pigmento de la retina. (3)

2. Escala de Gravedad de la Degeneracion Macular (AREDS): esta escala se utiliza para
evaluar el riesgo de progresion a una forma avanzada de la enfermedad. Los factores
evaluados incluyen la edad, el estado de fumador y la presencia de ciertos marcadores en el

0jo.

3. Escala de Prondstico de la Degeneracion Macular (PMPS): esta escala se basa en la
edad, el tipo de degeneracion macular y la presencia de otros factores de riesgo para predecir

la tasa de progresion y el riesgo de pérdida de la vision.

COMPLICACIONES
La degeneracion macular puede tener varias complicaciones, incluyendo:

1. Pérdida de vision central: la complicacion mas comun de la degeneracion macular es
la pérdida de vision central, lo que dificulta la realizacién de tareas cotidianas como leer,
conducir y reconocer rostros. (2,4)

2. Desprendimiento de retina: en algunos casos, la degeneracion macular puede provocar

un desprendimiento de retina, lo que puede provocar una pérdida répida y grave de la vision.
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3. Neovascularizacion coroidea: en casos avanzados de degeneracion macular, puede
desarrollarse una forma grave de la enfermedad llamada neovascularizacién coroidea, que
puede provocar una pérdida rapida y grave de la vision.

4. Depresion y ansiedad: la pérdida de vision debido a la degeneracion macular puede
afectar la calidad de vida de una persona y provocar depresion y ansiedad.

5. Pérdida de la independencia: la pérdida de visién puede hacer que sea mas dificil
realizar tareas cotidianas y puede afectar la capacidad de una persona para vivir de manera

independiente.

PREVENCION DE COMPLICACIONES:

1. Examenes regulares: es importante hacerse examenes regulares de la vista con un
oftalmologo especializado en la degeneracion macular, especialmente si tiene antecedentes
familiares de la enfermedad o si tiene mas de 60 afios. (4)

2. Control de la presion arterial y la diabetes: mantener la presion arterial y los niveles de
azucar en sangre bajo control puede ayudar a reducir el riesgo de complicaciones en personas
con degeneracion macular.

3. Dieta saludable: seguir una dieta rica en frutas, verduras y pescado puede ayudar a
reducir el riesgo de degeneracion macular avanzada.

4. Evitar fumar: el tabaquismo puede aumentar el riesgo de degeneracion macular
avanzada y otras enfermedades oculares.

5. Proteger los ojos del sol: la exposicion prolongada a los rayos UV puede aumentar el
riesgo de degeneracion macular avanzada, por lo que se recomienda usar gafas de sol y
sombrero al salir al aire libre.

6. Suplementos nutricionales: los suplementos nutricionales que contienen vitaminas y
minerales, como la vitamina C, la vitamina E, el zinc y el cobre, pueden ayudar a reducir el

riesgo de degeneracion macular avanzada en algunas personas.
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INVESTIGACIONES ACTUALES:
Actualmente, hay muchas investigaciones en curso en el campo de la degeneracién macular,

con el objetivo de desarrollar nuevos tratamientos y mejorar la comprension de la

enfermedad. Algunas de las investigaciones actuales incluyen: (4)

l. Terapia génica: la terapia génica es un enfoque prometedor para tratar la degeneracion
macular. La terapia génica implica la entrega de material genético a las células retinianas para
corregir defectos genéticos que causan la enfermedad.

2. Terapia celular: la terapia celular implica el uso de células madre para reemplazar las
células dafiadas en la retina y restaurar la vision en personas con degeneraciéon macular
avanzada.

3. Terapia antiangiogénica: la terapia antiangiogénica implica el uso de medicamentos
que detienen el crecimiento de vasos sanguineos anormales en la retina, lo que puede prevenir
la pérdida de vision en personas con neovascularizacion coroidea.

4. Inteligencia artificial: la inteligencia artificial se estd utilizando para desarrollar
herramientas de diagndstico mas precisas para la degeneracion macular, lo que puede permitir
un diagndstico mas temprano y un tratamiento mas efectivo.

5. Nuevas drogas y tratamientos: hay muchas drogas y tratamientos nuevos en desarrollo
para la degeneracion macular, incluyendo la terapia con células T reguladoras y la terapia con

células madre derivadas de la piel.

BIBLIOGRAFIA:

1.  Rodriguez-Carmona M, Sanchez-Tena MA, Sanchez-Tena MA. Degeneracion macular
asociada a la edad: actualizacion en diagnéstico y tratamiento. Archivos de la Sociedad

Espaiola de Oftalmologia. 2021;96(5):257-267.

73



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA”

Wi

2. Vargas I, Sanchez-Vallejo C, Guerrero-Naranjo JL, Torres-Valdivieso MJ, Pesantez-
Adame E, Rosales-Nieves LE, et al. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la

degeneracion macular relacionada con la edad en una poblacioén ecuatoriana. Revista Médica

del Ecuador. 2019;34(2):17-24

3.  Garcia-Layana A, Arias L, Garcia-Arumi J, Ruiz-Moreno JM, Arias-Puente A.
Tratamiento de la degeneracion macular asociada a la edad: recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Retina y Vitreo. Archivos de la Sociedad Espafiola de Oftalmologia.
2019;94(4):167-178.

4.  Garcia-Martinez J, Cabrera-Lopez F, Diaz-Llopis M, Montero JA, Donate-Lopez J,
Alarcon-Garcia MT, et al. Actualizacion en el diagndstico y tratamiento de la degeneracion
macular asociada a la edad. Archivos de la Sociedad Espanola de Oftalmologia.

2020;95(5):234-248.

74



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA” . ‘ﬁ

¥ 4

Retinopatia diabética

DEFINICION

La retinopatia diabética es una complicacion ocular causada por la diabetes, en la que los
vasos sanguineos en la retina (la capa de tejido sensible a la luz en la parte posterior del 0jo)
se danan. La diabetes puede causar niveles altos de azucar en la sangre que dafian los vasos
sanguineos en el o0jo, lo que puede provocar hemorragias, hinchazén y cicatrizacion en la
retina, lo que puede afectar la vision y, en casos graves, llevar a la ceguera. La retinopatia

diabética es la principal causa de ceguera en adultos en edad laboral. (1)

0J0 NORMAL RETINOPATIA DIABETICA

___ Aneurisma

—— Vasos sanguineos anormales

Hemorragias

EPIDEMIOLOGIA

La retinopatia diabética es una complicacion comun de la diabetes, especialmente en personas
que tienen diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2 de larga duracion. (1) Segin la Organizacion
Mundial de la Salud, se estima que alrededor de un tercio de las personas con diabetes tienen
algin grado de retinopatia diabética. Ademads, se estima que aproximadamente el 10% de las
personas con retinopatia diabética tienen una forma grave de la enfermedad que puede

provocar ceguera. (1.2)
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La retinopatia diabética también puede ser mas comun en personas que tienen dificultades
para controlar sus niveles de aztcar en la sangre, presion arterial y colesterol, y en personas
con antecedentes familiares de la enfermedad. Ademas, las personas con diabetes que tienen
otros factores de riesgo, como tabaquismo o sobrepeso, pueden tener un mayor riesgo de

desarrollar retinopatia diabética.

En Latinoamérica, la retinopatia diabética es una de las principales complicaciones de la
diabetes y una de las principales causas de ceguera en adultos en edad laboral. Segiin datos de
la Federacion Internacional de Diabetes, se estima que en Latinoamérica y el Caribe hay
alrededor de 30 millones de personas con diabetes, y se espera que esta cifra aumente a 64

millones para el afio 2045. (2)

En Ecuador, la diabetes es un problema de salud publica importante, y se estima que alrededor
del 7% de la poblacion adulta tiene diabetes. La retinopatia diabética es una de las principales
complicaciones de la diabetes en Ecuador y se estima que afecta alrededor del 35% de las
personas con diabetes. Ademas, la retinopatia diabética es la principal causa de ceguera en
personas de entre 20 y 64 anos en Ecuador. Es importante destacar que, al igual que en otros
paises, el control adecuado de los niveles de azucar en la sangre, la presion arterial y el
colesterol puede ayudar a prevenir o retrasar la aparicion de la retinopatia diabética en

personas con diabetes en Ecuador. (2,3)

ETIOLOGIA

La etiologia de la retinopatia diabética esté relacionada con el dafio a los vasos sanguineos en
la retina causado por niveles elevados de glucosa en sangre. La diabetes afecta a los vasos
sanguineos del cuerpo, y los vasos en la retina son especialmente vulnerables debido a su

pequefio tamaio y a la alta demanda de oxigeno y nutrientes.

76



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA”

e

Con el tiempo, los vasos sanguineos pueden debilitarse y desarrollar fugas, lo que puede
causar hemorragias y edema (hinchazon) en la retina. Ademas, el dafio a los vasos sanguineos
puede provocar la formacion de nuevos vasos sanguineos anormales, que pueden crecer hacia

la superficie de la retina y causar mas hemorragias y cicatrices.

La retinopatia diabética puede afectar a ambos ojos y puede tener diferentes grados de
gravedad. La enfermedad se clasifica en dos tipos principales: retinopatia no proliferativa
(NPDR) y retinopatia proliferativa (PDR), en funcién de la gravedad del dafio a los vasos

sanguineos. (3)

FACTORES DE RIESGO
Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de que una persona con
diabetes desarrolle retinopatia diabética. Algunos de los factores de riesgo mas comunes

incluyen:

1. Duracién de la diabetes: Cuanto mas tiempo tenga una persona diabetes, mayor es su
riesgo de desarrollar retinopatia diabética.

2. Control inadecuado de la glucemia: Los niveles altos de glucemia en sangre pueden
aumentar el riesgo de desarrollar retinopatia diabética. Mantener los niveles de azucar en
sangre dentro de los objetivos recomendados puede reducir el riesgo de desarrollar la
enfermedad.

3. Presion arterial alta: La presion arterial alta puede dafiar los vasos sanguineos y
aumentar el riesgo de desarrollar retinopatia diabética.

4. Niveles altos de colesterol: Los niveles altos de colesterol en sangre pueden aumentar
el riesgo de desarrollar retinopatia diabética.

5. Tabaquismo: Fumar puede dafiar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de

desarrollar retinopatia diabética.
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6. Antecedentes familiares: Las personas con antecedentes familiares de retinopatia

diabética pueden tener un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. (3)

PREVENCION
La prevencion de la retinopatia diabética implica principalmente el control adecuado de la

diabetes y otros factores de riesgo que puedan afectar la salud de los vasos sanguineos.

1. Control de la glucemia: Mantener los niveles de azlcar en sangre dentro de los
objetivos recomendados por un médico o especialista en diabetes puede ayudar a prevenir o
retrasar la aparicion de la retinopatia diabética.

2. Control de la presion arterial: Mantener una presion arterial saludable es importante
para prevenir el dafio a los vasos sanguineos en la retina.

3. Control del colesterol: Mantener niveles saludables de colesterol en sangre también
puede reducir el riesgo de desarrollar retinopatia diabética.

4. Dejar de fumar: El tabaquismo puede aumentar el riesgo de desarrollar retinopatia
diabética, por lo que dejar de fumar puede ser una medida preventiva efectiva. (3,4)

5. Realizar exdmenes oculares regulares: Las personas con diabetes deben realizarse
examenes oculares regulares para detectar la retinopatia diabética en una etapa temprana y
recibir tratamiento si es necesario.

6. Dieta saludable y actividad fisica: Una dieta saludable y la actividad fisica regular
pueden ayudar a mantener un peso saludable y controlar la diabetes, lo que a su vez puede

prevenir o retrasar la aparicion de la retinopatia diabética.

CLINICA
La retinopatia diabética es una enfermedad que afecta los vasos sanguineos de la retina, la

capa sensible a la luz ubicada en la parte posterior del ojo. Los sintomas de la retinopatia
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diabética pueden variar segun la etapa de la enfermedad. (4) Algunos de los sintomas

comunes pueden incluir:

1. Vision borrosa: La vision borrosa es un sintoma comun de la retinopatia diabética y
puede ser un signo de que los vasos sanguineos en la retina estan dafiados.

2. Puntos o manchas oscuras: La retinopatia diabética puede causar la aparicion de
manchas o puntos oscuros en el campo visual.

3. Pérdida de la vision: La retinopatia diabética puede causar una pérdida gradual de la

vision, que puede ser permanente si no se trata adecuadamente.

4. Vision doble: La retinopatia diabética puede causar vision doble o borrosa en algunos
Casos.
5. Dificultad para ver en la oscuridad: La retinopatia diabética también puede afectar la

capacidad de una persona para ver en la oscuridad o en condiciones de poca luz.

CLASIFICACION POR SEVERIDAD
La retinopatia diabética se clasifica por su severidad en base al grado de dafio que se ha
producido en los vasos sanguineos de la retina. La clasificacion se basa en dos etapas

principales: (4,5)

1. Retinopatia diabética no proliferativa (RDNP): Esta etapa se caracteriza por la
presencia de pequenas areas de hinchazon en los vasos sanguineos de la retina, conocidos
como microaneurismas. También puede haber la presencia de hemorragias, exudados
(acumulacion de liquido) y edema (hinchazon) de la retina. La RDNP se clasifica en tres
niveles segun la severidad: leve, moderada y severa.

2. Retinopatia diabética proliferativa (RDP): Esta etapa se caracteriza por el crecimiento

anormal de nuevos vasos sanguineos en la retina, que pueden sangrar y causar cicatrices que
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pueden provocar un desprendimiento de retina. La RDP es la forma mas avanzada de la

enfermedad y puede causar una pérdida severa de la vision. (4)

DIAGNOSTICO
El diagndstico de la retinopatia diabética se realiza mediante un examen oftalmologico

completo, que incluye:

l. Examen de la retina: El oftalmélogo examina la retina con un oftalmoscopio para
evaluar si hay signos de retinopatia diabética, como microaneurismas, hemorragias, exudados
y edema.

