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RESUMEN

La opacidad en los medios transparentes del ojo es una condicidon que se puede
dar por diferentes factores, afectado directamente a nuestra vision, la disminucion
de la agudeza visual puede ser causadas por diferentes agentes uno de los mas

frecuentes es por un traumatismo ocular.

Esta afeccion puede causar la pérdida parcial o total de la visién del paciente si no

es valorada a tiempo puede causar incluso dafios severos en nuestra vision.

Su visibn se vera afecta desde el primer momento de que recibié dicho

traumatismo, lo cual se recomienda visitar a una persona encargada de la vision.

El objetivo de este estudio es determinar y especificar la causa de la perdida
brusca de la visién con los respectivos exdmenes de valoracién visual, exdAmenes
como podian ser agudeza visual tanto de lejos (6m) y de cerca (35 — 40

centimetro).

Al darnos cuenta que el paciente no mejoraba su agudeza visual con la refracciéon
se supo derivar a un especialista en este caso a un oftalmélogo quien determino
que su problema se debia a una opacificacion de los medios transparentes,
Trauma ocular cerrado contuso grado, catarata postraumatica, uveitis
postraumatica, lo cual no permitia que las imagenes lleguen correctamente en la

retina.

Palabras Claves: Traumatismo, medios transparentes, hemorragias.



ABSTRACT

The opacity in the transparent media of the eye is a condition that can be caused
by different factors, directly to our vision, the decrease in visual acuity can be

caused by different agents, one of the most frequent is by an ocular trauma.

This condition can cause partial or total loss of vision in the patient if it is not

assessed in time it can even cause severe damage to our vision.

Your vision will be affected from the first moment you received said trauma, which

Is recommended to visit a person in charge of the vision.

The objective of this study is to determine and specify the cause of the sudden
loss of vision with the visual assessment tests, tests such as visual acuity both at a

distance (6m) and near (35 - 40 cm).

When we realized that the patient did not improve his visual acuity with refraction,
it was possible to refer a specialist in this case to an ophthalmologist who
determined that his problem was due to opacification of the transparent media,
blunt degree closed ocular trauma, post-traumatic cataract, Post-traumatic uveitis,

which did not allow images to reach the retina correctly.

Keys Words: Trauma, transparent media, bleeding.
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INTRODUCCION

El “Trauma Ocular” se define al traumatismo originado por mecanismos contusos
0 penetrantes sobre el globo ocular y sus estructuras periféricas, ocasionando
dafio tisular de diverso grado de afectacion (Leve-Moderado-Severo) con

compromiso de la funcion visual, temporal o permanente.

En el caso de las perforaciones, hay riesgo de infeccion ya que puede quedar
algun cuerpo extrafio en el ojo, y suele haber un peor prondstico. En los casos
mas graves la integridad del globo ocular puede correr peligro.

El globo ocular sufrird en primera instancia una brusca, asi denominadas lesiones

en el segmento anterior o posterior.

El trauma ocular es motivo de consulta comin en el pais, accidentes
domésticos (hasta el 50%), las agresiones fisicas, accidentes de trafico,
agresiones y accidentes en la practica de deportes, las actividades laborales
industriales, agricolas o juegos bruscos son los que predominan como su causa

principal.

Se realiza este siguiente caso clinico como unos de los requisitos indispensables
para la obtencion del titulo de Licenciado en Optometria.

El trauma puede ir desde un doloroso cuerpo extrafio ocular, el mas comun de los
traumas, hasta una herida penetrante ocular de mal prondéstico y grandes
secuelas con discapacidad, pasando por un gran grupo de otras alteraciones

oculares relacionadas con el traumatismo.

Esta causa importante es considerada como una de las mas comunes en relacién
a ser considerada como un estado de invalidez parcial y a veces total y de pérdida
de productividad ya sea en su diario vivir o en su ambito laboral. La agudeza
visual de estos pacientes depende del tipo de traumatismo. Hay pacientes en los
que la visién apenas se ve afectada, y hay otros en los que la pérdida de agudeza
visual llega a ser muy grave e irreversible, e incluso llegar a niveles de ceguera
legal. El paciente, generalmente joven, puede quedar con un defecto visual de por

vida, con una pérdida de productividad y tiempo en el trabajo.



I.MARCO TEORICO
Agudeza visual normal

La valoracion aceptada como AV habitual es de 20/20 o 1,0. Aunque, es
admisible hallar personas con una AV levemente mejor a la unidad. Esto puede
ser probable en casos de hipermetropias bajas pero también en personas sin

ninguna ametropia. (Benjamin WJ, 1998)

Los valores normales de AV descritos por Elliott (1995) en sujetos, sin alteracion o
patologia ocular, utilizando optotipos logaritmicos, supera el valor de 1,0 en
sujetos jovenes, situandose en valores de 1,3 en escala Snellen (-0,13 LogMAR)
entre 18 y 24 afos para extender hasta valores cercanos a 1,5 (0,16 LogMAR)
hasta la edad de 29 afios y descender lentamente hasta la unidad (-0,02
LogMAR) a los 75 afios. (Benjamin WJ, 1998)

La agudeza visual (AV) se puede definir como la capacidad de percibir y
diferenciar dos estimulos separados por un angulo determinado (a), o dicho de
otra manera es la capacidad de resolucion espacial del sistema visual
Matematicamente la AV se determina como un invertido del angulo con el que se

soluciona el objeto mas pequefio reconocido. (Benjamin WJ, 1998)

Aunque, la AV no es sélo producto de una aceptacion Optica adecuada de las
diferentes estructuras oculares (cérnea, cristalino, retina, etc.), sino que necesita
del estado de la via Optica y de la condicion de la corteza visual. Por tanto, la
vision es un proceso mas amplio que la AV por el cual se comprende e incorpora
la informacién que llega a través de las vias visuales, ana- lizandola y

comparandola con otras imagenes 0 experiencias previas. (Benjamin WJ, 1998)
ESTRUCTURA Y FUNCION

Las estructuras y el trabajo que realizan los ojos son complejas. Cada 0jo ajusta

continuamente la proporcion de luz que deja penetrar, analiza los objetos



proximos y lejanos, y genera imagenes continuas que se transmiten al cerebro de

manera instantanea. (James Garrity, 2019)

La orbita es una cavidad 0sea que abarca el globo ocular, musculos, nervios y
vasos sanguineos, asi como las estructuras que producen y drenan las lagrimas.
Cada orbita es una estructura con una similitud de pera conformada por diversos
huesos. (James Garrity, 2019)

La cubierta exterior del globo ocular es una capa blanca parcialmente densa

designada como esclerética (o blanco del 0jo). (James Garrity, 2019)

Cerca de la parte frontal del ojo, en el area protegida por los parpados, la
esclerotica esta revestida por una delgada membrana transparente (conjuntiva),
gue se expande hasta el borde de la cornea. La conjuntiva también reviste la
superficie humeda posterior de los parpados y los globos oculares. (James
Garrity, 2019)

La luz penetra en el ojo a través de la cdrnea, la capa transparente y curvada
ubicada delante del iris y de la pupila. Ademas de actuar como una capa de
proteccion de la parte frontal del ojo, la cérnea también ayuda a aglomerarse la

luz sobre la retina, en la parte posterior del ojo. (James Garrity, 2019)

Luego de pasar por la cérnea, la luz traspasa la pupila, el punto negro ubicado en
el centro del ojo. (James Garrity, 2019)

