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RESUMEN

El presente caso clinico trata sobre un paciente masculino de 43 afios que fue
sometido a una cirugia de extraccién de pterigién grado lll, el cual desarrollo sintomas
de fotofobia y perdida de agudeza visual.

Tras la respectiva evaluacion optométrica se confirma diagnédstico de fotofobia,
se prescriben lentes con proteccion fotocromatica y blueblock, estas medidas estan
enfocadas en reducir el impacto de los sintomas de fotofobia, ademas se le brindo
indicaciones sobre el cuidado visual y la exposicidon a elementos nocivos como el
polvo y otros agentes irritantes.

El seguimiento postoperatorio incluye visitas regulares para evaluar su
evolucion y adaptacién a los lentes. El paciente manifiesta mejoria en los sintomas

descritos.

El profesional optdmetra debe brindar un servicio de calidad enfocado en

mejorar el bienestar de sus pacientes. La colaboracion entre las areas de oftalmologia

y optometria brinda una atencién integral a los problemas de salud visual.

Palabras clave: pterigion — fotofobia — agudeza visual — proteccion fotocromatica —

cuidado visual.
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ABSTRAC

The present clinical case deals with a 43-year-old male patient who underwent surgery
to remove a grade lll pterygium, who developed symptoms of photophobia and loss
of visual acuity.

After the respective optometric evaluation, the diagnosis of photophobia is confirmed,
lenses with photochromic and blueblock protection are prescribed, these measures
are focused on reducing the impact of the symptoms of photophobia, in addition,
instructions on visual care and exposure to harmful elements such as dust and other
irritants.

Postoperative follow-up includes regular visits to evaluate your evolution and

adaptation to the lenses. The patient shows improvement in the symptoms described.

The optometrist professional must provide quality service focused on improving the

well-being of their patients. The collaboration between the areas of ophthalmology and

optometry provides comprehensive care for visual health problems.

Keywords: pterygium — photophobia — visual acuity — photochromic protection —

visual care.
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1. INTRODUCCION

En el presente caso clinico trata sobre un paciente al cual se le realiza el
seguimiento postoperatorio con el fin de identificar o descartar residuos de pterigion
post operatorio. Con el fin de brindar un correcto diagnostico se realizan examenes
utilizando la lampara de hendidura, autorefractometro, caja de prueba, cartilla de
lectura (V.P) y Snellen (V.L). Uno de los sintomas que presentan los pacientes es el
desarrollo de fotofobia o sensibilidad a la luz y se implementé el uso de lentes
fotocromaticos para proteger los ojos del paciente ademas de la implementacion de

BlueBlock que le brinda proteccién ante la luz azul.

Como medida de seguimiento se le indicé la importancia de realizarse
chequeos cada 15 dias para verificar el proceso de adaptacion de los lentes y la

evolucion de su agudeza visual.

El pterigidn tiene como principal caracteristica un incremento de tejido
conjuntival qué parte desde la conjuntiva bulbar y llega hasta la cornea, no presentan
ningun dolor, pero los sintomas inciden en la salud visual del paciente en base al
tamafno de la lesion. Existen multiples factores de riesgos para desarrollar esta
afeccidn ocular entre los mas comunes son la radiacion ultravioleta, la contaminacién
ambiental mediante el viento y el polvo. En algunos casos llega a generar
complicaciones que repercuten en la vida de quien lo padece, Cuando genera muchas

molestias la alternativa es la operacion.
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La cirugia es la alternativa para eliminar definitivamente este tejido anormal, no
obstante, es necesario un proceso de cuidado postoperatorio con el fin de prevenir y
evitar complicaciones. Entre las medidas a implementarse tenemos el uso de gotas
lubricantes para los ojos y antibidticos que aportan a la prevencion de infecciones y

facilitan el proceso de curacion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del paciente.
Paciente masculino de 43 afios es derivado al area de optometria para realizar
seguimiento post operatorio de su O.l. El paciente indica que al primer mes de la
operacion ha presentado sintomas como fotofobia. Ademas de sintomas de pérdida
de agudeza visual, indica que tiene vision borrosa. Se realizé una evaluacién

preliminar y se confirmé diagnostico de fotofobia y disminucion de la A.V.

