UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA OPTOMETRIA

COMPONENTE PRACTICO DEL EXAMEN COMPLEXIVO A LA OBTENCION
DEL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADO EN OPTOMETRIA

TITULO DEL CASO CLINICO

ADAPTACION DE LENTE DE CONTACTO EN PACIENTE FEMENINO DE 22
ANOS DE EDAD QUE PRESENTA MIOPIA ALTA

AUTOR
ORLEN JAVIER MORALES RAMOS

TUTOR(A)

DRA. YADIRA BAGUA

BABAHOYO - LOS RIOS — ECUADOR

2023



DEDICATORIA

Dedico este trabajo cientifico a mis padres.
Porque son mi razén para seguir adelante.

Y lograr mi objetivo y alcanzar mis metas obtenidas.



AGRADECIMIENTO

Con Dios

Porque siempre hay que contar con la ayuda de nuestro creador y Protector
Y a mis padres por brindarme las fuerzas y darme ese aliento de apoyo

Por creer en mi, que si podria lograrlo

Gracia por estar siempre conmigo.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA .ttt ettt sttt e b e b e e s bt e s ae e s et e e beesbeesaeesabesabeenbeenbeenas Il
AGRADECIMIENTO ...ttt st st sttt e b e s bt e sate s be s beesbeesaeesaees i
TEMA DEL CASO CLINICO ..ottt sttt sttt sttt st sbe it eee e Vi
ADAPTACION DE LENTE DE CONTACTO EN PACIENTE FEMENINO DE 22 ANOS
DE EDAD QUE PRESENTA MIOPIA ALTA. oottt e Vi
. RESUMEN ..ottt et st st ettt e s bt e saeesatesabesbeebeenbeenas Vil
[l AB ST RACT ettt ettt sttt ebe e sbe e sbe e sa b e st e s bt e sbee bt e saeesateenteeteans Vil
HI. INTRODUCCION ..ottt sesss s sas s sassssssssnassassnsenes IX
I. MARCO TEORICO ...ttt sttt sae s nas s sas s 1
1 TToY oY= TSRO 1
STNTOMIAS ..ttt b et b et h ettt b et et e b et e b e s ebe st ene st enenbeneas 2
MIOPTA SIMPIE ettt sttt bt eens 2
Miopia alta 0 magna (degeNeratiVa) ........cocccverrerieenieeseeeesee e 2
ST =10 o (o] ¢ g TTo] o1 - ST TP 2
Factores asociados ala MIOPIa.....ccciiieeeiieieccece et 3
DiagnOStiCO Y trat@miENtO ......cccciriiuiiieiiieiieerie ettt 3
LENTES B CONTACTO ..ottt sttt ettt sbe e nes 4
Adaptacion de [entes de CONTACLO ......cccveviiiieiiceceee et enens 5
1.2, OBUIETIVOS ..ttt ettt et b e bt e s bt e s ae e sa e e e be e sbeesheesabesabeeabeebeenes 8
1.2.1. OBIETIVO GENERAL ...ttt sttt st s 8
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....cviiuiirieiiseieiseeseessesssssssessssssssssssssssssssssssssssessenes 8
1.3. DATOS GENERALES ... .ottt sttt sttt sttt ne e 9
[I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO ...ttt 9
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES........ccociiiiiiieenee. 9
Historial cliniCo del PACIENTE......cciciieeeceeee e 10
2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS) ...oooiiieeceeeereeeeeese ettt 10
2.3. EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINHCO)......oiiiuieeeeeeeeeeieeeseeeeeesesseeeesessenens 11
2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.............. 12
2.5. FORMULACON DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO. .ttt ettt h e st sttt bt e s bt e s bt e et e eabeenbeesbeesaeesanenas 13
2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINA EL
ORIGEN DEL PROBELMA Y LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR .....cccccovvvnenen. 14
2.7. INDICACION DE LAS RAZONS CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE SALUD
CONSIDERANDO VALORES NORMALES. ...ttt 14

2.8. SEGUIMIENTO ...ttt s s 15



2.9. OBSERVACIONES. ...... ..ottt s sn s reesne e
CONCLUSIONES......cee ettt sttt st b s e bt sae e e sreenesreeneens

Referenc
ANEXOS

18S DIDIOGIAfICAS ...vocveeeeeiceee e e e



TEMA DEL CASO CLINICO
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|. RESUMEN
La miopia es un error considerado una de las principales causas de
discapacidad visual de las personas a nivel mundial, su prevalencia se va elevando

alarmante segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud.