2. Prueba de agudeza visual: Se realiza para evaluar la vision del paciente y detectar
cualquier cambio en la agudeza visual.

3. Prueba de refraccion: Esta prueba evalua la necesidad de correccion oOptica del

paciente y ayuda a determinar la mejor prescripcion de lentes.

4. Prueba de tonometria: Esta prueba mide la presion intraocular y ayuda a detectar el
glaucoma.
5. Prueba de campo visual: Se realiza para evaluar el campo visual del paciente y

detectar cualquier pérdida de vision periférica.

En algunos casos, también se pueden realizar pruebas adicionales, como la tomografia de
coherencia optica (OCT), que proporciona imagenes detalladas de la retina y ayuda a detectar
cualquier edema macular, o la angiografia con fluoresceina, que permite evaluar la circulacion

sanguinea en la retina.

TRATAMIENTO
El tratamiento de la retinopatia diabética depende del grado de severidad de la enfermedad y

de la presencia o ausencia de complicaciones. (4)
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1. Control de la glucemia: El control adecuado de los niveles de aztcar en la sangre es
fundamental para prevenir y controlar la retinopatia diabética. Esto implica seguir una dieta
saludable, hacer ejercicio regularmente y tomar los medicamentos recetados para controlar la
diabetes.

2. Terapia con laser: La terapia con laser se utiliza para sellar los vasos sanguineos
anormales y prevenir el sangrado en la retina. También se utiliza para reducir el edema
macular. Este tratamiento se realiza en una consulta oftalmolégica y es un procedimiento
ambulatorio.

3. Inyecciones intravitreas: Las inyecciones intravitreas de medicamentos
antiangiogénicos o esteroides pueden ayudar a reducir el edema macular y prevenir la
formacion de nuevos vasos sanguineos anormales en la retina.

4. Cirugia: En casos avanzados de retinopatia diabética, la cirugia puede ser necesaria
para reparar el desprendimiento de retina o para extraer la sangre que se ha acumulado en el

0jo.

PRONOSTICO
La retinopatia diabética es una complicacion crénica de la diabetes que puede causar ceguera
si no se trata adecuadamente. El pronostico depende del grado de severidad de la enfermedad

y de la presencia o ausencia de complicaciones.

En los primeros estadios de la enfermedad, el pronostico es generalmente bueno si se sigue un
tratamiento adecuado para controlar los niveles de glucemia y se realizan exdmenes
oftalmologicos regulares para detectar y tratar la retinopatia diabética. Sin embargo, en los

estadios avanzados de la enfermedad, la pérdida de vision puede ser irreversible. (4)
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En cuanto a la mortalidad, la retinopatia diabética en si misma no causa la muerte, pero puede
ser un indicador de la presencia de otras complicaciones de la diabetes, como enfermedad

renal o cardiovascular, que pueden tener un impacto significativo en la mortalidad.

ESCALAS PRONOSTICAS
Existen diferentes escalas prondsticas para la retinopatia diabética que se utilizan para
determinar la severidad de la enfermedad y el riesgo de progresion. Algunas de estas escalas

son: (5)

1. Escala de severidad de la retinopatia diabética (ETDRS): Es una escala que se utiliza
para clasificar la retinopatia diabética en diferentes estadios de severidad, desde cero (sin
retinopatia diabética) hasta nivel 85 (retinopatia diabética proliferativa con alto riesgo de
pérdida visual).

2. Escala de riesgo de progresion de la retinopatia diabética (ARRP): Es una escala que
se utiliza para estimar el riesgo de progresion de la retinopatia diabética en funcion de factores
como el tiempo desde el diagndstico de la diabetes, la edad del paciente, la duracion de la
diabetes y el control glucémico. (3,5)

3. Escala de actividad de la retinopatia diabética (ARA): Es una escala que se utiliza para
evaluar la actividad de la retinopatia diabética en funcion de la presencia de exudados duros o

blandos, hemorragias, microaneurismas y neovascularizacion.

COMPLICACIONES
La retinopatia diabética es una complicacion cronica de la diabetes que puede provocar

diversas alteraciones en la retina y afectar la vision. Las complicaciones mas comunes son:
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1. Edema macular diabético: Es una acumulacion de liquido en la macula, la zona de la
retina que se encarga de la vision central y detallada. Esto puede provocar una disminucion de
la vision central y distorsion de las imagenes.

2. Neovascularizacion retiniana: La presencia de nuevos vasos sanguineos en la retina,
que pueden ser fragiles y propensos a la ruptura, provocando hemorragias en la retina y
disminucion de la vision.

3. Glaucoma neovascular: Es una forma de glaucoma en la que los nuevos vasos
sanguineos pueden bloquear el drenaje del humor acuoso, aumentando la presion intraocular y
dafiando el nervio optico.

4. Desprendimiento de retina: La traccion de los nuevos vasos sanguineos puede
provocar el desprendimiento de la retina, lo que puede provocar una pérdida de vision severa
e irreversible. (5)

5. Cataratas: Las personas con retinopatia diabética tienen un mayor riesgo de desarrollar

cataratas, que pueden afectar la vision.

INVESTIGACIONES ACTUALES:
Actualmente, hay varias investigaciones en curso sobre la retinopatia diabética. Algunos de

los enfoques incluyen:

l. Terapia génica: se estdn investigando las terapias génicas para tratar la retinopatia
diabética, que implican la introduccion de genes especificos en las células para tratar la
enfermedad.

2. Terapia con células madre: se estan estudiando las terapias con células madre para la
retinopatia diabética, que implican la introduccion de células madre en el ojo para ayudar a

reparar y regenerar las células dafiadas. (5)
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3. Tratamientos anti-inflamatorios: se estan investigando los tratamientos anti-
inflamatorios para la retinopatia diabética, que tienen como objetivo reducir la inflamacién en
el ojo y prevenir la progresion de la enfermedad.

4. Inteligencia artificial: se estd estudiando el uso de la inteligencia artificial para el
diagnostico y tratamiento de la retinopatia diabética, que puede ayudar a mejorar la precision

del diagnostico y la eficacia del tratamiento.
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TRASTORNOS DE LA VISION

Estrabismo

DEFINICION

El estrabismo es un trastorno visual en el que los ojos no se alinean correctamente. En el
estrabismo, uno de los ojos puede estar enfocado en un objeto mientras el otro apunta en otra
direccion. Esto puede ocurrir todo el tiempo o de forma intermitente, dependiendo del tipo y

la gravedad del estrabismo. (1)

EPIDEMIOLOGIA

El estrabismo es un trastorno comuin en todo el mundo. Segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor del 2-4% de la poblacion mundial tiene
estrabismo. El
estrabismo es mas comun en los nifios, aunque también puede afectar a los adultos. Se cree
que alrededor del 5% de los nifios en todo el mundo tienen estrabismo. (1) Aunque puede
ocurrir en cualquier grupo de edad, el estrabismo suele presentarse en la infancia temprana,

entre los 2 y los 4 afios de edad. El estrabismo también puede afectar a ambos sexos por igual.
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En términos de causas, se sabe que el estrabismo puede ser hereditario, pero también puede
ser causado por otros factores, como enfermedades oculares, lesiones en la cabeza o el cuello,

problemas neuroldgicos y otros trastornos de salud. (1,2)

ETIOLOGIA

El estrabismo puede ser causado por una variedad de factores, incluyendo:

o Problemas musculares: El estrabismo puede ser causado por un desequilibrio en los
musculos que controlan el movimiento de los ojos. Si uno de los musculos es mas
débil o mas fuerte que el otro, los 0jos pueden apuntar en diferentes direcciones.

o Problemas de los nervios: Los nervios que controlan los musculos del ojo pueden
verse afectados por problemas de salud como la diabetes, enfermedades neuroldgicas,
infecciones oculares y lesiones.

o Problemas de refraccion: Las personas que tienen problemas de refraccion, como la
miopia, la hipermetropia o el astigmatismo, pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar estrabismo.

o Problemas de salud: Algunas enfermedades o trastornos de salud, como el sindrome de
Down, pueden aumentar el riesgo de desarrollar estrabismo.

o Lesiones en la cabeza: Las lesiones en la cabeza o el cuello pueden dafiar los musculos
o los nervios que controlan los movimientos de los ojos y pueden causar estrabismo.

o Factores hereditarios: El estrabismo puede ser hereditario y pasar de padres a hijos.

FACTORES DE RIESGO
Existen varios factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar

estrabismo. Algunos de estos factores incluyen:
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1. Antecedentes familiares: Las personas que tienen antecedentes familiares de
estrabismo tienen un mayor riesgo de desarrollar esta afeccion. (2)

2. Problemas de refraccion: Las personas con problemas de refraccion no corregidos,
como la miopia, la hipermetropia o el astigmatismo, tienen un mayor riesgo de desarrollar
estrabismo.

3. Enfermedades o trastornos de salud: Algunas enfermedades o trastornos de salud,
como el sindrome de Down, la paralisis cerebral o la diabetes, pueden aumentar el riesgo de
desarrollar estrabismo.

4. Lesiones en la cabeza o el cuello: Las lesiones en la cabeza o el cuello pueden dafiar
los musculos o los nervios que controlan los movimientos de los ojos y pueden causar
estrabismo.

5. Problemas de desarrollo: El estrabismo puede ser causado por problemas de desarrollo

en los musculos y los nervios que controlan los movimientos de los ojos.

6. Sexo: Se cree que las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar ciertos tipos de
estrabismo.
7. Edad: El estrabismo es mas comun en los nifios, especialmente en aquellos menores de

6 afios de edad.

CLINICA

El sintoma principal del estrabismo es la desalineacion de los ojos. En una persona con
estrabismo, uno o ambos ojos pueden desviarse hacia afuera, hacia adentro, hacia arriba o
hacia abajo. La desviacion puede ser constante o intermitente, y puede ser mas notoria en

ciertas situaciones, como cuando se cansa, mira de cerca o mira hacia la distancia. (2)
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Ojo normal v~ Estrabismo

Ademéas de la desviacion de los ojos, otras posibles manifestaciones clinicas del estrabismo

pueden incluir:

1. Vision doble: La desalineacion de los ojos puede causar vision doble, especialmente
cuando la desviacion es constante.

2. Dolor de cabeza: La tension en los musculos de los ojos para compensar la desviacion
puede causar dolor de cabeza.

3. Dificultad para juzgar la profundidad: La desalineacion de los ojos puede dificultar la
percepcion de la profundidad y la distancia.

4. Fatiga ocular: La tensioén ocular cronica puede causar fatiga ocular, ojos cansados o

ardor.

En algunos casos, el estrabismo puede presentarse junto con otros problemas oculares, como

la ambliopia (0jo perezoso) o el nistagmo (movimientos involuntarios de los 0jos).
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CLASIFICACION POR SEVERIDAD
El estrabismo se clasifica segin la severidad de la desviacion ocular. La clasificaciéon mas
comunmente utilizada es la clasificacion de la Sociedad Internacional de Estrabismo

(International Strabismus Association, ISA), que divide el estrabismo en tres tipos: (2,3)

1. Esotropia: También conocido como estrabismo convergente, se refiere a una
desviacion ocular hacia adentro. Es méas comtn en nifos y puede ser constante o intermitente.
2. Exotropia: También conocido como estrabismo divergente, se refiere a una desviacion
ocular hacia afuera. Es mas comun en adultos jévenes y puede ser constante o intermitente.

3. Hipertropia: Se refiere a una desviacion ocular hacia arriba. Es menos comin que la

esotropia o la exotropia, y puede ser constante o intermitente.

DIAGNOSTICO
El diagndstico de estrabismo se basa principalmente en la evaluacion clinica del paciente por
un oftalmdlogo u otro profesional de la salud visual. El profesional realizard un examen

completo de los ojos, que puede incluir:

v" Evaluacién de la alineacion ocular: El profesional evaluara la posicion de los ojos en
relacion entre si y con respecto al resto de la cara.

v" Evaluacion de la agudeza visual: Se evaluara la capacidad de cada ojo para ver con
claridad.

v' Prueba de refraccion: Se medird la graduacion del paciente para corregir cualquier
error refractivo (miopia, hipermetropia, astigmatismo) que pueda estar contribuyendo
al estrabismo.

v Evaluacion de la movilidad ocular: Se evaluara la capacidad de los ojos para moverse

en diferentes direcciones.
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v Evaluacion de la vision binocular: Se evaluara la capacidad de los ojos para trabajar
juntos en equipo y lograr la percepcion de profundidad.
v Pruebas adicionales: En algunos casos, pueden ser necesarias pruebas adicionales,

como la resonancia magnética, para descartar causas neuroldgicas del estrabismo.

TRATAMIENTO
El tratamiento del estrabismo depende de la causa subyacente, la severidad de la desviacioén
ocular y la edad del paciente. El objetivo principal del tratamiento es corregir la desviacion

ocular y restaurar la alineacion de los ojos para lograr una vision binocular adecuada.

1. Correccion de errores refractivos: Si el estrabismo se debe a un error refractivo, como
la miopia o la hipermetropia, corregirlos con lentes o cirugia refractiva puede mejorar la
alineacion de los ojos. (3)

2. Terapia visual: La terapia visual es un tratamiento no quirargico que implica ejercicios
especificos para los ojos para mejorar la coordinacion y la alineacion ocular. Se puede utilizar
en combinacidn con otros tratamientos.

3. Uso de parches oculares: Si se presenta ambliopia (0jo perezoso), el tratamiento puede
incluir el uso de parches en el ojo mas fuerte para obligar al ojo mas débil a trabajar mas y
mejorar su vision.

4. Cirugia: Si el estrabismo es moderado a severo, puede ser necesario un procedimiento
quirurgico para alinear los ojos. La cirugia implica ajustar la posicion de los musculos

oculares para mejorar la alineacion ocular.
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PRONOSTICO
El pronoéstico del estrabismo es generalmente bueno, especialmente si se diagnostica y trata

temprano. Con un tratamiento adecuado, la mayoria de las personas con estrabismo pueden

lograr una alineacion ocular adecuada y una visidon binocular mejorada.

