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RESUMEN

El presente caso clinico se trata de una paciente de sexo femenino de 25 afios de
edad que ha sido diagnosticada con (AM) Astigmatismo Midpico hereditario, este
se caracteriza por ser una combinacién de ambos defectos refractivos provocando
una vision borrosa y distorsionada haciendo que la visidon de lejos se vea afectada,
por eso es poco probable ignorarla. El objetivo de esta investigacion es evaluar el
AM hereditario en paciente femenino de 25 afios de edad.

La metodologia se basa en el analisis del historial clinico, antecedentes patoldgicos
personales y familiares, exdmenes fisicos como son AVL, AVSC, AVCC que

sirvieron para realizar un diagndéstico definitivo y prescribir su tratamiento.

Algunos de los sintomas que presento la paciente fueron: dolor de cabeza, suefio,
falta de concentracion, dificultad para ver de lejos y vision borrosa; el tratamiento

establecido se basa en lunas monofocales esfero-cilindricas negativas.

En conclusién, se le recomendoé realizarse un examen minimo una vez por afo,
llevar una buena alimentacion, limpiar de manera adecuada sus dispositivos opticos
y disminuir el uso de dispositivos electrénicos que emanan luz LED y es dafina

para los ojos.

PALABRAS CLAVES: Astigmatismo miopico hereditario, defectos refractivos,

lunas esfero-cilindricas, luz LED, dispositivos opticos.



ABSTRACT

The present clinical case is about a 25-year-old female patient who has been
diagnosed with (AM) hereditary Myopic Astigmatism, this is characterized by being
a combination of both refractive errors causing blurred and distorted vision causing
the vision of far from being affected, so it is unlikely to ignore it. The objective of this
research is to evaluate hereditary MA in a 25-year-old female patient.

The methodology is based on the analysis of the clinical history, personal and family
pathological antecedents, physical examinations such as AVL, AVSC, AVCC that

served to make a definitive diagnosis and prescribe treatment.

Some of the symptoms that the patient presented were: headache, sleepiness, lack
of concentration, difficulty seeing from afar and blurred vision; the established

treatment is based on negative sphero-cylindrical monofocal moons.

In conclusion, it was recommended that you undergo a minimum exam once a year,
eat a good diet, properly clean your optical devices and reduce the use of electronic

devices that emanate LED light and are harmful to the eyes.

KEY WORDS: Hereditary myopic astigmatism, refractive defects, sphero-cylindrical

moons, LED light, optical devices.
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Astigmatismo Midpico hereditario en paciente femenino de 25 afios de edad.
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INTRODUCCION

Uno de los principales problemas que afectan a nivel mundial son los errores
refractivos. El astigmatismo y la miopia son una de las ametropias mas comunes,
su grado de incidencia es alta ya que segun estudios se han demostrado que el
95% de los globos oculares lo padecen, estos se pueden dar por diversos factores
como son antecedentes familiares, traumatismo ocular, cirugia u otra enfermedad

oftalmoldgica que pueda alterar la cornea o cristalino.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que mas de 153 millones de
personas en todo el mundo padecen de problemas refractivos como son la miopia,
astigmatismo e hipermetropia.

En el Ecuador se registra un incremento en un 15% debido a la sobreexposicion de
los dispositivos electrénicos que se asocia al uso de pantallas de ordenador, tablets
y moviles donde los ojos estan expuestos a diario a la luz azul, dando un 35% de
pacientes que padecen de astigmatismo y un 25% con miopia durante la pandemia

este afecté al mundo entero.

Se presenta el caso de una paciente de 25 afios de edad en el cual mediante una

anamnesis se detecto este problema visual.

El no llevar un control periédico donde un profesional de la salud visual puede
conllevar a futuros problemas en su vida cotidiana, en este caso la paciente
presenta algunos sintomas y signos que impiden realizar con normalidad sus

actividades normales.

Por ende, la importancia de este caso es dar a conocer sobre los problemas
refractivos que afectan la salud visual de las personas, conociendo asi sus causas,

consecuencias, diagndstico y también sus tratamientos.



.  MARCO TEORICO
Astigmatismo miopico

Para lograr definir al astigmatismo midpico, primero debemos saber el concepto de
cada enfermedad en si, pues, el astigmatismo midpico no es mas que una
combinacion entre ambas enfermedades de la vista como son la miopiay

astigmatismo.