La presente investigacion se basa en el estudio de una paciente femenina
de 22 afios de edad que tiene problemas de miopia alta; el cual, tiende un cuadro
clinico caracterizado por los siguientes sintomas: vision borrosa de objetos lejanos,
fatiga visual, dolores de cabeza cuando presenta problemas de alergia, exceso de
lagrimeo en los ojos, irritacion ocular. El objetivo del estudio es poder analizar la
salud visual para la aplicacién de lentes de contacto como opcién de solucion que
ayude a mejorar su calidad de vida.

Se realizaron examenes fisicos, objetivos y complementarios; atribucién por
el cual, se considero el uso de una investigacion descriptiva y observacional sobre
la informacién que mostro el paciente objeto de estudio, cuyo propdsito fue obtener
la mayor informacion posible sobre el estado del paciente. Los resultados de la
exploracion clinica permitieron establecer que la agudeza visual de la paciente sin
correccién fue de OD: 20/100, Ol: 20/200.Ademas, se forma como conclusiéon que
la acomodacion de lentes de contacto mejoré la salud visual de la paciente, donde
presentd una agudeza visual monocular de 20/70 y binocular de 20/20, los cuales

son indicadores adecuados con respecto a la vision de la persona estudiada.

Palabras claves: miopia, visién borrosa, agudeza visual, tratamiento, lentes

de contacto.
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. ABSTRACT

Myopia is an error considered one of the main causes of visual impairment
of people worldwide, its prevalence is rising alarmingly according to data from the
World Health Organization.

The present investigation is based on the study of a 22-year-old female
patient who has high myopia problems; which, she tends a clinical picture
characterized by the following symptoms: blurred vision of distant objects, visual
fatigue, headaches when she present allergy problems, excess tearing in the eyes,
eye irritation, the objective of the study is to be able to analyze visual health for the
application of contact lenses as a solution option that helps improve their quality of

life.

Physical, objective and complementary examinations were carried out;
attribution for which, the use of descriptive and observational research on the
information shown by the patient under study was considered, the purpose of which
was to obtain as much information as possible about the patient’s condition. The
results of the clinical examination allowed us to establish that the visual acuity of the
patient without correction was OD: 20/100, LE: 20/200 In addition, it is concluded
that the accommodation of contact lenses improved the visual health of the patient.
patient where he presented monocular visual acuity of 20/70 and binocular of 20/20,

which are adequate indicators regarding the vision of the person studied

Keywords: myopia, blurred vision, visual acuity, treatment, contact lenses.



ll. INTRODUCCION

La miopia es una anomalia de las vistas en donde el ojo no logra visualizar
o enfocar la imagen de forma adecuada, esto es causado por el alargamiento del
ojo en donde las imagenes se proyectan delante del area de la retina. La
prevalencia de esta anomalia crece de manera alarmante, porque produce
discapacidad en las vistas por afecciones de origen patolégico que van
relacionadas con miopia alta. Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) ha
establecido que alrededor de mil millones de personas en el mundo, presentan
deficiencia en su salud visual, como consecuencia de no haber recibido atencion

temprana hacia su afeccién visual.

