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INTRODUCCION

El andlisis del siguiente caso clinico se presenta como requisito indispensable
previo a la obtencion del titulo LICENCIADA EN OPTOMETRIA, con una paciente
de 15 afios de edad que acude a la consulta porque refiere que le han dicho a su
madre que desde los 3 aflos de edad es miope y usa gafas demasiado gruesas,

por lo que ella quiere ver si puede usar lentes de contacto.

Actualmente presenta una agudeza visual en ojo derecho de -9.00 -3.00 x 180
20/30 y en el ojo izquierdo -10.00 -3.00 x 170 20/60. En la biomicroscopia se le
observo enrojecimiento del borde libre del parpado, presencia de caspas a nivel
del mismo, cornea clara y segmento anterior normal. Fondo de ojo miopico en

ambos 0jos.

Esto demostré la presencia de Miopia magna y blefaritis, por lo tanto, la paciente

no es tributaria al uso de lentes de contacto.

Se recomendo el tratamiento continuo de la blefaritis, ya que esta no desaparece,
para corregir la miopia magna se recomendd asistir a un oftalmélogo para una

posible cirugia o el uso de lentes de contacto.



I. MARCO TEORICO

Funcionamiento del ojo

Pupila

Se trata de una abertura dilatable y contractil de color negro con la funcion de
regular la iluminacion que le llega a la retina, en la parte posterior del ojo.

La pupila es el diafragma del ojo. Los musculos del musculo ciliar que tienen

forma circular y de radio, la abren o la cierran en funcion de la luminosidad.

La pupila en si, es transparente, ya que es un agujero. Se ve negra ya que es el

reflejo del fondo del ojo.

Coérneay cristalino

La cérnea es una importante porcion anatdbmica del ojo y el cristalino es un
componente del ojo con forma biconvexa; constituyen el objetivo del ojo. Cuando
un rayo de luz pasa de una sustancia transparente a otra, su trayectoria se
desvia: este fendbmeno se conoce con el nombre de refraccién. La luz se refracta
en el cristalino y se proyecta sobre la retina. El cristalino regula la distancia
curvandose méas o menos. Si el cristalino es opaco, la retina transmite una imagen

borrosa. Esta patologia es conocida como "cataratas". (Monografias, 2016)

Retina

En la retina estan las células visuales, la luz se transforma alli en impulsos
eléctricos que el nervio éptico transmite al cerebro. Los nervios 6pticos de la zona
nasal de ambos ojos se entrecruzan antes de entrar en el encéfalo, formando el
guiasma Optico, en cambio la zona temporal no se cruza, dejando en un lado del
cerebro el sector nasal de un ojo y el temporal del otro. Luego se prolongan por
las vias visuales hacia la zona media del cerebro y atravesando el tejido cerebral,

alcanzan los centros visuales de los |6bulos occipitales. Se ignora que ocurre con


http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/ilum/ilum.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/radio/radio.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos2/mercambiario/mercambiario.shtml

exactitud después, pero los impulsos eléctricos se transforman en imagenes. La
imagen llega invertida y deforme por las irregularidades del ojo a la retina, pero el
cerebro la rectifica y podemos percibirla en su posicion original. (Monografias,
2016)

Conos y bastones

Las células sensoriales de la retina reaccionan de forma distinta a la luz y

los colores.

Los bastones se activan en la oscuridad, y s6lo permiten distinguir el negro, el
blanco y los distintos grises. Son células fotorreceptoras de la retina responsables
de la vision en condiciones de baja luminosidad. Se ubican en casi toda la retina

exceptuando la fovea.

Los conos, en cambio funcionan de dia y en ambientes iluminados, por lo que
hacen posible la vision en los colores. En realidad, hay tres tipos de conos,
adaptados a cada uno a los colores azul, rojo y verde; los cuales interaccionan

mezclandose para formar el espectro completo de luz visible.

El pigmento de los conos es una sustancia coloreada del retinol. Los conos estan
concentrados en el centro de la retina mientras que la frecuencia de los bastones

aumenta a medida que nos alejamos de la macula Iutea hacia la periferia.

Esclerética

La esclerdtica, es una membrana de color blanco, gruesa, resistente y rica en
fibras de colageno. Constituye la capa mas externa del globo ocular. Su funcién

es la de darle forma y proteger a los elementos mas internos.

Es la porcion blanca del ojo. Tejido fuerte y fibroso que se extiende desde la

cornea hasta el nervio 6ptico. (Monografias, 2016)


http://www.monografias.com/trabajos3/color/color.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml

Fovea

La fovea es una pequefia depresion en la retina, en el centro de la llamada
macula latea. Ocupa un area total un poco mayor de 1 mm. cuadrado. El area,
denominada también févea centralis, no posee bastones sino soélo conos,
responsables de la percepcion de colores. Un objeto que el ojo enfoca se fija
siempre de manera tal que su reflejo se ubique exactamente justo en la févea

centralis.