Miopia

La miopia es un defecto refractivo, debido a que el ojo no refracta de forma
adecuada la luz para ver las imagenes con claridad. Cuando existe miopia, los

objetos cercanos se ven claros, pero los lejanos se ven borrosos. Es un desorden

de los ojos que se relaciona con el enfoque, no es una enfermedad ocular.

La miopia es hereditaria y a menudo se la descubre en los nifios en el rango de edad entre
8y 12 afios. Durante la adolescencia, la miopia empeora y entre los 20 y 40 afios de edad

hay pocos cambios. Aunque la miopia también ocurre en los adultos. (Lucas Olmedo, 2016)

Clasificacion de la miopia

El origen de la miopia puede darse por varios factores: la elevada potencia
refractiva de la cornea, el aumento en el indice de refraccion de los medios
oculares, como ocurre en las cataratas, o en el aumento de longitud axial del ojo.
La ultima de estas condiciones origina que la miopia produzca efectos indeseados
sobre las estructuras del ojo en el polo posterior, existiendo una relacion directa
entre la magnitud de la miopia y la posibilidad de sufrir una patologia que cause

deterioro visual en el paciente, generando también la ceguera. (Pérez Gracia, 2016)

Tipos de progresion

e Estacionaria
e Progresiva temporalmente

e Progresiva permanente

Caracteristicas segln su anatomia


https://superatuenfermedad.com/c-enfermedades-de-los-ojos/miopia/

Axial Refractiva

e De indice
e De curvatura
e De camara anterior

Miopia fisiolégica y patoldgica
e Fisiologica

e Patologica/degenerativa

Miopia hereditaria e inducida por factores medioambientales

e Hereditaria

e |nducida

Otras

e Miopia nocturna
e Miopia de campo vacio

e Pseudomiopia
(Mejia Solano, 2016)

Etiologia de la miopia

Esta depende de factores geogréficos, raciales y ocupacionales. Se afirma sobre
una fuerte relacion que existe en realizar tareas de manera prolongada en vision
cercana y su alta incidencia sobre el aumento de miopia, y el desarrollo de
actividades frecuentes en el exterior que no impliguen a la vision proxima
reduciendo asi la prevalencia de la misma. También estas se encuentran presentes

los factores ambientales y hereditarios, donde estos juegan un papel importante.

Por ende, el tipo y la etiologia de la miopia simple, asi como de la miopia
degenerativa, son poco conocidas. Sin embargo, del resto de las miopias se conoce
con mas seguridad su etiologia. La miopia nocturna es provocada por niveles

caracteristicos de oscuridad que alteran la acomodaciéon y generan la miopia.



La pseudomiopia es producida por un desorden de acomodacion, valores de
exoforia significativos o ciertos farmacos. Por ultimo la miopia inducida, como dicho
nombre lo indica, su origen se puede basar en ciertos farmacos (Topiramato,
utilizado como antiepiléptico), en el nivel de azlucar en la sangre (diabetes), o
también al desarrollo de cataratas nucleares seniles, dando lugar al desarrollo de

una miopia de aparicion adulta tardia. (Pérez Gracia, 2016)
Genética

Algunos datos contradicen la influencia de genética en la progresion de la miopia.
Se muestra una estrecha relacion de la historia paterna de miopia con la
prevalencia de dicha enfermedad, teniendo poca certeza de que este se debe a un

factor medioambiental compartido o a una susceptibilidad genética.

La presencia de miopia en ambos progenitores aumenta x2 el riesgo de que los
hijos puedan ser miopes. Algunos estudios también demuestran menos efecto en
el factor medioambiental, en nifios con padres que padecen de miopia y en aquellos

con padres sin miopia. (PérezFlores, 2018)
Sintomas

Uno de los principales sintomas de la miopia es la vision borrosa de lejos. Debido a esto,
los miopes tienden a entrecerrar el ojo, forzandolo para intentar ver mejor.
Otros sintomas que pueden presentarse son: el cansancio ocular y los dolores de

cabeza.
Diagnadstico

Se diagnostica con un examen oftalmoldgico. En este se incluird una graduacién sin
aplicacion de gotas midriaticas, tras aplicar estas gotas se podra descartar los espasmos
de acomodacion.