El presente caso clinico se basa en el estudio exhaustivo a una paciente de
sexo femenino de 22 afios de edad que presenta problemas de miopia alta; por lo
cual, se tiene como objetivo analizar, diagnosticar y tratar de manera adecuada su
padecimiento para brindarle una mejor calidad de vida. En este caso se le indica el

uso de lentes de contacto para ayudar a su agudeza visu



|. MARCO TEORICO
Miopia
Es un trastorno ocular del sistema Optico que nace de una imperfeccion
refractivo esférico creado por una potencia de refraccion elevada de la cérneay el
grueso del cristalino o acrecentamiento del diametro anteroposterior del globo
ocular, ocurriendo una refraccion de la luz a un punto focal delante de la retina. Esta
enfermedad visual provoca una disminucién de la agudeza visual lejana generando

problemas para ver al paciente. (Montenegro, 2022)

La miopia es considerada un trastorno ocular del sistema 6ptico que surge
del error refractivo esférico generado por una potencia de refraccion elevada en
relacion con la curvatura de la cornea y el grueso del cristalino o acrecentamiento
del diametro anteroposterior del globo ocular, esto causa una refraccion de la luz a
un punto focal por delante de la retina. La miopia generalmente causa una
disminucién de la agudeza visual lejana o AVGL, lo que genera malestar en la
persona que lo padece. (NEI, 2020)

La miopia es el crecimiento significativo del globo ocular, volviéendose mas
extendido de lo normal. La miopia tiende a ser un problema de vision que impide a
la persona centrar la mirada adecuadamente a distancias largas, el ojo miope no
es capaz de enfocarse la imagenes sobre la retina, que no puede visualizar de

manera clara y con claridad. (NEI, 2020)

Las causas que producen este error que la imagen se forma delante de la
retina (miopia) son: ojo mas largo de lo normal, se da cuando la longitud axial de
ese 0jo es mayor y a medida que crece el ojo aumenta la miopia; y el ojo con mayor
poderio diéptrico, consiste en que un ojo tiene mas de 64 dioptrias en las cornea o
cristalino y su extension axial es normal, esto forjara que el ojo sea miope. (NEI,
2020)



Sintomas
Segun (Montenegro, 2022) los pacientes que poseen esta enfermedad, sus

sintomas se presentan de la siguiente forma:

o “Dificultada para ver objetos de lejos
Dolor de cabeza y ocular debido a los esfuerzos faciales para fijas los
0j0s.

e Cansancio visual por frotamiento del ojo.

e Picazon de ojos

e Enrojecimiento ocular”.

Miopia simple

Es uno de los problemas de més frecuencia que afecta el ojo y surge por un
defecto de refraccién inferior a 6 dioptrias. Esta variaciébn comienza en la nifiez,
pero progresa en la adolescencia para inmediatamente estabilizarse al llegar los 20
afos. No se halla coligada a lesiones degenerativas, aunque tiene un mayor riesgo
de complicaciones. Los sintomas mas comunes son: disminucion de la agudeza
visual de lejos, y entreabrir los ojos para mejorar la visién. La miopia simple con

gafas progresa significativamente. (LLOVET, 2019)

Miopia alta o magna (degenerativa)

Es provocada por un error refractivo mayor de 6-8 Dioptrias y este se
produce por el excesivo crecimiento del tamafio del ojo, con el pasar de los afios,
logrando muchas veces a mas de 25 o 30 dioptrias. Este problema ocular sucede
a las variaciones bioldgicas normales que causan un error en la correlacion de los
diferentes componentes del ojo como curvatura corneal, fuerza del cristalino,
longitud axial y fondo de la cAmara anterior. Suele causar lesiones degenerativas
en la retina y coroides reduciendo la agudeza de vision, Por eso, el paciente debe
ser valorado de forma constante por el oftalmologo. El defecto 6ptico para ser
mejorado solicita una correccion oOptica. (Malave, 2021)

Pseudomiopia

Este tipo de miopia es generada por una conmocion del musculo ciliar,
estimulado por esfuerzos extendidos en trabajos a distancias cercanas como leer,
trabajar en el computador o estar en el mévil; quiere decir, que se produce por un

sobreesfuerzo en la fijacion de la vista a distancias cercanas; este sobreesfuerzo



origina que la acomodacion esté demasiado estimulada o que no pueda relajarse.
(Cuza, 2021)

Factores asociados ala miopia
La miopia puede darse por algunos factores de riesgo, estos pueden generar
posibles dafios en la retina, coroides y humor vitreo, los factores pueden ser

genéticos y ambientales, uso de la computadora o teléfono. (Jong, 2020)