El iris, el area circular coloreada del ojo que rodea la pupila, controla la medida de
luz que penetra en el ojo. El iris acepta que entre mas luz en el ojo (al agrandar o
dilatar la pupila) cuando el ambiente estd opaco, y permite que entre menos
(contrayendo o reduciendo el dimension de la pupila) cuando hay mas luz. (James
Garrity, 2019)

Asi pues, la pupila se dilata y se contrae como la abertura de una lente de camara
cuando la cantidad de luz en el entorno inmediato cambia. El diametro de la pupila



esta dirigido por la accion del musculo esfinter pupilar y del masculo dilatador.
(James Gatrrity, 2019)

Detras del iris se ubica el cristalino, que cambia de forma para enfocar la luz
sobre la retina. A través de la accién de pequefios musculos (denominados
musculos ciliares), el cristalino se vuelve mas voluminoso para enfocar los objetos

préximos y mas finos para enfocar los objetos distantes. (James Garrity, 2019)

La retina posee las células que perciben la luz (fotoreceptores) y los vasos
sanguineos que las nutren. La parte mas sensible de la retina es un area pequefia
denominada macula, que posee millones de fotoreceptores estrechamente
compactados entre si (los denominados conos). El gran nimero de fotoreceptores
presentes en la macula genera una imagen visual detallada, del mismo modo que
una camara digital de alta resolucion tiene mas megapixeles. (James Garrity,
2019)

Cada fotorreceptor esta enlazado a una fibra nerviosa, y las fibras nerviosas de
los fotorreceptores se empaquetan entre si para conformar el nervio 6ptico. El
disco 6ptico, la primera parte del nervio 6ptico, se localiza en la parte posterior del
0jo.

Los fotorreceptores de la retina cambia la imagen en impulsos eléctricos, que son
transmitidos al cerebro por el nervio Optico. Existen dos tipos principales de

receptores: conos y bastones. (James Garrity, 2019)

Los conos son los responsables de la agudeza visual, la visién central fina y la
vision en color, y se agrupan principalmente en la méacula.

Los bastones son los responsables de la vision nocturna y de la visién periférica
(lateral); son mas numerosos que los conos y tiene una sensibilidad a la luz
mucho mayor, pero no notan el color ni contribuyen a la vision central detallada, a

diferencia de los conos. (James Garrity, 2019)

Los bastones se asocian principalmente en las areas periféricas de la retina.



El globo ocular esta repartido en dos secciones, ambas congestionadas de
liquido. La presion provocada por estos liquidos, ademas de llenar el globo ocular,

ayuda a mantener su apariencia. (James Garrity, 2019)

La zona frontal (segmento anterior) se extiende desde el interior de la cornea a la
superficie anterior del cristalino. Estd congestionado de un fluido denominado
humor acuoso, que nutre las estructuras internas. El zona anterior se divide en
dos camaras. La camara frontal (anterior) se propaga desde la cornea hasta el
iris. La camara trasera (posterior) se alarga desde el iris hasta el cristalino.
(James Gatrrity, 2019)

Normalmente, el humor acuoso se genera en la camara posterior, fluye con
lentitud por la pupila hasta la cdmara anterior y sale del globo ocular a través de
unos canales de salida situados en el limite entre el iris y la cornea. (James
Garrity, 2019)

La seccion dorsal (segmento posterior) se extiende desde la superficie posterior
del cristalino hasta la retina, y contiene un liquido gelatinoso denominado humor
vitreo. (James Garrity, 2019)

La zona anterior de la relativamente fuerte capa blanca externa del ojo (la
esclerotica o blanco del o0jo) est4 envuelta por una fina membrana (la conjuntiva).
La luz ingresa por la cOrnea, una cupula transparente que se ubica sobre la
superficie del ojo. Ademas de actuar como una capa protectora de la zona frontal
del ojo, la cérnea también ayuda a aglomerar la luz sobre la retina, en la parte

posterior del ojo. (James Garrity, 2019)

Tras pasar por la cornea, la luz penetra en la pupila, una zona oscura que se sitta
en medio del iris (el area circular y coloreada del ojo). El iris controla la
abundancia de luz que penetra en el ojo abriéndose y cerrandose como la
abertura de la lente de una camara. El iris accede que penetre mas luz en el ojo
cuando el ambiente esta oscuro y deja que entre menos cuando en el entorno hay

mucha luz. (James Garrity, 2019)



El didmetro de la pupila esta dirigido por el esfinter de la pupila, un musculo que
abre y cierra el iris. Detras del iris se ubica el cristalino. Al cambiar de forma, el
cristalino aglomera luz en la retina. Para que el ojo enfoque los objetos préximos,
un pequefio musculo llamado ciliar se contrae, haciendo que el cristalino aumente

de grosor y en consecuencia se haga mas fuerte. (James Garrity, 2019)

Para que el ojo focalice objetos distantes, el mismo musculo se relaja, reduciendo
el espesor del cristalino y por consiguiente haciéndolo mas débil. Con el paso de
los afios, el cristalino suele tornarse menos flexible, menos hébil para incrementar
Su espesor, y en consecuencia menos capaz de enfocar los objetos proximos, una

enfermedad llamada presbicia. (James Garrity, 2019)

La zona mas sensible de la retina es un area pequefia denominada macula, que
tiene cientos de terminaciones nerviosas muy cercanas entre si. Una alta
densidad de terminaciones nerviosas genera una imagen visual exacta, de la
misma manera que una pelicula de alta resolucion tiene celdas mas fuertemente

unidas. (James Garrity, 2019)

Entonces la retina convierte la imagen en impulsos eléctricos, que son llevados al
cerebro por el nervio Optico. El nervio Optico conecta la retina al cerebro

separdndose en dos. (James Garrity, 2019)

La mitad de las fibras de este nervio pasan hacia el lado opuesto en el quiasma
Optico, un area que se sitla justo debajo de la zona mas anterior (frontal) del
cerebro. Los haces de fibras nerviosas luego se juntan una vez mas,
precisamente antes de llegar a la parte posterior del cerebro, lugar donde se
reciben e interpreta la vision. El globo ocular se divide en dos partes, cada uno de

los cuales contiene liquido. (James Garrity, 2019)



El segmento frontal (anterior) se expande desde la cornea hasta el cristalino; el
segmento dorsal (posterior) se expande desde el limite posterior del cristalino
hasta la retina. El segmento anterior contiene un liquido denominado humor
acuoso gue nutre sus estructuras internas; el segmento posterior esta formado

una sustancia gelatinosa conocida como humor vitreo. (James Garrity, 2019)

Ambos fluidos admiten que el globo ocular mantenga su forma. La seccion
anterior se divide en dos camaras. La camara frontal (anterior) se expande desde
la cOrnea hasta el iris; la cdmara dorsal (posterior) se expande desde el iris hasta

el cristalino. (James Garrity, 2019)

Habitualmente, el humor acuoso se genera en la camara posterior, penetra la
pupila y llega a la cAmara anterior, y luego parte del globo ocular a través de los
canales especificos para tal fin que se sitia en el borde del iris. (James Garrity,
2019)