Debido a la falta de bastoncillos y la consecuente incapacidad de percibir
estructuras finas bajo malas condiciones de luminosidad, resulta particularmente

dificil, por ejemplo, leer un texto en la penumbra.

Humor vitreo
El humor vitreo es un liquido gelatinoso y transparente que rellena el espacio
comprendido entre la retina y el cristalino. Cumple la funcién de amortiguar ante

posibles traumas. Esta compuesto en un 99.98% por agua.

Iris

El iris es la zona coloreada del ojo, ya sea azul, verde, marrén etc. En su centro
se encuentra la pupila. Se ubica tras la cérnea, entre la camara anterior y el

cristalino, al que cubre en mayor o menor medida en funcién de su dilatacion.

Esta parte anatomica del polo anterior del ojo estd constantemente activa,
permitiendo a la pupila dilatarse (midriasis) o contraerse (miosis), de acuerdo a la
intensidad que posea la fuente luminosa. Esta funcion tiene como

objetivo poder regular la cantidad de luz que llega a la retina. (Monografias, 2016)
Macula

Es la zona de la retina especializada en la vision fina de los detalles, nos sirve

entre otras cosas para poder leer y distinguir las caras de las personas.


http://www.monografias.com/trabajos7/sepe/sepe.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/libapren/libapren.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/problemadelagua/problemadelagua.shtml
http://www.monografias.com/trabajos35/el-poder/el-poder.shtml

Se localiza en la parte posterior de la retina y tiene una extension aproximada de
5 mm. de diametro, quedando limitada verticalmente por las arcadas temporales.

Se encuentra por lo tanto temporal al disco 6ptico.

Coroides

La funciéon de las coroides es mantener la temperatura constante y nutrir a
algunas estructuras del globo ocular. El coroides presenta una pigmentacion
oscura debido a la presencia de melanina y una gran abundancia de vasos
sanguineos, lo que ayuda a absorber la luz que llega al ojo y prevenir asi su

reflexion. (Monografias, 2016)

Miopia

Un ojo miope es el que presenta exceso de potencia refractiva para su longitud
axial. Esta situacion se debe bien a que el ojo tiene una excesiva longitud axial,
denominada miopia axial, o bien al incremento de la potencia dioptrica de uno o
mas elementos refractivos que lo componen (cornea y cristalino), en éste caso se
trata de una miopia refractiva. Habitualmente los grados pequefios de miopia se
deben a la combinacion de ambas situaciones, mientras que miopias de -4D o

mas suelen deberse a longitudes axiales excesivas. (Casa, 2014)

Agudeza visual en la miopia

En un ojo amétrope la imagen que se forma sobre la retina de un punto lejano es
un circulo borroso. En un ojo miope el tamafio de ésta imagen es proporcional a la

miopia (dioptrias) y al diAmetro pupilar. (Casa, 2014)

El punto remoto de un ojo miopico representa la distancia mas lejana a la que

este puede ver de forma nitida. En el miope el punto remoto queda a una


http://www.monografias.com/trabajos/termodinamica/termodinamica.shtml

distancia finita por delante del ojo y el error refractivo se corrige con una lente
divergente haciendo coincidir el foco imagen de la lente con el punto remoto del
ojo. El punto proximo es aquel cuya imagen se enfoca sobre la retina cuando el
0jo estd en estado de maxima acomodacion y también esta situado por delante
del ojo (mas cerca que el punto remoto). Por lo tanto, un ojo miope tiene buena

AV en el rango que va del punto remoto al punto préximo. (Casa, 2014)

Correccion de la miopia con lentes.

La miopia se corrige con una lente esférica divergente cuyo punto focal imagen
coincide con el punto remoto del ojo. Una lente divergente tiene potencia negativa

y compensara un exceso de potencia del ojo.

Clasificacion de la miopia.

Segun la fisiopatologia: Se divide en:
Miopia axial. - cuando la longitud del ojo es mayor de lo normal

Miopia refractiva. -, cuando el sistema refractivo del ojo es demasiado potente
para su longitud axial. La miopia refractiva se subdivide en tres grupos:

De indice cuando existe una disminucion del indice de refraccion de la cornea
(condicién rara) o un aumento en el cristalino (normalmente por cataratas o

diabetes).

De curvatura cuando disminuye el radio corneal (rotura de la membrana de
Descemet, queratitis, queratocono) o cristalineano (principio de cataratas,

lenticono).

La miopia de camara anterior surge cuando su profundidad se encuentra

disminuida.