Uno de los factores que principalmente provoca la miopia es el genético,
aunqgue estudios indican que la descendencia no es 100% una causa para que
aparezca el defecto de refraccion. En cambio, si los progenitores tienen miopia y
miopia magna, los hijos poseeran una posibilidad alta de sufrir la enfermedad de

miopia. (Jong, 2020)

Los factores ambientales incurren de gran manera en el desarrollo de la
miopia. Esto puede ocurrir por diferentes actividades o acciones que ejecutan las
personas en un entorno determinado. Una persona puede tener alteraciones
visuales cuando esté expuesto a la pantalla de un computador o movil por mas de
3 horas. (Zhan, 2021)

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico de la miopia consiste en un examen completo realizado por el
oftalmélogo o el optometrista que se asienta en varias pruebas, las cuales son:
Agudeza visual, que ayuda a comprobar la claridad con la que se ve mediante la
lectura de letras de lejos y cerca. Campo visual, regula la vision periférica con el
objetivo de evaluar el grado en que ve los objetos a los lados de su vision sin
estremecer los ojos. (Flores, 2018)

Funcion muscular del ojo, se fundamenta en explorar si existen problemas
con los musculos en torno a los globos oculares. El especialista manipula un objeto
y solicitara que se siga con los 0jos. Respuesta de la pupila, admite conocer cémo
entra la luz a los ojos y reacciona las pupilas a la luz. Tonometria, calcula la presion

de los ojos. Dilatacion, identifica problemas al interior del ojo. (Flores, 2018)

El tratamiento para corregir la miopia radica en el uso de gafas, que es el
método mas sencillo para corregir el defecto y optimizar al maximo la vision. En su

uso puede surgir un inconveniente frecuente como romperse. (Flores, 2018)



Como se corrige la miopia

La correccidn Optica con lentes divergentes o biconcavas es el tratamiento
principal y primero para la miopia. Es decir, el uso de unas gafas adecuadas y
graduadas a las dioptrias que presente el paciente. (BELZUNCE, 2016)

La miopia La miopia degenerativa se asocia a licuefaccion del vitreo mayor
riesgo de cataratas, desprendimiento de retina, glaucoma, neuovascularizacion
coroidea y maculopatia midpica atrofica. De hecho, este tipo de miopia es la causa
del 5-10% de las cegueras en paises desarrollados. (BELZUNCE, 2016)

Lentes de contacto

Son una alternativa efectiva si se usan de manera correcta, ya que brindan
una adecuada correccion visual, mejorando la vision periférica o lateral. Suele tener
dificultades como el riesgo de Ulceras corneales y de infecciones en los ojos.
Algunas veces, los lentes no son la mejor opcion para todas las personas.
(Montafiez, 2015)

En los lentes de contacto encontramos lo siguiente (ESTRADE, 2020)
Ventajas

e Mayor comodida inicial

e Menor tiempo para acostumbrarse

e Lente mas estable (son mas grandes y suelen desplazarse menos)

e |deales para deportes con riesgo de impactos

e Su uso no suele deformar la cérnea

¢ Es mas dificil que se introduzcan particulas entre Lente de Contacto

y cOrnea
Desventajas

e Menor duracion

e Mas dificiles de manipular

e Tienen menos permeabilidad a los gases que los materiales rigidos
modernos

¢ No fabrican todas las graduaciones



e Si no son especiales (téricas), no corrigen astigmatismo corneal
superiores a 0,75 dioptrias

e La vision obtenida con esta lente de contacto puede ser inferior que
con rigidas (tipos de lente de contacto)

e No corrigen astigmatismo irregular

e Mayor “ lipofilia™ (se ensucian mas)

e Mayor riesgo de contaminacion

e Limpieza y mantenimiento mas complejo y caro (si se realiza
adecuadamente

e Producen mas problemas alérgicos

e Pueden producir mayor sequedad ocular que las rigidas

¢ Menor intercambio lagrimal al parpadear, 8 se mueve muy poco)

e Pueden romperse facilmente (no deben pellizcarse)

e Son las que més problemas oculares y abandonos producen
Lentes de Contactos Blandas