Sin embargo, si no se trata, el estrabismo puede llevar a una disminucion de la agudeza visual,

ambliopia (ojo perezoso), diplopia (vision doble) y otros problemas visuales.

ESCALAS PARA VALORACION

Existen escalas y herramientas de evaluacion utilizadas para medir la gravedad del estrabismo
y evaluar el resultado del tratamiento. Por ejemplo, la Escala de Desviacion Ocular de
Prismas (EDOP) se utiliza para medir la cantidad de desviacion ocular en dioptrias

prismaticas y evaluar la efectividad del tratamiento. (4)

COMPLICACIONES
El estrabismo puede provocar varias complicaciones, especialmente si no se diagnostica ni se

trata adecuadamente. Algunas de las complicaciones mas comunes son:

1. Ambliopia: También conocida como "ojo perezoso", la ambliopia se produce cuando
el cerebro ignora la sefial visual de un ojo desviado y se enfoca unicamente en la sefial del ojo
dominante. Si no se trata, la ambliopia puede llevar a una disminucion permanente de la
agudeza visual.

2. Diplopia: La diplopia o vision doble se produce cuando los ojos no se alinean
adecuadamente, lo que provoca que el cerebro reciba sefiales visuales de dos posiciones
diferentes. La diplopia puede afectar la calidad de vida y puede ser especialmente peligrosa al

conducir o realizar actividades que requieran una vision clara.
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3. Problemas emocionales y sociales: El estrabismo puede provocar problemas
emocionales y sociales, como baja autoestima, ansiedad, depresion y aislamiento social. Estos
problemas pueden afectar la calidad de vida de la persona y pueden requerir atencidén
psicologica adicional.

4. Problemas de alineacion ocular persistente: En algunos casos, puede ser necesario un
procedimiento quirurgico adicional para corregir problemas de alineacion ocular persistente
después de una cirugia previa.

5. Complicaciones de la cirugia: Como con cualquier procedimiento quirirgico, la
cirugia para el estrabismo puede presentar complicaciones, como infeccion, sangrado,

problemas de cicatrizacion y dafio a los nervios oculares. (2,3)

PREVENCION DE COMPLICACIONES:

La mejor manera de prevenir complicaciones del estrabismo es obtener un diagnostico
temprano y buscar tratamiento oftalmologico adecuado. Si se detecta el estrabismo en una
etapa temprana, la ambliopia y otros problemas visuales pueden prevenirse o tratarse de
manera efectiva. Ademas, el tratamiento temprano del estrabismo puede reducir el riesgo de

desarrollar problemas emocionales y sociales relacionados con la afeccion.

Es importante que cualquier persona con estrabismo reciba atencion oftalmologica regular
para evaluar la alineacion ocular y la vision y prevenir complicaciones a largo plazo. En caso
de haberse sometido a una cirugia para corregir el estrabismo, se deben seguir las
instrucciones postoperatorias cuidadosamente para prevenir complicaciones relacionadas con

la cirugia.

BIBLIOGRAFIA:
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Ambliopia

DEFINICION

La ambliopia, también conocida como "ojo perezoso", es una afeccion visual en la que uno de
los 0jos no desarrolla una visiéon normal durante la infancia. Esto se debe a que el cerebro se
centra en la imagen del ojo mas fuerte y suprime la imagen del ojo mas débil. Como
resultado, el ojo mas débil no se desarrolla adecuadamente y la vision en ese ojo puede ser
borrosa o desenfocada. La ambliopia puede afectar la capacidad de una persona para ver en
tres dimensiones, lo que puede afectar su capacidad para realizar actividades como leer,

conducir y jugar deportes. (1)

EPIDEMIOLOGIA

La ambliopia es una de las afecciones oculares mas comunes en la infancia, afectando
aproximadamente al 2-4% de la poblacion infantil. Es mas comun en nifios que en nifias y
suele desarrollarse en la primera infancia, antes de los 7 afos. La ambliopia puede afectar a
uno o ambos ojos y puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo estrabismo,

diferencias de refraccion entre los ojos, cataratas y otras anomalias oculares. (1)

ETIOLOGIA
La ambliopia puede ser causada por varios factores que afectan la vision en uno o ambos 0jos

durante la infancia. Algunas de las causas mas comunes de la ambliopia incluyen:

1. Estrabismo: El estrabismo es una afeccién en la que los ojos no estdn alineados
correctamente. Esto puede hacer que el cerebro suprima la imagen de un ojo, lo que puede
llevar a la ambliopia.

2. Diferencias de refraccion entre los ojos: Si hay una gran diferencia en la calidad de la
vision entre los dos 0jos, el cerebro puede suprimir la imagen del ojo mas débil, lo que puede

llevar a la ambliopia. (2)
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3. Cataratas congénitas: Las cataratas son una opacidad del cristalino del ojo que puede
afectar la vision. Si se presentan en un ojo durante la infancia, pueden llevar a la ambliopia.
4. Anomalias oculares: Cualquier otra anomalia ocular que afecte la calidad de la imagen

en uno o ambos ojos puede llevar a la ambliopia.

FACTORES DE RIESGO
Algunos de los factores de riesgo para el desarrollo de la ambliopia incluyen:

l. Historia familiar de ambliopia o problemas de vision en la infancia.
Estrabismo, especialmente si ocurre tempranamente en la infancia.
Diferencias significativas en la calidad de la vision entre los ojos.
Anomalias oculares como cataratas congénitas o ptosis (parpado caido).
Prematurez o bajo peso al nacer.

Retinopatia del prematuro (ROP).

S A o

Enfermedades neurologicas o del desarrollo que pueden afectar la vision, como

paralisis cerebral o sindrome de Down.

PREVENCION

La prevencion de la ambliopia implica la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de los
factores de riesgo. Se recomienda que todos los niflios reciban un examen ocular completo en
la infancia, incluso si no presentan sintomas de problemas de vision. En los nifios con factores
de riesgo, se pueden realizar exdmenes mas frecuentes o mas especificos, como la prueba de

reflejo rojo o la medicion de la agudeza visual. (1,2)

95



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA”

0
\ e

CLINICA
La ambliopia puede no tener sintomas visibles para el paciente y, por lo general, se detecta en
un examen ocular de rutina. Sin embargo, en algunos casos, los pacientes pueden

experimentar algunos de los siguientes sintomas:

1. Dificultad para ver con un solo ojo.

2 Dificultad para ver objetos distantes o cercanos con un solo ojo.

3. Desviacion ocular, especialmente si ocurre tempranamente en la infancia.
4 Vision doble o borrosa.

CLASIFICACION POR SEVERIDAD
La ambliopia se clasifica por su severidad en funcion del nivel de pérdida de vision en el ojo
afectado. Se pueden utilizar diferentes criterios para clasificar la ambliopia, pero una forma

comun es basada en la agudeza visual del ojo afectado:

1. Ambliopia leve: la agudeza visual del ojo afectado es de 20/30 a 20/60.
2. Ambliopia moderada: la agudeza visual del ojo afectado es de 20/70 a 20/100.

3. Ambliopia grave: la agudeza visual del ojo afectado es de 20/200 o peor.

DIAGNOSTICO
El diagnodstico de la ambliopia se realiza mediante un examen oftalmoldgico completo.
Durante el examen, el oftalmologo realizara varias pruebas para evaluar la vision del paciente

en cada ojo, incluyendo:

1. Agudeza visual: esta prueba mide la claridad de la vision del paciente en cada ojo,
utilizando una tabla de Snellen u otro dispositivo de prueba similar.
2. Refraccion: esta prueba evalua la necesidad del paciente de correccion visual mediante

lentes correctivos, como anteojos o lentes de contacto. (2)

96



“VISION COMPLETA: GUIA DE OFTALMOLOGIA”

0
\ e

3. Evaluacion de la alineacioén ocular: esta prueba evalua si los ojos estan alineados
correctamente o si hay desviaciones oculares que pueden contribuir a la ambliopia.

4. Prueba de oclusion: esta prueba evalta la capacidad del ojo afectado para recuperar la
vision cuando el ojo contrario estd tapado o cubierto.

5. Prueba de estereopsis: esta prueba evalua la capacidad del paciente para percibir la

profundidad y la percepcion tridimensional.

TRATAMIENTO
El tratamiento de la ambliopia depende de la causa subyacente y la severidad de la condicion.

En general, el tratamiento puede incluir:

1. Correccion visual: si la ambliopia es causada por la necesidad de correccion visual, el
paciente puede necesitar lentes correctivos como anteojos o lentes de contacto.

2. Oclusioén o terapia de parche: si la ambliopia es causada por la falta de uso del ojo
debido a una desviacion ocular o una catarata, el oftalmélogo puede recomendar la oclusion
del ojo sano para obligar al ojo afectado a trabajar mas. La terapia de parche generalmente se
lleva a cabo durante varias semanas a varios meses.

3. Terapia de vision: la terapia de vision se utiliza para mejorar la vision del ojo afectado
mediante el uso de ejercicios oculares y terapia visual especializada.

4. Cirugia: en algunos casos, la ambliopia puede ser causada por una desviacion ocular

que requiere cirugia para alinear los 0jos correctamente y mejorar la vision.

PRONOSTICO

El pronostico de la ambliopia depende en gran medida de la causa subyacente y la severidad
de la condicion. En general, el prondstico es mejor cuando la ambliopia se detecta y trata

temprano en la vida del paciente. (2,3)
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COMPLICACIONES
La ambliopia en si misma no causa complicaciones graves. Sin embargo, si no se trata

adecuadamente, puede llevar a una pérdida permanente de la vision en el ojo afectado.

Las complicaciones pueden surgir de las condiciones subyacentes que causan la ambliopia.
Por ejemplo, si la ambliopia es causada por un estrabismo, la alineacion incorrecta de los ojos
puede causar vision doble y fatiga visual. Si la ambliopia es causada por un error refractivo no
corregido, el paciente puede experimentar dolores de cabeza, fatiga visual y dificultad para

leer o realizar actividades de cerca. (3)

En algunos casos, el tratamiento de la ambliopia también puede llevar a complicaciones. Por
ejemplo, el parche ocular utilizado para tratar la ambliopia puede causar irritacion de la piel y
puede hacer que el niflo se sienta incomodo. Ademas, si se usa demasiado tiempo, el parche

ocular puede causar una sobreestimulacion del ojo sano y llevar a una ambliopia inversa.
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Diplopia

DEFINICION
La diplopia es una condicion en la que una persona ve dos imagenes de un objeto en lugar de

una sola imagen. A menudo se conoce como vision doble. (1)

EPIDEMIOLOGIA

La diplopia es una condicion relativamente comun. Segun los datos epidemioldgicos, se
estima que entre el 1 y el 5% de la poblacion general experimenta diplopia en algin momento
de su vida. La diplopia binocular es mas comun que la monocular y afecta a hombres y
mujeres por igual. (1) La incidencia de la diplopia aumenta con la edad, y las personas
mayores son mas propensas a experimentar diplopia debido a enfermedades oculares

relacionadas con la edad.

ETIOLOGIA

La diplopia puede tener muchas causas diferentes, que incluyen:

. Estrabismo: una afeccion en la que los ojos no se alinean correctamente debido a
problemas en los musculos que los mueven.
. Traumatismo craneal: una lesion en la cabeza o en el cerebro puede afectar la funcion

de los nervios oculares y causar diplopia.
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. Enfermedades neurologicas: como la esclerosis multiple, la miastenia gravis o un
accidente cerebrovascular.

. Problemas de refraccion: como el astigmatismo, la miopia o la hipermetropia, que
pueden causar vision doble intermitente. (1,2)

. Problemas de la cérnea o del cristalino: como la catarata o la queratocono, que pueden

causar distorsion en la imagen y provocar diplopia.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la diplopia incluyen:

. Edad avanzada: como se mencion6 anteriormente, la incidencia de diplopia aumenta
con la edad.
. Enfermedades neurologicas: ciertas enfermedades neuroldgicas, como la esclerosis

multiple, la miastenia gravis y el accidente cerebrovascular, aumentan el riesgo de diplopia.

. Cirugia ocular previa: las personas que han tenido cirugia ocular, como cirugia de
cataratas o cirugia refractiva, tienen un mayor riesgo de desarrollar diplopia.

. Lesiones en la cabeza o en el cerebro: las personas que han sufrido una lesion en la
cabeza o en el cerebro tienen un mayor riesgo de desarrollar diplopia.

. Estrabismo: las personas con estrabismo tienen un mayor riesgo de experimentar

diplopia.

PREVENCION
La diplopia no siempre se puede prevenir, ya que puede ser causada por una amplia variedad
de factores, algunos de los cuales son impredecibles o inevitables. (2) Sin embargo, hay

algunas medidas que pueden ayudar a prevenir la diplopia causada por ciertas causas, como:

. Mantener una buena higiene ocular para prevenir infecciones y lesiones.
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. Evitar el consumo excesivo de alcohol, que puede afectar el sistema nervioso y causar
diplopia.
. Usar equipo de proteccion adecuado para evitar lesiones en la cabeza o en los ojos

durante actividades deportivas o laborales.
. Controlar las enfermedades cronicas, como la diabetes o la hipertension arterial, que

pueden aumentar el riesgo de diplopia.

CLINICA
La diplopia se refiere a la percepcion de una imagen doble de un objeto que deberia ser visto

como una sola entidad. Los sintomas comunes de la diplopia pueden incluir:

1. Vision doble: La persona ve dos imagenes del mismo objeto en lugar de una sola

imagen clara y nitida.

2. Pérdida de la coordinacion ocular: Los o0jos no pueden moverse juntos en la misma
direccion.

3. Dolor de cabeza: El esfuerzo ocular constante puede provocar dolor de cabeza.

4. Fatiga ocular: La fatiga ocular puede ser una sensacion de cansancio o pesadez en los

ojos después de realizar actividades visuales prolongadas, como leer o trabajar en la
computadora.