Desde el punto de vista clinico: Miopia simple y patologica

Miopia simple.- La mas comun, tan solo se da una mala correlacion de sus
sistemas refractivos, siendo sus componentes Opticos y longitud axial normales, y

se caracteriza por no presentar lesiones. (Casa, 2014)

Miopia patoldgica o magna. - Estd acompafiado de defectos degenerativos en el
polo posterior, sobre todo a nivel retiniano y del humor vitreo, como consecuencia
del alargamiento excesivo del globo ocular. Presentan errores refractivos
elevados, por lo general a partir de -6 D. Por lo tanto, el optometrista ha de estar
alerta ante pacientes con miopias elevadas, no solo evaluando su sistema visual

sino también aconsejando revisiones perioddicas de fondo de ojo. (Casa, 2014)

MIOPIA MAGNA

La miopia magna, también conocida como alta miopia, se manifiesta cuando un
paciente con este error refractivo presenta mas de 6 dioptrias. En los pacientes
miopes los objetos se enfocan delante de la retina y no sobre ella, ocasionando
gue la vision de lejos sea borrosa, mientras que la cercana se mantiene en buen

estado.

Esta condicion se produce debido a un alargamiento excesivo del globo ocular
gue da lugar a un estiramiento anémalo de todas las estructuras, incluida la retina.
Su presencia incrementa la posibilidad de padecer otros problemas oculares,
como el desprendimiento de retina, por lo que las revisiones oftalmoldgicas
frecuentes son muy importantes para reducir al minimo riesgos y complicaciones.
(Mufioz, 2016)



Sintomas de la miopia magna

Los pacientes con miopia magna suelen ser miopes desde la infancia,
presentando problemas de vision a partir de los 5 afios. Con el tiempo, el error
refractivo evoluciona hasta superar las 6 dioptrias, estabilizandose por lo general

al final de la adolescencia.

Existen pacientes en los que la miopia sigue avanzando con la edad, esta
condicién se conoce como miopia degenerativa y debe ser vigilada de cerca por

un oftalmologo para evitar complicaciones mayores.

Algunos de los sintomas de la alta miopia son:

e Vision de lejos muy borrosa y falta de agudeza visual.
e Presencia de destellos de luz.
o El paciente puede llegar a percibir pequefias manchas en la retina,

conocidas como moscas volantes o miodesopsias.

Cuando el paciente cuenta con mas de 6 dioptrias se requiere de un control
oftalmoldgico periddico con el fin de reducir al minimo los riesgos asociados a

esta condicion. (Mufioz, 2016)

Complicaciones de la miopia magna

Padecer de miopia magna incrementa el riesgo de que se presenten diversas

condiciones que pueden comprometer la salud visual.

Las principales complicaciones de este error refractivo son:


https://areaoftalmologica.com/retina-barcelona/miodesopsias-moscas-volantes/

o Desprendimiento de retina, los pacientes con alta miopia son mas
propensos a sufrir desgarros en la retina que pueden conducir a un
desprendimiento de la misma. Esta condicibn es una emergencia
oftalmoldgica que debe ser atendida de inmediato.

e Neovascularizacion coroidea, formacion de vasos sanguineos anormales
debajo de la retina.

« Atrofia que acabe afectando la zona central de la retina, la macula,
comprometiendo la agudeza de la vision central cercana.

e Aparicion precoz de cataratas.

e Mayor riesgo de glaucoma.

o Otras complicaciones como agujero macular o hemorragias submaculares.

Tanto si la miopia magna evoluciona a miopia degenerativa como si las dioptrias
se estabilizan, las revisiones oftalmoldgicas resultan esenciales para prevenir la

aparicion de estas complicaciones. (Mufioz, 2016)

Fondo del ojo en la miopia.

Creciente temporal o cono midpico: Papila de tamafio y apariencia normales, con
una semiluna blanca en la zona temporal que puede aparecer pigmentada. Se
produce porque al aumentar la longitud anteroposterior del globo ocular no todas
las capas que lo conforman (esclera, coroides y retina) se estiran por igual, y a
nivel de la papila puede producirse una falta de coincidencia entre la salida del

nervio Optico a través de la esclera y del orificio de la coroides.
Atrofia circumpapilar: es un agravamiento del creciente temporal.

Alteracionas corio-retinianas: aparecen zonas de atrofia coroidea por la distension
a la que se ve sometida la coroides. Se pueden observar los vasos de la coroides

a través de la retina por estar esta Ultima extremadamente adelgazada (159. 7-5).

Estafiloma posterior 0 ectasias de la esclera: zonas en las que la retina y coroides

han dejado al descubierto la esclera.


https://areaoftalmologica.com/enfermedades-oculares/desprendimiento-de-retina/
https://areaoftalmologica.com/operacion-cataratas-barcelona/
https://areaoftalmologica.com/glaucoma-barcelona/

Lesiones maculares: producen una gran disminuciéon de la agudeza Visual. En
ocasiones se producen hemorragias en la zona macular, y al absorberse la

sangre queda una zona pigmentada que se conoce como mancha de Fuchs.

Lesiones retinianas en la periferia que pueden dar lugar a desprendimientos de
retina. Existen diferentes lesiones predisponentes al desprendimiento de retina
como las degeneraciones en empalizada, baba de caracol, blanco con/sin

presion, microagujeros o desgarros, etc.

Alteraciones del vitreo: pueden producirse degeneraciones del cuerpo vitreo que
dan lugar a licuefacciones, condensaciones y desprendimiento de vitreo posterior

principalmente.