Son hechos de material plastico y flexible que reposan sobre la superficie
del ojo y permiten que el oxigeno pase a través de ellos hasta llegar hasta la cornea.
(Vision, 2020)

Los lentes de contactos blandos por su caracteristica que tienen una facil
adaptaciéon y se adhieren y se desplazan del centro del ojo, y se fabrican con
plasticos tipo gel con contenido de agua llamado hidrogel se clasifican en tres tipos
Desechables de reemplazo diario como el nombre indica estan disefiadas para un
anico uso y deben extraerse en la noche. Reutilizables se usan durante varias
semanas un mes aproximadamente y hay que respetar correctamente los plazos
marcados para su reemplazo. Uso Prolongado es de manera continua incluso por

la noches, y de varias semanas. (Yanez, 2022)

Adaptacion de lentes de contacto
Las lentes de contacto se colocan sobre la cérnea, Entonces, es necesario
ajustar correctamente a cada ojo para lograr en cada persona una vision correcta y

evitar complicaciones en el futuro. Para la acomodacion de lentes de contacto



Se requiere realizar el historial clinico del paciente para ver cudal seria su
expectativa de cuales son sus requerimientos visuales .se debe realizar pruebas
determinadas: como la queratometria, topografia corneal para indicar la geometria
de la superficie donde va a situarse el lente. determinar la curvatura en cada ojo
para saber qué tipo de lente vamos a adaptar, con la finalidad de detectar anomalias

y la existencia de irregularidades. (Diaz, 2018)

Una vez realizado el estudio de adaptacion, se calcula la lente y efectua las
pruebas de tolerancia, geometria, calidad y cantidad de vision obtenida. Las
personas con lentillas deben acudir, minimo una vez al afio a revision. Los lentes
de contacto para la miopia alta se basa en una marca con dioptrias altas: lentillas
de hidrogel de silicona Biofinity con dioptrias de esféricos -12.50D a -20.00D. (Diaz,
2018)

Forma de adaptacion de lente de contacto blandos
Los siguientes pasos son esenciales para iniciar una adaptacion
= Seleccion del diametro total
= Seleccion del ROZP
= Poder del vértice posterior (PVP
= Espesor Corneal
= Contenido de agua
= Seleccion del material

» La evaluacion de la adaptacion del lente de prueba

Medir el didmetro del iris invisible (DHIV)
Este tipo de escala comparativa ha sido comprada en los disefios de
una regla milimétrica, usualmente el rango de diametro cateréticos
cubre pupilas pequenias a lentes blando grandes de pasos de 0.5mm.
Después de medir el DHIV podemos elegir cualquiera de las dos
opciones siguientes (paz, 2021)

= Adicione 2mm al DHIV y se selecciona de la caja de prueba del

diametro mas cercano



= Segquir las recomendaciones del fabricante y seleccionar el
diametro sugerido para el DHIV que medimos en nuestro

paciente

Seleccion de RZOP

El queratometro

Muchos adaptadores usan las lecturas queratometricas como guia
para la leccion del RZOP. Una limitacion es el hecho de que el
instrumento mide de 3mm de la cornea, simétricamente alrededor del
eje visual. Y no se obtiene informacién significativa de topografias

corneal periférica.

Poder de vértice Posterior (PVP)
Debemos seleccionar el PVP de la lente de prueba mas marcado al
resultado de la graduacion, calculando previamente el poder del
vértice.

Recordar anotar la sobre refraccion sobre el lente de prueba

para la solicitud del lente final

Seleccion del material
» Los que tienen HEMA con todos los diferentes enlaces
de polimero

* Los nuevos materiales son de hidrogel de siliconas.



1.1. JUSTIFICACION

Dentro del grupo de anomalias oculares o también llamadas ametropias
encontramos lo que es la miopia alta, la cual es un defecto de refraccion en el que
los objetos lejanos se enfocan delante de la retina y no sobre la misma, en este

caso se debe por factor hereditario.

Entre los sintomas principales de este defecto es la dificultad de ver de lejos esto
se debe a su disminucién visual para enfocar perfectamente a esa distancia y causa
molestias en la que padece y es complicado poder realizar sus actividades fisicas
diarias con dificultad.