5. Vision borrosa: La diplopia puede causar imagenes borrosas, especialmente cuando
los o0jos no pueden enfocar correctamente.

6. Inestabilidad o falta de equilibrio: La diplopia puede afectar el equilibrio y la

estabilidad debido a la falta de coordinacion ocular.

CLASIFICACION POR SEVERIDAD

La diplopia puede clasificarse por su severidad en tres categorias generales:
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1. Diplopia leve: En esta categoria, la persona puede ver dos imagenes de un objeto, pero
las imagenes pueden fusionarse con un esfuerzo minimo. La diplopia puede ser intermitente y
puede no interferir significativamente con las actividades diarias. (2)

2. Diplopia moderada: En esta categoria, las dos iméagenes son mds pronunciadas y
pueden requerir un esfuerzo significativo para fusionarlas. La diplopia puede ser constante y
puede interferir con las actividades diarias, como leer o conducir.

3. Diplopia grave: En esta categoria, las dos imagenes son muy separadas y no pueden
fusionarse. La diplopia puede ser constante y puede interferir significativamente con las
actividades diarias, lo que puede hacer que la persona se sienta insegura o incapaz de realizar

tareas cotidianas.

DIAGNOSTICO
El diagnostico de la diplopia generalmente comienza con una evaluacién médica completa por

parte de un oftalmologo o un especialista en el cuidado de los ojos. (1,2)

1. Realizar un examen ocular completo: El oftalmoélogo puede examinar los musculos y
los nervios del ojo para determinar si hay alguna anormalidad que pueda estar causando la
diplopia.

2. Evaluar la historia clinica: El médico puede preguntar sobre los sintomas de la
persona, la duracion de la diplopia y cualquier condicion médica o enfermedad previa que
pueda estar relacionada.

3. Realizar pruebas de diagnoéstico: El oftalmélogo puede realizar pruebas como la
prueba de cobertura, la prueba de la fijacion y la prueba de la vision binocular para evaluar la
funcion ocular y determinar la causa de la diplopia.

4. Derivar a un especialista: Si el oftalmologo sospecha que la diplopia puede ser
causada por una enfermedad neurologica o una condicion médica subyacente, puede derivar a

la persona a un especialista en neurologia o medicina interna para una evaluacion adicional.
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TRATAMIENTO
El tratamiento de la diplopia depende de la causa subyacente de la condicién. Algunos

tratamientos comunes incluyen:

1. Correccion Optica: Si la diplopia es causada por un problema de refraccion, como un
error de refraccion o un astigmatismo, el médico puede recetar anteojos o lentes de contacto
para corregir la vision y reducir la diplopia. (2)

2. Terapia de vision binocular: Si la diplopia es causada por un problema de alineacién
de los ojos, como el estrabismo, la terapia de vision binocular puede ayudar a entrenar los
0jos para trabajar juntos de manera mas efectiva.

3. Cirugia: Si la diplopia es causada por un problema estructural en los ojos o los
musculos que los controlan, como un desplazamiento del globo ocular, la cirugia puede ser
necesaria para corregir el problema.

4. Tratamiento de la causa subyacente: Si la diplopia es causada por una enfermedad
neurolégica o una condicién médica subyacente, como un accidente cerebrovascular, un

tumor o la diabetes, el tratamiento se enfocara en tratar la enfermedad subyacente

PRONOSTICO

En general, la diplopia no suele ser una condicion que ponga en riesgo la vida de una persona.
El prondstico y la mortalidad dependen en gran medida de la causa subyacente de la diplopia.
Si la diplopia es causada por una afeccidbn subyacente grave, como un accidente
cerebrovascular o un tumor cerebral, el pronodstico y la mortalidad pueden estar influenciados

por la gravedad de la afeccion subyacente. (3)
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COMPLICACIONES
Las complicaciones de la diplopia dependen en gran medida de la causa subyacente de la
condicion. En general, la diplopia no suele ser una condicién que ponga en riesgo la vida de

una persona, pero puede causar molestias y afectar la calidad de vida. (3)
Algunas complicaciones potenciales de la diplopia incluyen:

1. Fatiga visual: La diplopia puede requerir un mayor esfuerzo visual y hacer que los
0jos se cansen mas rapido, lo que puede resultar en fatiga visual.

2. Pérdida de la vision: Si la diplopia no se trata adecuadamente, puede resultar en una
pérdida de la vision o una disminucién de la calidad de la vision.

3. Problemas de equilibrio: La diplopia puede afectar la capacidad de una persona para
mantener el equilibrio y puede aumentar el riesgo de caidas.

4. Problemas emocionales: La diplopia puede afectar la autoestima y la calidad de vida

emocional de una persona, especialmente si la condicion es persistente o dificil de tratar.

PREVENCION DE COMPLICACIONES:

La prevencion de complicaciones de la diplopia depende en gran medida de la causa
subyacente de la condicion. En general, la mejor manera de prevenir complicaciones es buscar
atencion médica inmediata si experimenta diplopia para determinar la causa subyacente y

recibir el tratamiento adecuado.

1. Realizar examenes oculares regulares: Los exdmenes oculares regulares pueden
ayudar a detectar cualquier problema visual temprano y prevenir la diplopia y otras afecciones

oculares.
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2. Tratar las afecciones subyacentes: El tratamiento adecuado de cualquier afeccion
subyacente que pueda causar diplopia, como el hipertiroidismo o la diabetes, puede ayudar a
prevenir complicaciones a largo plazo.

3. Seguir las recomendaciones del médico: Es importante seguir las instrucciones de
tratamiento y seguimiento de su médico para mejorar el prondstico y la recuperacion y
prevenir complicaciones.

4. Adoptar habitos saludables: Adoptar habitos saludables, como una dieta equilibrada,
ejercicio regular y descanso adecuado, puede ayudar a prevenir complicaciones relacionadas

con la fatiga visual y la falta de suefio. (3)

INVESTIGACIONES ACTUALES:
Actualmente, hay varias investigaciones en curso sobre la diplopia y sus posibles causas y

tratamientos.

l. Terapia de vision binocular: Se esta investigando la efectividad de la terapia de vision
binocular en la reduccioén de la diplopia en pacientes con estrabismo. La terapia de vision
binocular implica ejercicios oculares especificos y puede ayudar a entrenar los ojos para
trabajar juntos de manera mas efectiva.

2. Terapia genética: Se estan realizando investigaciones sobre la terapia génica como un
posible tratamiento para la diplopia causada por problemas neuroldgicos. La terapia génica
implica la introduccion de genes en las células del cuerpo para corregir defectos genéticos que
pueden causar enfermedades. (2,3)

3. Estimulacion magnética transcraneal (EMT): Se esta investigando la efectividad de la
estimulacion magnética transcraneal en la reduccion de la diplopia en pacientes con lesiones
cerebrales. La EMT implica la aplicacion de campos magnéticos a areas especificas del

cerebro para estimular la actividad neuronal.
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4. Tratamientos farmacoldgicos: Se estan investigando nuevos medicamentos para el
tratamiento de la diplopia, incluidos aquellos que pueden ayudar a reducir la inflamacion o

mejorar la funcion muscular.
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Nistagmo

DEFINICION
El nistagmo es un movimiento involuntario, repetitivo y oscilatorio de los ojos que puede ser

horizontal, vertical, rotatorio o una combinacion de estos. (1)

EPIDEMIOLOGIA
La prevalencia del nistagmo varia seglin la causa subyacente. Algunas formas de nistagmo
pueden ser congénitas o adquiridas durante la infancia, mientras que otras pueden ser el

resultado de lesiones o enfermedades adquiridas mas tarde en la vida.

El nistagmo congénito es relativamente raro y afecta a aproximadamente 1 de cada 1,000 a
2,000 personas. El nistagmo adquirido es mas comun en adultos y puede ser el resultado de
lesiones cerebrales, enfermedades neuroldgicas, trastornos metabodlicos, uso de ciertos

medicamentos, entre otras causas. (1)

ETIOLOGIA

El nistagmo puede ser causado por una variedad de afecciones subyacentes, incluyendo:
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1. Problemas neurologicos: El nistagmo puede ser un sintoma de trastornos neurolégicos
como la esclerosis multiple, la enfermedad de Parkinson, el tumor cerebral, el accidente
cerebrovascular, la lesion cerebral traumatica, entre otros. (1,2)

2. Afecciones oculares: El nistagmo puede ser causado por afecciones oculares como la
ambliopia, el estrabismo, la catarata, el glaucoma, la degeneracion macular, entre otros.

3. Problemas vestibulares: El nistagmo puede ser un sintoma de afecciones del oido
interno como la enfermedad de Méniére, la laberintitis, la neuritis vestibular, entre otros.

4. Uso de medicamentos: Algunos medicamentos pueden causar nistagmo como efecto
secundario, incluyendo los anticonvulsivos, los antidepresivos, los sedantes y los relajantes
musculares.

5. Lesiones oculares o craneales: Las lesiones en la cabeza o los ojos pueden danar los
nervios o los musculos oculares y causar nistagmo.

6. Enfermedades metabolicas: Algunas enfermedades metabolicas como la

hipoglucemia, la hipoxia y la hipertiroidismo pueden causar nistagmo.

FACTORES DE RIESGO
Algunos factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar nistagmo

incluyen:

l. Historial familiar: Algunas formas de nistagmo pueden tener un componente genético
y tener antecedentes familiares de nistagmo puede aumentar el riesgo.

2. Problemas de desarrollo: El nistagmo congénito puede estar presente al nacer o
desarrollarse poco después del nacimiento, y los bebés prematuros o con bajo peso al nacer
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar esta forma de nistagmo.

3. Lesiones cerebrales: Las lesiones cerebrales pueden dafiar los nervios que controlan

los movimientos oculares y aumentar el riesgo de desarrollar nistagmo. (2)
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4. Enfermedades neurologicas: Las enfermedades neurologicas pueden danar los nervios
que controlan los movimientos oculares y aumentar el riesgo de desarrollar nistagmo.

5. Uso de ciertos medicamentos: Algunos medicamentos pueden causar nistagmo como
efecto secundario, y el uso prolongado o excesivo de estos medicamentos puede aumentar el

riesgo.

PREVENCION

En general, no se conocen medidas especificas para prevenir el nistagmo, ya que a menudo es
causado por afecciones subyacentes que no se pueden prevenir. Sin embargo, hay algunas
medidas que pueden ayudar a prevenir lesiones oculares y cerebrales que pueden conducir a

nistagmo, como:

1. Usar equipo de proteccion: Usar cascos y gafas protectoras durante actividades
deportivas o de trabajo que puedan aumentar el riesgo de lesiones oculares o cerebrales.

2. Manejar enfermedades cronicas: Mantener enfermedades cronicas como la diabetes y
la hipertension bajo control, ya que estas condiciones pueden aumentar el riesgo de accidentes
cerebrovasculares y otras lesiones cerebrales. (1,2)

3. Evitar el uso excesivo de ciertos medicamentos: Evitar el uso excesivo de
medicamentos que pueden causar nistagmo como efecto secundario, y asegurarse de seguir las
instrucciones de dosificacion y uso adecuadas.

4. Obtener atencion médica temprana: Buscar atencion médica temprana para cualquier

lesion o enfermedad que pueda dafiar los nervios oculares o cerebrales.
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CLINICA
El nistagmo se caracteriza por movimientos oculares involuntarios y repetitivos que pueden
ser horizontales, verticales o rotatorios. Estos movimientos pueden ser visibles para otras

personas o pueden ser perceptibles solo por el paciente. (2)

El nistagmo se puede clasificar segiin su apariencia, su frecuencia, amplitud, direccion y
velocidad. Algunas personas pueden experimentar nistagmo solo en ciertas posiciones de la

cabeza o al mirar hacia ciertas direcciones.

Ademas de los movimientos oculares, algunas personas con nistagmo pueden experimentar

sintomas como vision borrosa, fatiga ocular, mareo, nduseas o dificultad para enfocar objetos.

El nistagmo puede ser un signo de una variedad de condiciones subyacentes, como problemas

oculares, enfermedades neurologicas o trastornos del equilibrio. (2)

CLASIFICACION POR SEVERIDAD

El nistagmo se puede clasificar de varias formas, incluyendo:

1. Segiun la presencia o ausencia de un punto de fijacion: El nistagmo puede ser
fisiologico (presente al mirar hacia los lados) o patologico (presente incluso al mirar hacia un
punto fijo).

2. Segun el patron de movimiento ocular: El nistagmo puede ser horizontal, vertical,
rotatorio o cualquier combinacién de estos patrones. (1,2)

3. Seglin la frecuencia y amplitud del movimiento: El nistagmo puede ser pendular
(movimiento suave y simétrico) o jerky (movimiento brusco y asimétrico).

4. Segin la etapa del ciclo de nistagmo: El nistagmo puede estar en la fase lenta

(movimiento suave y lento) o en la fase rapida (movimiento brusco y répido).
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5. Segin la edad de inicio: El nistagmo puede ser congénito (presente desde el

nacimiento) o adquirido (desarrollado mas tarde en la vida).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de nistagmo generalmente se realiza mediante un examen ocular completo y
una evaluacion neurologica. Durante el examen ocular, el médico puede observar los
movimientos oculares y evaluar la funcion visual del paciente. También pueden realizarse

pruebas de equilibrio y coordinacion para evaluar la funciéon neuroldgica.

En algunos casos, pueden ser necesarias pruebas adicionales para determinar la causa

subyacente del nistagmo. Estas pruebas pueden incluir: (2)

1. Pruebas de imagen, como wuna resonancia magnética (RM) o tomografia
computarizada (TC), para evaluar el cerebro y los nervios craneales.

2. Pruebas de audicion, como una audiometria, para evaluar la funcion auditiva.

3. Pruebas de sangre u orina para evaluar los niveles de ciertos nutrientes o sustancias

quimicas en el cuerpo.

