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m @@& El ojo es el 6rgano de la vista. Este es un

@ globo hueco casi esférico lleno de liquidos

Mecanismo de formacion de las imagenes. Los
rayos luminosos son refractados cuando atraviesan medios
de diferente densidad. En la refraccion de la luz se distinguen:
+ Foco principal: Punto donde convergen los rayos
" refractados.
Retina + Eje principal: Linea que pasa por los centros de curvatura
r::ﬂ: vitreo de la lente. En ella se localiza el foco principal.

+ Distancia focal principal: Es la distancia entre la lente y el
Artéria foco principal. Los rayos procedentes de objetos situados
— Nervo 6ptico a mas de 6 metros se denominan rayos paralelos y los
procedentes de objetos situados a menos de 6 metros se
denominan rayos divergentes y son enfocados a una
mayor distancia focal.
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Objeto =
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» Cornea: Capa transparente.

» Esclerdtica: Tejido conjuntivo blanco.

» Coroides: Pigmentada y fuertemente
vascularizada. En su parte anterior contiene
el iris (musculo circular que forma la pupila).

» Cristalino. Es la lente del ojo. Mantiene su
posicién por las fibras de la zénula o
ligamentos suspensorios y el musculo ciliar.

» Retina. Contiene a los fotorreceptores y
cuatro tipos neuronales:

+ Neuronas bipolares.
+ Neuronas ganglionares.
+ Neuronas horizontales.
+ Neuronas amacrinas

Cuando un fotdn de luz incide sobre los pigmentos fotosensibles se produce un cambio

en su estructura que provoca la activacién de diferentes sistemas enzimaticos que
provocan la transmisién de la sefial por medio de los nervios épticos.

< En oscuridad: Existe una corriente catidnica inespecifica (Na+, Ca2+, Mg2+) en el
segmento externo que mantiene a la célula parcialmente despolarizada (-40 mV). En el
segmento interno abundan los canales no activables de K+ (salida de K+ ) y también
actua la ATPasa Na+ /K+

%+ Con luz: Los canales del segmento externo se cierran. La corriente de salida
hiperpolariza a la célula (-70 mV). Liberacidn de neurotransmisor. Potenciales de

accion en las células ganglionares (nervio dptico) 6.
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Agudeza visual: Se refiere a la nitidez con la que
identificamos los objetos. Mediante un test
especifico y unos parametros determinados se
podra medir el porcentaje de agudeza visual que
tiene una persona, se mide en cada ojo mientras
se tapa el otro con un objeto solido (no con los
dedos del paciente, que pueden separarse
durante el examen). El paciente mira una escala
de optotipos situada a 6 m. Cuando no puede
realizarse esta prueba, es posible medir la

Oftalmoscopia Los mas agudeza con una tarjeta mantenida a unos 36 cm
Examen con ldmpara de hendidura comunes son:

Exploraciéon del campo visual _

Estudio de la visidn cromética e = = E
Tonometria / _

Angiografia ‘ /iy, TOZ
Tomografia de coherencia éptica ; e

Electrorretinografia

Ecografia

TCyRM

Algunos estudios que se realizan son:
Anamnesis

Examen fisico

Exploracion corneana

Exploracion pupilar

Musculos extraoculares
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Exploracion pupilar: Se examina la reaccién
pupilar a la luz moviendo rdpidamente 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

Oftalmoscopia: Se hace dt?l segment9 posterior del ojo se @ » respuesta pupilar directa y consensual. Existen 3
puede hacer de manera directa mediante el uso de un p g pasos:

oftalmoscopio portatil o con una lente de mano junto _ .

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

con el biomicroscopio con ldmpara de hendidura. La

oftalmoscopia puede detectar opacidades del cristalino o

el vitreo, permite valorar el cociente excavacion-papilae [ ‘

identifica alteraciones retinianas o vasculares. . 2. La linterna se mueve rapidamente al otro ojo
FIGURA S {durante 1 a 3 segundos.

Estructuras de la papila éptica

Forma ovalada
verticalmente

3. La luz se mueve nuevamente hacia el primer

Limites netos

Excavacién
redonda (< 1/3)

Diametro: 1,5 mm
Color rosado
(anillo

neurorretiniano)

Paquete vascular




CONJUNTIVITIS: Es lainflamacién de la \
conjuntiva, puede ser infecciosa, causada por bacterias
o virus, o de otras causas como alergia, cuerpo extrano,
irritacion (quimica).