Tabla 1 Datos generales

Nombre FECS
Ocupacion Albanil
Estado civil Casado
Edad 43 afios
Género Masculino
Nivel socioecondémico Medio

Tabla 2 Historial clinico del paciente.

Operacion de pterigion grado |l
Antecedentes patolégicos oculares Fotofobia

Disminucion de A.V

Antecedentes patoldgicos
No refiere
personales

Antecedentes patolégicos familiares Madre presenta P.A

Antecedentes patolégicos oculares
Madre presenta hipermetropia
familiares
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Alergias No refiere

Habitos téxicos Consumo de cigarrillo

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

Se presenta a consulta paciente masculino de 43 aios indicando que se realizd
una operacién de pterigiéon grado lll, llevando un tratamiento con gotas (Trobal,
Sophipren, Systane y Lagricel) y ungtento oftalmico (Trazidex), pero hace 1 mes,
durante el proceso de recuperaciéon ha desarrollado molestias hacia luces en forma
general, incluyendo la luz del celular y de los equipos electrénicos como de los focos
que hay en su domicilio.

El paciente es un albaiil, indica presentar problemas para realizar sus
actividades cotidianas y los sintomas de fotofobia le generan molestias. Ademas,
indica que tiene problemas al intentar ver objetos pequefios como por ejemplo al leer
por lo tanto considera que ha perdido agudeza visual.

El oftalmdlogo tratante lo derivé al departamento de optometria con el fin de
brindar tratamiento adecuado al problema de fotofobia con el fin de que pueda mejorar

sus sintomas relacionados a la fotofobia.
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3. JUSTIFICACION

En el presente caso de estudio tenemos un paciente de 43 afos con una
sintomatologia postoperatorio de enrojecimiento ocular, fotofobia y disminucién de
agudeza visual, afectando a su vida cotidiana.

Cuando el pterigion se desarrolla puede causar molestias en el paciente, las
causas de su origen puede ser variadas desde la exposicidn a quimicos, rayos
ultravioletas, vientos y polvo, en el presente caso clinico el paciente fue diagnosticado
con un pterigiéon de tercer grado, una vez que se les informo las alternativas de
tratamiento el paciente acudié a una clinica oftalmoldgica y fue sometido a una
intervencién quirurgica con un seguimiento optométrico post operatorio con el fin de
garantizar una correcta evolucion y mejorar la salud visual del paciente.

El cuidado postoperatorio en los casos de pterigion se convierte en prioridad
para los pacientes, la exposicion a los rayos UV, polvo, viento pueden afectar el
proceso de recuperacion.

El profesional optémetra y el oftalmdélogo logran una sinergia en sus
actividades y se demuestra a través de este tipo de trabajos donde la relacién de
ambos profesionales brinda soluciones integrales a los pacientes, el optometrista
aporta un control exhaustivo en el proceso de recuperaciéon brindandole alternativas

y soluciones.
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4. OBJETIVOS
Objetivo general

e Identificar los factores de riesgo post operado de pterigion en paciente de 43

afos de edad.
Objetivos especificos

e Evaluarla capacidad visual post operado de paciente masculino de 43 afos de

edad.

e Disenar tratamiento post operado adecuado para el paciente masculino de 43
afnos

¢ Minimizar los sintomas relacionados a la fotofobia que se presentan después

de la cirugia de pterigidén en paciente masculino 43 afos de edad

17



5 LINEAS DE INVESTIGACION

e Dominio: Salud y calidad de vida
e Linea: Salud humana

e Sublinea: Salud visual
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6. MARCO TEORICO
Agudeza Visual
Nos referimos a agudeza visual como la capacidad de percibirimagenes nitidas
de manera adecuada, esta esta relacionada a nuestro estado de salud visual general
es decir nuestra capacidad de enfoque, el estado de la retina y el trabajo en conjunto

del sistema ocular. (Thompson, Williamson, & Patton, 2023).

