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TEMA DEL CASO CLINICO

Astigmatismo mixto paciente de sexo femenino de 58 afios de edad



Resumen

El presente estudio de caso es sobre una paciente de 58 afios sexo femenino, la
cual padece una ametropia congénita. Razon por la cual es importante corregir

los defectos 6pticos que presenta con el fin de preservar su salud visual

Con el fin de realizar un diagnéstico acertado se le realizaron diversas pruebas y
examenes como retinoscopia, la prueba de Donders, biomicroscopia, reflejo de

Bruckner, y el andlisis de los datos de la paciente.

La paciente presentaba molestias como cefalea, sintomas de ojo rojo, pérdida de
agudeza visual, al realizar el analisis de los resultados se determina astigmatismo
mixto. Esto ha causado un aumento de graduacion porque a la paciente no le

gusta el uso de los lentes.

Palabras clave: Salud visual — astigmatismo — cefalea — graduacién — defecto

optico



Abstract

The present case study is about a 58-year-old female patient, who suffers from
congenital ametropia. Reason why it is important to correct the optical defects that

you present in order to preserve your visual health

In order to make an accurate diagnosis, various tests and examinations were
performed, such as retinoscopy, Donders' test, biomicroscopy, Bruckner reflex,

and analysis of the patient's data.

The patient presented discomfort such as headache, red eye symptoms, loss of
visual acuity, when analyzing the results, congenital astigmatism was determined.
This has caused an increase in prescription because the patient does not like the

use of the glasses.

Key words: Visual health - astigmatism - headache - graduation - optic defect



INTRODUCCION
Con el pasar de los afios la vision en muchos pacientes empieza a sufrir cambios
y deterioro, mas aun en los casos donde se ha prescrito el uso de lentes y no se
lo acata. Es imprescindible que se brinde una adecuada atencién a esta funcién
del organismo, la visibn es un pilar de la interaccion humana, detectar y dar

tratamiento adecuado debe ser prioritario con el fin de preservar sus funciones.

Entre los errores refractivos de mayor diagndstico podemos mencionar a la
miopia y el astigmatismo. Entre los sintomas que presenta el astigmatismo
podemos mencionar el dolor de cabeza, cansancio visual e incomodidad para
realizar determinadas tareas como leer o prestar atencion. El detalle es que estos
sintomas son compartidos por otras afecciones razon por la cual es necesario

realizar examenes que corroboren su diagnéstico.

A la paciente del presente caso de estudio una vez realizadas las pruebas
correspondientes se le diagnosticd astigmatismo mixto, considerando edad del
paciente (58 afios) esto influye de manera negativa en la calidad de vida, siendo

un inconveniente real en sus actividades diarias.

Los chequeos optométricos son la herramienta clave para detectar y dar un
tratamiento adecuado con el fin de cuidar la salud visual, un paciente puede ver
disminuida su calidad de vida al presentar molestias como dolor de cabeza,

mareo, ademas de adoptar malas posturas o forzar su vista.



la prescripcion de uso de lentes aéreos, lentes de contacto y la cirugia son

alternativas viables ante estos casos.

| MARCO TEORICO
Miopia
Este defecto consiste en dificultad para visidon lejana. El paciente muestra
un pésimo enfoque a larga distancia, sin embargo puede ver bien de cerca.
Es una enfermedad degenerativa que se agudiza con la edad. Esta
situacion causa malestar e incide en la calidad de vida de quien la padece.
Se la detecta en promedio a los 6 aflos cuando los infantes acuden a la
escuela. Es necesario recalcar la importancia de chequeos visuales a

temprana edad con el fin de detectar cualquier anomalia

Tratamientos para la miopia
Para el tratamiento de la miopia existen varias alternativas:
Uso de lentes convencionales con graduacion
Uso de lentes RPG

La cirugia con laser.

Astigmatismo
Este defecto se presenta cuando existe una diferencia de medida didptrica

en ambos ojos. Tal como manifiesta (Toledo, Faccia, & Liberatore, 2020):



Entre los sintomas que presenta tenemos:

Dolor de cabeza

Picor en AO

Enrojecimiento ocular

Mareos.