En algunos puede haber una deformidad en la cornea y para esto deberia hacer una

topografia para poder descartar o confirmar.



Tratamientos

Se puede tratar la miopia con gafas, lentes de contacto, cirugia y otro tratamiento que
utilizan para tratar este error refractivo es la ortoqueratologia.
1. Gafas

Se usan cristales concavos que mejoran la vista y permiten que el ojo enfoque en el

lugar correcto de la retina, generando asi una imagen con mas nitidez.
2. Lentes de contacto

Son discos finos, sin color que son colocadas sobre la superficie del ojo, ejerciendo el
mismo efecto sobre el uso de las gafas. Cuando estas son colocadas pasan a ser la

primera superficie para la refraccion de la luz.

Es una opcidon mas comoda, ya que no causa molestia en el rostro de las personas,
como en el caso de las gafas, dando asi un mayor campo visual al no haber montura

gue lo limite. Sin embargo, algunos no las toleran y sufren molestias o sequedad ocular.

Hay diferentes tipos de lentes:

* Lentes de contacto blandas. Estas pueden ser diarias, quincenales, mensuales y

convencionales.

Normalmente las lentes de contacto de uso diario son para pacientes esporadicos que
hacen deporte o asistir a eventos; también para personas alérgicas. Quincenales,
mensuales y convencionales usan pacientes que requieren de un lente de contacto
continuo. Elegir entre uno y otro lente dependera del estado lagrimal del ojo, el material

y posible infeccion, etc.

* Lentes de contacto semirrigidas: Dentro de estas se encuentran las corneales,
semiescleral y esclerales. Estos lentes son indicados para pacientes con astigmatismo
elevado, que hayan pasado por cirugia de anillos intracorneales o trasplante corneal.
Con estos lentes mejorara la calidad de imagen debido a un lente de contacto blando.
Las lentes de contacto corneales en 0jos no tratados con cirugia también estan

indicadas.



3. Cirugiarefractiva

Para la correccion de la miopia se debera aplanar la curvatura corneal, implantando un
lente intraocular con la graduacion adecuada del paciente. Para la primera se debera

emplear distintas técnicas de laser.
Se sefialan las siguientes:

e PRK: se lo retira de forma manual con una espatula el epitelio corneal, dejando
expuesto el estroma anterior de la cornea. Se limard y aplanara la superficie
corneal y se le aplicara el laser Excimer, en funcion a la graduacion. Después se
coloca una lentilla que se debera retirar cuando haya transcurrido 5 a 6 dias,
cuando el epitelio vuelve a crecer.

e LASIK: La ventaja de este es que la visidn se recupera mas rapido y sus las
molestias postoperatorias son menores.

e ReLEx® SMILE: esta técnica consiste hacer un lenticulo con laser en el interior
del estroma corneal, por lo que se realizara una pequefia incision de 3 mm, y se
extraerd ese lenticulo y por ende libera un espacio. Dicho espacio es ocupado
por la cornea superior, que se aplana y consigue su curvatura adecuada. Tiene
una recuperacion visual rapida y sin causar molestias postoperatorias menores
que la PRK.

Cuando la cérnea tiene elevada su graduacion o es muy fina, no se debera adelgazar
por debajo de algunos limites. La técnica indicada sera la implantacién de una lente
intraocular faquica. Se puede colocar por delante o entre el iris y el cristalino. Asi no se

elimina tejido corneal. (CuidatePlus, 2016)

4. Ortoqueratologia

Es un método que permite corregir la miopia mientras se descansa, puede prescindir
sobre gafas o lentes de contacto durante el dia. A través de lentes especiales se

modificara la forma de la cérnea, lo que permite reducir de manera temporal de la miopia.

A diferencia de una cirugia, este es un tratamiento versatil, apto para cualquier rango de
edad, sobre todo en nifios, controlando la miopia evolutiva y frenando el crecimiento

ocular.



Los candidatos aptos para este tipo de tratamiento son:

¢ Nifios con miopias evolutivas.

e Jbvenes que alun no puedan operarse.

e Pacientes con 0jo seco, que sea intolerante a las lentes de contacto blandas.
e Pacientes que se dedican al deporte.

e Adultos que no sean aspirantes a cirugia refractiva.