Para lograr identificar el estado de la udesa visual se utilizan pruebas mediante
la aplicacion de optotipos los cuales pueden ser simbolos o letras de distintos
tamanos que permiten identificar hasta qué punto puede ver el paciente. Se considera
que la agudeza visual es alcanzar el grado 20/20. Estos valores representan la
distancia en pies entre la persona objeto de estudio y el optotipo presentado.

(Thompson, Williamson, & Patton, 2023)

Cabe mencionar que cuando una persona tiene un resultado 20/15 Esto
significa que tiene una mejor claridad a largas distancias es decir puede ver mas lejos
que una persona comun. Lo mismo sucede cuando la medida es superior por ejemplo
20/100 Significa que tiene una agudeza visual disminuida y por ende necesita algun

tipo de correccion éptica. (Thompson, Williamson, & Patton, 2023).

Agudeza Visual Normal

La medida mas objetiva y habitual de la funcion ocular es la determinacion de
la agudeza mediante optotipos, de modo que la visidbn normal se define como la

capacidad de ver a 6 m (20 pies) lo que una persona sana ve a dicha distancia,
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conocida como vision 20/20. Una vision peor de 20/20 puede deberse a anomalias en
cualquier punto desde la pelicula lagrimal a la corteza visual del I6bulo occipital. Sin
embargo, la vision normal incluye también otras funciones, tales como la percepcion
del color, el movimiento, el contraste, el brillo, el campo y la profundidad, para las que

existe una mayor variacion entre los individuos. (Goldman & Shafer, 2021).

Casi todas las personas pueden alcanzar una agudeza visual normal, ya sea
de forma natural o con la correccién del error refractivo. Aunque existen tratamientos
eficaces para los defectos de refraccién, la catarata, el glaucoma y otras
enfermedades oculares, no se ha demostrado que los examenes sistematicos para
detectar alteraciones de la agudeza visual se asocien a mejores resultados visuales

o clinicos. (Goldman & Shafer, 2021).

La correccion de la visidon se basa en la refraccion de la luz. La dioptria (D) es
la unidad de medida de la capacidad de un sistema 6ptico para refractar (curvar) la
luz. El ojo humano normal tiene una potencia refractiva de aproximadamente 60 D,
proporcionada por la cornea y el cristalino. Esta potencia refractiva es necesaria para
enfocar la luz en la zona central de la retina 0 macula. Si el ojo es demasiado corto,
la luz se enfoca por detras de él (hipermetropia). Si el ojo es demasiado largo, la luz
se enfocara en el humor vitreo delante de la retina (miopia). (Goldman & Shafer,

2021).
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En condiciones normales, una persona puede controlar involuntariamente el
cristalino, alternando entre las tareas de cerca y de lejos. Aproximadamente a los 45
afnos de edad, el cristalino se vuelve menos flexible y el ojo pierde la capacidad de
alterar su forma (presbicia). La refraccidén es el método para determinar la cantidad
de correccidn Optica (potencia de las lentes) necesaria para establecer una vision de

20/20 (6/6). (Goldman & Shafer, 2021).

Pterigion

El pterigion es un crecimiento de tejido carnoso (compuesto de vasos
sanguineos) que puede comenzar como una pinguécula. Puede permanecer pequefio
o crecer a un tamano suficientemente grande como para cubrir parte de la cérnea.
Cuando esto sucede, puede afectarle la visiéon (Boyd, 2022).

Su principal caracteristica es la carnosidad que empieza a recubrir el ojo, se
puede presentar en uno o ambos ojos, generando al paciente una disminucion

progresiva de su salud visual. (Lusby, 2022).

Crecimientos anormales en la conjuntiva que pueden causar dolor. En casos
avanzados, el pterigion puede invadir la coérnea y causar pérdida de vision

(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Clasificacion del pterigion
Pterigion atréfico: El pterigio o pterigién atréfico, se caracteriza por la
presencia de venas pequefias que se pueden identificar a simple vista. (Alta Vision,

2023).
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Pterigion carnoso:

Su principal caracteristica es el tamafio del grosor y el incremento de molestias
a quien lo padece. (Alta Vision, 2023).

Pterigion intermedio:

Visualmente es una combinacion de ambos, en algunos pacientes se detectan
venas esclerales mientras que en otros permanecen ocultas. (Alta Vision, 2023)

Factores de riesgo y enfermedades asociadas

Impacto de luz ultravioleta.