Aparicién de opacidades cristalineanas mas precozmente que en 0j0S N0 Miopes.
(Martin, 2011)

Tratamiento de la miopia magna

No existe ninguna cura para la miopia magna, sin embargo, para impedir que este
error refractivo comprometa la calidad de vida el paciente debe recurrir al uso de
gafas o lentillas.

La cirugia refractiva con lentes intraoculares faquicas es una alternativa para
corregir la miopia en pacientes con dioptrias elevadas que no hayan aumentado
en los dltimos afios. Esto permitira prescindir del uso de gafas mediante la

implantacién de una lente hecha a medida.

Ademds, y en funcion de las complicaciones asociadas a la miopia magna,

existen diversos tratamientos adicionales. Se podréa realizar fotocoagulacién con

10



laser a aquellos pacientes con desgarros en la retina y vitrectomia en los

pacientes con desprendimiento de retina. (Mufioz, 2016)

Quienes sufran de neovascularizacion coroidea tendrdn que someterse a
inyecciones de medicacion intraocular para disminuir la presencia de fluido y

hemorragias maculares. (Mufioz, 2016)

Correccion Optica.

Las gafas son la forma clasica de compensar la miopia una vez diagnosticada. Es
el método mas sencillo y menos invasivo y se puede utilizar a cualquier edad.
Ente los inconvenientes estan la incomodidad al realizar determinadas actividades
deportivas, o cuando se tiene alta graduacién el peso de las gafas y las
aberraciones opticas. En el caso de nifios, y con la finalidad de evitar dafios por
rotura de las mismas, habra que elegir gafas de silicona preferiblemente de una

sola pieza.

No existe una montura ideal para los miopes magnos. Tanto el grosor como el
peso de la lente es proporcional al nimero de dioptrias a corregir. Algunos

consejos son:

Montura: para altas graduaciones elegir una montura pequefia 0 no
excesivamente grande. No son adecuadas las monturas metalicas y las monturas

al aire.

Tamafio: la gafa tiene diferentes tallas y por lo tanto podemos solicitar la que
mejor se nos ajuste. No hay que quedarse con la muestra de la Optica. (Amires,
2017)

11



Tipo de lente: las de los miopes son lentes divergentes (mas gruesas por los
bordes). Las lentes generalmente son organicas (mas ligeras y mas faciles de
rayar) aunque no siempre alcanzan altas graduaciones en las que habra que

sustituirlas por las minerales (mas pesadas, mas fragiles y mas dificiles de rayar).

Grosor reducido: actualmente se fabrican lentes de grosor reducido, que
combinado con una buena eleccién de montura y eliminacién de bordes hacen

gue la lente sea mas discreta.

Proteccién del sol: hay que utilizar filtros para evitar la radiacion ultravioleta que
pueden ser polarizados o0 no. Una solucion es utilizar una gafa graduadas de
recambio con el filtro UV (solucion algo cara en altas graduaciones). También se
pueden utilizar adaptadores con el filtro que se acoplan a la gafa convencional
segun las necesidades, o utilizar una sobre gafa algo mayor que se superpone

sobre la gafa de uso habitual.

Filtros selectivos: ademas de filtrar la radiacion UV también filtran parte del
espectro de la luz visible de la zona de los azules. Disminuye el deslumbramiento
y mejora el confort visual dando la sensacién de un mayor contraste. (Amires,
2017)

LENTES DE CONTACTO

Proporcionan mayor calidad visual a evitar las aberraciones de las gafas con alta
graduacion y permiten un mayor grado de libertad en casi todas las actividades.
Los nuevos disefios y materiales han permitido que las lentes de contacto
evolucionen mucho proporcionando gran variedad de soluciones. Para saber

cuales pueden ser las mas adecuadas es necesario acudir al éptico que evaluara

12



sus necesidades visuales, su salud ocular y sus lagrimas para ayudar a

determinar la mejor opcion. (Amires, 2017)

Lentes de contacto blandas o hidrofilicas: son las mas utilizadas y se adaptan
bien. Estdn hechas de gel, contienen plasticos llamados hidrogeles y cubren toda
la cornea. Entre los inconvenientes se encuentran menor oxigenacion del ojo y
producir algo de sequedad, aunque los nuevos materiales como pueden ser las

lentes de hidrogel de silicona minimizan este problema.

Lentes de contacto permeables al gas (GP, RGP): su proceso de adaptacion es
mas largo, oxigenan bien el ojo, proporcionan gran calidad visual y ocasionan

menos problemas.

Lentes hibridas: Las lentes hibridas reunen algunas caracteristicas de las dos
anteriores, ya que su periferia corresponde a la de una blanda y su parte central a

la de una RPG. Permite una buena adaptacion y proporcionan gran calidad visual.