No son aptos para pacientes con inflamacién corneal como pueden ser queratitis,
conjuntivitis, uveitis, astigmatismos elevados, sequedad ocular grave o enfermedades

como la diabetes.

Astigmatismo

Es un error refractivo que altera la curvatura corneal, impidiendo el claro enfoque
de los objetos tanto proximos como lejanos, lo cual puede originar una imagen
borrosa. Se presenta de tres tipos: el corneal, lenticular y regular, segun la

afectacién corneal, del cristalino o los meridianos respectivamente.
Dentro del astigmatismo regular se tiene dos grupos: el simple y compuesto.
Astigmatismo Simple (AS)

Sucede cuando una de sus lineas focales esta posterior o anterior de la retina, por

lo tanto, un meridiano puede ser emétrope y el otro no.

e Astigmatismo Midpico Simple (AMS): es emétrope el meridiano horizontal
y es miope el vertical.
e Astigmatismo Hipermetropico Simple (AHS): es hipermétrope el

meridiano horizontal y es emétrope el vertical.
Astigmatismo Compuesto (AC)
No serd emétrope, cuando ninguna de sus dos lineas focales este sobre la retina.

e Astigmatismo Miopico Compuesto (AMC): tienen graduacion distinta pero

los dos meridianos son miopes.



e Astigmatismo Mixto (AM): uno de los meridianos es hipermétrope y el otro

miope. (Ferrin Loor, Rivas Vinces, & Rojas Alvarez, 2020)

Astigmatismo modificado con la edad

El astigmatismo en varias fases de la vida indica que los recién nacidos tienen
astigmatismo contra la regla; por eso este disminuye durante los afios preescolares,
dando como resultado un pequefio astigmatismo segun la regla segun avanza la
edad escolar. Este astigmatismo durante la juventud cambia poco, disminuye de
forma gradual a los 30 y 40 afos y se reduce a 0y, llegando a convertirse en un

astigmatismo contra la regla.

Los cambios del astigmatismo con la edad son consistentes, por ende, el
astigmatismo contra la regla tiende a presentarse cuando esta recién nacido y esto
se da porque la curvatura corneal se cierra en el ojo todavia en desarrollo. El
astigmatismo con la regla se desarrolla en afios preescolares se presenta una placa
tarsal superior, mas rigida y que ejerce y presiona de manera constante sobre el
meridiano horizontal de la cornea. Hacia la mitad y afios posteriores la placa tarsal

superior se desgasta abre lugar al astigmatismo refractivo contra la regla.

Evolucion del astigmatismo

El astigmatismo es comun en el nacimiento y a medida que la edad avanza este va
pasando a ser astigmatismo a favor de la regla producto de un proceso de
emetropizacion, se tiende a corregir el astigmatismo por cambios a nivel corneal.
En el primer afio del nifio el astigmatismo en contra de la regla se disminuye,
mientras que en la sexta década de vida el astigmatismo a favor de la regla no

cambia.

La prevalencia del astigmatismo aumenta durante la etapa escolar con un 3% en
nifios de 14 afos de edad y a favor de la regla en un 3%, siendo muy frecuente el
astigmatismo de tipo de inverso o en contra la regla. Entre los 20 y 40 afios el
astigmatismo no varia. Por encima de los 40 afios el astigmatismo evoluciona hacia
tipo en contra la regla y va de 0,25 dioptrias cada 10 afos, presentando una

prevalencia aproximada de un 30% a los 60 afos. Esta evolucion es atribuida a
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cambios en cornea como consecuencia de la pérdida del tono palpebral y también

a nivel de cristalino por aparicion de cataratas. (Portocarrero Aguilar , 2019)

Causas

e Curvatura irregular de la cornea

e Curvatura irregular del cristalino

e Traumatismo

e Cualquier alteracién puede modificar la morfologia de la cérnea

e Ulceras en la cérnea

¢ Origen congénito

Sintomas

e Dolores de cabeza

e Sensacion de arenilla

¢ Mala agudeza visual de lejos

e Dificultad para ver en visién cercallejos

¢ Ardor, picazln y 0jos rojos.

e Visidn borrosa

¢ No se distinguen los detalles y las figuras se perciben de forma distorsionada

e Mareos (Ferrin Loor, Rivas Vinces, & Rojas Alvarez, 2020)



Diagnadstico del astigmatismo

Se le realizara exdmenes complementarios en busca del astigmatismo. También se
realizara un examen de agudeza visual presentes en una tabla optométrica, para lo

cual se le pedira leer dichas letras .

