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Este escrito tratara de la fisiopatologia de los 6rganos de la vision, la valoracion a
pacientes con alteraciones oftalmolégicas, los procesos inflamatorios e
infecciosos, las alteraciones que requieren cirugia y por ultimo los cuidados de

enfermeria que se deben otorgar.

Me gustaria iniciar, hablando sobre la estructura del ojo, este es un érgano casi
esférico con varias capas. Cornea :es la capa transparente. Esclerética: tejido
conjuntivo blanco. Coroides: pigmentada y fuertemente vascularizada. Cristalino:
es la lente del ojo. Estas son algunas de las capas.

Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones
oftalmolégicas

Ahora hablare de como se valora a los pacientes con alteraciones oftalmolégicas.
El ojo lo podemos examinar con un equipo de rutina, con el que cuenta un
oftalmélogo. Para diagnosticar alguna alteracibn podemos iniciar con la
anamnesis, esta incluye la localizacion, velocidad de inicio y duracion de los
sintomas actuales y los antecedentes de sintomas oculares previos, la presencia

y la naturaleza del dolor.

Entre los exdmenes fisicos esta la agudeza visual, esta se mide en cada ojo
mientras se tapa el otro con un objeto sélido. La visibn normal o anormal se

cuantifica mediante la notacion de snellen.

La otra exploracion es la de parpados y las conjuntivas, Los bordes palpebrales y
los tejidos cutdneos perioculares se exploran con iluminacion focaly magnificacion
(p. €j., provista por una lupa, una lampara de hendidura o un oftalmoscopio).En
casos en gue se sospecha dacriocistitis o canaliculitis, se palpan los sacos
lagrimales y seintenta drenar su contenido a través de los canaliculos y puntos

lagrimales.

La exploracion corneana La presencia de un reflejo luminoso corneano (al

proyectar una luz sobre la cornea) mal definido o de bordes borrosos sugiere que



la superficie corneana no esta intacta, como sucede en casos de abrasion

corneana o queratitis.

Exploracidon pupilar. Esta trata de anotar el tamafio y la forma de las pupilas y se
examina la reaccion pupilar a la luz moviendo rapidamente 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

Oftalmoscopia. La oftalmoscopia (examen del segmento posterior del ojo) se
puede hacer de manera directa mediante el uso de un oftalmoscopio portétil o con
una lente de mano junto con el biomicroscopio con lampara de hendidura. La
oftalmoscopia indirecta puede realizarse con un oftalmoscopio de sujecion cefalica

y una lente manual.

Procesos inflamatorios e infecciosos oftalmoldgicas

Entre los mas comunes esta la conjuntivitis: causada por bacterias o virus, o de
otras causas como alergia, cuerpo extrafio, irritacién. Hay otro tipo de conjuntivitis
que es la alérgica: Cuadro inflamatorio de la conjuntiva causado por alergia al
polen, hierbas, animales etc. normalmente hay antecedentes de alergia,
incluyendo fiebre del heno, ojos con picazén y lagrimeo. para este tipo de
conjuntivitis el tratamiento es; gotas oftalmicas de oximetazolina al 0.025%, 1 gota
en cada ojo cada 6 horas durante 7 dias. clorfenamina por via oral para los casos
graves. También encontramos la conjuntivitis bacteriana: esta es una
Inflamacion purulenta de la conjuntiva causada por bacterias. Nuestro objetivo
como enfermeros en esta inflamacion es aliviar los sintomas, tratar la infeccion,
identificar los criterios de referencia, Tratamiento no medicamentoso, la higiene
personal es importante para la prevencion y el tratamiento. Conjuntivitis viral:
Cuadro inflamatorio causado por virus. Muchas de las infecciones virales del tracto

respiratorio superior se acompafian de conjuntivitis. Estos cuadros son altamente



infecciosos y muchas veces se propagan por toda la comunidad. Glaucoma:

Descripcion Presion intraocular aumentada, normalmente en un solo ojo.

Alteraciones que requieren cirugia.

Miopia: cuando la luz se enfoca antes de llegar a la retina (por ser el ojo
demasiado largo, o la cérnea o el cristalino demasiado potentes). Los objetos

lejanos se ven borrosos, aunque se suele ver bien de cerca.

Hipermetropia: la imagen se enfoca detras de la retina. Suele manifestarse por
mala vision de cerca, aunque en hipermetropias altas la vision puede ser borrosa
tanto de lejos como de cerca. En personas jovenes puede mantenerse una vision

buena pero presentarse como dolores de cabeza o cansancio visual.

Astigmatismo: en este caso se forma mas de un punto focal, dificultando la vision
en todas las distancias. Son muy frecuentes pequefios grados de astigmatismo
asociados a miopia o hipermetropia. En casos de astigmatismo elevado las
imagenes pueden verse alargadas o inclinadas al corregirlo con gafas y ser

necesario el uso de lentes de contacto.

Cuidados de enfermeria

& Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos sobre
la funcion respiratoria y hemodinamicos, coloracion de la piel, temperatura,
etc. Observar si existe reflejo nauseoso.

Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma.

.‘ .‘

Farmacos administrados en el quir6fano

a.

Aplicacion de vendaje como proteccién de la herida quirargica.

a

Atencion al paciente en la sala de recuperacion.



Objetivos:

e Asegurar la conservacion de la funcion respiratoria adecuada.
e Vigilar y prevenir la depresion respiratoria.
e Mantener el estado hemodinamico del paciente.

¢ Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del paciente.

Este tema es muy importante ya que estas alteraciones llegan afectar a muchas
personas, de cualquier edad, me parecié interesante todas las alteraciones que
hay, sobre todo los cuidados que como enfermero debo brindarle al paciente con

estas alteraciones.