Trabajar al aire libre o en entornos sin proteccion.

Exposicion a elementos quimicos o irritantes.

El tabaquismo ha sido considerado un factor de riesgo.

El proceso de envejecimiento y la acumulacion por dafio solar.

La raza es un factor que influye pues se ha detectado mas en personas con

ascendencia afroamericana que en los caucasico.

Factores genéticos.
Causas

Se presume un mecanismo de lesidbn de las células madre limbales
(responsables del recambio celular de la superficie corneal) secundario a la
exposicion a la luz ultravioleta principalmente, pero también se sospecha de otros
factores ambientales que se mencionan mas adelante. (Chacén Barrantes & Cubillo
Espinoza, 2021).

Se considera que entre los factorj” principales que desencadenan la
prevalencia de pterigion tenemos la radiacién ultravioleta es decir su constante

exposicidon sumado a otros factores como el polvo y el viento pueden generar
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problemas de este tipo, ademas de desarrollar la sintomatologia de ojo seco. (Hellem,
2019).

El pterigion se desarrolla a través del tiempo por lo general las personas lo
detectan con mayor prevalencia entre los 30 a 50 afios de edad puesto que se forma
unas protuberancias muy visibles. Existe una minima cantidad de menores de edad
que pueden ser afectados por esta situacién coma se considera que las personas de
piel y ojos claros presentan mayores probabilidades de desarrollar pterigion a través

de su vida. (Hellem, 2019).

Sintomas

Existe una serie de sintomas distintivos en las personas que presentan
pterigiéon, Algunas personas desarrollan sensibilidad en el ojo percibiendo una
sensacion de cuerpo extrafio, También la hiperemia conjuntival, deslumbramiento. Se
han reportado casos de pacientes que desarrollan astigmatismo Debido a la flusion
del angulo de visibn normal causado por estas protuberancias. También se han

detectado casos de diplopia. (Eslava Schmalbach & Guevara Cruz, 2022).

La caracteristica principal es la generacion de una masa carnosa ¢Qué puede
avanzar hasta la cornea? Bueno su forma caracteristica es triangular y se divide en 3
partes: El cuerpo que se ubica sobre la conjuntiva , la cabeza que se ancla a la cornea
y finalmente el cuello que une estas dos secciones.. En algunos casos se observan
unas lineas doradas en la cérnea rodeando la cabeza llamadas lineas de Stoker. La
lesion puede permanecer inactiva por varios anos, y eventualmente pueden aparecer

cambios involutivos. (Eslava Schmalbach & Guevara Cruz, 2022).
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Tratamiento

» El tratamiento médico en pacientes sintomaticos es similar al de la pinguécula.
Debe recomendarse al paciente que lleve gafas de sol para aminorar la exposiciéon
a los rayos ultravioleta. (Salmon, 2021).

» Cirugia. La reseccion simple (técnica de la esclera desnudas) se asocia a una alta
tasa de recidivas (en torno al 80%), a menudo con un comportamiento mas
agresivo que la lesion original. (Salmon, 2021).

v El pterigion se extirpa de la cérnea y la conjuntiva, dejando la esclera expuesta.
(Salmon, 2021).

v Autoinjerto conjuntival. El parche de conjuntiva donante suele tomarse de la
zona para limbica superior o temporal superior. El injerto se sutura en posicidon
con puntos de nylon de 10/0, La zona donante cica- triza rapidamente. Los
injertos conjuntivales pueden fijarse con pegamentos tisulares (p.ej.,
pegamento de fibrina) en lugar de suturas, lo que acorta la duracion de la
intervencién y reduce la irritacion postoperatoria. (Salmon, 2021).

v' A veces se emplea un tratamiento coadyuvante con mitomicina Co B-terapia
(radioterapia localizada) en vez de las técnicas con injertos. (Salmon, 2021).

v Puede requerirse una queratoplastia laminar periférica para lesiones
profundas. (Salmon, 2021).

