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Introduccion

En este ensayo hablaremos sobre cada érgano de los sentidos donde conoceremos
que es y cada parte en que consiste y donde esta ubicado y que pasa y tipos de

enfermedades de puede contraer y sus tratamientos.

Fisiopatologia de los érganos de la visién. se divide en: Epitelio pigmentado. Capa
de fotorreceptores. Red neuronal. Células ganglionares. Epitelio pigmentado.
Formado por células con alto contenido en: Melanina: material opaco que evita la
dispersién de la luz. Vitamina A: Precursor de los pigmentos fotosensibles. Capa de
fotorreceptores. Se distinguen dos tipos de fotorreceptores: Bastones: son los
responsables de la vision nocturna o escotdpica. Alargados y cilindricos. Su
densidad es de 125 millones/ojo. Conos: Son los responsables de la vision diurna o
fotépica. Pequefios y ligeramente conicos. Su densidad es de 5.5 millones/ojo.
Bastones. En su morfologia se distinguen: Segmento externo formado por
numerosas laminas apiladas en cuyas membranas se localiza el pigmento
fotosensible RODOPSINA. Cilio modificado. Segmento interno en el que se
localizan los organulos celulares, asi como vesiculas de neurotransmisor. Hace
sinapsis con las células bipolares y éstas a su vez con las células ganglionares.
Valoracion y problemas generales a pacientes con alteraciones oftalmolégicas. La
agudeza visual se mide en cada 0jo mientras se tapa el otro con un objeto sélido.
El paciente mira una escala de optotipos situada a 6 m. Cuando no puede realizarse
esta prueba, es posible medir la agudeza con una tarjeta mantenida a unos 36 cm
del o0jo. La vision normal o anormal se cuantifica mediante la notacion de Snellen.
Una notacién de Snellen de 20/40 (6/12) indica que la letra mas pequefia que puede
leer una persona con vision normal a 12 m debe acercarse hasta 6 m para ser
identificada por el paciente La vision se registra como la linea mas pequefia en la
que el paciente puede leer la mitad de las letras, incluso aunque el paciente
considere que las letras estan borrosas o que tiene que adivinar. Si el paciente no

puede leer la parte superior de la escala de Snellen a 6 m, se evalla la agudeza a



3 m. i no puede leer una lamina incluso a distancias mas proximas, el examinador
muestra distintos numeros de dedos para ver si el paciente puede contarlos con
exactitud. En caso contrario, el examinador evalla si el paciente puede percibir el
movimiento de la mano. Si no puede realizarlo, hace brillar una luz en el ojo para

ver si percibe la luz.

Procesos inflamatorios e infecciones oftalmolégicas. Conjuntivitis, viral y viral
epidémica B30.9 Descripcidn Cuadro inflamatorio causado por virus. Muchas de las
infecciones virales del tracto respiratorio superior se acompafnan de conjuntivitis.
Estos cuadros son altamente infecciosos y muchas veces se propagan por toda la
comunidad. Ambos ojos estan afectados. Objetivos del manejo aliviar los sintomas
tratar la infeccidn identificar los criterios de referencia Conjuntivitis Tratamiento no
medicamentoso higiene personal recomendar al paciente usar sus propias toallas
lavarse cara y ojos frecuentemente desaconsejar al paciente utilizar remedios
caseros como leche, orina, saliva etc. que pueden causar infeccion secundaria.
evitar la propagacion de la infeccion al otro ojo o a otras personas. ensefar al
paciente o0 a la persona que lo cuida la forma de aplicar la medicacion (gotas/crema).
Tratamiento medicamentoso gotas oftdlmicas de oximetazolina al 0,025%,
instilando en los ojos 1 gota cada 6 horas durante 7 dias Nota Los pacientes no se

deben intercambiar las gotas.

Alteraciones oftalmolégicas que requieran cirugia. ambliopia es la pérdida de la
capacidad para ver claramente a través de un ojo. también se denomina "ojo
perezoso”. es la causa mas comun de problemas de vision en los niflos que
generalmente se debe a problemas refractivos. el oftalmélogo buscara diagnosticar
y corregir, primeramente, la causa de la ambliopia; después tratara la ambliopia con
la ayuda del nifio quien debera esforzarse en usar su ojo “vago”. 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. se corrige inicialmente con anteojos y/o lentes de contacto catarata
es la pérdida de transparencia del cristalino (una lente que se encuentra atras de la

pupila cuya funcion es enfocar nitidamente los objetos).la mejor forma de resolver
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la catarata es con la operacion. es una cirugia ambulatoria de bajo riesgo que dura
15' con anestesia en gotas donde se implanta una lente intraocular, que hace que
el paciente no dependa de anteojos luego de la misma, ya sea por miopia,
hipermetropia, astigmatismo o presbicia. Cuidados de enfermeria en los problemas
y cirugia oftalmologica. Asegurar la conservacion de la funcion respiratoria
adecuada. Vigilar y prevenir la depresion respiratoria. Mantener el estado
hemodinamico del paciente. Vigilar el estado de conciencia y condiciones generales
del paciente. Conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad.
Material y equipo Equipo para aspiracion de secreciones. Equipo para
administracion de oxigeno. Monitor de signos Vvitales. Esfignomandémetro,
estetoscopio y termdmetro. Rifidn y pafiuelos desechables. Sondas de aspiracion.

Céanulas de guedel. Jeringas. Gasas y guantes desechables.

Cada uno de esta partes que vimos tanto como los cuidados y las enfermedades
cada uno tiene sus distintos cuidados y asi poder proteger y brindar de mejor calidad
y poder dar al paciente la mejor recuperacion y cada una de las partes también
saber que da y como llevarle un buen diagnostico y tratarlo de la manera mas

correcta.



