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CUIDADOS A PACIENTES CON
PROBLEMAS UROLOGICOS Y
RENALES

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL
SISTEMA RENAL

LOS RINONES

(

Los rinones son un organo importante para
el ser humano, ya que por medio de ellos
eliminan los desechos y el exceso de liquido
del cuerp, tabién ayudan a que en la sangre
haya un equilibrio saludable de agua, sales
y minerales.

Los rinones estan situados justo debajo de
las costillas y tienen una forma como de un
frijol y su tamano es como la de un puno

Los investigadores al observar en el
microscopio se puede ver que cada rinon
esta formado por mas de 1 milléon de
elemntos tubulares plegados y ordenados
sustentados por tejido conjuntivo muy
vascularizado, que denominamos nefronas

NEFRONAS

Las nefronas funcionan a través de un
proceso de dos pasos: el glomérulo filtra la
sangre y el tubulo devuelve las sustancias
necesarias a la sangre y elimina los
desechos.

(
FUNCIONES ENDOCRINAS RENALES

Esta funcion renal presenta una doble
vertiente, como dérgano en el que se
producen hormonas con actividad exocrina
y paracrina, pero también como pieza
fundamental que contribuye a la
degradacion de otras hormonas como la
insulina o la hormona paratiroidea.

Las funciones son:

*Liberan hormonas, como la renina, que
ayudan a regular la presion sanguinea y el
funcionamiento del corazon.

*Producen eritropoyetina, una hormona que
asiste en la formacion de globulos rojos.
*Convierten la vitamina D en una forma que
los tejidos del cuerpo pueden utilizar.

)
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Es cuando los rinones pierden la capacidad
de filtrar los desechos de la sangre, es un
sindrome que pasa muy rapido,
apareciendo aproximadamente en horas o
dias y caracterizado por una perdida rapida
de la funcion renal con aparicion de una
progresiva azoemia y aumento de los
valores séricos de creatinina.

Esta enfermedad es reversible, pero
presenta una tasa de mortalidad del 50 %
Las dos causas mas comunes de la IRA son
la isquemia renal prolongada y las lesiones
nefrotoxicas que producen oliguria.

Segun la causa, se distinguen 3 tipos de
IRA:

*IRA PRERRENAL

*IRA INTRARRENAL

*IRA POSTRENAL

FASES

Existen algunas fases que se dan por la IRA
las cuales son:

*Fase inicial de agresion o lesion: Esta como
su nombre lo dice es cuando comienza la
IRA y si se atiende rapidamente se puede
resolver o prevenir la disfuncion renal
posterior.

*Fase oligurica: Es el primer sintoma que
aparece en esta enfermedad, la cual puede
durar de de 8 a 14 dias.

*Fase diurética: Suele durar unos 10 dias y
sefala la recuperacion de las nefronas y de
la capacidad de excretar la orina

*Fase de recuperacion: Representa la
mejoria de la funcion renal y puede
prolongarse hasta 6 meses.

)
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Consiste en una destruccion progresiva e
irreversible de las nefronas de ambos
rinones. Esta enfermedad va empeorando
lentamente durante meses o anos y es
posible que no se note ningun sintoma
durante el proceso de deterioracion.

Las causas mas comunes que danas los
rinones son: La diabetes y la presion arterial
alta (hipertension).

AuUn asi hay ciertos sintomas habituales que
la persona puede llegar a tener como son:
*Alteraciones del potasio y bicarbonato.
*Hipertension arterial.

*Anorexia, hauseas y vomitos.

*Anemia.

FACTORES DE RIESGO

Los signos y sintomas que presentan estos
pacientes son:

Disminucion de la produccion de orina.

Falta de eliminacion de los productos de
desecho a través de la orina.

Retencion de ligquidos, provocando edemas (
hinchazon) en las piernas, tobillos o pies.
Somnolencia, dificultad respiratoria, fatiga,
confusion e incluso coma en los casos muy
graves y asociados, normalmente, a otras
enfermedades.

En la etapa de IRC ya es necesario un
trasplante o una dialisis.

\
ANATOMIA Y FISIOLOGIA EL SISTEMA
URINARIO

INFECCIONES DE ViAS URINARIAS

Es una infeccion comun que se da cuando
entran bacterias a la uretra, generalmente
de la piel o el recto e infectan las vias

urinarias.