Lentes de apoyo escleral: son un tipo de lentes semirrigidas con un tamafio mayor
de lo habitual. Su diametro es similar al de las lentes blandas; gracias a ello, se
pueden apoyar en la esclera (la parte blanca del 0jo), que es una zona inervada,
por lo que resultan muy cémodas de colocar. Permiten corregir mas
irregularidades en la cérnea que las anteriores y proporcionan gran comodidad en

pacientes con ojo seco. (Amires, 2017)

A pesar de que las lentillas son utilizadas de forma segura por millones de
personas, su uso presenta un riesgo de infeccion para los ojos. Habitualmente
este tipo de infecciones causadas por virus, bacterias y otros microrganismos se

deben a una mala higiene de las lentillas.
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Contraindicaciones y limitaciones

Existen diversas situaciones en las que se desaconseja la utilizacion de las lentes

de contacto.

En alteraciones oculares como, conjuntivitis, blefaritis, queratitis, etc., no se deben

utilizar las lentes de contacto hasta que la afeccion esté controlada. (Susin, 2014)

En cualquier situacion en la que se produzca una alteracidon o disminucion

importante en la produccion de lagrimas.

En pacientes diabéticos pueden producirse cambios en la sensibilidad corneal y
en su capacidad de cicatrizacion. La utilizacibn de lentillas debe estar

estrechamente vigilada por un especialista.

Las embarazadas en ocasiones tienen que suspender temporalmente el uso de
lentes de contacto por el motivo de que con frecuencia se producen cambios en la

cérnea y en la lagrima, lo que impide una buena tolerancia. (Susin, 2014)

Complicaciones de las lentes de contacto

Las complicaciones se producen en muchas ocasiones por un exceso de uso, por
su utilizacion en pacientes con problemas en la superficie ocular tales como

sequedad, produccién de erosiones y por la mala limpieza o conservacion.

La principal complicacion es la ulcera corneal que en ocasiones puede
sobreinfectarse con gérmenes patdogenos muy agresivos Yy dificiles de tratar como

la pseudomona. Algunas personas sufren al cabo del tiempo una intolerancia a las

14



lentes de contacto que les impide poder llevarlas y deben suspender su uso por
un tiempo indeterminado. La conjuntivitis papilar gigante se produce por una
sensibilizacion de la conjuntiva al material plastico de las lentes. Es un problema

gue a veces conlleva también la suspension del porte. (Susin, 2014)

BLEFARITIS

La blefaritis es un proceso inflamatorio agudo o crénico que compromete los
parpados y que se suele asociar con conjuntivitis, los pacientes que padecen una
vez de blefaritis son propensos a manifestar esta enfermedad ocular varias veces

a lo largo de su vida. (Murube, 2008)

Para evitar que la inflamacion avance y dé origen a una infeccion, es muy
importante identificar los sintomas de esta condicion a tiempo y aplicar el
tratamiento que nuestro oftalmélogo considere oportuno. (avanzada, Area
Oftalmoldgica, 2017)

Clasificacion de la blefaritis.

Desde el punto de vista clinico la blefaritis se clasifica en dos grandes grupos, en
funcion de la parte del parpado afectada:

Blefaritis anterior:

Afecta la piel y las pestafias. Las pestafas son irregulares y menos numerosas.

En la blefaritis anterior podemos encontrar:

Blefaritis Estafiloc6cica

se debe a una infeccidn por Staphylococus aureus, en cuyo caso suele ser

ulcerativa, o por Staphylococus epidermidis o estafilococos coagulasa negativos.
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La Blefaritis Seborreica

Es una inflamacién de los parpados que provoca el enrojecimiento y el
engrosamiento de éstos, una de sus caracteristicas es la presencia de una

descamacion parecida a la caspa de la cabeza. (blog, 2017)

En esta condicibn se presenta un desorden en las glandulas de meibomio,

pudiendo aumentar la cantidad de bacterias normales presentes en la piel.

Las glandulas de meibomio, son las encargadas de segregar la grasa sobre los

bordes de los parpados.

Blefaritis posterior

Afecta las glandulas de meibomio. La meibomitis es una inflamacién palpebral
posterior y puede estar asociada a cambio en los lipidos meibomianos, lo que
produce un estancamiento y oclusion de las aberturas de las glandulas. (blog,
2017)

Tratamiento de la blefaritis

El tratamiento de la blefaritis debe comenzar con una consulta con
su optometrista u oftalmélogo para determinar la causa del dolor, enrojecimiento y
picazon en sus parpados. Su médico examinara cuidadosamente sus 0jos Yy
parpados para evaluar si tiene blefaritis y qué tipo de tratamiento es el mas
indicado. (Vision, 2016)

Por lo general, el tratamiento de la blefaritis incluye:

o Frotado del parpado. Retirar la formacién de la biopelicula y el exceso de
bacterias de los bordes del parpado es esencial en el tratamiento de la
blefaritis. Muy probablemente, el médico le recomendara un régimen diario
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de compresas tibias y frotados de los parpados para limpiarlos y reducir la
cantidad de bacterias y acaros Demodex presentes. Los agentes de
limpieza pueden incluir productos para el parpado de venta bajo receta
(Avenova), toallitas de limpieza para parpados de venta libre (Ocusoft;