ESTRUCTURA DEL GLOBO OCULAR
Sistema Optico Ocular

El ojo humano es un sistema Optico positivo 0 convergente que crea una imagen
invertida del mundo externo sobre la capa sensible de la retina, ubicada al fondo
del globo ocular. Este capitulo es un resumen general de la estructura Optica y
creaciéon de la imagen por el sistema Optico del ojo humano. Se estudian las

caracteristicas basicas del ojo como formador de imagenes. (M2 Cinta Puell Marin

)

En primer lugar se especifican las propiedades de los componentes del sistema
Optico ocular de forma secuencial y luego del sistema en su mayoria,
describiendo algunos modelos que esquematizan la complejidad Optica del ojo

humano y que favorece los calculos. (M2 Cinta Puell Marin )



Finalmente, se explica como, debido a la coordinacion que existe entre los
diferentes factores de la refraccion ocular, el ojo en la mayoridad de los casos

alcanza la emetropia. (M2 Cinta Puell Marin )

ESTRUCTURA ANATOMICA DEL OJO HUMANO

En la parte anterior de la capa externa y a continuacion de la escalera se
distingue la cérnea, de gran curvatura que el resto del globo ocular y a través de
la cual penetra la luz. La cornea es transparente y aproximadamente esférica con
un radio de curvatura de alrededor a 8 mm. La esclera es un tejido fibroso denso,
blanco y oscuro que tiene una funcién principalmente protectora y es casi esférica

con un radio de curvatura cercano de 12 a 13 mm. (M2 Cinta Puell Marin )

La capa media del ojo es la vea en la que se distingue el iris en la zona anterior,
la coroides en la parte posterior, y el cuerpo ciliar en la parte intermedia. El iris
tiene una importante labor Optica al regular el tamafio de su apertura, el cuerpo
ciliar es indispensable para el proceso de la acomodacion, y tanto el cuerpo ciliar
como la coroides participan en importantes procesos vegetativos. (M2 Cinta Puell

Marin )

La capa mas interna del ojo es la retina, que es una expansion del sistema
nervioso central y esta enlazada con el cerebro por el nervio Optico. El interior del

0jo estd compartido en tres zonas:

1. La camara anterior, entre la cérnea y el iris, que posee el humor acuoso.

2. La camara posterior, entre el iris, el cuerpo ciliar y el cristalino, que posee
el humor acuoso.

3. La camara vitrea, entre el cristalino y la retina, que posee una masa
gelatinosa transparente e incolora llamada humor vitreo o cuerpo vitreo.
(M2 Cinta Puell Marin )



El globo ocular ocupa la mitad anterior de la cavidad orbitaria, es de
apariencia esférica, ligeramente ovalada (diametro anteroposterior entre 25-26

mm y diametro transverso de 23mm aprox.). (M2 Cinta Puell Marin )

Esta conformado por tres capas o envolturas concéntricas de diferente
naturaleza y que engloban a los medios dioptricos o transparentes del ojo

capas son:

La capa mas externa es la esclerdtica (del griego skleros= duro). Es de naturaleza
fibrosa y densa. En su parte posterior y laterales es blanca y oscura. En su parte
anterior es transparente y comprende el nombre de cérnea. (M2 Cinta Puell Marin

)

La capa intermedia, denominada como coroides, es de color opaco (el ojo es una
camara oscura) y se yuxtapone a la esclerética. Su funcion es la de aportar
oxigeno y substancias nutrientes a la retina. A partir de las membranas coroides
se dispersa los musculos ciliares, los cuales controlan la curvatura del cristalino y,

la acomodacion de esta lente y el enfoque correcto. (M2 Cinta Puell Marin )

Delante del cuerpo ciliar, entre el cristalino y la cornea se sitia el iris. Este posee
una capa de pigmentos que le brindan su color peculiar, la falta de pigmentos da
como consecuencia un iris azulado. Estos pigmentos no permiten la entrada de la
luz en el ojo, excepto por la abertura circular central que deja, conocida como
pupila, cuyo tamafio es controlado por dos musculos de fibra lisa (el esfinter y el
dilatador de la pupila), los cuales dirigen la entrada de luz en el ojo (Dilataciéon=

midriasis; contraccion= miosis). (M2 Cinta Puell Marin )

El tamafio medio de la pupila es 3-4 mm y la cuando la dilatacion es mayor
alcanza los 9 mm). La capa interna esté establecida por la retina, que se dispersa
desde los musculos ciliares hacia la zona posterior del ojo. Comprende las células

fotorreceptoras y estructuras nerviosas asociadas. (M2 Cinta Puell Marin )
MEDIOS TRASPARENTES DEL OJO

Los medios diéptricos o, tambien denominados medios transparentes del ojo son
cuatro:

La cornea, como se ha dicho, es la zona anterior de la esclerética. El poder
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refractivo (IR) de la cérnea humana es IR= 1,376, lo que aporta 49/59 dioptrias.

(Casanova, s.f.)

El humor acuoso, conformado por un 99,6% de H20 (es de composicion similar
al liquido cefalorraquideo). Se ubica entre la cérnea y el cristalino, al que sirve de
medio nutricio, renovandose muchas veces al dia. Resulta imprescindible para

conservar la presion intraocular. (Casanova, s.f.)

El cristalino. Tiene apariencia de lente biconvexa (con una potencia de refraccion
de 11 dioptrias y una acomodacion de 15 dioptrias), ubicado detras del iris y fijado
a los musculos ciliares. Su cara anterior es mas plana que la posterior y se curva
por elasticidad al contraerse el musculo ciliar y soltarse el ligamento suspensor,
fendmeno que toma el nombre de acomodacion del cristalino. Cuando se contrae
el musculo ciliar, se aumenta en grosor del cristalino, lo que nos permite enfocar

una imagen de cerca. (Casanova, s.f.)

El poder del sistema Optico resultante al mesclar los efectos de la cornea y el
cristalino determina la profundidad de campo. Esto es, el intervalo de distancias
en las que el objeto se puede dirigir (aproximarse o alejarse del ojo) de modo que
la imagen no se proyecte fuera de la capa de fotorreceptores. En un ojo humano
orientado hacia el infinito el intervalo fluctla desde 6 m. hasta el infinito.

(Casanova, s.f.)

La razdén por la que somos capaces de enfocar objetos mas cercanos de 6 m. se
debe al ajuste del volumen de cristalino, es decir, al proceso de acomodacion.

(Casanova, s.f.)

El humor vitreo, establecido por un liquido gelatinoso (acido hialonurico) incoloro
y transparente. Se lo encuentra detras del cristalino y apoderandose la camara
interna del ojo, en contacto con la retina. A €l van a parar los pigmentos visuales

separados. (Casanova, s.f.)

