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Fisiopatologia de los 6rganos de la vision

Estructura del ojo, este es un érgano esférico con varias capas concéntricas si vemos
de afuera hacia adentro se distinguen la cérnea; que es una capa transparente, la
esclerdtica que es el tejido conjuntivo blanco, coroides que es Pigmentada y fuertemente
vascularizada en su parte anterior contiene el iris, el cristalino que es el lente del 0jo, la
retina que contiene los foto receptores que contiene neuronas tales como las neuronas

bipolares, neuronas ganglionares, neuronas horizontales y las neuronas amacrinas.

El espacio entre la cérnea y el iris se denomina camara anterior y est4 ocupada por el
humor acuoso; el espacio entre la parte posterior del cristalino y la retina esta ocupado

por el humor vitreo.

El ojo puede ser examinado con equipo de rutina, que incluye un oftalmoscopio
estandar; un examen minucioso requiere un equipo especial y una evaluacion por parte

de un oftalmdlogo.

La anamnesis incluye la localizacion, velocidad de inicio y duracién de los sintomas
actuales y los antecedentes de sintomas oculares previos; la presencia y la naturaleza
del dolor, secrecion o enrojecimiento y cambios en la agudeza visual, os sintomas

preocupantes fuera de la pérdida visual y del dolor ocular.

El primer paso es registrar la agudeza visual, esta se mide con los propios lentes del
paciente y sin ellos, la refracibn estenopeica es una forma répida y eficiente de
diagnosticar errores de refraccion, que representan la causa mas frecuente de vision
borrosa, la agudeza visual se mide en cada 0jo mientras se tapa el otro con un objeto

sélido.

Los bordes palpebrales y los tejidos cutaneos perioculares se exploran con iluminacién
focal y magnificacién, 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.

La presencia de un reflejo luminoso corneano mal definido o de bordes borrosos sugiere
que la superficie corneana no esté intacta, como sucede en casos de abrasién corneana

0 queratitis, la tincién con fluoresceina revela abrasiones o Ulceras.

La exploracion de pupilas debe de ser necesaria y de forma correcta, se anota 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 0jo, mientras el paciente mira a lo lejos; para esto existen

algunos pasos que son los siguientes:



o Una pupila se contrae en forma maxima al ser expuesta a la luz de la linterna
durante 1 a 3 segundos.
o Lalinterna se mueve rpidamente al otro ojo durante 1 a 3 segundos.

o Laluz se mueve nuevamente hacia el primer ojo

La oftalmoscopia se puede hacer de manera directa mediante el uso de un
oftalmoscopio portatil o con una lente de mano junto con el biomicroscopio con ldmpara
de hendidura, la oftalmoscopia indirecta puede realizarse con un oftalmoscopio de

sujecion cefalica y una lente manual.

Examen con lAmpara de hendidura, la lampara de hendidura proyecta un haz de luz de
altura y anchura regulables para permitir una vision estereoscoOpica precisa de los
parpados, la conjuntiva, la cornea, la camara anterior, el iris, el cristalino y el vitreo

anterior.

Estudio de la visidbn cromatica; suelen emplearse de 12 a 24 laminas coloreadas de
Ishihara, que tienen nimeros o simbolos ocultos en un campo de puntos coloreados
para valorar la vision en color; los pacientes con ceguera para el color o con defectos
adquiridos de la vision cromatica no pueden ver parte o la totalidad de los niameros

ocultos.

La tonometria mide la presion intraocular determinando la fuerza necesaria para
indentar la cornea, para exploraciones sistematicas, pueden emplearse tonémetros

manuales en forma de lapiz; esta prueba requiere anestesia topica.

La angiografia con fluoresceina se usa para investigar la hipo perfusion y la neo
vascularizacion en enfermedades como la diabetes, la degeneracién macular asociada
a la edad, la oclusion vascular retiniana y la inflamacién ocular; también sirve para el

estudio preoperatorio de los procedimientos con laser sobre la retina.
Infecciones oftalmoldgicas

o Conjuntivitis Descripcion Inflamacion de la conjuntiva: puede ser infecciosa,
causada por bacterias o virus, o de otras causas como alergia, cuerpo extrafio,
irritacion, considerar cuerpo extrafio o glaucoma si la conjuntivitis aparece en un
solo ojo

o Conjuntivitis, alérgica. Descripcion 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, recurrente y

estacional



O

Conjuntivitis, bacteriana: Descripcién Inflamacion purulenta de la conjuntiva
causada por bacterias.

Conjuntivitis, viral y viral epidémica, Descripcion Cuadro inflamatorio causado
por virus, muchas de las infecciones virales del tracto respiratorio superior se
acompafan de conjuntivitis; estos cuadros son altamente infecciosos y muchas
veces se propagan por toda la comunidad en esta se presentan ambos 0jos
afectados.

Glaucoma; descripcion Presion intraocular aumentada, normalmente en un solo
0jo, clinica: « dolor ocular fuerte *pérdida aguda de la visién +enrojecimiento <el
globo ocular afecto puede sentirse duro <halos o anillos luminosos brillantes
*pupila dilatada -cefalea unilateral, temporal *en casos severos, nauseas y

vomitos.

Alteraciones oftalmolédgicas que requieren cirugia

O

Miopia: cuando la luz se enfoca antes de llegar a la retina. 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 visién 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 en los problemas y cirugia oftalmolégica.

Recepcion del paciente en la sala de recuperaciéon

Para el traslado a la sala de recuperacion postanestésica, el paciente debe ir
acompafado por personal de anestesia y por la enfermera

Valoracion de las condiciones del paciente, nivel de conciencia, datos sobre la
funcion respiratoria y hemodinamicos, coloracion de la piel, temperatura, etc.
Verificar la identificacion del paciente, el procedimiento quirdargico y el cirujano
gue practico la cirugia.

Informacion sobre el periodo trans-operatorio, hallazgos operatorios, si existieron

complicaciones o acontecimientos no habituales



e Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma. Farmacos administrados
en el quiréfano

e Liquidos y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.

e Localizacion de catéteres, drenajes y apositos.

e Aplicacién de vendaje como proteccion de la herida quirdrgica.

Revision del expediente clinico.
Objetivos:

e Asegurar la conservacion de la funcion respiratoria adecuada.

e Vigilar y prevenir la depresién respiratoria.

¢ Mantener el estado hemodinamico del paciente.

¢ Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del paciente.
e Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.

e Material y equipo Equipo para aspiracion de secreciones.

Equipo para administracion de oxigeno.

Monitor de signos vitales. Esfignomandmetro, estetoscopio y termémetro

Rifion y pafiuelos desechables.

Sondas de aspiracion.

Es necesario que como profesionales de la salud y encargados de esta, tengamos los
conocimientos suficientes para el apoyo y dar una mejor calidad de vida al paciente,
conociendo y tomando en cuenta cada una de sus aptitudes y necesidades, asi también
como saber cudles son los cuidados especificos que necesite cada paciente y la forma
correcta de aplicarlos, siempre y cuando procurando y respetando la integridad y pudor

de cada uno de ellos.
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