Dificultad para realizar actividades como lectura.

Algunos nifios realizan movimientos para tratar de enfocar mejor

Presenta irritacion ocular.

Los nifios presentan distorsion de la imagen que ven por lo cual se
debe realizar examenes oftalmologicos para identifar la sintomatologia
asociada al astigmatismo y descartar otras posibles afecciones.. (Toledo y

Faccia 2020)



1.1 Justificacion

El astigmatismo mixto causa incomodidad en quien lo padece, sus sintomas
pueden ser confundidos con otras patologias como el sindrome de o0jo seco,

pseudomiopia, cataratas..

Por tal raz6n es importante que ante estos sintomas tan genéricos los
profesionales optémetras realicen un adecuado diagnostico apoyados en los

respectivos examenes que permitirdn descartar otras patologias..

La principal beneficiada en el presente estudio es la paciente, la cual gracias a la

implementacion de su tratamiento logro recuperar una buena calidad visual..



1.2.1 Objetivo general

1.2 Objetivos

- ldentificar la causa de perdida de AV en la paciente

1.2.2 Objetivos especificos

. Identificar estado refractivo de la paciente
. Implementar tratamiento en base a los resultados de los examenes
. Disefiar medidas preventivas para proteger la salud visual de la paciente.

1.3Datos generales

Edad

Sexo

Estado civil

Hijos

Ocupacion

Nivel socio econémico

Residencia

Datos de la paciente
58 afios
Femenino
Casada
4
Emprendedora
Medio — alto

Vinces



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.
Paciente de sexo femenino de 58 afios se presenta a consulta optométrica para
revision de estado visual, nos informa que desde hace dos semanas presenta los
siguientes sintomas:
Dolor de cabeza
Prurito
Mareo
Vision doble
Ademas refiere dificultad para vision lejana. La paciente informa que tiene lentes

con medida pero no los utiliza por motivos estéticos y personales.

AVSC - Agudeza Visual Sin Correccion
OD 20/60

Ol 20/70

AVCC - Agudeza Visual Con Correccion
OD 20/20

Ol 20/20



Historial clinico del paciente

Antecedentes oculares personales Miopia congénita

Antecedentes quirldrgicos Histerectomia - Apendicitis
Antecedentes patoldgicos Diabetes mellitus Il - Hipertension
Antecedente social No refiere

Antecedente patoldgico familiar Madre con diagnéstico de diabetes
Antecedentes refractivos familiares Padre miope — hermano miope

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).

El paciente muestra sintomatologia de presbicia, son dolor de cabeza, vision
doble, mareo, dificultad en vision lejana y cercana. Se le informa la importancia de
realizarse pruebas clinicas y el uso de lentes aéreos permanentes.

Estos sintomas se agudizan al momento de realizar actividades cotidianas como
lectura, uso de equipos electronicos, conduccién vehicular, actividades que ha

omitido de realizar por seguridad personal..

2.3Examen fisico (exploracion clinica).

El examen fisico aporta los siguientes datos de diagnéstico:

Globo ocular: presenta aspecto normal. Ojos simétricos.



Fijacibn monocular

OD Fijacién central (FOVEAL)
Ol Fijacion central (FOVEAL)
Musculos extra oculares: Normal

PPC: rompe en 6 recupera en 9

Test De Worth
OD Fusion ve 4 luces

Ol Fusién ve 3 luces

Agudeza Visual Sin Correccién
OD 20/60

Ol 20/70

Agudeza Visual Con Correccion
OD 20/20

Ol 20/20

RETINOSCOPIA
Examen Objetivo
OD -4.00-2.25X 180

Ol -4.50-2.50 X 70

Examen Subjetivo



OD -4.00

Ol -4.50

OFTALMOSCORPIA:
La paciente muestra irritacion ocular moderada con pupila roja. El estado corneal

es transparente, humor acuoso Yy vitreo transparente.

Se realiz6 prueba de contraccion y relajacion de pupila demostrando indices

normales.