La cornea, de gran curvatura que el globo ocular, es una estructura altamente
transparente en apariencia de menisco. Una capa muy fina de fluido lacrimal
envuelve normalmente la superficie anterior, pero es muy fina para afectar de
forma considerable a la potencia y se puede ignorar en este contexto. (M2 Cinta
Puell Marin )
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Existen métodos fotograficos que miden el radio a través de la fotografia de la
imagen corneal de un objeto de forma y tamafio conocidos, y métodos que miden
directamente el tamafio de la imagen corneal que se forma por reflexion sobre la
superficie anterior de la cornea de un objeto de dimensiones conocidas. (M2 Cinta
Puell Marin )

El radio de curvatura de la superficie posterior de la cornea tiene un valor medio
de aproximadamente 6,8 mm, menor que el de la cara anterior, lo que determina
que la cornea tenga una forma de menisco concavo donde los bordes son mas
gruesos que el centro. El espesor central tiene valores entre 0,5y 0,6 mm vy el

espesor periférico alrededor de 0,7 mm. (M2 Cinta Puell Marin )

En cuanto al indice de refraccion, cada capa de la cérnea tiene su propio indice
de refraccion, pero puesto que el estroma es la capa mas gruesa, su indice de
refraccion es el que predomina, Este se sitdia entre 1,36 y 1,38 un valor intermedio
entre el colageno (1,55) y la sustancia fundamental (1,34). Para las lagrimas se
considera un indice de 1,336. (M2 Cinta Puell Marin)

La cérnea es la estructura ocular de mayor poder refractivo del ojo humano y el
principal tejido sobre el que se apoyan las lentes de contacto. Su entendimiento
es de principal importancia para el profesional de la vision y, por ello, hemos
preparado una serie de tres articulos en los que se abordan los conocimientos
MAas recientes respecto a esta importante estructura ocular. En este primer
articulo, se explican la estructura, funcion y anatomia microscopica de la cérnea.

(Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

La cOrnea es un estructura avascular envuelta de fluidos, lagrimas anteriormente
y humor acuoso posteriormente. Comprende una sexta parte de la circunferencia
del ojo, tiene una forma oval y su diametro es mayor en el meridiano horizontal.
En su periferia gradualmente se modifica en esclera, siendo la zona de transicion

entre ambas estructuras el limbo. (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

En la cornea se distinguen 5 capas que, desde su superficie anterior a la posterior

son:
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El epitelio, la membrana de Bowman, el estroma, la membrana de Descemet, el
endotelio. En la actualidad también se admite que hay una fina membrana basal

por debajo del epitelio. (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

La cornea tiene dos acciones fundamentales:

a) Permitir la transmision de la luz y, por la refraccion, ayudar a su
focalizacion en el fondo de ojo. Su poder refractivo Simboliza las dos
terceras partes de la refraccion total del ojo. (Cesar Villa; Jacinto
Santodomingo)

b) b) Proteger las estructuras intraoculares. (Cesar Villa; Jacinto

Santodomingo)
Epitelio
El epitelio corneal cumple diferentes funciones. Son las siguientes:

« Opticas: Traslucidez y fuerte poder refractivo, Proteccion fisica de traumatismos
externos, Barrera a los gas, vapor y liquido, Barrera a los microbios. (Cesar Villa;

Jacinto Santodomingo)

+ Estabilizador de la lagrima, a través de las microvellosidades, que son
prolongaciones membranosas digitiformes propias de ciertas células, entre ellas

las epiteliales. (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

Membrana de Bowman

La membrana de Bowman es una capa de tejido transparente alrededor de 17
micras. Se considera una capa acelular hallada sélo en primates. (Cesar Villa,

Jacinto Santodomingo)

Al microscopio electronico parece estar formado por fibrillas uniformes de
colageno tipo | Esta adherida a la membrana basal epitelial por medio de fibras de

colageno tipo VII. Tiene otras estructuras o proteinas que contribuyen a la
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compleja adherencia al epitelio, inclusive fibronectina. Esta capa no puede
rehabilitar. (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

Estroma

El estroma o sustancia propia forma el 90% del espesor corneal. Tiene un grosor
semejante de 500 micras y esta constiuido por fibras de colageno, queratocitos y

matriz. (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

El coldgeno es fundamentalmente de tipo I. El tipo Il se localiza en la coérnea
embridnica y los tipos V y VI se encuentran en pequefias cantidades. El colageno
estromal estd altamente estructurado formando lamelas en red. (Cesar Villa;

Jacinto Santodomingo)

Las fibras de coldgeno en cada lamela corren paralelas unas a otras y avanzan de
limbo a limbo. (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

Son de muy iguales calibre (22-35 nm) y estan uniformemente separadas (41

nm). (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

La red lamelar presenta diferencias regionales, entrelazadas mas densamente en
el tercio anterior que en los dos tercios posteriores, donde se organizan paralelas
a la superficie corneal. Las lamelas s6lo estan juntas laxamente entre si. (Cesar

Villa; Jacinto Santodomingo)

Membrana de Descemet

La membrana de Descemet posee entre 2 y 20 micras de grosor. Se habla de la
membrana basal del endotelio. En origen de esta membrana tiene
aproximadamente 3 micras de grosor y crece alrededor de 1 micra por década.

(Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)
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Las irregularidades en la parte adulta de esta membrana se denominan con el
nombre de coérnea gutata, que ocasionalmente puede repercutir a la salud del
endotelio, obteniendo la distrofia endotelial de Fuchs, que es una de las razones
mas usuales para realizar una queratoplastia 26. (Cesar Villa; Jacinto

Santodomingo)

La abundancia anterior de esta membrana como resultado de la erosion del
estroma se denomina el nombre de descematocele. (Cesar Villa; Jacinto

Santodomingo)

Endotelio

Se refiere a una capa Unica de células escamosas de unas 5 micras de espesor.
Son células predominantemente hexagonales con un area alrededor de 18
micras. Después del nacimiento estas células no reproductoras, aunque ha sido
relatado que, bajo especiales términos, estas células pueden padecer mitosis.
(Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

La actividad del endotelio es regular el fluido que penetra a la cérnea desde la
camara anterior. Con la edad hay una extravié de la densidad endotelial. (Cesar

Villa; Jacinto Santodomingo)

Cuando una célula endotelial muere, las vecinas complementan el espacio
editando su tamafio (polimegatismo) y forma (pleomorfismo). Se cree que el
namero minimo de células endoteliales necesarias para soportar la transparencia

corneal es de 700 a 1000 células / mm2 27. (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

Nervios corneales

Los filamentos nerviosos en general no malogran su vaina de mielina hasta que

han perforado un mm o mas de la cérnea. Por ello, en la periferia de la cérnea
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pueden observarse como fibrillas bastante gruesas. Desde ahi son mas
complicado de seguir sin gran magnificaciéon. A medida que avanzan hacia la
cornea, los nervios se dividen, traspasar la membrana de Bowman y forman un

plexo debajo del epitelio. (Cesar Villa; Jacinto Santodomingo)

Luego, las terminaciones nerviosas libres corren entre las células epiteliales. La
cornea es uno de los tejidos més delicados del cuerpo y esta sensibilidad sirve
para protegerla. Se deduce que hay una inervacién sensitiva que es 300 veces
mayor que la de la piel y 80 la del tejido dentario. (Cesar Villa; Jacinto

Santodomingo)

Humor Acuoso

El humor acuoso es un liquido transparente que humedece a las estructuras
internas de la camara anterior y posterior del ojo (cara anterior del cristalino, iris,
endotelio). Entre sus funciones se halla la de nutrir y oxigenar a la cornea y al
cristalino, estructuras que no constan de aporte sanguineo en la edad adulta.

(Garcia, s.f.)

Se elaboran en los procesos ciliares del cuerpo ciliar, situado en la cadmara
posterior, y circula a través de la pupila hacia la cAmara anterior. Cada proceso
ciliar esta revestido por una capa de epitelio pigmentado continua con el epitelio
pigmentario de la retina y una capa epitelial no pigmentada sigue con la

neurorretina. (Garcia, s.f.)