Cirugia del pterigion

El procedimiento mas comun para radicar este mal es la cirugia la cual permite
eliminar estos tejidos que se desarrollan sobre la cérnea. El crecimiento cubre la parte

blanca del ojo o la cérnea, que es la parte frontal transparente que cubre el ojo. A

pesar de que el pterigién es un crecimiento benigno, puede avanzar y diseminarse,

provocando molestias visuales y una deformidad fisica evidente. (Linda Vu, 2021).
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El pterigion, habitualmente observado en el limbo nasal, es un desarrollo
fibrovascular conjuntival formado sobre la esclerética en direccion a la cornea. (Myron
& Jay, 2019).

Evaluacion preoperatoria y enfoque diagnéstico

Las indicaciones quirurgicas para la escisidon del pterigion comprenden las siguientes:

» Desarrollo del pterigion hasta que afecte al eje visual o hasta que la amenaza de
afectacion sea inminente. (Myron & Jay, 2019).

» Vision reducida como consecuencia del astigmatismo inducido. (Myron & Jay,

2019).

Irritacion grave no aliviada por el tratamiento médico. (Myron & Jay, 2019).

Cirugia por aspecto estético inaceptable. (Myron & Jay, 2019).

Motilidad ocular reducida debida al pterigion. (Myron & Jay, 2019).

YV V. VYV V¥V

Recidiva, con desarrollo mas agresivo que el de las lesiones primarias. (Myron &
Jay, 2019).

Anatomia ocular

La drbita es la estructura ésea que cumple la funcion de proteccion al globo
ocular, se compone de 6 musculos que se adhieren al ojo los cuales le permiten
realizar movimientos en diversas direcciones ademas de generar rotacion. (Boyd &

Turbert, 2023).

Aqui también encontramos la esclera que es la parte blanca del ojo esta
conformado por un tejido fuerte que se encarga de brindar proteccion a casi toda la

superficie del globo ocular.

La superficie del ojo
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En la superficie ocular encontramos una membrana transparente que es mas
conocida como la conjuntiva, otro de los elementos es la pelicula lagrimal y esta
compuesta por la conjuntiva, la glandula lagrimal y la glandula de Meibomio. (Boyd &

Turbert, 2023).

La camara anterior del ojo
La Camara anterior se ubica tras la cérnea, aqui encontramos el humor acuoso
el cual se drena por el area denominada area de drenaje, esto es para mantener la

presién intraocular. (Boyd & Turbert, 2023).

Ademas, encontramos el iris y la pupila, la funcién de los musculos del iris es
dilatar o contraer la pupila para regular la cantidad de luz y mejorar el enfoque. (Boyd

& Turbert, 2023).

La funcién del cristalino es regular la cantidad de luz y la forma en que se
enfocan los objetos que estan cerca. Las zdnulas son unas fibras que o mantienen
suspendido a la pared ocular. La capsula del cristalino lo rodea y en algunas

intervenciones del tipo quirurgica.

El cristalino enfoca la luz y cambia de forma enfocar los objetos que estan
cerca. Las zo6nulas con las encargadas de rodear lo que se denomina capsula del
cristalino. En determinadas operaciones donde se implantan lentes intraoculares

estos son colocados en la capsula. (Boyd & Turbert, 2023).
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La camara posterior del ojo

En la cavidad vitrea encontramos un liquido gelatinoso que se conoce como
humor vitreo, las imagenes se trasladan a través del humor vitreo para alcanzar la
retina, en la retina encontramos la macula que es la responsable de brindarnos la
agudeza visual. También hallaremos a la retina periférica que es la que nos permite

obtener la vision periférica o lateral. (Boyd & Turbert, 2023).

Los fotorreceptores se encuentran en la retina y se dividen en dos tipos los de
tipo bastén y los conos cada 1 cumple una funcién especifica, los bastones sirven
para identificar el color negro y blanco ademas su funcion primordial es facilitar la
vision nocturna coma en contraste los conos son los encargados de identificar los
colores y nos permiten acceder a la visidon central. El cerebro recibe impulsos
eléctricos que los procesa como imagenes a través del nervio optico. (Boyd & Turbert,

2023).
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7. MARCO METODOLOGICO

En el presente caso clinico se aplico una investigacién de tipo descriptiva

Investigacion descriptiva: nos permite describir las caracteristicas de los sintomas y

condiciones que presenta el paciente objeto de estudio, a través de la recopilacion de

datos sobre el historial médico, antecedentes entre otros.
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8 RESULTADOS
Examen fisico (exploracion clinica).