TRATAMIENTO

El tratamiento del nistagmo depende de la causa subyacente y de la gravedad de los sintomas.
En algunos casos, el nistagmo puede no requerir tratamiento si no causa problemas
importantes. Sin embargo, en otros casos, pueden ser necesarios tratamientos especificos para

tratar la causa subyacente o para reducir los sintomas del nistagmo. (2,3)

Algunas opciones de tratamiento incluyen:
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1. Terapia de reeducacion vestibular: Esta terapia puede ser util para algunas personas
con nistagmo causado por problemas del oido interno o de la funcion vestibular. La terapia
puede incluir ejercicios de equilibrio y coordinacion para ayudar al cerebro a compensar el
nistagmo.

2. Medicamentos: Los medicamentos pueden ser utiles para reducir los sintomas del
nistagmo en algunas personas. Estos pueden incluir sedantes, anticonvulsivos, relajantes
musculares o medicamentos para reducir la ansiedad.

3. Lentes prismaticas: En algunos casos, el uso de lentes prismaticas puede ayudar a
reducir la intensidad del nistagmo y mejorar la vision.

4. Cirugia: En algunos casos, puede ser necesario realizar una cirugia para corregir

problemas en los musculos oculares que causan el nistagmo.

PRONOSTICO

El pronostico del nistagmo depende de la causa subyacente y de la gravedad de los sintomas.
En algunos casos, el nistagmo puede ser una afeccion benigna que no causa problemas
importantes y no afecta significativamente la calidad de vida del paciente. En otros casos,

puede ser un signo de una afeccion subyacente mas grave que requiere tratamiento.

El nistagmo congénito, que es causado por problemas en el desarrollo del cerebro o los
nervios, puede ser dificil de tratar y puede persistir a lo largo de la vida. Sin embargo, la
mayoria de las personas con nistagmo congénito pueden llevar una vida normal y realizar

actividades cotidianas sin dificultad. (1,3)

El nistagmo adquirido, que es causado por una afeccidon subyacente, puede mejorar con el
tratamiento adecuado de la causa subyacente. Si no se trata, el nistagmo adquirido puede

empeorar con el tiempo y afectar la calidad de vida del paciente.
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ESCALAS PRONOSTICAS

No hay una escala prondstica especifica para el nistagmo, ya que el prondstico depende de la
causa subyacente y de la gravedad de los sintomas. Sin embargo, hay algunas escalas que se
pueden utilizar para evaluar la gravedad de los sintomas del nistagmo y para determinar la

efectividad del tratamiento. Algunas de estas escalas incluyen: (3)

l. Escala de sacudida del nistagmo: Esta escala se utiliza para evaluar la frecuencia y
amplitud de las sacudidas del nistagmo. Las sacudidas son los movimientos rapidos y bruscos
de los ojos que se observan en el nistagmo. Esta escala ayuda a determinar la gravedad del
nistagmo y a evaluar la efectividad del tratamiento.

2. Escala de calidad de vida relacionada con la salud ocular: Esta escala se utiliza para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud ocular en pacientes con nistagmo. La
escala se enfoca en la capacidad del paciente para realizar actividades cotidianas, como leer,
conducir y ver la television, y evalua el impacto del nistagmo en su calidad de vida.

3. Escala de atenuacion de la oscilopsia: La oscilopsia es la sensacion de que el mundo
esta en constante movimiento debido al nistagmo. Esta escala se utiliza para evaluar la
efectividad de los tratamientos para reducir la oscilopsia y mejorar la calidad de vida del

paciente.

COMPLICACIONES
El nistagmo en si mismo no suele ser una complicacion, sino mas bien un sintoma de una
condicion subyacente. Sin embargo, dependiendo de la causa subyacente del nistagmo,

pueden existir complicaciones adicionales asociadas. (3)

1. Pérdida de la vision: Si el nistagmo esta causando una pérdida de la vision o una
reduccion en la calidad de la vision, esto puede llevar a complicaciones como la discapacidad

visual o la ceguera.
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2. Problemas de equilibrio: Si el nistagmo esta asociado con una afeccion del oido
interno, puede causar problemas de equilibrio y vértigo, lo que puede aumentar el riesgo de
caidas y lesiones.

3. Dificultades para leer o para realizar actividades cotidianas: El nistagmo puede hacer
que sea dificil enfocar los 0jos en un objeto o seguir un objeto en movimiento, lo que puede
hacer que sea dificil leer o realizar actividades cotidianas.

4. Ansiedad o depresion: El nistagmo puede ser estresante y emocionalmente agotador
para algunas personas, especialmente si se asocia con una pérdida de la visidbn o una

reduccion en la calidad de vida. Esto puede aumentar el riesgo de ansiedad o depresion.

PREVENCION
La prevencion de complicaciones asociadas con el nistagmo depende en gran medida de la
identificacion temprana y el tratamiento de la causa subyacente. Algunas medidas preventivas

que pueden ayudar a reducir el riesgo de complicaciones incluyen:

l. Examenes de la vista regulares: Los examenes de la vista regulares pueden ayudar a
identificar cualquier problema ocular subyacente que pueda causar nistagmo o que pueda
aumentar el riesgo de complicaciones.

2. Control de las afecciones subyacentes: Si el nistagmo se debe a una afeccion
subyacente, como la enfermedad de Meniere o una lesiébn en la cabeza, es importante
controlar y tratar adecuadamente esta afeccion para evitar complicaciones.

3. Terapia ocupacional: Si el nistagmo esta causando problemas para realizar actividades
cotidianas, la terapia ocupacional puede ayudar a aprender técnicas y estrategias para mejorar
la funcién visual y mejorar la calidad de vida.

4. Apoyo emocional: Para las personas que experimentan ansiedad o depresion
relacionadas con el nistagmo, el apoyo emocional de amigos, familiares o profesionales de la

salud mental puede ser util para prevenir complicaciones emocionales.
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INVESTIGACIONES ACTUALES

Hay varias investigaciones actuales en curso en el campo del nistagmo, incluyendo:

1. Terapia farmacoldgica: Se estan investigando varios medicamentos para tratar el
nistagmo, incluyendo la gabapentina, el baclofeno y el clonazepam. Se espera que estos
medicamentos puedan ayudar a reducir la gravedad del nistagmo y mejorar la calidad de vida
de las personas con esta condicion. (2,3)

2. Terapia de estimulacion eléctrica: La terapia de estimulacion eléctrica se esta
investigando como una posible opcion de tratamiento para el nistagmo. Los estudios sugieren
que la estimulacién eléctrica puede ayudar a mejorar la funcién visual en personas con
nistagmo.

3. Tecnologia de seguimiento ocular: Los avances en la tecnologia de seguimiento ocular
estan permitiendo a los médicos y cientificos medir con mayor precision el movimiento del
0jo en personas con nistagmo. Esto puede ayudar a mejorar la comprension de la fisiologia
del nistagmo y ayudar en el desarrollo de nuevos tratamientos.

4. Investigaciones genéticas: Se estan llevando a cabo investigaciones para comprender
mejor los factores genéticos que pueden contribuir al desarrollo del nistagmo. Esto puede
ayudar a mejorar la identificacion temprana y el tratamiento del nistagmo en personas con una

predisposicion genética a la condicion.
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V. EXAMENES OFTALMOLOGICOS

e EXAMEN OCULAR COMPLETO

Realizar un examen ocular completo implica una evaluacion cuidadosa y detallada de todas
las estructuras oculares y sus funciones. (1) Los siguientes son los pasos mas detallados que

se pueden seguir en un examen ocular completo:

1. Historial médico: La entrevista con el paciente es esencial para recopilar informacién
relevante sobre su salud ocular. El médico debe preguntar sobre los sintomas actuales, la
duracion y la frecuencia de los mismos, antecedentes familiares de problemas oculares,
medicamentos actuales y cualquier problema de salud previo que pueda estar relacionado con
la salud ocular.

2. Evaluacion visual: La evaluacion visual basica debe incluir la prueba de agudeza
visual, que se realiza con una tabla de Snellen, la prueba de refraccion, que evalta la
capacidad del ojo para enfocar la luz correctamente, y la prueba de percepcion del color, que
evalta la capacidad del paciente para diferenciar los colores.

3. Evaluacion del segmento anterior: La evaluacion del segmento anterior del ojo se

realiza mediante el uso de una ldmpara de hendidura. Esta evaluacidon permite examinar los
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parpados, la cérnea, la conjuntiva, el iris y el cristalino. El médico debe buscar signos de
inflamacion, infeccion, cicatrices, opacidades o cualquier otra anomalia.

4. Evaluacion del fondo de ojo: La evaluacion del fondo de ojo es una parte importante
del examen ocular completo. El médico puede utilizar un oftalmoscopio directo o indirecto
para examinar la retina, el nervio Optico y los vasos sanguineos. Esta evaluaciéon puede
identificar enfermedades oculares como la degeneracion macular, la retinopatia diabética y la
hipertension arterial.

5. Medicion de la presion intraocular: La medicion de la presion intraocular es una
evaluacion importante en el examen ocular completo. La presion intraocular elevada es un
factor de riesgo para el glaucoma. El médico puede utilizar un tondmetro de aire o de contacto
para medir la presion intraocular. (1)

6. Evaluacion de la motilidad ocular: La evaluacion de la motilidad ocular implica la
evaluacion de la capacidad del ojo para moverse en diferentes direcciones y la presencia de
cualquier estrabismo o nistagmo. El médico puede utilizar la prueba de Hirschberg, que utiliza
una luz para determinar la posicion del ojo, o la prueba de cubrimiento, que evalua la funcion
binocular.

7. Evaluacion de los campos visuales: La evaluacion de los campos visuales es una parte
importante del examen ocular completo. Se utiliza para evaluar la amplitud del espacio visual
que se puede percibir mientras se mira fijamente un punto. Esta evaluacion puede detectar
enfermedades como el glaucoma y la neuropatia optica.

8. Evaluacion de la vision binocular: La evaluacion de la vision binocular es una parte
importante del examen ocular completo. Esta evaluacion evalta la capacidad de los dos ojos
para trabajar juntos y proporcionar una imagen visual Unica. El médico puede utilizar la
prueba de cover-uncover, que evalia la funcién binocular y puede detectar cualquier

desviacion ocular.
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9. Diagnéstico y plan de tratamiento: Una vez que se hayan completado todas las pruebas
y evaluaciones, el médico puede hacer un diagndstico y crear un plan de tratamiento adecuado

para el paciente. (1)

e PRUEBAS DE AGUDEZA VISUAL

Las pruebas de agudeza visual son una serie de exdmenes realizados por un oftalmélogo para

medir la capacidad del ojo para ver objetos a diferentes distancias. (2)

1. Tabla de Snellen
Cartilla de ETDRS
Test de agudeza visual con proyector

Test de agudeza visual con rejilla de Amsler

A

Refractometria

1. Tabla de Snellen

E 1 20/200

E P 2 20/100

T o z 3 20/70
LPED 4 20/50
P E D

E

C F 5 20/40
DFCZP 6 20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTETC 8 20/20
L E F O D P €© T 9

rrrrrrrr 10
zzzzzzzzz "
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La tabla de Snellen es una herramienta utilizada para medir la agudeza visual de un paciente.
Consiste en una tabla impresa con letras de diferentes tamafos, que se colocan a una distancia
especifica de la persona que se estd examinando. La persona es instruida para leer las letras de

la tabla, comenzando por la parte superior y avanzando hacia la parte inferior.

La agudeza visual se expresa en una fraccion, que se obtiene comparando la distancia a la que
se encuentra la persona de la tabla de Snellen y el tamafio de la letra que puede leer con
claridad. Por ejemplo, si la persona se encuentra a una distancia de 20 pies (6 metros) y puede
leer la letra "E" en la linea 20/40 de la tabla, significa que puede ver a 20 pies (6 metros) lo

que una persona con una visiéon normal puede ver a 40 pies (12 metros). (2)

La tabla de Snellen es una herramienta importante para evaluar la capacidad de un paciente
para leer letras de diferentes tamafios y es una parte importante de un examen ocular

completo. Es utilizado por optometristas y oftalmologos en todo el mundo.

(COMO HACERLO?
La prueba de agudeza visual con la tabla de Snellen es realizada por un oftalmélogo o un

técnico capacitado en oftalmologia y sigue los siguientes pasos:

1. El paciente se sienta a una distancia de 6 metros (20 pies) de la tabla de Snellen, que
debe estar bien iluminada y colocada en una pared.

2. Se le pide al paciente que se cubra un 0jo con una mano mientras lee las letras de la
tabla con el otro ojo.

3. El oftalmdlogo o técnico apunta al primer renglon de letras grandes en la parte
superior de la tabla y le pide al paciente que lea las letras en voz alta.

4. Si el paciente no puede leer correctamente las letras del primer renglon, se baja a la

siguiente linea y se contintia hasta que el paciente no pueda leer mas lineas.
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5. La agudeza visual se registra como la fraccion que representa la linea mas pequefia
que el paciente pueda leer correctamente. Por ejemplo, si el paciente puede leer las letras de la
octava linea desde arriba, se registra como 20/40. Si el paciente puede leer las letras de la

linea mas pequena, se registra como 20/20.

Es importante tener en cuenta que la prueba de agudeza visual con la tabla de Snellen sélo
mide la capacidad del paciente para ver claramente de lejos y no proporciona informacion

sobre la vision de cerca o la percepcion del color. (2)

2.- Cartilla de ETDRS:

Optotipo ETDRS Letras Aleatorias - Visidn Lejana

Do y cabbracidn para

"NETSR

YHSET
DANBZ

LirSyvEaci G
CVNOL
FELNT
NETSR
—«—NTILR uRIOC MRUSE ——
YVNOE VTALP LTVND

le 1.