La creacion del humor acuoso y su secrecién a la cdmara posterior se realizan

mediante:
Secrecidn activa que tiene lugar en el epitelio ciliar de doble capa.
e Principal encargado de la produccion del humor acuoso, Ultrafiltracion,

Difusion simple (Garcia, s.f.)
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El humor acuoso drena fuera del ojo por tres vias distintas:

e La via trabecular (convencional) se encarga alrededor del drenaje del 90%
del humor acuoso. En esta via el Humor acuoso traspasa la malla
trabecular y el canal de Schlemm antes de desaguar al sistema venoso.

e La via uveoescleral (no convencional) se invade del drenaje del 10% del
humor acuoso restante.

e Una pequefa cantidad asimismo drena a traves del iris. (Garcia, s.f.)

La contribucién de produccién normal del humor acuoso es de alrededor 2-2,5
microlitros/min, y su capacidad total se recambia a una velocidad del 1 % por
minuto, por lo que en 90 a 100 minutos se fabrica su recambio total. (Garcia, s.f.)

La secrecidon del humor acuoso es autosuficiente del nivel de PIO, por lo que este
se continuara produciendo a una velocidad normal indistintamente de que la PIO

esté elevada. (Garcia, s.f.)

La elaboraciéon del humor acuoso varia circadianamente, decreciendo durante el
suefio y en situaciones que cohiben el metabolismo activo como la hipoxia y la

hipotermia. (Garcia, s.f.)

Aungue, en algunos pacientes la lesion glaucomatosa sucede con PIO inferiores a
21 mmHg (glaucoma con tension normal) mientras que otros se mantienen

indemnes con PIO superiores a 30 mmHg (hipertension intraocular). (Garcia, s.f.)

Una especificacion Unica de la presion intraocular con valores normales,
especialmente si se realiza al final de la tarde, puede dar lugar a desorden, por lo
que puede ser necesario obtener varias determinaciones en desiguales

momentos del dia (fases). (Garcia, s.f.)

Varias clases de farmacos que eliminan la formacion de humor acuoso entre ellos
se encuentran: los inhibidores de la anhidrasa carbonica, antagonistas beta-

adrenérgicos (betabloqueantes) y alfa2-agonistas. (Garcia, s.f.)
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CRISTALINO

El cristalino es una estructura transparente en similitud de lente
biconvexa ubicada detras del iris y delante del humor vitreo. A parecido de la
cornea, el cristalino no consta de irrigacion sanguinea pero a diferencia de ésta
tampoco dispone de inervacion luego del desarrollo fetal, por lo que el cristalino
depende del humor acuoso para cubrir sus mandatos metabdlicos. (Garcia,

Oftalmologia-online, s.f.)

Se encuentra interrumpido por medio de las zénulas de Zinn, al cuerpo ciliar.
Estas forman unas fibras delgadas semitransparentes, que sostienen el cristalino

al cuerpo ciliar. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)

La capsula es una membrana basal transparente y elastica, colocada por las
células epiteliales. Es mas voluminoso en las zonas periféricas y mas finas en las
regiones centrales. En la regién del polo posterior central, puede obtener un
espesor de 2-4 um. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)

Inmediatamente detras de la capsula anterior se halla una capa Unica de células
epiteliales. Dichas células metabdlicamente activas y con suficiencia mitética,
migran desde la region central hacia el hacia la donde se diferencian en fibras.
Del cristalino no ocultarse ninguna célula; segin se van colocando las nuevas
fibras, se aglomeran y adhieran las ya formadas, ocupando las capas mas

antiguas la zona central. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)

Las células mas antiguas persisten en el centro del cristalino mientras que las
fibras mas externas son las mas recientes y reparan la corteza del cristalino. No
hay ninguna distincibn anatomo-morfolégica entre la corteza y el ndcleo, sino que

se produce una transicion gradual entre ellos. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)
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La diferencia entre el nucleo, el epintcleo y la corteza, se describe a diferencias
valoradas mediante la indagacion con lampara de hendidura y diferencias
potenciales en las conductas y el aspecto del material durante las intervenciones

quirargicas. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)

La funciones principales del cristalino son la de refractar la luz y la de brindan
acomodacion, lo cual accede enfocar objetos que varian en su distancia (cerca-

lejos). (Garcia, Oftalmologia-online, s.f.)

En la acomodacion solo se halla un Gnico proceso activo, que es la contraccion
del masculo ciliar. Los otros componentes que participan lo hacen de forma
pasiva. Se desata a partir de una imagen desenfocada en la retina, y implica los

siguientes pasos:

e El musculo ciliar se estrecha desplazandose ligeramente hacia el frente.

e Latensién en las zénulas anteriores reduce y estas se relajan.

e Las propiedades viscoelasticas de su nudcleo hacen que adquiera una
forma mas esférica aumentando su potencia. El resultado neto es que el
espesor central del cristalino incrementa casi un 75%.

e Asociado a los cambios en el cristalino, se obtiene una contraccion pupilar
(miosis), que contribuye a reducir las aberraciones impulsadas por estos
cambios y a aumentar la profundidad de foco del ojo. (Garcia, Oftamologia-

online , s.f.)

El cristalino, que esta contenido en una capsula elastica, es una lente biconvexa
de potencia dioptrica cambiante que puede enfocar a diferentes distancias gracias
al mecanismo de la acomodacion y cuya particularidad principal es su

heterogeneidad fisica y Optica. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)

Tiene una estructura en capas muy compleja con un gradiente de indice no-
semejante. A lo largo de toda la vida la lente contindia su evolucion en su volumen

mediante la formacion de nuevas capas de fibras en la parte externa. Como
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resultado normal de este proceso de vejez la lente pierde flexibilidad y
transparencia con el incremento de la edad. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)

La capsula del cristalino juega un indispensable papel en el proceso de
acomodacion. Los ligamentos suspensorios de la zonula de Zinn, que se
dispersan desde la periferia de la cdpsula elastica que engloba el cristalino hasta
el cuerpo ciliar, mantienen la lente y inspeccionan la curvatura de sus superficies
a través de las variaciones en la tensioén de la zénula realizadas por la accion del

musculo ciliar. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)

Este proceso produce un cambio en la potencia equivalente del cristalino y por lo
tanto en la potencia ocular, accediendo al ojo enfocar objetos a diferentes

distancias. (Garcia, Oftamologia-online , s.f.)

HUMOR VITREO

El humor, cuerpo o fluido vitreo (HV) es un gel claro que habita en la cavidad
vitrea o cavidad posterior del globo ocular y cuyas funciones son las de dar
dimensién al ojo, sostener la retina y conservar su transparencia de manera que
los haces de luz puedan atravesarla. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto,
2016)

El interior del ojo estda conformado en tres camaras: anterior, posterior y vitrea o
extrema posterior. El humor vitreo pesa cerca de 4 g y ocupa una dimension de
aproximadamente 4 mL. El peso y volumen exactos varian con la existencia y el

tamafo del ojo. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016)

Aunque el vitreo esta establecido en un 99% por agua, este tejido se asemeja a
un gel viscoelastico. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016)
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Estas propiedades se deben al colageno y al acido hialurénico (y a la interaccién
entre ambos), que son los factores estructurales mayoritarios del humor vitreo.
(Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016)

En una autopsia, el humor vitreo debe absorber con cuidado para la obtencion de
resultados fiables. Para ello, una aguja hipodérmica, muy delgada, encajada en
una jeringa de 5 mL se introduce en la esquina externa del globo ocular, luego de
haber quitado el parpado hacia un costado. (Montefusco-Pereira & de Matos
Alves Pinto, 2016)