Esto determinara la claridad de su visibn a ciertas distancias establecidas, un
forOptero ayuda a encontrar la receta para los anteojos o lentes de contacto. El

profesional en salud visual podria utilizar diversos equipos durante su examen:

e Unforéptero que ayuda a determinar la forma del lente para corregir la vision.
Se determinara cuales son los lentes que le proporcionan la vision mas clara
segun las respuestas proporcionadas.

« El profesional también puede utilizar un autorrefractometro para determinar
gué lentes de correccion necesita. El autorrefractometro alumbra y mide el
0jo cuando la luz cambia, reflejandolo desde la parte posterior del ojo.

e El queratometro sirve para medir la curvatura corneal.

e También se podria realizar la topografia corneal donde esta proporciona mas

informacion sobre la forma de la superficie corneal.

Estos exdmenes ayudan a diagnosticar y medir con precision el astigmatismo.
(Boyd, 2021)

Tratamiento

Se destacan multiples procedimientos y soluciones quirdrgicas que se pueden
aplicar segun el tipo de astigmatismo, ya sea este solo o en combinaciones, e
incluso se pueden realizar varias técnicas en pasos sucesivos. Caben destacarse
las técnicas incisionales en facoemulsificacion e incisiones para corregir el

astigmatismo, también las lentes intraoculares téricas y laser de excimer.

Dentro de las incisiones en facoemulsificacion se emplea el lente intraocular flexible
en una incision menor a 3 mm permitiendo una ganancia visual temprana y rapida

incorporacion social de los pacientes.
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https://www.aao.org/salud-ocular/consejos/todo-acerca-de-la-cartilla-de-agudeza-visual

Se encuentra asociado a la cirugia del cristalino incluyendo un proceso quirdrgico,
asi como el disefio del lente intraocular y su implante, disminuyendo asi la herida y
mejorando su arquitectura, induciendo de forma directa al astigmatismo

posquirudrgico.

Se demuestra mediante estudios que una incision temporal induce a un menor
astigmatismo; por eso se lo recomienda realizar antes de la cirugia, identificando
con una topografia corneal la medida astigmatica del eje mas curvo. (Ramos

Pereira, y otros, 2015)

Como se presenta el astigmatismo miopico

En un ojo emétrope la cornea tiene una curvatura esférica igual en todos sus lados,
en cambio la cornea de un ojo astigmatico tiene la curvatura corneal como la de un
balon de futbol americano, tiene algunas areas son mas inclinadas o redondeadas

gue otras. Esto puede causar que las imagenes se vean borrosas o alargadas.

Si el astigmatismo es congénito no se puede prevenir, pero si puede ser corregido
atraves de la cirugia refractiva, gafas o lentes de contacto. Por eso, es importante

gue acuda a un profesional si sufre alguno de los siguientes sintomas:

Dificultad para enfocar

« Fotofobia

« Cansancio o fatiga ocular
e Dolor en la frente

e Dolor en las sienes u ojos

+ Sensacioéon de ardor

Se detecta la graduacion de astigmatismo mediante un test llamado retinoscopia,
aunque también se lo puede hacer con otros métodos. La retinoscopia proyecta un
haz de luz sobre el ojo moviéndolo en forma vertical y horizontal. Se suelen utilizar
las pruebas de agudeza visual mediante optotipos para determinar el grado de

miopia. (Clinica Baviera, 2016)
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https://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/en-espanol/el-astigmatismo
https://www.nei.nih.gov/learn-about-eye-health/en-espanol/el-astigmatismo
https://www.clinicabaviera.com/cirugia-refractiva

Efecto del astigmatismo midpico

El desenfoque visual inducido por la miopia se acentta por el del astigmatismo
asociado: sin embargo, esto no es perceptible y no es posible distinguir en el efecto
especifico del desenfoque para una persona con astigmatismo midpico que se

encuentra relacionado con el astigmatismo y con la miopia.