Fondo De Ojo
El analisis de oftalmoscopio encontramos bordes definidos, mostrando un aspecto

normal. Macula normal, fove normal. Vasos sanguineos normales.

Biomicroscopia:
Con la biomicroscopia se realiz6 el analisis detallado de la camara ocular

posterior. El cual nos aporta los siguientes resultados:

e Medios refractivos transparentes.
e Cornea clara sin opacidades.
e Pupila reactiva.

e Esclera presenta hiperemia, posible causa alergia.

Diagnostico previo andlisis de datos:



Al culminar los diversos estudios realizados en la paciente, se determina un

Astigmatismo Mixto. El cual va enlazado a su miopia congénita.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados
Queratometria
OD: 48.00 / 48.50X0 oD 4.00 ESF

Ol: 47.50/48.00X0 Ol 3.75 ESF

RX CONSIDERANDO DISTANCIA AL VERTICE

OD: CB 7.05 oD -3.75 ESF
Ol: BD 7.9 Ol -3.50ESF
DHIV: 12 MM

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.
El diagnostico presuntivo: en base al analisis de la sintomatologia de la paciente

se realiza un diagndéstico de posible caso de catarata.

Diagnéstico diferencial: los sintomas presentados por la paciente son similares a

la presbicia.

Diagnostico definitivo: al culminar los exadmenes y realizado el andlisis se detecta

gue la paciente padece un Astigmatismo Mixto.



2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Variable

Concepto Operacional

Ametropia congénita

Defecto en sistema

Examen visual
Oftalmoscopia
optico
Biomicroscopia

2.7 Indicacion de las razones

considerando valores normales.

cientificas de las acciones de salud,

Resultado Queratometria

Valores normales

K. OD 48.00/48.50X0

K. OD. 44.00/44.00X0

K Ol 47.50/48.00X0

K. OI. 44.00/44.00X0

Adicional a las pruebas realizadas, se determina que los inconvenientes con la AV

gue presenta la paciente, se relaciona la miopia congénita con el incremento de la

curvatura corneal tal como encontramos en la queratometria efectuada.

2.8 Seguimiento.




Se le informa a la paciente que debe realizarse chequeos cada 6 meses con el fin
de identificar la evolucion de los sintomas. Se deriva a oftalmélogo para realizar

pruebas adicionales y descartar posibles patologias.

2.90bservaciones
Los sintomas que presenta la paciente son sintomas similares a diversas
patologias, razén por la cual es necesario realizar estudios que nos permitan

identificar el origen y/o las causas que lo originan.

El optometrista es el profesional encargado de brindar cuidados primarios y en

caso de necesitar estudios a profundidad se debe derivar al oftalmélogo.

Es necesario hacer un seguimiento a la evolucion de estos casos con el fin de

cuidar la salud visual.

El uso de lentes una vez prescritos es de importancia para evitar el desarrollo de

ametropias o defectos refractivos.



CONCLUSIONES

Es necesario dar a conocer que molestias como dolor de cabeza, mareo, suefio,
acercarse demasiado a un objeto son sintomas de deterioro de la salud visual.

Por tal razén es necesario realizar estudios y detectar cualquier anomalia.

El astigmatismo puede permanecer durante varios afios con medidas bajas y al
alcanzar determinada edad incidir en la Agudeza visual tal como el caso del

presente estudio.

Entre las alternativas para corregir estos defectos refractivos contamos con los

lentes de contacto, lentes aéreos y la cirugia.

En el presente caso se realizd examenes objetivos y subjetivos, test de fijacion,
oftalmoscopia, biomicroscopia. Lo cual permiti6 realizar un diagnéstico vy

prescripciones adecuadas
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ANEXOS

ASTIGMATISMO ASTIGMATISMO ASTIGMATISMO
MIOPICO HIPERMETROPICO MIXTO
IMAGEN: 1

Enlace: https://m.exam-10.com/medicina/20489/index.html

Fuente: (https://m.exam-10.com, 2015)

IMAGEN: 2

ENLACE: https://areaoftalmologica.com/cirugia-refractiva/astigmatismo/mixto/

(Avanzada, 2021)
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