Procesos inflamatorios e
infecciones oftalmologicas:

se presentan cuando
microorganismos dafiinos, como
bacterias, hongos y virus, invaden
cualquier parte del globo ocular o un
area adyacente

Ojo sano Conjuntivitig

SINTOMAS:
Enrojecimiento de la parte blanca del ojo.
Picazodn, irritacién o ardor.

Sensacion de tener un cuerpo extrafio en el 0jo o
ganas de restregarse el 0jo

Tipos de conjuntivitis:
» Conjuntivitis alérgica:

» Conjuntivitis bacteriana:
» Conjuntivitis viral:

» Glaucoma:

Y V V

» Conjuntivitis alérgica: inflamatorio de la conjuntiva causado por
alergia al polen, hierbas, animales etc. El tratamiento
medicamentoso son gotas oftalmicas de oximetazolina al 0.025%,

1 gota en cada ojo cada 6 horas durante 7 dias
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Bacteriana

| > Conjuntivitis viral: Cuadro
inflamatorio causado por virus.

Muchas de las infecciones virales
del tracto respiratorio superior se
acompafian de conjuntivitis.

» Conjuntivitis
bacteriana:
Inflamacion

purulenta de la
conjuntiva causada

por bacterias. La
higiene personal es
importante para la

prevenciony el
tratamiento

GLAUCOMA



aclor 10logicas que requieran cirngia.

Tipos de defectos refractivos Dependiendo de dénde 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.

0J0 SIN MIOPIA

HIPERMETROPIA

OJO NORMAL

& Astigmatismo: en este caso se forma mas de un punto focal, dificultando la visidn 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.

X

ASTIGMATISMO VISION NORMAL




Estado pre-operatorio del paciente,

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN antecedentes que pudiesen
LOS PROBLEMAS Y CIRUGIA ocasionar una complicacién post-
OFTALMOLOG|CA operatoria como: Diabetes,

insuficiencia renal, cardiopatia,
alergia a medicamentos, etc.

ﬂtenci(m al paciente en la sala de \

recuperacion: Tienen como propdsito identificar la
importancia de los signos que manifiesta el paciente, anticiparse y
prevenir complicaciones post-operatorias. Objetivos:

» Asegurar la conservacion de la funcidn respiratoria adecuada.

» Vigilary 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 /

ﬂgilar la infusion dh

sangre y derivados:

+ verificar la identificacion
correcta del paquete y
corroborar con los datos
del paciente, asimismo la
tipificacion, examenes
clinicos reglamentarios
para su administracion

+ . Estar alerta ante la
aparicién de signos
adversos a la transfusién

Ksanguinea.

mformar al médico para iniciar tratamiento o tomar medidas inmediatas \

como:
a) Iniciar la oxigenoterapia o aumentar la concentracion de oxigeno.

segun las condiciones del paciente.

drenes.
b) Comunicar al médico si existe una cantidad excesiva.
QVerificar que los apédsitos estén bien colocados y seguros.

b) Colocar al paciente en posicidn Trendelenburg si es que no existe contraindicacién.
c) Aumentar el flujo de liquidos parenterales si no existe contraindicacién o buscar alternativas.

Observar los apésitos y drenes quirurgicos cada media hora o cada hora

a) Realizar anotaciones sobre la cantidad, color del material que estd drenando en apdsitos, sondas y

Inflamacion e infeccion aguda, con
presencia de pus detectada durante
la intervencioén quirargica. Causas:
Exposicion prolongada de los tejidos durante la
cirugia, obesidad moérbida, la edad avanzada,
anemia y desnutricién, tienen relacién directa
con la infeccidn.

W,




Fisiopatologia de la
nariz.carcanta y oido.

Y

¢Queé es la nariz? el érgano del olfato situado en el centro de la

cara estd formada por:

> tabique nasal: formado principalmente por cartilago y hueso y
recubierto por membranas mucosas.