La cartilla de ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) es una herramienta
utilizada para evaluar la agudeza visual en pacientes con problemas oculares, especialmente

aquellos con enfermedades de la retina como la diabetes. (3)
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La cartilla de ETDRS consta de varias filas de letras que disminuyen de tamafio
gradualmente. Cada fila tiene un numero asignado, desde 100 hasta 20, y la persona debe leer
las letras con cada ojo por separado a una distancia de 4 metros (13 pies). La agudeza visual

se registra como el nlimero de la fila mas pequefia que el paciente puede leer correctamente.

La cartilla de ETDRS es considerada una herramienta mas precisa y fiable que la tabla de
Snellen debido a su disefio estandar y el uso de letras especificas de alta calidad. También es
utilizada para medir la evolucion de la agudeza visual en pacientes que estan recibiendo

tratamiento para enfermedades de la retina.

,COMO HACERLO?

Para realizar el test de agudeza visual con la Cartilla de ETDRS, sigue los siguientes pasos:

1. Coloca al paciente en una posicion comoda y asegurate de que esté a una distancia de
4 metros (13 pies) de la cartilla.

2. Asegtirate de que la iluminacion en la habitacion sea adecuada y sin reflejos que
puedan interferir con la vision del paciente.

3. Selecciona la tabla de la Cartilla de ETDRS con la letra "E" mayuscula de diferente
tamafio en cada linea.

4. Pidele al paciente que cubra un ojo con la mano y lea las letras "E" que estan frente a

¢l, comenzando por la fila superior y trabajando hacia abajo.

5. Registra la linea més pequefia que el paciente puede leer con claridad y precision.
6. Repite el proceso en el otro ojo del paciente.
7. Para obtener una medida mas precisa de la agudeza visual, repite la prueba utilizando

lentes correctivos si €s necesario.
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Es importante seguir los protocolos y recomendaciones del fabricante de la Cartilla de

ETDRS para garantizar resultados precisos y confiables.

3.- Test de agudeza visual con proyector:

|||||

El test de agudeza visual con proyector es una prueba utilizada para medir la capacidad del
paciente para ver claramente de lejos. En esta prueba, se utiliza un proyector especial para
mostrar una imagen en una pantalla ubicada a una distancia especifica, generalmente a 6
metros (20 pies) del paciente. La imagen es una tabla con letras, nimeros o simbolos de

diferentes tamafios. (2,3)

El paciente se sienta en una posicion comoda y se le pide que lea las letras, nimeros o
simbolos en la pantalla. El oftalm6logo o técnico controla el tamafio de la imagen y la

distancia de proyeccion para garantizar una medicion precisa de la agudeza visual.
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Esta prueba se utiliza comunmente en entornos de atencion médica, como consultorios de
oftalmologia, clinicas oftalmolédgicas y hospitales. Es una herramienta 1til para detectar

problemas de vision y monitorear la calidad de la vision del paciente a lo largo del tiempo
(COMO HACERLOQO?
Para realizar el test de agudeza visual con proyector, sigue los siguientes pasos:

1. Coloca al paciente en una posiciéon comoda y aseglrate de que esté a una distancia de

6 metros (20 pies) de la pantalla del proyector.

2. Enciende el proyector y ajusta la imagen a un tamafio apropiado para la distancia de
proyeccion.
3. Elige una tabla con letras, nimeros o simbolos de diferentes tamafios, como la tabla de

Snellen o la tabla de ETDRS.
4. Pidele al paciente que cubra un ojo con la mano y lea las letras, nimeros o simbolos

de la tabla que estan frente a él.

5. Registra la linea mas pequena que el paciente puede leer con claridad y precision.
6. Repite el proceso en el otro ojo del paciente.
7. Para obtener una medida mas precisa de la agudeza visual, repite la prueba utilizando

lentes correctivos si €s necesario.

Es importante seguir los protocolos y recomendaciones del fabricante del proyector y de las

tablas utilizadas para garantizar resultados precisos y confiables
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4.- Test de agudeza visual con rejilla de Amsler:

El test de agudeza visual con rejilla de Amsler es una prueba utilizada para evaluar la funcién
macular del ojo. La rejilla de Amsler es una cuadricula con lineas horizontales y verticales
que forman una malla de cuadros. Cada cuadro es del mismo tamafio y la rejilla puede ser

blanca y negra o de color. (3)

El test consiste en que el paciente mire fijamente la rejilla de Amsler a una distancia de cerca
de 30 centimetros. Durante este tiempo, se le pide al paciente que observe cualquier
irregularidad o distorsion en la cuadricula, como areas de desvanecimiento, ondulaciones o
areas borrosas. El paciente también puede ser solicitado para sefalar las areas donde las lineas

de la cuadricula parecen distorsionadas o faltantes.

Este test es especialmente util para evaluar enfermedades de la retina y la macula, como la
degeneracion macular relacionada con la edad o la retinopatia diabética. Si se encuentra una
distorsiéon o falta de lineas en la rejilla de Amsler, puede ser una senal de que hay una

enfermedad de la retina y es importante buscar atencion médica inmediata.
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(COMO HACERLO?

El test de agudeza visual con rejilla de Amsler se utiliza para detectar problemas en la parte
central de la retina, conocida como macula. La rejilla de Amsler es una cuadricula impresa en
una tarjeta o papel que se utiliza para medir la capacidad de una persona para percibir las

lineas y las formas con claridad y sin distorsion.

Para realizar el test de agudeza visual con rejilla de Amsler, se deben seguir los siguientes

pasos:

1. Coloque la rejilla de Amsler a una distancia de unos 30 centimetros de los ojos del
paciente.

2. Pida al paciente que mire fijamente al centro de la rejilla, con ambos ojos abiertos.

3. Pregunte al paciente si puede ver todas las lineas de la rejilla con claridad y si alguna

linea aparece distorsionada o falta.

4. Si el paciente reporta algin problema, pidale que marque en la rejilla donde ha
detectado la anomalia.
5. Repita el test con el otro ojo.

Es importante que se realice en un ambiente con buena iluminacion y sin reflejos.

5.- Refractometria:
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La refractometria es una prueba realizada por oftalmologos y optometristas para determinar el
error refractivo de un ojo, es decir, como la luz se enfoca en la retina. Esto se logra midiendo
la cantidad de refraccion o desviacion de la luz que entra en el ojo y se enfoca en la retina. Se
puede medir mediante la utilizacién de varios instrumentos, incluyendo el autorefractor y el
phoroptero. Los resultados de la refractometria se utilizan para prescribir correcciones

visuales como gafas o lentes de contacto. (3)
(COMO HACERLO?

La refractometria se realiza con instrumentos especiales que miden la cantidad de refraccion
de la luz que entra en el ojo. Los instrumentos méas comunes utilizados en la refractometria

son el autorefractor y el phoroptero.

l. Autorefractor: Este instrumento mide la refraccion del ojo utilizando un rayo de luz
infrarroja. El paciente se sienta frente al autorefractor y se le pide que mire a través de un
orificio mientras se emite el rayo de luz en su ojo. El autorefractor mide la cantidad de
refraccion de la luz que entra en el ojo y calcula la correccion necesaria para obtener una
vision clara.

2. Phoroptero: El phordptero es un instrumento utilizado para medir la refraccion del ojo
y determinar la correccidon necesaria para una vision clara. El paciente se sienta frente al
phoroptero y se le pide que mire a través de una serie de lentes mientras el oftalmélogo o el
optometrista ajusta la cantidad de refraccion. El paciente indica cual de las lentes proporciona

la mejor vision, y el profesional ajusta la refraccion hasta que se alcance la correccion Optima.

EVALUACION DE LA VISION DE COLORES

La evaluacion de la vision de colores se realiza a través de pruebas de deteccion de
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daltonismo o discromatopsia, que son trastornos en la percepcion del color. Las pruebas mas

comunes incluyen:

1.- Test de Ishihara
2. Test de Farnsworth-Munsell 100 Hue
3.- Test de Panel de Laminas de Pseudoisocromaticas (PIP):

1.- Test de Ishihara:

Es una prueba en la que se muestran imagenes con numeros y letras ocultos en circulos de

colores. Los pacientes con daltonismo no pueden ver algunos de los nimeros o letras.

.COMO HACERLA?

El Test de Ishihara es una prueba de diagndstico que se utiliza para evaluar la capacidad de
una persona para distinguir entre los colores. (3) Se describen los pasos para realizar la

prueba:

1. Asegurese de que la persona que va a realizar la prueba no esté usando lentes de

contacto o gafas que puedan afectar la vision de los colores.
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2. Coloque la tabla de Ishihara a una distancia de aproximadamente 75 centimetros de la
persona.
3. Pida a la persona que mire cada una de las placas de la tabla de Ishihara y le diga el

nimero o la forma que ve en cada una.

4. En caso de que la persona no pueda ver el numero o forma, se le debe pedir que
intente adivinar.

5. Registre las respuestas de la persona en una hoja de registro.

6. Al finalizar la prueba, interprete los resultados en funcidn de las respuestas correctas e

incorrectas de la persona.

2. Test de Farnsworth-Munsell 100 Hue: en esta prueba, se muestran bloques de colores

que el paciente debe organizar en un orden especifico.
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,COMO HACERLO?

Preparacion del kit: asegurese de que las laminas estén en buenas condiciones, sin rasgufios ni
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manchas que puedan afectar la percepcion del color. Si las laminas estan dafiadas, se deben
reemplazar. (2,3)

1. Ajuste del ambiente: la prueba debe realizarse en una habitacién bien iluminada, sin
reflejos ni interferencias visuales que puedan afectar la percepcion del color. La iluminacion
debe ser constante y neutra (por ejemplo, luz blanca natural).

2. Instrucciones al paciente: explique al paciente que se le mostraran una serie de laminas
de colores y se le pedira que las organice en orden de tonalidad. Asegurese de que el paciente
entienda completamente las instrucciones y de que no tenga ninguna discapacidad visual que
pueda afectar la percepcion del color.

3. Presentacion de las laminas: presente las ldminas de una en una, en orden aleatorio. El
paciente debe organizar las laminas en una tabla de colores que se proporciona con el kit. La
tabla tiene 4 filas de 25 huecos cada una, que deben ser llenados con las laminas en el orden
que el paciente perciba. El paciente debe tomar todo el tiempo que necesite para examinar
cada lamina antes de colocarla en la tabla.

4. Evaluacion de los resultados: una vez que el paciente ha completado la tabla de
colores, se evalua el nimero de errores cometidos y la organizacion de los colores. Esto
permite detectar cualquier defecto en la percepcion del color y determinar si se requiere

tratamiento o intervencion adicional.

3.- Test de Panel de Laminas de Pseudoisocromaticas (PIP): es similar al test de Ishihara,

pero utiliza laminas de colores en lugar de numeros y letras.
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Para realizar estas pruebas, el oftalmologo debe tener el equipo y las laminas especiales y

seguir las instrucciones precisas de cada prueba.

(COMO HACERLO?
El Test de Panel de Laminas de Pseudoisocromaticas, es una prueba de evaluacion de la
vision de colores que se utiliza para detectar daltonismo o trastornos en la percepcion del

color. Se detalla como se realiza el examen:

1. El paciente se sienta frente a una tabla con una serie de laminas circulares con
diferentes patrones de colores.

2. Se le pide al paciente que mire cada lamina y diga lo que ve en ella.

3. En algunas laminas, los patrones de colores se combinan de tal manera que forman un
numero, letra o simbolo. Si el paciente no es capaz de identificar correctamente el niimero,
letra o simbolo, podria tener dificultades en la percepcion de los colores.

4. Dependiendo del nimero de laminas que el paciente pueda identificar correctamente,

se determina si hay algun trastorno en la percepcion de los colores.
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EXAMEN DE LA REFRACCION

El examen de refraccion es un examen oftalmologico que se realiza para evaluar la capacidad
del ojo para enfocar correctamente la luz en la retina y determinar la necesidad de correccion
de la vision con lentes. (3)

Existen varios tipos de examenes de refraccidon que se pueden realizar para evaluar la
capacidad visual y determinar cualquier problema de refraccion que pueda estar afectando la
vision.

Algunos de los tipos mas comunes incluyen:

1. Examen subjetivo de refraccion
2. Retinoscopia
3. Queratometria

4. Aberrometria:
5. Autorefractometria
6. Esquiascopia:
7. Topografia corneal

1. Examen subjetivo de refraccion:
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Este es el tipo mas comtn de examen de refraccion y se realiza con un instrumento llamado
foroptero. Durante el examen, el oftalmologo o el optometrista le pedirdn que mire a través
del foréptero mientras se ajustan diferentes lentes en ambos ojos para determinar qué

combinacion de lentes proporciona la mejor agudeza visual. (4)

El examen subjetivo de refraccion es realizado por un oftalmoélogo o un optometrista y se
realiza utilizando un fordptero o una lente de prueba. Estos son los pasos generales para

realizar el examen:

l. El paciente se sienta en una silla con el mentdn en el soporte y la frente contra la
banda de descanso.

2. El oftalmologo u optometrista colocard un conjunto de lentes diferentes frente a cada
0jo y preguntard al paciente cudl es mas nitido.

3. El paciente debe indicar cudl lente le proporciona la vision mas clara y el examinador

anotara la respuesta.

4. El examinador repite esto con diferentes lentes para obtener la refraccion subjetiva del
paciente.
5. Finalmente, se determina la prescripcion de lentes correctora necesaria para que el

paciente tenga la mejor agudeza visual posible.
6. El oftalmdlogo u optometrista también debe comprobar la vision binocular del

paciente para asegurarse de que ambos 0jos estan trabajando juntos.

Refraccion objetiva: Este examen utiliza instrumentos automatizados para medir la
refraccion del ojo sin que el paciente tenga que responder a preguntas. Estos instrumentos
miden la forma en que la luz se refracta en el ojo y proporcionan una medida objetiva de la

refraccion. (4)
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2. Retinoscopia:

Es un método objetivo para determinar la refraccion del ojo. Se utiliza un instrumento
llamado retinoscopio, que emite un haz de luz que se refleja en la retina y luego se observa a
través del instrumento. El examinador mueve la lente de prueba frente al ojo del paciente
hasta que se obtiene el punto en el que se observa la reflexion de la luz de la retina sin

movimiento (punto neutro). Esto indica la refraccion aproximada del ojo.