Si solo se corrige la miopia y el astigmatismo permanece, afectara la percepcion
visual. La agudeza visual disminuye ligeramente y aparecera una duplicacion
alrededor de luces brillantes o subtitulos, a pesar de una agudeza cercana o igual
al 20/20.

La correccion conjunta de la y el, es por lo tanto necesaria para corregir una vision

Optima de manera conjunta de la miopia y el astigmatismo. (Novovision, 2019)

Beneficios de la operacion Lasik para combatir el astigmatismo midpico

Como no se trata de una cirugia invasiva, el tiempo de recuperacion es minimo. Es
muy seguro de realizar y los resultados son inmejorables. Supone una gran mejora

en la calidad de vida del paciente, su economia y su autoestima.

No se recomienda en nifios, ni siquiera con astigmatismo miépico, porque adn se
encuentran en proceso de desarrollo y todavia queda margen de tiempo para que
Su ojo siga creciendo. (Realvision, 2017)

1.1. Justificacién

El presente caso clinico sirve para proporcionar informacién tedrica-practica sobre
el astigmatismo miopico hereditario, con el fin de brindar un mayor conocimiento
del problema ya antes mencionado para que se logre identificar con mayor facilidad

cudles seran las causas, sintomas, complicaciones y tratamientos.

El aporte de esta investigacion consiste también en ofertar la informacién
bibliografica sobre los procedimientos adecuados en el seguimiento que se debera

efectuar en la paciente que presenta dicho diagnéstico.

El caso clinico es factible porque cuenta con los suficientes recursos humanos,

materiales y econémicos, conformado por la paciente, el profesional en optometria.
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Los beneficiarios del caso clinico son: la paciente de 25 afios, su entorno familiar,
instituciones médica y académica, ademas de la sociedad en general que podra

acceder a la informacion.
1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivos generales

Evaluar el astigmatismo miopico hereditario en paciente femenino de 25 afios de
edad.

1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar por medio de la anamnesis el factor de riesgo hereditario del
astigmatismo miopico en paciente femenino de 25 afos.
e Establecer a través de lentes de armazon la correccion visual del

astigmatismo miopico en paciente femenino de 25 afios de edad.

1.3. Datos Generales

Nombre: Anénimo
Edad: 25 afios
Estado Civil: Soltera
Sexo: Femenino

Ocupacion: Ingeniera Ambiental

Nivel Econdmico: Medio

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente

Motivo de la consulta

Dolor de cabeza
Debilidad

e Suefio

Falta de concentracion
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Historial clinico del paciente

e Antecedentes patoldgicos personales: Ninguno
e Antecedentes oculares personales: Ambliopia
e Antecedentes patoldgicos familiares: cirugia de cataratas

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

La paciente analizada presenta los siguientes datos clinicos: dolores de cabeza,
debilidad, suefio, cansancio fisico-mental, dificultad para concentrarse, dificultad

para ver de lejos, vision borrosa, entrecerrar y frotar los ojos.

Cabe mencionar que la paciente analizada no presenta examenes visuales

realizados desde hace mucho tiempo.

2.3 Examen fisico (Exploracién clinica)

Determinacion de Agudeza Visual (Refraccion Subjetiva)
AVL (SNELL)

OD: 20/25

Ol: 20/40

AV con Agujero Estenopeico

OD: 20/15

Ol: 20/40

AVCC

OD: -1,00-0,75 x 95°

Ol: -2,50-0,50 x 125°

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

La paciente acudio al Oftalmélogo por referencia del Optometrista, el cual examiné
y confirmd el diagnostico ya establecido, reenviandola al optometrista para los

respectivos controles y asi darle la mejor solucion para su problema visual.
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2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Al realizar dicho analisis, persuasivo a los resultados realizados, se pudo detectar
gue los dolores de cabeza y la vision borrosa lejana se deben al astigmatismo
miopico por causa hereditaria. Ademas, la paciente refiri6 que nunca se ha
realizado exdmenes visuales a temprana edad, por lo cual se deduce que su

problema visual se originé hace muchos afios atras.

Su vision lejana se pudo corregir con lunas negativas esfero-cilindricas

monofocales.

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

problemay de los procedimientos a realizar.

El astigmatismo miopico es de causa hereditaria debido a que sus antecedentes
familiares dan como resultado dicho defecto refractivo en la paciente provocando
asi la vision borrosa o distorsionada al momento de identificar objetos o personas

de lejos.