Bacteriuria asintomatica:
*Bacteriuria: presencia de bacterias en la

orina.

*Bacteriuria significativa: Hallazgo de un
numero de bacterias que indique que existe
una ITU y no solo una pequena

contaminacion

*Piuria: Presencia de leucocitos en la orina
*Piuria estéril: Piuria que no se acompana

de bacteriuria.

FACTORES DE RIESGO

Vejiga neurégena y otras patologias

neuroldgicas.
*Diabetes mellitus.

*Estancia prolongada en residencia.
*Patologias obstructivas como HBP en el

varon.

*Cambios hormonales en la mujer.

*Macroalbuminuria.

*IMC (indice de masa corporal) bajo.
*Historia de ITU en el ano anterior.
*Incontinencia esfinteriana.
*Instrumentacion del tracto urinario.

Existen dos tipos de infecciones urinarias

que son:

(
CISTITIS

es una infeccion urinaria que afecta a la
vejiga. produce disuria, urgencia miccional,
tenesmo vesical y polaquiuria. En

ancianos estos sintomas tradicionales
pueden no estar presentes o ser debidos a
otras causas. Sin embargo, puede aparecer
dolor suprapubico, disminucion del
volumen de diuresis o incontinencia urinaria.

)
PIELONEFRITIS (PN)

se define como la presencia de gérmenes
en la orina. Habitualmente son bacterias y
excepcionalmente, hongos o virus.

Se manifiesta por fiebre, escalofrios, dolor
en fosa renal y decaimiento. Estos sintomas
pueden estar alterados o ausentes en
ancianos, siendo frecuente la aparicion de
alteracion del nivel de conciencia, ausencia
de fiebre o letargia. Puede aparecer un
sindrome séptico caracterizado por
alteracion del estado mental, fiebre,
taquicardia y taquipnea
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)

CIRUGIA UROLOGICA

subespecialidad médica de la Urologia que
tiene como objetivo el tratamiento de
diversas patologias uroldgicas a través de
procedimientos quirurgicos. Incluye cirugias
como la extirpacion completa o parcial del
rindn por la presencia de tumoraciones, la
extraccion de calculos renales, la
reconstruccion de uréteres, entre otras.

—

Existen cirugias urologicas como son:

(
NEFRECTOMIA

Es una cirugia urolégica, minimamente
invasiva, para el tratamiento del cancer de
rinén

avanzado. Su objetivo es extirpar el rindn
completo junto con el tejido graso que lo
rodea.

(
PROSTATECTOMIA

Es una cirugia uroldgica que se realiza en
casos de cancer o tumores benignos que
provoquen un agrandamiento de la prostata
y una obstruccion del flujo urinario.

Se realiza a través de 5 pequenas incisiones
en el abdomen, contrasta con la técnica
abierta en la que es necesaria una incision
en la linea media de la parte baja del
abdomen.

)
PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA

Esta cirugia uroldgica esta indicada para
corregir la obstruccion o estrechamiento del
uréter (tubo que drena la orina desde el
rindn a la vejiga) en el sitio donde éste se
une al rindn. Esta alteracion llamada
obstruccion de la union pieloureteral puede
ocasionar dolor, litiasis (piedras),
hipertension y deterioro de la funcion del
rinon.

1
LA URETEROLITOTOMIA LAPAROSCOPICA

Es un procedimiento de cirugia urologica
eficaz para la extraccion de litiasis ureteral
en la que han fallado otras técnicas como
la litotricia extracorpodrea por ondas de
choque o la ureteroscopia. Permite una
corta estancia hospitalaria y una rapida
recuperacion y sus resultados son
equivalentes a los del mismo procedimiento
por via abierta

)
Subtopic 5



CUIDADOS A PACIENTES CON ALTERACIONES

MUSCULO Y

DEL TEJIDO CONJUNTIVO

[

MUSCULO ESQUELETICO

ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DEL APARATO

r

El sistema 6steo-artro-muscular esta integrado
por los huesos, los ligamentos, los

cartilagos y los musculos. Constituyendo en
conjunto el elemento de sostén, proteccion y
movimiento del cuerpo humano,Determina la
talla y modela el cuerpo de la persona.