3. Queratometria:
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Es un examen que mide la curvatura de la cdérnea. Se utiliza un instrumento Ilamado
queratometro, que proyecta dos haces de luz en la cornea y mide su curvatura. Esto ayuda a

determinar la graduacion de los lentes necesarios para corregir la vision del paciente.

4. Aberrometria:

Es un examen que mide las aberraciones opticas del ojo. Se utiliza un instrumento llamado
aberrometro, que emite un haz de luz que atraviesa el ojo y se refleja en la retina. La luz que
se refleja es analizada para determinar las aberraciones Opticas del ojo. Esto ayuda a

determinar la graduacion de los lentes necesarios para corregir la vision del paciente.

5. Autorefractometria:
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Es un examen que utiliza un instrumento llamado autorefractémetro para medir la refraccion
del ojo. El paciente mira a través de una lente y el instrumento mide la refraccion del ojo. Esto

ayuda a determinar la graduacion de los lentes necesarios para corregir la vision del paciente.

6.- Esquiascopia:
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La esquiascopia es una técnica de refraccion subjetiva que utiliza un instrumento llamado
esquiascopio para evaluar la refraccion del ojo. Es especialmente 1til en pacientes que tienen
dificultades para comunicar sus respuestas, como nifilos pequefios o personas con

discapacidades mentales.
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Para realizar una esquiascopia, se colocan unas gotas de dilatacién en los ojos del paciente
para permitir que la pupila se agrande. Luego, se enciende una luz brillante en la habitacion y
se coloca el esquiascopio frente al ojo del paciente. El oftalmélogo o el técnico de refraccion

evalua la reflexion de la luz que se refleja en la retina del paciente.

El examinador debe mover el esquiascopio en diferentes direcciones mientras le pide al
paciente que mire fijamente un punto determinado. El objetivo de esta prueba es determinar la
cantidad de error refractivo en el 0jo y prescribir las lentes necesarias para corregir cualquier

problema de refraccion.

7. Topografia corneal:

Elevacién (Fronia)
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La topografia corneal es una técnica de examen de diagnostico no invasiva que se utiliza para

medir la forma y las irregularidades de la cornea. Existen varios tipos de dispositivos que se
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utilizan para llevar a cabo la topografia corneal, pero todos ellos comparten el mismo
principio bésico: proyectan anillos de luz en la cornea y miden la reflexion de esos anillos

para crear un mapa detallado de la superficie corneal.

La topografia corneal se puede realizar con varios tipos de dispositivos, como el topdgrafo de
placido, el topdgrafo de Scheimpflug y el tomdgrafo de coherencia optica (OCT). Cada uno
de estos dispositivos utiliza una tecnologia diferente para crear el mapa de la cérnea, pero
todos proporcionan informacion valiosa sobre la curvatura, la elevacion y la irregularidad de

la cornea. (4)

El examen de topografia corneal generalmente se realiza en pacientes que tienen una variedad
de afecciones, como astigmatismo, queratocono, degeneracion marginal pelucida y distrofias
corneales, asi como aquellos que estan considerando la cirugia refractiva. También puede ser
util en la deteccion de lesiones o infecciones corneales y para el seguimiento de pacientes que

han sido sometidos a cirugia corneal.

El examen es rapido, no invasivo y generalmente no causa molestias. El paciente se sienta
frente al dispositivo y se le pide que fije la vista en un punto en el centro de la pantalla
mientras se toman las mediciones. El resultado es un mapa detallado de la superficie corneal
que puede ayudar al oftalmologo a evaluar la salud ocular y determinar el tratamiento

adecuado.
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VI. TRATAMIENTOS OFTALMOLOGICOS

Cirugia refractiva

La cirugia refractiva es un procedimiento que se realiza para corregir problemas de vision

como la miopia, hipermetropia, astigmatismo y presbicia.

El objetivo de la cirugia es mejorar la capacidad del ojo para enfocar la luz en la retina, lo que

ayuda a mejorar la vision.
Existen diferentes tipos de cirugia refractiva, los mas comunes son:

1. LASIK (queratomileusis in situ con laser): es el procedimiento mas utilizado en el
mundo para corregir la miopia, hipermetropia y astigmatismo. El cirujano utiliza un laser
excimer para remodelar la cornea y corregir los errores refractivos. Primero se realiza un corte
en la cornea para crear un flap, luego se levanta el flap y se aplica el laser en la coérnea para

corregir el error refractivo. Finalmente, se vuelve a colocar el flap en su lugar. (5)

&
Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Aplicacion de Separacion de fina Aplicacién de laser Capa de cornea
gotas anestésicas capa de cérnea vuelve a su sitio
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2. PRK (queratectomia fotorrefractiva): es un procedimiento similar a LASIK, pero en
lugar de crear un flap en la cérnea, se retira una fina capa de la superficie de la cérnea. Luego
se aplica el laser excimer para remodelar la cornea y corregir el error refractivo. Después del

procedimiento, se coloca una lente de contacto en el ojo para ayudar a que la cérnea se cure.

(5,6)
Lomea
|—'—- ‘ Laser —
1. Zona a intervenir. 2.5e retira la capa mas externa, 3. Aplicacidn del ldser 4. Proceso de re-epitelizacion
el epitelio corneal. para corregir las dioptrias. de la cérea.
3. LASEK (queratectomia subepitelial con laser): es un procedimiento similar a PRK,

pero se levanta una fina capa de la superficie de la cérnea en lugar de retirarla. Luego se
aplica el laser excimer para remodelar la cornea y corregir el error refractivo. Después del

procedimiento, se coloca una lente de contacto en el ojo para ayudar a que la cérnea se cure.

)
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Se aplican Se desplaza la capa El laser esculpe Se reacomoda la capa
gotas anestésicas superficial de la cérnea la cérnea y superficial de la cérnea
(Epitelio) cambia su curvatura (Epitelio)
para corregir el
defecto refractivo.
4. ICL (lente intraocular faquica): es un procedimiento en el que se inserta una lente

intraocular en el ojo para corregir el error refractivo. La lente se coloca detras del iris y
delante del cristalino, y se fija en su lugar mediante pequenas patas. Este procedimiento es ttil
para personas que no son candidatas a LASIK o PRK debido a que tienen una cérnea muy

delgada o muy curva. (6)

RIS

CORNEA, --roeeeees
LENTE oeressmsnsonnes

CRISTALING v

LENTESICL

MERVIC OPTICO
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5. Lentes de contacto intraoculares: se colocan lentes de contacto en el ojo para corregir

el error refractivo. Estas lentes se pueden colocar delante o detras del iris y delante o detrés

del cristalino, dependiendo de la situacion individual del paciente.

Lente intraocular Capsula

flexibles

6. Queratoplastia conductiva (CK): es un procedimiento en el que se aplica calor en
forma de radiacion electromagnética en la cdrnea para cambiar su forma y corregir el error

refractivo. (7)

También se conoce como queratoplastia refractiva o queratoplastia con laser.

En la queratoplastia conductiva, se utiliza energia térmica o eléctrica para modificar la forma
de la cornea, la capa transparente que cubre la parte frontal del ojo. Esto se logra aplicando
calor o energia eléctrica en puntos especificos de la cornea, lo que provoca una contraccion de
las fibras de colageno y, como resultado, un cambio en la curvatura de la cornea.
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Existen diferentes técnicas utilizadas en la queratoplastia conductiva, incluyendo la
termoqueratoplastia conductiva (TQC) y la queratoplastia conductiva con laser (QCL). La
TQC utiliza un dispositivo de radiofrecuencia para aplicar calor a la cornea, mientras que la
QCL utiliza un laser de baja energia.

Tratamientos para cataratas

El tratamiento para la catarata consiste en la extraccion del cristalino opacificado y su
sustitucion por una lente intraocular artificial. La cirugia de cataratas se realiza con anestesia
local, sedacion o anestesia general en algunos casos, y el procedimiento se lleva a cabo a

través de una pequeia incision en la cornea. (7)

Existen diferentes técnicas quirargicas para la extraccion de cataratas, pero todas comparten el
objetivo de retirar el cristalino opacificado y reemplazarlo por una lente intraocular artificial.

Entre las técnicas mas comunes se encuentran:

1. Facoemulsificacion: es la técnica mas utilizada y consiste en hacer una pequefia
incision en la cornea para insertar una sonda que emite ondas ultrasonicas para descomponer
el cristalino opaco en pequenos fragmentos que luego son aspirados posteriormente se inserta

una lente intraocular plegable.
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Cristalino transparente

Manipulados Pieza de Faco

Lente intraocular (LIO)

Extraccion de catarata .
implantado en bolsa capsular

mediante facoemulsificacién

2. Extraccion extracapsular: en esta técnica, se realiza una incision mayor en la cornea

para retirar el cristalino opaco en bloque posteriormente se inserta una lente intraocular rigida.

EXTRACCION
EXTRACAPSULAR

3. Lente faquica: es una técnica utilizada en pacientes jovenes con alta graduacidén que no
son candidatos a cirugia de cataratas. Consiste en la implantacion de una lente intraocular

adicional en el ojo, sin necesidad de retirar el cristalino. (7,8)

Después de la cirugia, se pueden experimentar algunas molestias y vision borrosa, pero

generalmente se recuperan en pocos dias. Se suelen prescribir colirios y otros medicamentos
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para prevenir infecciones y reducir la inflamacion. En algunos casos, puede ser necesario el

uso de gafas o lentes de contacto para corregir la vision.

Terapia laser

La terapia laser se utiliza en diferentes tratamientos oftalmologicos:

1. Tratamiento de la retinopatia diabética: La terapia laser se utiliza para sellar los vasos
sanguineos anormales que se desarrollan en la retina debido a la diabetes, evitando la pérdida
de la vision.

2. Tratamiento del edema macular: El laser se utiliza para reducir la inflamacion y el
exceso de liquido en la retina, lo que puede mejorar la vision en pacientes con edema macular.
3. Tratamiento del glaucoma: La terapia laser se utiliza para reducir la presion
intraocular al aumentar la circulacion del fluido ocular o al disminuir su produccion.

4. Tratamiento de la degeneracion macular: El laser se utiliza para destruir los vasos
sanguineos anormales que se desarrollan en la retina debido a la degeneracion macular
htimeda, evitando la pérdida de la vision.

5. Cirugia de cataratas: La técnica de facoemulsificacion con laser se utiliza para

fragmentar la catarata y su posterior aspiracion, en lugar de realizar una incision manual. (8)
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la terapia laser se utiliza para tratar una variedad de condiciones oftalmoldgicas. El tipo de
laser utilizado y la técnica de tratamiento dependeran de la afeccidon especifica que se esté

tratando y de la evaluacion individual del paciente por parte del oftalmologo.

La cirugia laser en oftalmologia ha avanzado significativamente en las tltimas décadas, con la
introduccion de nuevas tecnologias y técnicas quirdrgicas. Algunos de los avances mas

importantes en la actualidad son:

1. Femtosecond laser: Esta tecnologia utiliza pulsos ultra-cortos de luz para crear
incisiones precisas y reproducibles en la cornea. Se utiliza en cirugia refractiva, en particular
en la creacion de flaps corneales para la cirugia LASIK, y en la cirugia de cataratas, para la
realizacion de incisiones precisas y reproducibles.

2. Laser de femtosegundo de bolsillo: Es un dispositivo portatil que permite realizar
cirugia laser en cualquier lugar. Esta disefiado para realizar cirugia de cataratas y cirugia
refractiva.

3. Cirugia de cataratas con laser: En la cirugia de cataratas, el laser se utiliza para realizar
incisiones precisas en la cérnea y la capsula del cristalino, para fragmentar y suavizar el
cristalino, y para ayudar a la colocacion del lente intraocular.

4. Laser de femtosegundo para la correccion de la presbicia: Este laser se utiliza para
crear una pequeia incision en la cornea, y para realizar una capsulotomia, con el objetivo de
mejorar la vision de cerca en pacientes presbicopicos.

5. Laser excimer personalizado: Esta tecnologia permite personalizar el tratamiento para
cada paciente, ajustando el ladser de manera precisa para corregir la refraccion individual del

ojo. Se utiliza en la cirugia LASIK y otros procedimientos de cirugia refractiva. (9)

Tratamientos farmacolégicos
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Los tratamientos farmacologicos en oftalmologia son aquellos que se basan en el uso de
medicamentos para tratar diversas enfermedades o afecciones oculares. Algunos de los

tratamientos farmacoldgicos méas comunes en oftalmologia son:

1. Antibioticos: se usan para tratar infecciones bacterianas, como conjuntivitis, ulceras

corneales, entre otras.

2. Antivirales: se usan para tratar infecciones virales, como herpes ocular y conjuntivitis
viral.
3. Antiinflamatorios: se usan para reducir la inflamacién, como en casos de uveitis,

conjuntivitis alérgica, entre otras.

4. Lubricantes oculares: se usan para aliviar la sequedad ocular, como en el sindrome del
0jO seco.

5. Colirios midticos: se usan para tratar el glaucoma, ya que reducen la presion
intraocular.

6. Corticosteroides: se usan para reducir la inflamacion y para tratar diversas afecciones
oculares, como uveitis, conjuntivitis alérgica y edema de la cérnea, entre otras.