Es de suma importancia la deteccidn de este problema refractivo a temprana
edad. Para esto es necesario compensar su agudeza visual mediante la realizacion
de exdmenes y prescripcion de lentes de acuerdo a su necesidad, ya sean lentes
de contacto o con marcos. El objetivo del uso de estos lentes es para prevenir que
haya un aumento en su estado refractivo.

En el siguiente caso de estudio se ha determinado que para que la paciente tenga
una mejor calidad de vida visual se le adaptara lentes de contacto segun las
medidas que necesite y asi evitar complicaciones futuras, y poder brindarle las

medidas correctivas necesarias.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar su tratamiento apropiado, para mejorar la agudeza visual del
paciente.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la agudeza visual y el estado refractivo del paciente

e Determinar los resultados de los examenes complementarios para

elegir el tipo de lente de contacto a usar

e Proporcionar una optima agudeza visual mediante la correcta
eleccion y adaptacion del lente de contacto



1.3. DATOS GENERALES

22 afos

Femenino

Mestizo

Estudiante

Soltera

3er Nivel

Barreiro

09784763748

12078938649

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES
Se presenta a la consulta optométrica una paciente de sexo femenino de 22

afos de edad acompafiada de su hermana mayor quien indica que ella se realizé
un examen visual a los 8 afios de edad por lo que le indicaron la correccion con los
lentes de monturas sin embargo los sintomas de visibn borrosa bilateral a
predominio de ojo izquierdo , ardor ocular, lagrimeo, cefalea de localizacion, peri
orbitario que se irradia region frontal, ha intensificado con el tiempo y ya no ve bien
con su ultima formula de lentes por lo cual se procede a realizar la valoracion
optométrica para identificar su defecto refractivo e implementar su tratamiento

correctivo apropiado.



Historial clinico del paciente

No refiere

Nos indica que su ultimo examen
visual se lo nrealizo hace 2 meses. Nos
refiere que en los ultimos dias de la
semana comenzé alL  sentirse
incomoda con los lentes
convencionales. Por lo que su estado
visual ha ido incrementandose , y se le
recomienda un nuevo diagnostico para
su tratamiento de miopia alta, ya que
presento sintomas de vision borrosa de
lejos y de cerca , mareos, dolor de
cabeza y se le estableci6 un nuevo
tratamiento con lentes de contactos

para mejorar su estado visual.

Padre presenta problemas de pterigion

en ambos 0jos

Madre presenta problema de baja
vision de miopia
Hermana presenta problema de vision

de Miopia Magna y Astigmatismo

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA

ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

La paciente nos indica que desde su temprana edad “presentaba sintomas

leves de dolores de cabeza, mareos, vision borrosa de lejos. Y esto se debe por

factor hereditario porque ella no padece de ninguna enfermedad ni esta en algun

tratamiento psicoldgico o neurolégico. Ya que desde los 8 afios de edad presento

problemas de visiébn y comenzé a utilizar lentes convencionales.

En la actualidad realiza actividades fisicas deportivas diarias, estudia en la

noche utiliza mucho la computadora para realizar sus tareas, su preocupacion por

10



su malestar requiere en tomar otra solucion en poder continuar con su tratamiento
adecuado para poder controlar la miopia. Y por lo consiguiente se ha procedido a
dar le una solucion para su comodidad en adaptarle lentes de contactos debido a
las actividades deportivas que realiza.