Systane), o champu para bebés diluido. (Vision, 2016)

e Procedimientos en el consultorio. Si bien el frotado de los parpados en
su hogar es de ayuda, habitualmente se recomiendan realizar
procedimientos higiénicos para parpados en el consultorio para lograr un
tratamiento de la blefaritis mas eficaz. Algunos de los procedimientos

posibles son:

1. Desbridamiento electromecanico del borde del parpado (BlephEx), a fin
de eliminar de los parpados las bacterias, la biopelicula y los acaros

Demodex, asi como desobstruir las glandulas de Meibomio.

2. Tratamiento de pulsacion termal (Lipiflow) a fin de disolver y canalizar el

material que obstruye las glandulas de Meibomio.

3. Terapia de luz pulsada intensa (IPL, por su sigla en inglés), para
desobstruir las glandulas de los parpados y retomar el flujo normal de

aceites hacia la pelicula lagrimal. (Vision, 2016)

o Gotas oftadlmicas y/o unglentos medicados. Un médico puede también
indicarle medicamentos topicos para destruir el exceso de las bacterias
causantes de la blefaritis u otros microbios presentes en los parpados, en
particular si existe riesgo de infeccion ocular o si es posible que usted

presente conjuntivitis u otro tipo de infeccién ocular, ademas de la blefaritis.

Consejos para la higiene de los parpados
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Para comenzar, use una compresa limpia y tibia para diluir todo residuo obstruido

en las glandulas de Meibomio, secretoras de aceites. Proceda de esta forma:

Lave sus manos y humedezca un pafio limpio en agua tibia (casi caliente).

o Cologue el pafio sobre los parpados cerrados por varios minutos.
e A continuacién, frote cuidadosamente el borde de los parpados con el

pafo, antes de abrir sus ojos. (No aplique demasiada presién sobre el 0jo)

Siga las recomendaciones del oftalmélogo sobre la frecuencia del uso de
compresas tibias, y cuanto tiempo aplicarlas. Al inicio del tratamiento,
posiblemente reciba instrucciones de realizar este procedimiento varias veces por
dia, durante aproximadamente cinco minutos por vez. Mas adelante, quizas

solamente necesite aplicar la compresa una vez por dia. (Vision, 2016)

El siguiente paso esencial es la limpieza de sus parpados. El médico le indicara
gué usar como agente de limpieza. Las opciones incluyen agua tibia, champu de

bebé diluido o un producto de limpieza para parpados de venta libre o bajo receta.
Para limpiar sus parpados:

e« Lave sus manos y luego humedezca un pafio limpio, un bastoncillo de
algoddn o gasa con la solucién de limpieza.

e Suavemente, seque el borde de los parpados y las pestafas.

« Enjuague con agua tibia.

e Repita el proceso en el otro 0jo, con un pafio, bastoncillo o gasa diferente.

Una buena idea es reducir el uso de maquillaje de ojos cuando tiene blefaritis,
porque la mascara y los demas productos podrian interferir con la higiene de los

parpados. (Vision, 2016)
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Si usa lentes de contacto o anteojos

Si contrae blefaritis cuando usa lentes de contacto, debe interrumpir su uso hasta
que la blefaritis sea tratada satisfactoriamente. El uso de lentes de contacto
cuando tiene una inflamacion de parpados puede causar que otros desechos se
adhieran a los lentes y provoquen conjuntivitis o enfermedades oculares

potencialmente més graves. (Vision, 2016)

Si no tiene un par de anteojos de repuesto y necesita comprarlos, piense en
solicitar lentes fotocromaticos, que se oscurecen automaticamente a la luz y se
aclaran en espacios interiores. En caso de que usted sea como algunas personas
con sequedad ocular, que experimentan sensibilidad a la luz (fotofobia), es
posible que afuera sienta mas comodidad con los fotocromaticos. Otra ventaja: no

necesitaria otro par de anteojos para sol con graduacion para utilizar afuera.

Una vez que la blefaritis haya sido tratada con éxito, puede retomar el uso de
lentes de contacto si lo prefiere. Si actualmente usa lentes de contacto
reutilizables, considere la posibilidad de pasar a lentes de contacto descartables
diariamente o lentes de contactos permeables a los gases, que pueden significar

un riesgo menor frente a problemas relacionados con la blefaritis. (Vision, 2016)
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JUSTIFICACION

Los problemas oculares constituyen una seria situacion de salud por su incidencia

y repercusion.

Es por ello que realizando este tipo de estudio sobre la miopia magna y la
blefaritis nos brindaran herramientas necesarias para la prevencion y cuidado

oportuno de la vision.

Con este estudio clinico determinaremos un diagndstico, tratamiento y consejos

para la paciente, ya que desea usar lentes de contacto.