La aguja se debe introducida en el centro del globo para evitar la aspiracion de
material cerca de la retina, que tiene una estructura quimica muy contaria de la
del humor vitreo debido a los pedazos de retina extendida que podrian entrar en

la jeringa. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016)

Luego de la extirpacion del humor vitreo, el globo puede completar con agua para
mejorar la apariencia de los ojos. El humor vitreo es la estructura transparente
que la construye el relleno del globo ocular. Esta ubicado entre la cara posterior
del cristalino y el interior de laretinay su textura densa y gelatinosa es la que
asigna al ojo su consistencia caracteristica. (Montefusco-Pereira & de Matos
Alves Pinto, 2016)

Las funciones prioritarias del humor vitreo son conservar la forma mas o menos
esférica del globo ocular, preservar las distintas capas de posibles traumatismos y
hacer de sostener uniforme para que las imagenes se reflejen nitidamente en la
retina, la capa del ojo encomendar de transmitir la informacién necesaria al
cerebro para que este comente la informacion sensorial que entra en el ojo a

través de la pupila. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016)
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A pesar de que en muchas veces se equivoque con el humor acuoso, situado
entre el cristalino y la cornea, lo cierto es que el humor vitreo es mas espeso. Esta
estructura de relleno ocupa las cuatro quintas partes del dimension total del globo

ocular y se compone de tres partes:

e Hialoides. También denominada membrana hialoidea, es una membrana
muy delgada que rodea el humor vitreo. Esta capa se comparte en dos:
hialoides posterior y anterior. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto,
2016)

e Cortex. Es la region periférica del humor vitreo. Su material es mas denso
qgue en el resto de esta zona ocular. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves
Pinto, 2016)

e Vitreo central. Como sefiala su nombre, esta ubicada en el centro del
globo ocular y su consistencia es algo mas liquida. (Montefusco-Pereira &
de Matos Alves Pinto, 2016)

EL HUMOR VITREO DE NUESTROS 0JOS

El humor vitreo es la estructura transparente que constituye el relleno del globo
ocular. Esta ubicado entre la cara posterior del cristalino y el interior de la retina y
su textura densa y gelatinosa es la que otorga al ojo su consistencia
caracteristica. (VALCASADO, s.f.)

Las funciones prioritarias del humor vitreo son mantener su condicion més o
menos esférica del globo ocular, preservar las distintas capas de posibles
traumatismos y hacer de apoyo uniforme para que las imagenes se reflectan
nitidamente en la retina, la capa del ojo encargada de transmitir la informacion
necesaria al cerebro para que este interprete la informacién sensorial que entra
en el ojo a través de la pupila. (VALCASADO, s.f.)

COMPOSICION DEL HUMOR VITREO DEL 0JO

El humor vitreo esta constituido, en un 99% de agua; de ahi su transparencia. El

1% restante esta constituido por diminutas fracciones de sales minerales como el
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cloro, el sodio y el potasio, ademas de colageno, acido hialurénico y proteinas.
(VALCASADO, s.f.)

El humor vitreo no estad en sistema de riego. Es decir, no cuenta con vasos
sanguineos encomendado de irrigarlo. Esta condicion hace que el andlisis del
humor vitreo sea muy Util en ciertos estudios clinicos postmortem, como
establecer la hora de la muerte o comprobar la presencia de alcohol y drogas en
el organismo. (VALCASADO, s.f.)

EVOLUCION Y MANTENIMIENTO DEL HUMOR VITREO

El humor vitreo del ojo se conforma en la fase embrionaria y, a desigualdad de la
mayoria de la organizacion del organismo, que se van a restaurar a lo largo de la
vida, esta no lo hace. En ese caso ¢,como se nutre o cOmo se conserva en buen
estado? (VALCASADO, s.f.)

El humor vitreo se conforma con células fagociticas que actian como agentes
limpiadores para descartar los detritus y las sustancias de residuos que pueden
amontonar en su interior. De esta forma, se sostiene su transparencia y se

favorece a nitidez de las imagenes que percibimos. (VALCASADO, s.f.)

PROBLEMAS QUE PUEDEN AFECTAR AL HUMOR VITREO

En su totalidad las estructuras del ojo deben ser lo mas transparentes posible
para que la calidad de la vision sea Optima y para que observemos las imagenes
de la manera mas clara y nitida posible. Cuando esto no es asi, podemos sufrir

diferentes trastornos visuales de diferentes razones. (VALCASADO, s.f.)

Moscas Volantes

En el caso del humor vitreo, una de las alteraciones mas concurrentes derivadas
de la pérdida de transparencia es la aparicion de las denominadas moscas
volantes. Estas manchas, denominadas miodesopsias son pequefias manchas o
sombras que divisamos dentro de nuestro campo visual como pequefias

particulas flotantes en forma de tela de arafia, puntos o hilos. (VALCASADO, s.f.)
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Estas moscas volantes se deben a concentraciones que se crean en el humor
vitreo. Al ser mucho mas opacas que el resto del humor vitreo, realizan una
sombra cuando la luz entra en el ojo y lo infiere hasta llegar a la retina.
(VALCASADO, s.f.)

Formalmente, y a pesar de la preocupacion que despiertan en los que las notan
por primera vez, las miodesopsias no revisten ninguna complicacion. No obstante,
si el nUmero de manchas va en creciendo o se acompafian de destellos de luz
(fotopsias) es adecuado consultar con un oftalmologo para descartar lesiones en
la retina, ya que éstas si pueden tener consecuencias graves para la vision.
(VALCASADQO, s.f.)

Pérdida De Transparencia

Finalmente, el humor vitreo también puede convertirse mas opaco como resultado
de hemorragias asociadas a patologias como la retinopatia diabética, en cuyo
caso puede ser indispensable una vitrectomia, una intervencion quirdrgica que se

practica para reparar lesiones de la retina y el vitreo. (VALCASADO, s.f.)

TRAUMATISMOS OCULARES

Las lesiones oculares graves son mas usuales en los varones con una proporcion
de 3-5/1. Son causa influyentes de pérdida de visibn en los paises menos
desarrollados y en los estratos sociales menos mejorados. (J.M. Casanovas
Gordoé*, 2013)

Son los encargados de ceguera unilateral, baja vision bilateral y ceguera bilateral.

El traumatismo ocular es, ademas, una enfermedad repetida, tras un primer
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traumatismo existen 3 veces mas posibilidades de sufrir un 2° trauma ocular. (J.M.
Casanovas Gordé*, 2013)

Parte de los traumatismos son predecible. Sin lugar a duda que la supervision de
los adultos reduce la incidencia y el bajo nivel educativo o socioecondémico

aumenta el riesgo de un traumatismo ocular. (J.M. Casanovas Gordo6*, 2013)

CLASIFICACION DE TRAUMATISMOS OCULARES
1- ABRASIONES OCULARES

Se conoce como abrasién ocular a la pérdida de parte del epitelio corneal o
conjuntival con tincidn positiva para la fluoresceina. Puede estar producida por

diferentes agentes fisicos o quimicos. (lturralde Olga)

Quemaduras Quimicas (Causticaciones)

Creadas por agentes quimicos que causan lesiones variables en funcion del tipo
de producto, su densidad, cantidad y tiempo de contacto con los tejidos oculares.
Los alcalis atraviesan hasta el interior de la camara anterior causando lesiones
mas complejas que los &cidos ya que éstos forman escaras superficiales.
(Iturralde Olga)

ABRASIONES TRAUMATICAS

En funcion de la situacién la abrasion sera, corneal, conjuntival o mixta. Clinica:
Antecedente de arufio en el ojo, dolor intenso, fotofobia, sensacion de cuerpo

extrafio, epifora y vision borrosa cuando se afecte el eje visual. (Iturralde Olga)
CUERPOS EXTRANOS

Situacion de un material de diferente naturaleza a nivel extraocular (en cérnea o

conjuntiva), o intraocular. (Iturralde Olga)
TRAUMATISMOS OCULARES CONTUSOS
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Ocasionado por un golpe directo en el 0jo.