> cartilago también le da forma y soporte a la parte externa de la
nariz. Las fosas nasales. Conductos recubiertos por una
membrana mucosa y diminutos pelos (cilios) que ayudan a filtrar
el aire.

» Los senos paranasales. Cuatro pares de cavidades llenas de aire,
también recubiertas por una membrana mucosa.

¢Qué es la garganta? tubo similar a un anillo muscular que actia como

N el conducto para el aire, los alimentos y los liquidos, también ayuda en la

formacidn del habla: formada por:

> laringe es un grupo cilindrico de cartilagos, musculos y tejido blando que
contiene las cuerdas vocales.

> epiglotis: formada por tejido blando y ubicada justo sobre las cuerdas vocales,
para evitar que los alimentos y las sustancias irritantes ingresen los pulmones.

» amigdalas y los adenoides: se componen de tejido linfatico y se ubican en la

parte posterior y en los costados de la boca.

¢Qué es el oido? el 6rgano de la audicion y el equilibrio. Las
partes del oido incluyen: El oido externo, formado por: El pabellén
auricular o la auricula. Parte externa del oido. El conducto auditivo
externo. Conducto que conecta el oido externo al oido interno u oido
medio. La membrana timpdnica (también llamada timpano). Esta
membrana separa el oido externo del oido medio. El oido medio
(cavidad timpanica), formado por: Los huesecillos. Tres pequefios

huesos conectados que transmiten las ondas sonoras al oido interno.
Los huesos se llaman: Martillo Yunque Estribo




Valoracion y problemas generales a
pacientes con alteraciones

¢Qué es una infeccion de las vias respiratorias altas? Los resfriados, que pueden ser causados por mas de 200 virus
diferentes, se deben a la inflamacién de las membranas que recubren la nariz y la garganta provocada por estos
virus, los mas comunes son los causados por rinovirus.

(mo se contagia un resfriado? entrar en\ @Ié causa el resfriado \

é
contacto con uno de los virus que provocan el resfriado comun? muchos tipos diferentes
presente en otra persona que afectada. A través del aire. Si de virus el mds comun es el

una persona resfriada estornuda o tose. Contacto directo toco rinovirus. Otros virus incluyen los
directamente a una persona que estaba infectada. coronavirus, el virus de la

\\ parainfluenza, adenovirus,

enterovirus y el virus sincitial

respiratorio /

¢Cuales son las
posibles
complicaciones de
un resfriado?
Infecciones de los oidos.
Infecciones de los senos
paranasales. Neumonia.
Infecciones de la
garganta

¢Cuales son los

sintomas del

resfriado

comiin? empiezan
de uno a tres dias

después de tener el
contacto con el virus,

duran
aproximadamente una
semana, pero esto

varian. Los sintomas
pueden incluir: En
bebés: Dificultad para
dormir Fastidio
Congestion nasal En

El resfriado y la gripe (influenza) son dos enfermedades
diferentes. Los resfriados son relativamente inofensivos y
suelen curarse solos al cabo de un tiempo, aunque a veces

ocasiones, vémitos y
diarrea Fiebre En
nifilos mas grandes:

pueden producir una infeccidn secundaria, como por
ejemplo de oidos. La gripe también puede ser inofensiva,

pero puede evolucionar en una complicacion mas grave,
como por ejemplo la neumonia e incluso la muerte. A veces,
lo que parece un resfriado puede ser en realidad una gripe.

Goteo y congestion
nasal Picazény
cosquilleo en la

Tenga en cuenta las siguientes diferencias:

garganta Ojos llorosos

Sintomas del resfriado Sintomas de la gripe
EStornUdos TOS seca y Fiebre baja o remperatura normal |Fiebre alca
leve COngeStién Dolor Dolor de cabeza ocasional Dolor de cabeza habitual
de garganta Dolor en SGoreo y congestion nasal Gorveo nasal ocasional
’ Estornudos Estornudos ocasionales
huesos y musculos
Tos seca y leve Tos que puede incCrementarse

Dolores de cabeza
Fiebre baja Escalofrios

Dolores y molestias leves Dolores y molestias seweras frecuentes

Fartiga leve Fariga que puede persiscir

Dolor de garganta Dolor de garganta ocasional

Nivel de energia normal Agotamiento
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