Objetivos

Objetivo General

e Tratar los defectos refractivos y trastornos patolégicos planteados en

el caso clinico otorgado.

Objetivos Especificos

e Realizar los exdmenes optométricos requeridos para llegar a un
diagnéstico definitivo.

e Establecer que otras patologias estarian amenazando la vision del
paciente en cuestion.

e Realizar el tratamiento definitivo.
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Datos generales.

Nombres Completos: ------------=--=-=--=----
Edad: 15 afos

Sexo: femenino

Estado Civil: Soltera

Hijos =0

Ocupacion: Estudiante

Nivel de Estudios: Secundarios

Nivel Socio Cultural/Econémico: Medio — Bajo
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II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

Analisis del motivo de la consulta.

Paciente miope desea saber la posibilidad de usar lentes de contacto.

Historial clinico del paciente

Antecedentes patologicos personales:

Blefaritis

Antecedentes oculares:

Usa lentes desde los 3 afios

Antecedente social:

No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares:

No refiere

Anamnesis

Paciente de 15 afos femenina refiere que desde los 3 afios de edad le han
dicho a su madre que es miope y usa gafas demasiado gruesas, ella quiere

ver la posibilidad de usar lentes de contacto.
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Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problema.

Examen oftalmoldgico

OD -9.00 -3.00 x 180 (20/30)
Ol -10.00 -3.00 x170 (20/60)

Biomicroscopia

AO- Presencia de enrojecimiento del borde libre del parpado, presencia de

caspas a nivel del mismo, cornea clara, segmento anterior normal.

FO- Miopico AO

Formulacion del diagndostico previo analisis de datos.

Al realizar un andlisis del caso clinico, observamos la presencia de
blefaritis, en el examen oftalmolégico nos damos cuenta de la miopia
magna la cual se puede corregir mediante lentes de alto indice o lentes de

contacto.

En este paciente no se recomienda el uso de lentes de contacto por la

presencia de blefaritis.

Conducta a seguir.

Se recomienda el tratamiento continuo de la blefaritis, ya que esta no
desaparece, para corregir la miopia manga se recomendaria asistir a un

oftalmélogo para una posible cirugia o el uso de lentes de alto indice
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Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando

valores normales.

En este caso la paciente no puede hacer uso de los lentes de contactos
debido a la presencia de la blefaritis ya que puede ocasionar enfermedades

oculares potencialmente mas graves.

Seguimiento.

Control optométrico anual, control oftalmoldgico cada 6 meses.

Observaciones.
Ante la presencia de patologias siempre se debe tener la colaboracion del
médico oftalmélogo, ante la imposibilidad del optometrista de realizar

legalmente ciertos procedimientos diagndésticos.

Al usar los lentes de alto indice mejora su estética, pero la vision seréa la
misma.
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CONCLUSIONES

Se pudo evidenciar que la paciente no podra usar lentes de contacto
debido a la blefaritis, aun asi, con tratamiento y el mal uso de estos lentes

puede ocasionar problemas mas severos.

Debe acudir al oftalmélogo por posibles complicaciones relacionado a la

miopia magna.
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ANEXOS
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FIGURA 2 CLASIFICACION DE LA BLEFARITIS
(BLOG, 2017)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Gaeuttad de Giencias de ta alud
SECRETARIA

CERTIFICACION

AB. Vanda Aragundi Herrera, Secretaria de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Certifica:

Que, por Resolucién Unica de H. Consejo Directivo en sesién extraordinaria de
fecha 21 de septiembre del 2017, donde se indica: “.Una vez informado el
cumplimiento de todos los requisitos establecidos por la Ley de Educacién Superior,
Reglamento de Régimen Académico, Estatuto Universitario y Reglamentos Internos,
previo a la obtencién de su Titulo Académico, se declara EGRESADO(A) DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD a: IDROVO CONTRERAS CINDY MISHEL,
C.I. 1207540392 en la carrera de OPTOMETRIA. Por consiguiente se encuentra
APTO para el PROCESO DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE TITULACION O
EXAMEN COMPLEXIVO'.- Comuniquese a la Msc. Karina de Mora, Responsable de la
Comisién General del Centro de Investigacién y Desarrollo de la Facultad.

Babahoyo, 27 de Septiembre del 2017
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

jlmpulsando el talento humano!

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA TRABAJO DE TITULACION

CEDULA: 1207540392

NOMBRES: CINDY MISHEL

APELLIDOS: IDROVO CONTRERAS

SEXO: FEMENINO

NACIONALIDAD: ECUATORIANA

DIRECCION DOMICILIARIA: EL MAMEY 2DA LONGITUDINAL ENTRE 4TA Y 5TA TRANSVERSAL
TELEFONO DE CONTACTO: 0980347420

CORREO ELECTRONICO: MISHU9411@HOTMAIL.COM
APROBACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

IDIOMA: INFORMATICA:

VINCULO CON LA SOCIEDAD:
DATOS ACADEMICOS DEL ASPIRANTI

FACULTAD: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA: OPTOMETRIA

MODALIDAD: SEMESTRE

FECHA DE FINALIZACION

MALLA CURRICULAR: 09/15/2017

TITULO PROFESIONAL(SI L TIENE): |NO

TRABAJA: NO

INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA:{NO

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Una vez que ¢l aspirante ha scleccionado una modalidad de titulacién no podra ser cambiada durante ¢l tiempo que dure el proceso.