Cuando revisamos la conjuntiva o la coOrnea, tras un traumatismo podemos
encontrarnos con: Cuando revisamos la conjuntiva o la cérnea, tras un
traumatismo podemos encontrarnos con: sensacion de cuerpo extrafio,
disminucién de la agudeza visual, lagrimeo, dolor cuerpo extrafio corneal y

abrasion corneal y por lo tanto agudeza visual disminuida. (Iturralde Olga)

La hemorragia subconjuntival traumatica tiene una apariencia llamativa. La
espontanea suele darse a una maniobra de Valsalva que incrementa la presion
venosa (tos, estornudo, nauseas, levantar objetos pesados). Las conjuntivitis
viricas 0 bacterianas también son una causa corriente. El frotamiento ocular
enérgico también puede causarla. Desaparece en unos dias, pero su duracion
puede ser de semanas-. La hemorragia subconjuntival debe ser acotada a la zona
anterior. (Iturralde Olga)

Lesiones del globo ocular con afectaciéon del segmento posterior: vitreo,

retinay coroides

Si el no muestra una correcta transparencia de medios transparentes del ojo para
poder realizar un fondo de ojo, debera realizarse una ecografia para examinar el
segmento posterior. La ecografia permitira detectar: desgarros ocultos de la
retina, desprendimiento de retina, hemorragias subretinianas, hemorragia
subcoroidea (desprendimiento coroideo), desprendimiento del vitreo posterior,
luxacién del cristalino y sensacién de cuerpos extrafios intraoculares. (J.M.

Casanovas Gordo*, 2013)
Hemorragia vitrea

Sangre en la cavidad vitrea. Es la dificultad del polo posterior mas usual tras el
traumatismo ocular. Son sintomas miodesopsias y suele haber pérdida visual
subita y grave. Ciertos pacientes dicen que ven “en rojo”. La existencia de
hemorragia vitrea en nifios debe alertar sobre la posibilidad de maltrato. (J.M.

Casanovas Gordé*, 2013)
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En los infantes puede causar ambliopia por depravacion las primeras semanas de
la hemorragia vitrea. Pueden originarse anisometropias de mas de 10 dioptrias.
(J.M. Casanovas Gordoé*, 2013)

TRATAMIENTO DE UN TRAUMATISMO OCULAR

e Pacientes que llegan a la consulta con erosiones corneales, que son
pequefias heridas en la cornea, en la parte anterior del ojo. Este tipo de
herida suele responder muy bien a colirios o gotas antibiéticas (Jurgens,
2019)

e Hay casos en los que hay una inflamacion (uveitis), para los que se deben
administrar tratamientos antiinflamatorios tépicos o incluso con cortisona

oral. (Jurgens, 2019)

e Pacientes que llegan a la consulta con causticaciones o traumatismos
quimicos oculares (como por ejemplo por lejia). En dichos casos, en casa
se debe instilar agua rapidamente dentro del ojo y en la consulta se debe
realizar un buen lavado con suero fisioldgico durante unos minutos para

intentar eliminar el agente quimico. (Jurgens, 2019 )

e Pacientes con hemorragias que no se resuelven o con desprendimientos

de retina, para los que el tratamiento ya sera quirargico. (Jurgens, 2019)

e Los traumatismos también pueden provocar, como hemos
mencionado, picos altos de tension ocular. En ese caso, habra que
administrar un tratamiento especifico para bajar la tension ocular y evitar

dafos en el nervio optico. (James Garrity, 2019)

e Pueden darse agujeros en la retina periférica, en cuyo caso podemos

realizar una sesion de laser en la consulta. (James Garrity, 2019)
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https://icrcat.com/uveitis-es/

En casos mas graves, como los de perforacion ocular, comentados anteriormente,
deben intervenirse de urgencias por el elevado riesgo de infeccion y de pérdida

del ojo, ademas del mal prondstico visual. (James Garrity, 2019)

1.1 JUSTIFICACION

El traumatismo ocular es una de las principales causas de problemas visuales ya
gue luego de este pueden causar la pérdida de visién visual en un grado de
gravedad leve, moderada o alta Teniendo bien definido el grado de afectacion
este de aqui trae consigo problemas para poder realizar sus actividades de su dia
a dia ya que el sujeto no tendria una buena visién binocular por su problema
disminucién de la visién, entonces planteamos a necesidad de hacer un estudio
mas a profundidad para determinar los factores que intervienen para lo posterior
darle un diagndstico definitivo al problema que presenta el sujeto, tanto para la
solucién a un problema cabe recalcar que es un paso fundamental para obtener el

titulo de Licenciado en Optometria.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVOS GENERALES

e Analizar la razon por la cual el problema de disminucion de la Agudeza
Visual en el Ol.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la razon de la disminucion de la Agudeza Visual en el O.1
e Desarrollar los examenes correspondientes al sujeto para lograr determinar
con mayor facilidad su diagnéstico definitivo.

¢ Definir tratamiento para asi mejorar la agudeza visual del paciente.
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1.3 DATOS GENERALES

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

EDAD: 12 Afos

Estado Civil: Soltero

Ocupacion: Estudiante

Nivel de Estudio: Cursando secundaria

Nivel Socio/econémico: Bajo

Procedencia Geogréfica: Quevedo- Via El Empalme
Sexo: Masculino

N° de Hijos: 0
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II. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.
Disminucion Brusca de la agudeza Visual debido a un traumatismo contuso

Historial clinico del paciente

¢ Antecedentes patoldgicos Personales: No Refiere
e Antecedentes oculares personales: No Refiere
e Antecedentes social: No Refiere

e Antecedentes Patologicos Familiares: No Refiere

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

Madre Refiere que su hijo habia estado jugando con su hermano y a la hora de la
merienda se percatdé que en el Ol presentaba un hematoma, lo cual luego el hijo
refirid que no podia ver bien del Ol y que presentaba dolor y sensacion de cuerpo

extrafio, acudieron al subcentro mas cercano por motivos econémicos.
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2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

e Determinacién de Agudeza Visual.

AVL SC
OD. 20/20
Ol.CD 50 cm

PH
OD. 20/20
Ol. NO MEJORA

e Determinacién de Agudeza Visual Objetivo

REFRACCION OBJETIVA
OD. Neutro
Ol -8.00 -0.25 x 121

e Determinacion de Keratometrias

OD. 42.00/42.75x 180
Ol. 43.00/ 43.50 x 18

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados
e Biomicroscopia

OD. Normal
Ol. equimosis periorbitaria , hemorragia subconjuntival 360°, cornea
transparente

no tife

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo y diferencial.
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Al darnos cuenta que el paciente no mejoraba su agudeza visual con la refraccién
se supo derivar a un especialista en este caso a un oftalmélogo quien determino
que su problema se debia a una opacificacion de los medios transparentes,
Trauma ocular cerrado contuso, catarata postraumatica, uveitis postraumatica, lo

cual no permitia que las imagenes lleguen correctamente en la retina.