2.3. EXAMEN FISICO (EXPLORACION CLINIICO)

Se Procede a Realizar la valoracion de la Agudeza Visual

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECION

OD 20/100

Ol 20/200

AGUJERO ESTENOPEICO

OD Ol

20/70 20/100

LENSOMETRIA (LENTE DE MONTURA ACTUAL )

ESFERICO CILINDRO EJE
OD -10.25 -0.50 180
Ol -10.75 -0.75 165

REFRACCION OBJETIVA

ESFERICO CILINDRO EJE

OD -11.25 -0.50 180

Ol -11.50 -0.75 165

11



AUTORREFRACTOMETRO( REFRACCION OBJETIVA)
ESFERICO CILINDRO EJE
oD -11.50 -0.25 180
Ol -11.75 -0.50 165

2.4. INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

La paciente de 22 afios de edad que se presento en la consulta optométrica
en la cual fue examinada a través de examenes y se confirmd el diagnostico
presuntivo de una ametropia provocada por una miopia. Este es un defecto
refractivo por lo general es ocasionado por una longitud del ojo muy grande. Y se
le realizo los resultados a través del auto refractdmetro y caja de prueba para su

debido tratamiento.

Tras los hallazgos encontrado se procedio a realizar exdmenes completarlos
para confirmar el diagnostico presuntivo e identificar otros parametros para la

adaptacion de lentes de contacto

QERATOMETRIA
D MM A CYL
oD R1 R2 R1:174
42.00 46.25 R2:84 -8.25
D MM A CYL
Ol R1 R2 R1:177
42.50 46,50 R2:87 -8.75
VD: 12
PD: 53
QUERATOMETRIA

OD:8.23x174/7.63x 84
K mas plana: 8:23
K mas curva: 7.63

K promedio : 8.35

Ol: 8.13x 177/ 7.63 x 87
K més plana: 8.13
K mas curva: 7.63

K promedio : 8.60




En dioptrias queratometria

Radio de curvatura mas plana

(8.23) + (0.09) = 8.32

Radio de curvatura promedio
(8.35) + (0.09) = 8.44
Dioptrias sobre K promedio

(41.75) — (4.00D) = 37.75

Radio de curvatura mas plana

(8.13mm) + (0.09) = 9.03

Radio de curvatura promedio

(8.60) + (0.09) = 8.69

Dioptrias sobre K promedio

(44.75) — (4.00D) = 40.75

LENTES DE CONTACTOS BLANDAS

DHIV PODER | CURVA DIAMETRO | ESPESOR
BASE TOTAL CENTRAL
oD 12.2 -10.00 8.6 145 0.06mm
Ol 12.2 -10.00 8.6 145 0.06mm
PODER DE VERTICE POSTERIOR Imm
SELECCION DEL MATERIAL Blandos hidrogel
CONTENIDO DE AGUA 55%

2.5. FORMULACON DE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

La paciente de 22 afios de edad presento un diagnostico presuntivo de baja
vision tras los analisis se observé que la causa de este problema provenia de una

ametropia o ausencia o presuntivamente de una miopia elevada.

Se debe tener como diagnéstico diferencial otras patologias que cursan con
sintomatologia similar de vision borrosa de lejos y de cerca, dolor de cabeza, entre
cerrar los ojos para ver con claridad, entre las cuales se puede mencionar al
astigmatismo, hipermetropia, miopia leve, moderada, miopia simple porque la
miopia leve generalmente es menos de 3 dioptrias y esta también se la conoce

como miopia baja y la miopia moderada es de 3 a 6 dioptrias por lo cual no puede
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ser. Porque cada sintoma es igual, pero con una diferencia que por sus medidas

altas sospecho que puede ser un estado refractivo diferente.

Tras el andlisis del cuadro clinico y los examenes complementarios

realizados se plantea el diagndstico definitivo de miopia alta y astigmatismo
OD: -11,25-0.50x180
Ol: -11.50-0.75x165

Diagnostico Presuntivo Ametropia-Miopia Elevada

Diagnostico Diferencial Miopia leve o medrada
Miopia Simple

Diagnastico Definitivo Miopia alta — Astigmatismo

2.6. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINA EL
ORIGEN DEL PROBELMA Y LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

El aumento de su defecto refractivo producto de una miopia alta
probablemente sea resultado de factores genéticos y ambientales por lo cual se le
informa a paciente que dado las medidas elevadas y las actividades deportivas que
es recomendable usar lentes de contacto para un mejor confort , calidad y campo

visual.

Se realizaria chequeos cada 6 meses por el area de optometria y se refiere
a valoracion por especialista en retina con el fin de descartar alguna lesion
degenerativa en periferia retiniana. Y poder ir valorando los resultados de su
prondstico de su salud visual a través de los lentes de contacto blando y evaluar su
tratamiento y mejorar los resultados de control de miopia alta.