Favor entregar este formulario completo en el CIDE de su respectiva facultad.

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

ESTUDIANTE SECRETARIO(A)
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ilmpulsando el talento humano!

.

SOLICITUD DE MATRICULA - UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 3 de Octubre de 2017

Seiior.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente.

De mis consideraciones:

Yo: CINDY MISHEL IDROVO CONTRERAS ;

Portador de la cédula de identidad o pasaporte #: 1207540392 ; con matricula estudiantil #: R
_ habiendo culminado mis estudios en el periodo lectivo de: L 7 —Septi /

estudiante de la carrera de: OPTOMETRIA

una vez completada la totalidad de horas establecidas en el articulo de la carrera y los demas

compentes académicos, me permito solicitar a usted la matricula respectiva a la unidad de titulacion

por medio de de la siguiente opcion de titulacion:

EXAMEN COMPLEXIVO DE GRADO O DE FIN DE CARRERA

Mi correo electronico es:  MISHU9411@HOTMAIL.COM
Por la atecion al presente, le reitero mis saludos.

Atentamente,
Mk T <\4\\\//Z/ b,/ 2] ﬂ 7304
ESTUDIANTE SECRETA&IO(A)
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD \
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA '

Babahoyo, octubre 3 de 2017

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

En su despacho.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, IDROVO CONTRERAS CINDY MISHEL, con C.I
120754039-2, egresado (a) de la carrera de Optometria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud, me dirijo a usted de la manera mas comedida autorice a quien corresponda me
recepte la documentacion pertinente para la inscripcion al Proceso de Titulacién en la
modalidad EXAMEN COMPLEXIVO.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable le reitero mis agradecimientos.

Atentamente,

Sl Toho,

IDROVO CONTRERAS CINDY MISHEL
C.1. 092203999-5
Solicitante

o3/ Lo/ ljf)A
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA OPTOMETRIA

Babahoyo, 14 de junio del 2018

A. Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, IDROVO CONTRERAS CINDY MISHEL con cédula
de ciudadania N° 120754039-2, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para que por su digno
intermedio se me recepte el Componente Practico (Caso Clinico N° 3) del Examen

Complexivo con el Tema:
MIOPiA MAGNA Y BLEFARITIS EN PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS

Para que pueda ser evaluado por el jurado respectivo, asignado por el Consejo
Directivo.
Esperando que mi peticiéon tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

agradecido.

Atentamente,

Y,8] $dnens .

IDROVO CONTRERAS CINDY MISHEL
C.I1. 120754039-2
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE OPTOMETRIA

CASO N° 3:

PACIENTE DE 15 ANOS FEMENINA QUE DESDE LOS 3 ARNOS DE EDAD LE HAN DICHO A SU
MADRE QUE ES MIOPE Y USA GAFAS DEMASIADO GRUESAS, ELLA QUIERE VER LA
POSIBILIDAD DE USAR LENTES DE CONTACTOS.

EXAMEN OFTALMOLOGICO
APP-BLEFARITIS

0D -9.00-3.00 X 180 (20/30)
Ol - 10.00-3.00 X 170 (20/ 60 )
BIOMICROSCOPIA

AO- PRESENCIA DE ENROJECIMIENTO DEL BORDE LIBRE DEL PARPADO, PRESENCIA DE
CASPAS A NIVEL DEL MISMO CORNEA CLARA, SEGMENTO ANTERIOR NORMAL.

FO MIGPICO AO.
1-VALORAR EL ESTADO DE SALUD VISUAL DE LA PACIENTE

2-INDIQUE SI LA MISMA ES TRIBUTARIA DE LENTES DE CONTACTO Y JUSTIFIQUE SU
RESPUESTA.

3-FORMULAR EL DIGNOSTICO DE OPTOMETRIA PREVIO AL ANALISIS DE LOS DATOS.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE OPTOMETRIA

Babahoyo, 27 de junio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente Yo, IDROVO CONTRERAS CINDY MISHEL con cédula de
ciudadania N° 120754039-2, egresada de la Escuela de Tecnologia Médica, carrera
OPTOMETRIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para que por su digno intermedio
se me recepten los tres anillados requeridos del Componente Practico (Caso Clinico)
Examen Complexivo. Tema: MIOPiA MAGNA Y BLEFARITIS EN PACIENTE
FEMENINA DE 15 ANOS, para que pueda ser evaluado por el Jurado respectivo,
'asignado por el H. Consejo Directivo.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy agradecida.

Atentamente,

M one

Idrovo Contreras Cindy Mishel
C.I 120754039-2
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