7. Inhibidores de la angiogénesis: se usan para tratar diversas enfermedades oculares
relacionadas con la proliferacion de nuevos vasos sanguineos en la retina, como la

degeneracion macular asociada a la edad. (9)

Terapia visual

La terapia visual es una disciplina que se enfoca en mejorar la capacidad visual a través de
ejercicios especificos y entrenamiento. La terapia visual puede ser utilizada en la oftalmologia
para tratar una variedad de problemas visuales, incluyendo estrabismo, ambliopia (ojo

perezoso), problemas de enfoque y dificultades de coordinacion visual.
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En la terapia visual oftalmologica, un terapeuta visual capacitado trabaja con el paciente para
desarrollar un plan de tratamiento personalizado que aborda las necesidades especificas del
paciente. Esto puede incluir ejercicios para mejorar la coordinacion de los ojos, ejercicios para

fortalecer los musculos oculares y actividades para mejorar la percepcion visual.

Es importante destacar que la terapia visual oftalmoldgica no es una cura para todas las
condiciones visuales, pero puede ser muy util en ciertas situaciones.

Los ejercicios utilizados en la terapia visual pueden variar segun las necesidades y la
condicion del paciente. Algunos ejemplos de ejercicios que se pueden realizar en la terapia

visual:

1. Movimientos oculares: Este tipo de ejercicio se enfoca en el movimiento y la
coordinacion de los ojos. El terapeuta visual puede pedir al paciente que siga un objeto en
movimiento o que mire diferentes objetos a diferentes distancias.

2. Entrenamiento de la percepcion visual: Estos ejercicios se centran en mejorar la
capacidad del paciente para reconocer y diferenciar formas, colores y patrones.

3. Ejercicios de enfoque: Este tipo de ejercicio se enfoca en la capacidad del paciente
para enfocar objetos a diferentes distancias. El terapeuta visual puede pedir al paciente que
enfoque en objetos cercanos y lejanos.

4. Entrenamiento de la memoria visual: Este tipo de ejercicio se enfoca en mejorar la
capacidad del paciente para recordar y retener informacion visual. El terapeuta visual puede
pedir al paciente que observe una imagen y luego la reproduzca desde la memoria.

5. Ejercicios de seguimiento: Este tipo de ejercicio se enfoca en mejorar la capacidad del
paciente para seguir objetos en movimiento. El terapeuta visual puede pedir al paciente que

siga un objeto en movimiento con los ojos mientras lo mantiene en la vista periférica.
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VII. PREVENCION Y CUIDADO OCULAR

Consejos para el cuidado ocular diario
La prevencion y el cuidado ocular son esenciales para mantener una buena salud visual.

Algunos consejos para prevenir problemas oculares y mantener una buena salud ocular: (10)

1. Realice examenes regulares de la vista: Un examen de la vista completo puede
detectar problemas oculares antes de que se conviertan en un problema mayor. Es importante
realizar un examen de la vista regularmente, especialmente para aquellos con antecedentes
familiares de problemas oculares. (10)

2. Proteja sus ojos del sol: Use gafas de sol que bloqueen el 100% de los rayos UVA y
UVB para proteger sus ojos del sol. La exposicion prolongada a los rayos ultravioleta puede
aumentar el riesgo de problemas oculares, como cataratas y degeneracion macular.

3. Descanse sus ojos: Tome descansos regulares si trabaja en una computadora u otro
dispositivo de pantalla durante largos periodos. La regla 20-20-20 es una buena guia para
recordar tomar descansos: cada 20 minutos, mire algo a 20 pies (6 metros) de distancia
durante al menos 20 segundos.

4. Coma una dieta saludable: Una dieta rica en frutas, verduras y pescado puede
proporcionar los nutrientes necesarios para mantener una buena salud ocular. Los alimentos
ricos en antioxidantes, como las zanahorias, los ardndanos y las espinacas, pueden ayudar a
prevenir problemas oculares como la degeneracion macular. (10)

5. Evite fumar: Fumar puede aumentar el riesgo de problemas oculares, como la

degeneracion macular y las cataratas. Si fuma, intente dejar de fumar.
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6. Mantenga una buena higiene ocular: Lave sus manos antes de tocar sus 0jos y evite
frotarse los 0jos. Use productos de maquillaje de calidad y no los comparta con otros para
evitar la propagacion de infecciones oculares.

7. Use lentes de contacto con cuidado: Si usa lentes de contacto, siga las instrucciones de
cuidado y reemplazo de su oftalmologo para evitar infecciones oculares.

8. Use maquillaje con cuidado: Si usa maquillaje, asegurese de usar productos de calidad
y no los comparta con otras personas. Limpie suavemente su maquillaje cada noche antes de

acostarse.

Prevencion de enfermedades oculares
La prevencion de enfermedades oculares es esencial para mantener una buena salud visual.

Aqui hay algunos consejos para prevenir enfermedades oculares:

1. Realice examenes regulares de la vista: Un examen de la vista completo puede
detectar problemas oculares antes de que se conviertan en un problema mayor. Es importante
realizar un examen de la vista regularmente, especialmente para aquellos con antecedentes
familiares de problemas oculares. (10)

2. Proteja sus ojos del sol: Use gafas de sol que bloqueen el 100% de los rayos UVA y
UVB para proteger sus ojos del sol. La exposicion prolongada a los rayos ultravioleta puede
aumentar el riesgo de problemas oculares, como cataratas y degeneracion macular.

3. Coma una dieta saludable: Una dieta rica en frutas, verduras y pescado puede
proporcionar los nutrientes necesarios para mantener una buena salud ocular. Los alimentos
ricos en antioxidantes, como las zanahorias, los arandanos y las espinacas, pueden ayudar a
prevenir problemas oculares como la degeneracion macular.

4. Evite fumar: Fumar puede aumentar el riesgo de problemas oculares, como la

degeneracion macular y las cataratas. Si fuma, intente dejar de fumar.
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5. Mantenga una buena higiene ocular: Lave sus manos antes de tocar sus 0jos y evite
frotarse los 0jos. Use productos de maquillaje de calidad y no los comparta con otros para
evitar la propagacion de infecciones oculares.

6. Use lentes de contacto con cuidado: Si usa lentes de contacto, siga las instrucciones de
cuidado y reemplazo de su oftalmologo para evitar infecciones oculares.

7. Haga ejercicio regularmente: El ejercicio regular puede ayudar a prevenir
enfermedades oculares como la degeneracion macular y el glaucoma.

8. Controle su presion arterial y colesterol: La hipertension arterial y los niveles elevados
de colesterol pueden aumentar el riesgo de enfermedades oculares. Hable con su médico para

controlar su presion arterial y colesterol.

Proteccion ocular en el trabajo y en el deporte
La proteccién ocular es esencial tanto en el trabajo como en los deportes para prevenir

lesiones oculares. Algunas medidas que se pueden tomar para proteger los ojos en estas

situaciones: (11)
Proteccidn ocular en el trabajo:

1. Use gafas de seguridad: Las gafas de seguridad son esenciales en trabajos que
involucran el uso de herramientas manuales, maquinaria pesada o sustancias quimicas.

2. Use proteccion facial: Si trabaja en una industria que involucra soldadura, corte con
plasma, esmerilado o cualquier otro proceso que genere chispas, debe usar una mascara facial
para proteger sus 0jos y cara.

3. Mantenga la limpieza: Mantenga las dreas de trabajo limpias y libres de escombros o

herramientas sueltas para evitar accidentes.

Proteccion ocular en deportes:
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1. Use gafas de proteccion: Use gafas de proteccion para deportes de contacto como
baloncesto, hockey y futbol americano. Las gafas de proteccion estan disefiadas para absorber
los impactos y proteger los ojos de lesiones. : (11)

2. Use cascos con proteccion para la cara: Los cascos con proteccion para la cara son
esenciales para deportes como el béisbol y el hockey sobre hielo.

3. Evite el contacto directo: Evite el contacto directo con los ojos en deportes como artes
marciales y boxeo. Use equipo de proteccion adecuado y evite golpear en la cabeza y la cara.
4. Mantenga la limpieza: Mantenga los campos de juego y las areas de practica limpias y

libres de obstaculos para evitar lesiones oculares.

Seguridad en la manipulacion de productos quimicos y otros materiales

La seguridad en la manipulacion de productos quimicos y otros materiales es esencial para
prevenir lesiones y enfermedades. Aqui hay algunos consejos para mantener una

manipulacion segura:

1. Use equipo de proteccion personal adecuado: Use equipo de proteccion personal,
como guantes, gafas de seguridad y ropa protectora, para prevenir la exposicion a productos
quimicos y otros materiales peligrosos.

2. Almacene los productos quimicos correctamente: Almacene los productos quimicos en
areas seguras y etiquételos adecuadamente para evitar la confusion.

3. Lea y siga las instrucciones de uso: Lea y siga las instrucciones de uso de los
productos quimicos y otros materiales para evitar lesiones y enfermedades.

4. Evite la inhalaciéon de vapores: Use una mdscara facial o respirador para evitar la
inhalacion de vapores o particulas peligrosas.

5. Lave las manos: Lave las manos con agua y jabon después de manipular productos

quimicos o materiales peligrosos.
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6. Limpie los derrames: Limpie los derrames inmediatamente y de manera segura para
evitar la exposicion a productos quimicos peligrosos.

7. No mezcle productos quimicos: No mezcle productos quimicos a menos que esté
seguro de que es seguro hacerlo. La mezcla de ciertos productos quimicos puede ser peligrosa
y causar lesiones o enfermedades.

8. Capacitacion y educacion: Es importante recibir capacitacion y educacion sobre como

manipular productos quimicos y otros materiales de manera segura.

VIII. AVANCES EN OFTALMOLOGIA

Nuevas técnicas quirdrgicas

En los ultimos afios, se han desarrollado varias técnicas quirtirgicas en oftalmologia para el

tratamiento de diversas enfermedades oculares. Algunas de estas técnicas son:

1. Cirugia LASIK: La cirugia LASIK es una técnica quirurgica que se utiliza para
corregir problemas de visién, como la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo. La técnica
utiliza un laser para remodelar la cérnea y mejorar la vision.

2. Cirugia de cataratas con laser: La cirugia de cataratas con laser es una técnica que
utiliza un laser para hacer incisiones precisas y fragmentar la catarata, lo que facilita su
extraccion.

3. Implante de lentes intraoculares: Los lentes intraoculares son pequefias lentes que se
implantan en el ojo para corregir problemas de vision, como la catarata o el astigmatismo. La
técnica de implantacion de lentes intraoculares se ha mejorado en los ultimos afios, lo que ha
llevado a una recuperacion mas rapida y menos complicaciones.

4. Cirugia de glaucoma con laser: La cirugia de glaucoma con laser es una técnica que se

utiliza para reducir la presion intraocular en los ojos de los pacientes con glaucoma. La
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técnica utiliza un laser para hacer pequenas aberturas en el tejido ocular para facilitar el
drenaje del liquido intraocular. : (12)

5. Transplante de cornea: El transplante de cornea es una técnica quirdrgica que se utiliza
para reemplazar la cornea danada con una coérnea donada. Los avances en técnicas de

transplante de cornea han mejorado los resultados y reducido las complicaciones.

Tratamientos innovadores

En oftalmologia, se estan desarrollando continuamente nuevos tratamientos para mejorar la
vision y tratar diversas enfermedades oculares. Aqui hay algunos tratamientos innovadores en

oftalmologia:

1. Inyecciones intravitreas: Las inyecciones intravitreas son una técnica innovadora que
se utiliza para tratar enfermedades de la retina, como la degeneracion macular relacionada con
la edad (DMAE) y el edema macular. La técnica consiste en inyectar medicamentos
directamente en el ojo para tratar la enfermedad. : (12,13)

2. Terapia génica: La terapia génica es una técnica experimental que se estd investigando
para tratar enfermedades oculares hereditarias. La técnica implica la introduccién de material
genético en las células del ojo para corregir defectos genéticos y restaurar la funcion visual.

3. Trasplante de células madre: El trasplante de células madre es una técnica que se esta
investigando para tratar enfermedades de la retina, como la degeneracion macular. La técnica
implica el trasplante de células madre para reparar las células dafiadas en la retina y restaurar
la funcidn visual.

4. Terapia fotodinamica: La terapia fotodindmica es una técnica que se utiliza para tratar
la degeneracion macular relacionada con la edad. La técnica implica la administracion de un
medicamento fotosensible seguido de la exposicion a la luz para destruir las células anormales

en la retina.
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5. Lentes intraoculares ajustables: Las lentes intraoculares ajustables son una innovacion
reciente en la correccion de la vision. Las lentes se pueden ajustar después de la cirugia para

mejorar la calidad de la vision.

Tecnologias emergentes en oftalmologia

En oftalmologia, hay varias tecnologias emergentes que se estan desarrollando para mejorar el
diagnostico y tratamiento de enfermedades oculares. Aqui hay algunas de las tecnologias

emergentes en oftalmologia:

1. Inteligencia Artificial (IA): La IA se esta utilizando para el analisis de imagenes y el
diagnostico de enfermedades oculares. La IA puede analizar grandes cantidades de datos y
ayudar a los oftalmologos a hacer diagndsticos mas precisos.

2. Realidad Virtual (RV) y Realidad Aumentada (RA): La RV y la RA se estan
utilizando para el entrenamiento de oftalmodlogos y la planificacion de cirugias. Los cirujanos
pueden practicar procedimientos en un entorno virtual antes de realizar la cirugia en un
paciente real.

3. Tomografia de Coherencia Optica (OCT) de alta resolucién: La OCT de alta
resolucion permite a los oftalmoélogos obtener imagenes detalladas de la retina y el nervio
optico. Esto puede ayudar en el diagnostico y tratamiento de enfermedades como el glaucoma
y la degeneracion macular.

4. Microdispositivos implantables: Los microdispositivos implantables se estan
desarrollando para tratar enfermedades oculares como el glaucoma y la degeneracion macular.

Estos dispositivos se implantan en el ojo y liberan medicamentos para tratar la enfermedad.
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5. Terapia génica: La terapia génica se esta investigando para tratar enfermedades
oculares hereditarias. La técnica implica la introduccion de material genético en las células

del ojo para corregir defectos genéticos y restaurar la funcion visual.
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