il
t UNIVERSIDAD
\ DEL SURESTE
"Pasionper
Alum. Nohemi Rebeca Pérez Sanchez
Prof. Maria Cecilia Zamorano Rodriguez
ENFERMERIA MEDICO QX

Ensayo

6to cuatrimestre grupo °B ENFERMERIA



4.1. Fisiopatologia de los 6rganos de la vision

La capacidad para interpretar el entorno se da gracias a la vision, este sentido de la
vista es una de las capacidades sensoriales de los seres humanos que ocurre a partir
del 6rgano receptor conocido como 0jo, este puede interpretar el entorno por rayos de

luz y transforma estas sefales eléctricas para transmitirlas al cerebro.

Dentro de la estructura del ojo se distinguen: la cornea, esclerética, el iris, cristalino, la
retina y muchas otras partes que sirven para el buen funcionamiento de la vista. Tras
atravesar la cornea, la luz pasa por un orificio que se encuentra en el centro del iris
llamado pupila, posteriormente atraviesa el cristalino que es la lente ajustable del ojo
humano, para enfocarse sobre la retina que esta cubierta por receptores visuales. El
mecanismo para la formacion de las imagenes se basa en los rayos luminosos que se
transmiten por la retina, este proceso se denomina acomodacion, el cristalino cumple
su funcién cuando la mirada se dirige a un objeto cercano y se relaja el ligamento
suspensorio permitiendo que este por el cambio de curvatura incide en el mismo punto
de la retina, la luz debe atravesar casi todas las capas para llegar hasta donde se
ubican los conos y los bastones, que son las células especializadas en la recepcion de
los estimulos visuales. Este sentido desempefia un papel fundamental para realizar

nuestras labores.

4.2. Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones

oftalmoldgicas

La oftalmologia es la especialidad encargada del estudio y tratamiento de las
enfermedades del o0jo, uno de los sentidos mas preciados. El ojo puede verse afectado
por numerosas patologias generales del organismo, pero puede ser examinado por un
equipo de rutina y por anamnesis lo que incluye la localizacién visual, velocidad, inicio
y duracion de los sintomas que presenta el paciente, lo mas probable es que haya

presencia de dolor o en casos mas graves perdida visual.

Se puede medir la agudeza visual con los propios lentes o sin ellos, el paciente debe
escoger un orificio que corrige de mejor manera la vision esta es una forma rapida y

eficiente de encontrar problemas en la refraccién que es la causa mas frecuente de



vision borrosa. De manera cercana se explora pidiendo al paciente que lea una escala
de cerca, la exploracion de parpados y las conjuntivas se realiza con iluminacion focal,
se palpan los sacos lagrimales y se intenta drenar su contenido a traves de esto puede
inspeccionarse la conjuntiva bulbar, los sacos o si existe signos de inflamacién. En la
cOrnea se observa si hay un reflejo luminoso al proyectar la luz, con una tincién se
puede revelar la presencia de ulceras, si es necesario se puede hacer un toque de la
misma o de la conjuntiva. En una exploracion pupilar se anota el tamafio y la forma
gue tienen, se examina la reaccion a la luz mientras el paciente observa de lejos como

se mueve una linterna, después de manera directa.

Para hacer un diagnéstico se pueden realizar distintas pruebas que sefalen el
problema que se esta padeciendo, las principales son: la oftalmoscopia, una
exploracion del campo visual, un estudio de la vision cromética, tonometria,

angiografia y ecografia, entre otras.
4.3. Procesos inflamatorios e infecciones oftalmoldgicas

Los ojos pueden infectarse con bacterias, hongos o virus, las infecciones pueden
ocurrir en distintas partes del ojo y afectar s6lo un ojo o ambos, enrojecimiento,
picazén, hinchazén, secreciones, dolor o problemas con la vista son algunos de los
sintomas que se pueden presentar, es dificil dictar un tratamiento pero este va a
depender de la causa de la infeccion, en dado caso lo recomendable es acudir al

médico para que le proporcione algunos antibiéticos o pomadas para los 0jos.

La conjuntivitis es una de las infecciones mas frecuentes que puede ocurrir a cualquier
edad pero puede tratarse si el paciente da seguimiento a las indicaciones, se puede

presentar de manera alérgica, bacteriana o viral.

e Conjuntivitis alérgica. Se da por antecedentes causado por el polen, animales o
incluso hierbas, provoca fiebre, picazon en los ojos y lagrimeo, tratado con
farmacos o no simplemente para desaparecer la alergia.

e Conjuntivitis bacteriana. Normalmente por bacterias es una inflamacion con

presencia de pus en la parte conjuntiva del ojo, lo recomendable es aliviar los



sintomas y tratar la infeccion con un buen manejo de la higiene personal, es
muy importante lavarse la cara y los 0jos.
e Conjuntivitis viral. Muchas veces causada por infecciones del tracto respiratorio,

en este caso se ven afectados ambos ojos.

En un glaucoma el nervio que conecta el ojo con el cerebro esta dafiado, generalmente
esto es debido a una presion ocular, ocurre en un solo ojo, en casos severos hay

presencia de nauseas y vomitos.
4.4. Alteraciones oftalmoldgicas que requieran cirugia

A veces es necesario realizar ciertos procedimientos para corregir los errores de
refraccion, utilizados para dar una nueva forma a la cornea y asi poder enfocar mejor
la luz sobre la retina, esto ayuda a reducir la dependencia de las gafas y los lentes de
contacto, antes de optar por un procedimiento de este tipo, se debe hablar
detalladamente del tema.

* Miopia. Es un defecto de refraccion o error en el enfoque visual. Las imagenes
se enfocan por delante de la retina y no sobre ella, lo que dificulta la vision de
lejos.

* Hipermetropia. se produce cuando el globo ocular es demasiado corto para el
poder refractivo de la cérnea y el cristalino. Debido su tamafo relativamente
corto, la luz se enfoca detras de la retina.

* Astigmatismo. Es un problema en la curvatura de la cérnea que en lugar de ser
redonda es ligeramente ovalada. Asi se impide el enfoque claro de los objetos

tanto cercanos como lejanos.
(MSD)
4.5. Cuidados de enfermeria en los problemas y cirugia oftalmolégica

En aquellas situaciones en las que se atiende a pacientes que han pasado por alguna
cirugia es necesario brindar los cuidados de manera efectiva de parte de los
profesionales, a partir de esto se han desarrollado pautas de asistencia y plan de
cuidados dependiendo del diagndstico del paciente para llegar al objetivo e

intervenciones que realizaremos como personal de enfermeria.



Debemos valorar las condiciones, datos sobre funcion respiratoria, temperatura, etc.
Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirtrgico y la informacion que
hemos recaudado, los cuidados se daran al paciente durante toda su estancia, antes,

durante y después del procedimiento.

Cada una de estas fases se diferencia por los cuidados que se deben realizar, en este
caso antes como ya se menciono se debe verificar la informacion del paciente, durante
la cirugia hay que observar la concentracion de oxigeno, la posicion, el flujo de liquidos,
verificar el material y después de esta valorar la presencia de dolor, observar las
manifestaciones, su conducta y administracion de medicamentos si lo requiere,

ademas de los vendajes para la proteccion de la herida.
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