El esqueleto esta formado, aproximadamente,
por 206 huesos de los cuales, 34 son

impares que se relacionan entre si. Los huesos
son érganos muy resistentes, pero no
enteramente sélidos. Sus células se dividen
constantemente, por lo cual crecen y pueden
reparar las partes que se pierden

como son:

Hay distintos huesos en nuestra anatomia

s
HUESOS DE LA CABEZA

El esqueleto de la cabeza comprende dos
partes: el craneo y la cara. El craneo consta de
una cobertura, la béveda craneana, y de un
fondo, la base del craneo. Es una caja 6sea que
contiene el encéfalo (cerebro, cerebelo, etc.).
Esta constituido por 8 huesos constantes y
por unas piezas dseas inconstantes llamadas
huesos wormianos. En la parte media, se
ubican cuatro huesos impares: frontal,
etmoides, esfenoides y occipital. A los
costados de esta region, se encuentran los
huesos pares: 2 temporales y 2 parietales.

[
ESQUELETO DEL TRONCO

En la parte media del tronco, se encuentra la
columna vertebral, formada por 33

vértebras, que se disponen una sobre otra. Son
localizables al tacto en la zona de la

espalda. La columna vertebral se divide en
cuatro regiones:

*La region cervical, ubicada entre la cabeza y el
torax.

*La region dorsal, entre el cuello y la base del
torax.

*La region lumbar, en la zona inferior de la
espalda.

*La region pélvica o sacrococcigea, el extremo
terminal de la columna

)
HUESOS DE LA CAJA TORACICA

Sobre cada vértebra dorsal se articula una
costilla, por lo cual hay 12 pares de costillas,
que se unen por delante al esternon. Las
vértebras dorsales, las costillas y el esterndn
constituyen una gran cavidad, el térax, que
protege el corazon, los pulmones, el eséfago y
la traquea. Esta cavidad se extiende desde el
cuello hasta el vientre. El esternon se ubica

en la regidn anterior del térax, entre las
primeras 7 costillas, llamadas costillas
verdaderas. Es un hueso plano e impar, de 15 a
20 cm de longitud y 5 a 6 cm de ancho. En sus
costados se ubican las superficies que se
articulan con las costillas (escotaduras). Las
costillas son huesos planos y largos, que se
doblan hacia adelante. Las 7 primeras (costillas
verdaderas) se extienden desde la columna
vertebral hasta el esterndn, con el que estan
unidas por medio del cartilago costal o costilla
cartilaginosa. Las 4 siguientes se denominan
costillas falsas; no se articulan directamente
con el esterndn, sino que se unen con la
inmediatamente superior (Ultima costilla
verdadera) por medio de un cartilago comun.
Las 2 ultimas son mas cortas que las demas y
no llegan al esternon: se llaman costillas
flotantes.

\

HUESOS DE LA CINTURA ESCAPULAR Y
MIEMBROS SUPERIORES

La cintura escapular u hombro esta constituida
por dos huesos: la clavicula y el oméplato

0 escapula. La clavicula es un hueso largo, con
forma de s italica. Se encuentra entre el
omoplato y el esterndn, con los cuales se
articula. Ubicadas a ambos lados de la columna
vertebral, forman la parte superior de los
hombros. El omdplato es un hueso par con
forma de triangulo, ubicado en la parte
posterior y superior del térax. Se articula con el
hdmero por medio de una superficie céncava:
la cavidad glenoidea. En su cara posterior
presenta una superficie sobresaliente y
aplanada, la espina del oméplato, que termina
en

una ap&fisis voluminosa, el acromion, donde se
articula con la clavicula por medio de

carillas articulares, una capsula articular y
diversos ligamentos.

N
FUNCIONES DE LOS HUESOS

Los huesos cumplen varias funciones:

*Dan forma al cuerpo.

*Soportan y protegen los tejidos blandos.
*Sirven de punto de insercién a musculos,
ligamentos y tendones.

*Les dan estabilidad a las articulaciones
*Constituyen un depdsito de reserva de
minerales que el organismo retira o aporta
segun sus necesidades.

*En ellos se producen los glébulos rojos, los
glébulos blancos y las plaquetas.
*Intervienen en la regulacion del metabolismo
del calcio y el fosforo plasmatico

)
-OSTEOPOROSIS Y OSTEOMIELITIS

La osteoporosis (hueso poroso) es una
enfermedad caracterizada por la pérdida de
masa 6sea, con lo que el hueso se vuelve mas
delgado y fragil, resiste peor los golpes y se
rompe con facilidad.