2.7. INDICACION DE LAS RAZONS CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD CONSIDERANDO VALORES NORMALES

El Aumento de medidas de la miopia es la causa del crecimiento anémalo

del globo ocular, y esto se debe por factor hereditario. Este tipo de miopia surge
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cuando se sobrepasa las 6-8 dioptrias y el 0jo presenta un eje anteroposterior

mayor de 26 mm.

En la paciente se ha identificado un alto estado refractivo, por lo que se
requiere nuevo tratamiento debido a problemas asociados a la miopia alta.

El tratamiento terapéutico recomendado es cambiar de lentes
convencionales por lo que nos manifestd que sentia molestias al momento de

realizar sus actividades fisicas.

Y se opta por indicar con lentes de contacto dado a las actividades
deportivas que realiza ofreciéndole una mejor agudeza visual confort, adaptacion y
estética y por ende una mejor calidad de vida

2.8. SEGUIMIENTO

Se le realizo un control de seguimiento adecuado que ha recibido la paciente
que consiste en realizar el diagnéstico a la paciente mediante un control correcto a

través de chequeos semanales durante el mes.
1 er seguimiento

Se le realiz6 en proceder a tomarles sus datos clinicos (anamnesis) y el

diagndstico de la toma de su agudeza visual en los primeros dias de la semana
2do seguimiento

Al concluir el chequeo de la agudeza visual se procedid en realizarle otros
examenes con la ldmpara de hendidura que es la que se encarga la exploracién de
la estructura de la porcién anterior del ojo, para poder detectar cualquier tipo de

enfermedades como una catarata, glaucoma o una degeneracion macular.
3er seguimiento

Se le realizo 2 diagnostico con el oftalmoscopio técnica llamada fondo de ojo
para poder examinar las estructuras del segmento posterior. Y el test de schimer

para verificar la cantidad de lagrima del paciente
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4to seguimiento

El ultimo diagnostico se le procedio en acudir a sus chequeos de control cada
6 meses por lo cual se le explico en continuar con su tratamiento con lentes de

contactos para ir valorando el proceso de mejoramiento de su campo visual.
5to seguimiento

Después de haberle realizado su ultimo diagnostico se le aplico la
fluoresceina es util para determinar si una escarificacion o algun otro problema en
la superficie corneal en lo cual también para poder detectar cuerpos extrafios en la

superficie del ojo y poder determinar si hay alguna lesion o infeccién.

Por ultimo, se realiz6 la adaptacion de los lentes de contactos blando para

continuar con tratamiento adecuado.

2.9. OBSERVACIONES

La paciente se le ha realizado los chequeos de su diagnéstico que optar en
utilizar este tipo de tratamiento con los lentes de contacto ha sentido mejoria y mejor
comodidad para poder realizar sus actividades fisicas.

En este caso clinico, presenciamos una paciente con altas medidas; en
donde es muy necesario seguir con su tratamiento por el tiempo restablecido por el
especialista por que el es el encargado de poder determinar e identificar la causa
que origina a través de exadmenes visuales y poder prevenir cualquier otra

enfermedad patoldgica.
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CONCLUSIONES

En este caso clinico se concluye que:

La miopia es una de las primordiales causas de cegueras alrededor del mundo. Al
realizar esta investigacion a la paciente de 22 afos, se pude visualizar a traves de
examenes se observl que padecia de miopia alta que es una dificultad ocular, y
dentro de los examenes realizado se pudo visualizar que también que pudo tener
un grado de astigmatismo. en donde se procedié a realizar analisis para el
diagnéstico y asi poder brindarle el tratamiento correctivo adaptado a su necesidad,

y es aqui donde esté el proceso de adaptaciéon de lentes de contacto.

En la adaptacion se le describié al paciente una nueva prescripcion de lente de
contacto blando con el objetivo de ir mejorando su estado de calidad visual y no

sentia molestia para realizar sus actividades diarias de forma correcta.
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