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Unidad IV

ENSAYO

En este trabajo hablaremos acerca de uno de los sistemas méas importantes en el ser
Humano como el de la vision, El sentido de la vista es el que permite al hombre
conocer el medio que lo rodea, relacionarse con sus semejantes, y el hombre debe
contar con los elementos adecuados para captar e interpretar sefales provenientes
de aquellos. Las imagenes visuales le proporcionan a través del ojo, informacion
sobre el color, la forma, la distancia, posicidn y movimiento de los objetos. EIl ojo es
un oOrgano casi esférico con varias capas concéntricas. De fuera a dentro se
distinguen: Cornea: Capa transparente. Esclerética: Tejido conjuntivo blanco.
Coroides: Pigmentada y fuertemente vascularizada. En su parte anterior contiene el
iris (masculo circular que forma la pupila). Cristalino. Es la lente del ojo. Mantiene su
posicion por las fibras de la zonula o ligamentos suspensorios y el masculo ciliar.
Retina. Contiene a los fotorreceptores y cuatro tipos neuronales: Neuronas bipolares.
Neuronas ganglionares. - Neuronas horizontales. Neuronas amacrinas. El espacio
entre la cornea y el iris se denomina cdmara anterior y esta ocupada por el humor
acuoso.

La Valoraciéon y problemas generales a pacientes con alteraciones oftalmoldgicas, El
0j0 puede ser examinado con equipo de rutina, que incluye un oftalmoscopio
estandar; un examen minucioso requiere un equipo especial y una evaluacién por
parte de un oftalmélogo. La anamnesis es clave importante ya que incluye la
localizacion, velocidad de inicio y duracién de los sintomas actuales y los
antecedentes de sintomas oculares previos, El primer paso en una evaluacion
oftalmolégica es registrar la agudeza visual. Muchos pacientes no realizan todo el
esfuerzo posible. Ofrecer el tiempo suficiente y el estimulo necesario tiende a arrojar
resultados mas precisos. La Exploracion de los parpados y las conjuntivas Los
bordes palpebrales y los tejidos cutaneos perioculares se exploran con iluminacion
focal y magnificaciébn 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 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:

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

2. Lalinterna se mueve rapidamente al otro ojo durante 1 a 3 segundos.

3. Laluz se mueve nuevamente hacia el primer ojo.



Los Procesos inflamatorios e infecciones oftalmologicas. Las enfermedades
inflamatorias e infecciosas de los ojos constituyen en la practica médica diaria el
primer motivo de consulta en los servicios de oftalmologia La pérdida de la vision
produce un dafio irreparable, no sélo en el que la padece, sino también en su entorno
social mas cercano. Algunas enfermedades oftalmolégicas constituyen motivo
frecuente de asistencia médica entre las que se sefalan las inflamaciones e
infecciones oculares. Las entidades no infecciosas (uveitis, conjuntivitis alérgica,
episcleritis, blefaritis, neuritis, entre otras) representan una importante causa de
consulta; por grupos de edades existen diagnésticos que prevalecen, asi las
personas mayores sufren mas frecuentemente lesiones retinovitreas, glaucoma,
catarata o afeccion corneal degenerativa no inflamatoria. EIl trauma ocular es el
primer motivo de internacion por mas de 24 horas en las unidades de Oftalmologia.
Motivados por la elevada incidencia y morbilidad de estas entidades en las consultas
de la especialidad y la necesidad de que los estudiantes y personal de medicina en
formacion cuenten con una fuente bibliografica actualizada y de consulta atil, nos
dimos a la tarea de preparar el presente articulo cientifico que diera salida a estos
requerimientos.

Las Alteraciones oftalmoldgicas que requieran cirugia. La cirugia oftalmoldgica esta
muy ligada a la tecnologia, ya que en la mayoria de intervenciones se usan aparatos
complejos, como los microscopios quirdrgicos, los facoemulsificadores o los
vitréctomos, para los que se requiere de un entrenamiento especifico para sum
correcto uso por parte no solo de los médicos, sino también de las enfermeras que
trabajan en quir6fano. Tipos de defectos refractivos

Dependiendo de donde queda enfocada la luz dentro del ojo, hablamos de:

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 visidn buena pero presentarse como
dolores de cabeza o cansancio visual. Astigmatismo: en este caso se forma mas de
un punto focal, dificultando la visidbn en todas las distancias. Son muy frecuentes
pequefios grados de astigmatismo asociados a miopia o hipermetropia.

Cuidados de enfermeria en los problemas y cirugia oftalmolégica.

La enfermeria se ha caracterizado por poseer una gran capacidad de aprendizaje y
de adaptaciébn a los cambios que van surgiendo, lo que ha conferido a sus



profesionales un caracter de expertos, entrando a formar parte de un grupo
multidisciplinar

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. Verificar la identificacion del paciente, el
procedimiento quirdrgico y el cirujano que practico la cirugia. Informacion sobre el
periodo trans-operatorio, hallazgos operatorios, si existieron complicaciones o
acontecimientos no habituales. Técnica anestésica utilizada y duracion de la misma.
Farmacos administrados en el quiréfano (incluyendo los anestésicos). Liquidos y
sangre perdidos y administrados durante la cirugia. Localizacion de catéteres,
drenajes y apadsitos. Aplicacion de vendaje como proteccion de la herida quirargica.
Revisién del expediente clinico.

Asegurar la conservacion de la funcién respiratoria adecuada. Vigilar y prevenir la
depresion respiratoria. Mantener el estado hemodindmico del paciente. Vigilar el
estado de conciencia y condiciones generales del paciente. Conservar la seguridad
del paciente y promover su comodidad. Llevar el control de liquidos (ingresos de
liquidos parenterales, excrecidon de orina, drenes, sondas, etc.)

Mantener en ayuno al paciente. Vigilar la administracion de liquidos parenterales:
Cantidad, velocidad del flujo ya sea a través de bomba de infusiébn o controlador
manual. Observar el sitio de la flebopuncién para detectar datos de infiltracion o
flebitis. Orientar al paciente una vez que recupere el estado de conciencia con
respecto a su entorno Determinar la valoracion de los parametros para su alta de la
sala de recuperacién. Uno de los sistemas de valoracion post-anestésica mas
utilizada, es la establecida por Aldrete, donde se valora la actividad de movimiento de
las extremidades, la respiracion, la circulacién, el nivel de conciencia y la coloracion
de la piel.

Con este trabajo, puedo concluir que el ojo humano es un elemento importante para
la vida diaria, puesto que sin él no podriamos realizar gran parte de las funciones que
hacemos dia con dia. Ademas es una parte fundamental de nuestra vida social, ya
gue esto puede ser causa de discriminacion con relacion de la forma en que nos
desenvolvemos al buscar un trabajo especifico, estudiar alguna carrera en
especifica, o cualquier actividad que involucre la vista.