En el caso de la paciente se le trato con dispositivos 6pticos monofocales negativos
gue posee una correccion de OD: -1,00-0,75 x 95°y Ol: -2,50-0,50 x 125° para poder
corregir su problema visual lejano y asi estabilizar sus medidas y tener una vision

saludable.

2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

En este caso el defecto refractivo se encuentra asociado de manera hereditaria
produciendo asi severos problemas a la salud visual de la paciente, aunque gran
parte del problema se centra en la inexistente donde un profesional de salud visual

para que detectara y controlara esto a tiempo.

Uno de los tratamientos que se le aplico a la paciente son basados en lunas esfero

cilindricas negativas para la correccion de su problema visual.
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2.8 Seguimiento

Se realizara el control optométrico cada 6 meses para constar que sus medidas
refractivas se estabilicen y tengan una correccidn correcta o si con el pasar del
tiempo estas pueden llegar a variar. Y también un control médico clinico y
oftalmolégico para constatar chequeos mas profundos en su globo ocular

2.9. Observaciones

Al realizarse nuevamente la agudeza visual a la paciente en su vision lejana se
logré verificar que su correccién optica sigue siendo la misma no ha cambiado y
tampoco le ha provocado ninguna molestia ocular al realizar sus actividades

normales, dando asi un excelente resultado en su tratamiento visual.
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CONCLUSIONES

Siendo la vista uno de los sentidos mas importantes para el ser humano es
importante anotar algunos aspectos para el cuidado de la salud visual:
Realizarse un examen minimo de una vez por afio para determinar el grado
de agudeza visual y para la aparicion de alguna ametropia.

Llevar una buena alimentacién, que no solo permita cuidar la salud corporal
sino también tu salud ocular es por ello que se deben consumir verduras,
legumbres y alimentos que sean ricos en omegas.

Limpieza, mantenimiento y cuidado de sus lentes de armazoén y lentes de
contacto.

Disminuir el uso de pantallas que emanan luz led y sobre todo el tiempo de
exposicién con dichos dispositivos para que no generen inconvenientes en
la salud visual.

Brindarle un descanso a tu vista como minimo 8 horas diarias.
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ANEXOS

Figura 1. Vision normal vs Astigmatismo Miopico

Vision normal Astigmatismo
midpico

Fuente: Asociacion Espafola de Optometristas Unidos
https://optometristas.org/tipos-de-astigmatismo-miopico-hipermetropico-y-mixto

Figura 2: Foroptero (Examen subjetivo)

i :Vl‘f 7 W Lo ® =rra

Fuente: Gonzalez Costea Oftalmélogos

https://www.clinicagonzalezcostea.es/astigmatismo-miopico/
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Figura 3: Cuidados alimenticios para la salud

Piramide de la Alimentacion Saludable

SAII}I{-C?.‘-FII(,._ Nutricionales

vitamina D, tfa

e )

BEBIDAS FERMENTADAS CONSUMO OPCIONAL,

CONSUMO OPCIONAL, MODERADO
Y RESFPONSABLE EN ADLATOS

~

CONSUMO VARIADO DIARIO
1-3 AL DIA (ALTERNAR)

EN CADA CC
PRINCIPAL

ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES

Equilibrio Balwnce Tecnicas AGUA: 4-6 vasos o dia’
fisica diaria emocional Energético culinarias Vigmata 08 bipaiee aagpin W Py rene
w min. &iudwbu dw M e aecor Sabatalre SN

Fuente: Optica Ruiz

https://opticaruiz.es/index.php/2018/12/15/cuida-tu-alimentacion-y-cuidaras-de-
tus-ojos/
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Figura 4: Consejos para cuidar la vista

CONSEJOS PARA CUIDAR LA VISTA

Av. Carlos izagurre 752 TIf 5231044 | 937503390 Fronte a la Murscipakdad de Los Olvos
Av. Per' 3423 Tona Bancana TIf 5832508 | 597307887 SMP eu“.c. 'E..“lﬁs ﬂ
www clinicadecjos.com pe

Fuente: Clinica de Ojos Oftalmic Laser

http://clinicadeojosoftalmiclaser.blogspot.com/2018/02/consejos-para-cuidar-la-
vista.html?spref=pi
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