2.6 Andlisis de descripcién de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

La agudeza visual no es otra cosa que la capacidad de nuestro sistema de vision
para discriminar e identificar nitidamente estimulos visuales o detalles de los
objetos en buenas condiciones de iluminacion; es decir, en el caso de que haya

defecto de refraccién, la maxima vision que podemos alcanzar

Av normal: 2020/ 0 1.0

Los traumatismos oculares pueden estar provocados por mdultiples causas,
desde golpes 'y contusiones con objetos romos a alta velocidad
a perforaciones causadas por objetos perforantes 0 a causticaciones por
productos quimicos. Los tratamientos iran, segun el tipo de traumatismo, desde

gotas antibidticas hasta a complejas intervenciones quirargicas.

e El traumatismo ocular cerrado

e El traumatismo ocular abierto.

2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

En este estudio reciente nos hemos dado cuenta que los traumatismos oculares
pueden llegar cambios en nuestra agudeza visual, tanto asi como cambios
patolégicos ya sean leves, moderado o graves, siendo estos los mas comunes en

la disminucion de la Agudeza Visual.
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2.8 Seguimiento

Teniendo en cuenta que los traumatismos son las principales razones de
disminucién de agudeza visual, el paciente presenta una opacidad en el humor

vitreo lo cual imposibilita al paciente alcanza una buena agudeza visual.

2.9 Observaciones

Se debe tomar muy en cuenta el cuidado que debemos de tener con nuestro
globo ocular ya que de recibir cualquier tipo de traumatismo seria muy peligroso

ya que el dafio puede causar hasta la ceguera.

CONCLUSIONES

Con la presente investigacion determinamos la razén por cual se causo la
pérdida brusca de la visibn, dado asi una afectacion en los medios
transparentes del ojo, se ha realizado los examenes pertinentes para poder

llegar a concluir que la causa fue por un traumatismo contuso.
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Se realiz6 un estudio en todas la estructuras oculares para ver el dafio en

cudl de estas se dio la mayor afeccion.

Concluyendo con Trauma ocular cerrado contuso, catarata postraumatica,
uveitis postraumatica, lo cual no permitia que las imagenes lleguen

correctamente en la retina.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Benjamin WJ. (1998). Borish’s Clinical Refraction. Philadelphia: 1.st ed.

Casanova, A. A. (s.f.). Psicologia de la Percepcion Visual . Obtenido de El Globo Ocular :

http://www.ub.edu/pal/node/121

Cesar Villa; Jacinto Santodomingo. (s.f.). La Cornea. Parte | Estructura, funcion y Anatomia
Microscopica . Obtenido de

http://www.cgcoo.es/download.asp?file=media/gaceta/gaceta454/cientificol.pdf

Garcia, A. I. (s.f.). Oftalmologia-online. Obtenido de Cristalino: https://www.oftalmologia-

online.es/anatom%C3%ADa-del-globo-ocular/cristalino/

Garcia, A. I. (s.f.). Oftamologia-online . Obtenido de Humor Acuoso : www.oftalmologia-

online.es

34



Iturralde Olga, C. E. (s.f.). Traumatismos oculares . Obtenido de
http://www.cfnavarra.es/salud/PUBLICACIONES/Libro%20electronico%20de%20t

emas%20de%20Urgencia/14.0ftalmologicas/Traumatismos%20oculares.pdf

J.M. Casanovas Gordd*, V. M. (2013). Pedriatria Integral . Obtenido de Traumatismos
oculares: https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2013-

09/traumatismos-oculares/

James Garrity. (29 de Mayo de 2019). Clinic College of Medicine. Obtenido de
https://www.msdmanuals.com/es-ec/hogar/trastornos-
oft%C3%A1llmicos/biolog%C3%ADa-de-los-ojos/estructura-y-funci%C3%B3n-de-

los-ojos

Jirgens, D. |. (Lunes de Octubre de 2019 ). Centro Oftalmologico Barcelona . Obtenido de
Enfermedades y problemas oculares: https://icrcat.com/enfermedades-

oculares/traumatismos-oculares/

M2 Cinta Puell Marin . (s.f.). Optica Fisiolégica . Madrid : Universidad Complutense de
Madrid.

Montefusco-Pereira, C. V., & de Matos Alves Pinto, L. (1 de Marzo de 2016). Federacion
Bioquimica de la Provincia de. Obtenido de El humor vitreo como fluido biolégico

de importancia clinica en ciencias forenses:

https://www.redalyc.org/pdf/535/53546180006.pdf

Tortora, G. J. (Sabado de Abril de 2018). Principios de Anatomia y Fisiologia. Obtenido de

Funcion: https://es.wikipedia.org/wiki/Humor_acuoso

VALCASADQ, S. (. (s.f.). Qué es y para qué sirve el humor vitreo de nuestros ojos. Obtenido
de https://www.vissum.com/humor-vitreo-

ojo/#:~:text=A%20pesar%20de%20que%20en,Hialoides.

35



ANEXOS

esclerotica —
cristalino — coroides

_— humor vitreo

_eje visual
eje optico

— nervio optico

ligamento suspensorio
del cristalino —

conjuntiva _ punto ciego

Figura. 1 Estructura del Globo Ocular
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Medios transparentes

nervio . / P\ cornea

optico & { ‘

o cristalino
humor
acuoso

vasos
sanguineo

iris
punto ciego
humor
musculo vitreo

Los medios transparentes del ojo son:

- Cristalino: Es la lente del ojo.

- Humor acuoso: Rellena la cdmara anterior del ojo.

- Cuerpo vitreo: rellena la parte posterior del ojo. Tiene consistencia de gel y
da forma al ojo.

Figura. 2 Medios transparentes de ojo humano.

Figura. 3 Globo ocular con trauma.
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4 HABILIDADES QUE TRATA LA

OPTOMETRIA COMPORTAMENTAL
EN LA ENTRADA DE INFORMACION VISUAL

En el trabajo que lleva a cabo el aptometrista con el paciente se tratan distintas habilidades visuales que
pueden verse afectadas, tanto en la entrada de informacidn como en el procesamiento y salida o respuesta.
Concretamente, en la ruta de entrada se pueden tratar 4 habilidades, como

&> @ VISION BINOCULAR

' Una binocularidad adecuada es esencial para hacer ! Una acomodacidn estable y flexible facil |taalpa(:|ente.
i ! juicios espaciales correctamente, alcanzar objetos o | | un rendimiento visual eficaz, especialmente en tareas |
: cambiar la mirada de una distancia a otra. I'en vision proxima.

INTEGRACION VISUAL
" CENTRO-PERIFERIA

: Unos movimientos oculares bien integrados son fun- ! | Una adecuada integracion centro-periferia permite
1 damentales para actividades cotidianas como a lec- ' | unos movimientos oculares més efectivos y, en conse-

: tura, el trabajo con ordenador, la practica deportiva o 1 | cuencia, una mejor binocularidad y acomodacion, faci-

1 la conduccidn. i litando el procesamiento de la informacicn visual.
4

Figura. 4 Informacién sobre salud visual.
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