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Anamnesis

La anamnesis incluge la localizaciOn. velocidad de

Agudeza visual

Exploracion pupilar

inicio y duracion de Los sintomas actuales y los
antecedentes de sintomas oculares previos; la
presencia y la naturaleza del dolor. secreciOn o
enroj ecimiento y cambios en la agudeza visual. Los
sintomas preocupantes fuera de la pérdida visual y
del dolor ocular incluyen luces destelleantes.
duchas de moscas volantes (ambos son sintomas de
desprendimiento de retina). diplopia y pérdida de la
vision perif érica.

EL primer paso en una evaluacion oFtaLmoLégica es
registrar la agudeza visual. Muchos pccientes no
realizan todo el esfuerzo posible. Ofrecer el tiempo

suficiente y el estimulo necesario tiende a arrojar

resultados mas precisos. La agudeza visual se mide
con los propios lentes del paciente y sin ellos. Silos
pacientes no tienen sus gafas. se utiliza un
refractor estenopeico.

Se anota el tamaio y la forma de las Pupilas y se
examina la reacciOn pupilar a la luz moviendo

répidcmente una linterna de uno a otro ojo. mientras
el paciente mira a lo lejos. Entonces. se realiza la
prueba de la luz oscilante con una linterna para
comparar la respuesta pupilar directa y consensual.
Existen 3 pasos:

Una pupila se contrae en forma maxima al ser
expuesta a la luz de la linterna durante 1 a 3
segundos.

La linterna se mueve répidomente al otro ojo
durante 1 a 3 segundos.

La luz se mueve nuevamente hacia el primer ojo.



Exploracién de los pérpados y las conjuntivas

Musculos extraoculares

Electrorretinograf ia

Exploracién del campo visual

Los bordes palpebrales y los tejidos cutaneos
perioculares se exploran con iluminacion focal y
mognif“icoci(’)n (p. ej.. provista por una lupa. una l.émpara
de hendidura o un oFtalmoscopio). En casos en que se
sospecha dacriocistitis o canaliculitis. se palpan los
sacos lagrimales y se intenta drenar su contenido a

través de los canaliculos y Puntos lagrimales.

Musculos extraoculares

El examinador hace que el paciente mire en 8 direcciones
(arriba. arriba y a la derecha. a la derecha. abgjo y ala
derecha. abajo. abgjo a la izquierda. a la izquierda.
arriba a la izquierdo) moviendo un dedo. al tiempo que

observa si hay desviaciOn de La mirada. Limitacion del
movimiento, movimientos desconj ugodos de la mirada o

una combinaciOn compqtibte con Parélisis de pares

craneanos. enfermedad orbitaria u otras anomalias que
restrinj an el movimiento

Se colocan electrodos sobre cada cérnea y Lla piel
circundante y se registra la actividad el éctrica de la
retina. Esta técnica evallla la funciOn retiniana en
pacientes con degenerocién de la retina. No sirve para
valorar la vision.

Exploroci(')n del campo visual
Los campos visuales pueden alterarse por Lesiones en

cualquier punto de las vias nerviosas 6pticas desde los
nervios Opticos hasta los LObulos occipitales (véase
tabla Tipos de defectos campimétricos y véase figura
Tracto visual superior). El glaucoma causa Pérdido de
vision perif érica. Los campos pueden valorarse mediante

una prueba de confrontacion directa con métodos mas
formales.



Etopo R.N.

y lactantes

Estrabismo

congénito

Glaucoma

congénito

Etapo

Infancia

Estrabismo

Ambliopia

Tipo
Exploracion

- Toma AV

- Existencia
torticolis y
astenopias
- Exploracion de

La fijacion

- Observar lLa
presencia de los
signos /sintomas

tipicos

Tipo
Exploracion

- IguaL que el

estrabismo
congénito

- Toma de AV

-Exploracion de

La fijacion

Signos /Sintomas

- OJ o desviado

- Presencia astenopias

y/o torticolis

- Epifora
- Fotofobia

- Blef‘aroesposmo

- Aumento didmetro

corneal
- Edema corneal

- Buftalmos

- Estrias corneales

Signos /Sintomas

- Iguol que el estrabismo

congénito

- Disminucion de AV

-No fijacion con ojo

ambliope

Informacion
Familia /Paciente

-Antecedentes familiares
-ExpLoroci(’)n en domicilio

-Problema funcional y

estético. Importoncio de

ambos.

- Revisiones Periédicos

- Ensefianza a la familia
para conocer los

signos /sintomas
caracteristicos y acudir con
urgencia a un servicio de

salud

Informacion
Familia /Paciente

- Iguo[ que el

estrabismo congénito

- Herencia
- Exploracion
oftalmol Ogica

temprano



Defectos de

refraccion

Etapa
Juventud

Desprend.de

retina

Etapo
Adultez

Glaucoma

Retinopat ia

Diab ética

- Entrecerrar los ojos para

-Toma de AV con ver olgﬁn objeto lejano
optotipo vision - Acercar mucho los
lejana y cercana objetos a los ojos
-Test de -Enrojecimiento ocular.
astigmatismo picor. presencia
astenoplas...
Tipo Signos /Sintomas

Exploracion

- Miodesopsios

- Exploracion del - Fotopsias
fondo de ojo por - DisminuciOn de
parte de un agudeza visual
oFtoLméLogo - Alteraciones en campo
visual
Tipo ExploraciOn Signos /Sintomas

- Valoracion de
factores de riesgo. Si

procede. exploracion

por Parte del - PIO elevada
oftalmologo de: - Asintomatico
- Toma de PIO

- Exploracion de

papila Optica

- Pérdida de la

- Control HbAlc vision

- Glucemia capilar - Hemorragia vitrea

- Fondo de ojo —Desprendimiento
retina.

- Realizar a los niflos
revision

oftalmol Ogica
temprana

-Prestar atencion a

signos /sintomas

Informacion
Familia /Paciente

- Ante factores de
riesgo (miopia y
traumatismos):

- Conocimiento de
los sintomas

previos a un DR.

Informacion
Familia /Paciente

- Prevencion ante:
- Antecedentes
familiares

- Mayores de 60 afios

- Presencia de DM.

miopia, alteraciones

cardiovasculares y

hematol Ogicas.

- Control y

asesoramiento
- Perfil Glicemico

- Control glucémico

- Control de dieta
- Control de ej ercicio
- Control peso

- Control HTA



Accidentes

laborales

Etapa

Vej ez

Desprendimiento

de retina

DMAE

Retinopat ia

Diab ética

Tipo Exploracion

- Iguol que en

etopoj uventud

- DistorsiOn
visual a través de

la rej iLlla de

Amsler

- Optotipo de

visiOn cercana

Iguol que R.D. del

adulto

Signos /Sintomas

- Iguo[ que en etaPo

Juventud

- Pérdida progresiva de

agudeza visual

- Dificultad para la
lectura

- Aparicion de
metamorfopsias

- Pérdida brusca y

progresiva de ogudezo
visual y aparicion de
escotoma central en el

campo visual (en DMAE

hUmeda)

IguoL que R.D. del adulto

- Prevencion y

educaciOn sobre

medidas de

protecciOn ocular

adaptadas seqUn el

Puesto de traboj o

Informacion

Familia /Paciente

- IguaL que en

etopojuventud

- Auto-exdmen en
domicilio a

grupos de riesgo

- Presencia de
antecedentes
familiares

- Conocimiento

de

signos /sintomas

IguoL que R.D.
del adulto