Tabla 3 AVSC

AVSC

OD | 20/30

Ol |20/40

Tabla 4 AVCC

AVSC

OD | 20/20

Ol | 20/20

Tabla 5 Autorefractometro

Autorefractémetro
oD -0.50 -2.50 x 10°
Ol -0.50 -2.50 x 180°

Tabla 6 Refraccion

Refraccion

OD | -0.25-1.50 * 10°

Ol |-0.25-1.50 * 180°
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Tabla 7 AV CERCA

AVSC

AO | J2

Tabla 8 AV CERCA

AVCC

AO | J1

Tabla 9 Adicién

Adicion
OD | +1.25
Ol |+1.25

Informaciéon de examenes complementarios realizados
Se realiza una exploracion mediante el uso de lampara de hendidura y no se
detecta novedades ni tejidos extrafos.

Tabla 9 Lampara de hendidura

Lampara de hendidura

AO | Valores normales en ambos 0jos

Tabla 10 Formulacién del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo Se sospecha de molestias relacionadas

a la fotofobia y disminucién de la A.V

Diagnostico diferencial Paciente presenta sensibilidad a la luz y

vision borrosa.
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Diagnostico definitivo Fotofobia y disminucion de la AV

(midpico-astigmatico)

Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del problema
y de los procedimientos a realizar.

Una vez realizados los examenes se confirma sensibilidad a la luz, esto es uno
de los sintomas post operatorios mas comunes detectados. Se plantea el uso de
lentes fotocromaticos con proteccién blueblock. Ademas de su disminucion de la A.V
tanto de visién lejana como de cercana dando como resultado un paciente midpico-

astigmatico.

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales.

La presbicia es un defecto refractivo que se da por la pérdida de la elasticidad
del cristalino se da a partir de los 40 afnos donde su dificultad es para ver los objetos
de cerca.

La derivacion por parte del oftalmoélogo permite al profesional optometra brindar
un diagndstico para minimizar el impacto de sintomas como la fotofobia que se
presentan después del proceso operatorio y de la disminucién de la A.V, tanto de
vision lejana como cercana dando un paciente (midpico-astigmatico).

El astigmatismo se da por la irregularidad de la cornea lo que provoca que se
vean las imagenes las letras y los objetos distorsionados sus sintomas son dolor de
cabeza, ardor y dificultad al entrecerrar los ojos.

Cuando el paciente post operatorio presenta disminucién de la agudeza visual

deben considerarse varios factores, en primer lugar, El pterigié es el crecimiento
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anormal de un tejido sobre el area ocular especificamente sobre la cornea coma las
cirugias se enfocan en eliminar este tipo de tejido anormal y en algunos casos incide
en la reconstruccién del area afectada.

El proceso de cicatrizacion toma un tiempo que puede variar debido a factores como
el estado de salud general y la edad. En el presente caso clinico el paciente presenta
fotosensibilidad a los pocos dias de su operacion. Esto es debido al proceso de
cicatrizacion en la superficie de la cornea Por lo tanto la variacion en la curvatura
puede afectar la calidad de la visién considerando que la cérnea es la encargada de
la refraccion de la luz en el ojo y todo tipo de cambios influye en general en la agudeza

visual.

A pesar de que al paciente se le brindd cuidado por su operatorio adecuados es
normal que queden residuos de inflamacién en el ojo esto nos puede afectar a la
calidad de vision y por lo tanto requerir un proceso de cuidado mas extenso hasta que

se elimine esta inflamacion por completo.

Se prescribe el uso de lentes fotocromaticos con proteccion BlueBlock, estos
brindan un mejor grado de proteccion ante la luz, el uso debe ser permanente.
Ademas, debe limitar su exposicidon a agentes irritantes como el polvo, productos
quimicos. También se le indica al paciente que debe abandonar los habitos negativos
como el consumo de cigarrillo, se le informa que esto puede causar complicaciones

al proceso de cicatrizacion.

Seguimiento.

Se le indica al paciente:
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- Acudir cada 3 meses para realizar una valoracion visual.

- En caso de presentar molestias adicionales acudir al oftalmélogo para realizar

chequeos oculares.

- Uso permanente de los lentes prescritos.

Observaciones

El paciente indica que sus sintomas han mejorado desde que se implemento
el uso de los lentes con proteccion fotocromatica.
Se le indica que debe tener cuidado con la exposicidn a elementos irritantes para

evitar recidiva el pterigién, la importancia de uso de proteccion: gorras, sombrillas.
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9-. DISCUSION DE RESULTADOS
Por lo tanto, al realizar un contraste con este tipo de investigaciones se
determina que los cuidados postoperatorios deben ser constantes y regulados, el
profesional optometra debe cumplir con su responsabilidad de cuidado primario de
salud y al detectar algun inconveniente o anomalia debe ser reportada
inmediatamente al oftalmdlogo tratante con el fin de evitar y prevenir la reincidencia

del pterigion.

Tal como manifiesta Salazar en su estudio sobre: Agudeza visual y refraccion
en pre y post operados de pterigion grado Il y lll, una de las secuelas que pueden
presentarse en pacientes post operatorios de Pterigidn es el astigmatismo midpico
compuesto. A pesar de ser un estudio transversal es necesario considerar ampliar
este tipo de investigaciones. Sus conclusiones indican que los pacientes post
operados pueden presentar sintomas de disminucion de agudeza visual y fotofobia.
Esto es concordante a lo detectado en nuestro paciente objeto de estudio. (Salazar

Solano, 2021).

Cajjak (2022) en su investigacion “Astigmatismo residual post cirugia de
pterigion grado Il en paciente masculino de 25 anos” aporta que el paciente
presentaba signos de perdida de agudeza visual, se le detecto astigmatismo midpico.
Una vez realizada la cirugia de pterigion su agudeza visual mejoro, se recomendo el
uso de lentes con proteccion para disminuir la reincidencia de pterigion. Estas
medidas de seguimiento son acordes a las planteadas en el presente caso clinico,

donde se demuestra la efectividad de su implementacién. (Cajjak Aguirre, 2022).
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10 CONCLUSIONES

Una vez concluido el presente caso clinico se concluye:

El paciente luego de la operacion de pterigion grado lll, ha desarrollado
sintomas de fotofobia, esto afecta su calidad de vida e impacta en sus
actividades diarias.

La evaluacion optométrica realizada confirma el diagnostico de fotofobia y
disminucién de su agudeza visual, se proporcioné los datos necesarios para
prescribir lentes con proteccién fotocromatica.

La implementaciéon de lentes con prescripcidén mejoro la calidad de vida del
paciente objeto de estudio, ademas se le indico la importancia del cuidado
visual y la eliminacion de habitos negativos que inciden en la irritacién ocular.
El protocolo de atencidon de los pacientes post operatorio de pterigion es
importante para prevenir la reincidencia de este problema de salud ocular.

Ademas, permite detectar cualquier anomalia.

35



RECOMENDACIONES
Al culminar el presente caso clinico se plantean las siguientes recomendaciones:

- El paciente debe acudir inmediatamente a consulta optométrica en caso de
presentar algun problema de refraccién como vision borrosa, cefalea con el fin
de detectar cualquier anomalia.

- Seguir las indicaciones del oftalmdlogo y en caso de presentar sintomas de
inflamacion acudir al oftalmologo para valoracion.

- Usar permanentemente la proteccion UV mediante el uso de gafas al momento
de estar al aire libre.

- Realizar controles anuales con el fin de prevenir anomalias en su salud visual.

- Los medicamentos a utilizarse para el proceso postoperatorio deben de ser
bajo prescripcion del departamento de oftalmologia, hay que recordar que la
automedicacién puede generar dafios irreversibles y a largo plazo en este tipo

de pacientes.
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ANEXOS

2. Toma de A.V de visidon cercana.
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5. Verificacion de la mejoria de su problema de fotofobia.
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