La osteoporosis se define como la enfermedad
del hueso caracterizada por una menor
resistencia del mismo, que se debe tanto a un
déficit en la densidad mineral (cantidad)

O0sea como a una alteracion en la
microarquitectura (calidad) del hueso, o a
ambos factores, lo que ocasiona una mayor
fragilidad y una mayor predisposicion a sufrir
fracturas ante minimos traumatismos’

MANIFESTACIONES CLINICAS

La osteoporosis es una enfermedad
asintomatica. Por este motivo se le ha llamado
la “epidemia silenciosa”. Es un error considerar
que la pérdida 6sea se acompafa de dolores
musculoesqueléticos, y es relativamente
frecuente que los pacientes sean referidos por
este motivo con la sospecha de osteoporosis,
especialmente mujeres en la peri o

primeros afios de la menopausia.

FACTORES DE RIESGO

Existen ciertos factores como:

-Factores de riesgo sistémicos: : uso de
nicotina, obesidad, desnutricion,

diabetes mellitus, artritis reumatoide, Ulceras
por presion, alergias contra los componentes
del implante, edad y grado de inmunidad del
paciente, uso de drogas intravenosas, hipoxia
cronica, alcoholismo, procesos cancerosos,
falla renal o hepatica.

-Factores de riesgo locales: traumatismo,
hipoperfusién del drea donde ocurre

el traumatismo, estasis venosa, linfaedema
cronico, arteritis, fibrosis, cicatrizacion severa
de una cirugia previa, colocacion de implantes
quirdrgicos

LESIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR (

ESCAPULAR)

[
LUXACION DE HOMBRO

El hombro es una articulacion compleja del
cuerpo humano que esta formada por tres
huesos: escdpula, clavicula y himero. Debido a
su estructura anatémica y a la gran

cantidad de musculos que la componen,
permite la mayor cantidad de movimientos en el
ser humano. Sin embargo, es la que mas se
lesiona.

Las causas mas frecuentes de luxacion de
hombro son los traumatismos. La luxacién del
hombro es una lesién muy dolorosa que ocurre
cuando el humero proximal o “cabeza” se sale
de lugar
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]
DISLOCACION DE HOMBRO

Un hombro dislocado es una lesién en la que el
hueso del brazo superior se sale de la cavidad
con forma de taza que forma parte del
omoplato.

Algunos signos y sintomas de un hombro
dislocado pueden ser:

*Hombro visiblemente deformado o fuera de
lugar

*Hinchazon o hematomas

*Dolor intenso

*Incapacidad de mover la articulacion

]

LESIONES DEL MIEMBRO INFERIOR (
PELVICO)

s
HERIDA

Es la pérdida de la continuidad de la piel
secundaria a un traumatismo. Como
consecuencia, existe un riesgo de infecciony la
posibilidad de lesiones en érganos o tejidos
adyacentes como musculos, nervios o vasos
sanguineos.

[
TRAUMATISMOS OSEOS

Las fracturas son lesiones traumaticas que se
definen como la pérdida de continuidad en

el hueso. La sintomatologia mas frecuente que
acompania a este tipo de lesiones es el

dolor, inflamacién, aparicién de hematomay
marcada impotencia funcional.

En caso de que se tenga que socorrer a un
accidentado en el que se sospeche este tipo de
lesion se tienen que tener en cuenta algunas
consideraciones:

*No movilizar al accidentado si no es
estrictamente necesario.

*Retirar cualquier elemento compresivo (
calzado, elementos de joyeria).

*Explorar la movilidad, sensibilidad y pulso
distales.

*Inmovilizar el foco de la fractura (sin intentar
reducirla), incluyendo las

articulaciones contiguas, con férulas rigidas y
evitando los movimientos de la zona afectada
o moviéndola si es preciso en bloque y bajo
traccion.

*Sj se trata de una fractura abierta, debe
cubrirse la herida con apédsitos estériles antes
de proceder a la inmovilizacién

I
TRAUMATISMOS CARTILAGINOSOS

Los meniscos son estructuras cartilaginosas
con funcién amortiguadora (del choque entre
fémur y tibia) localizadas en el interior de la
rodilla, tanto en la cara interna (menisco
interno) como en la externa (menisco externo).
Otro traumatismo cartilaginoso frecuente es la
[lamada «rétula de condromalacia» que es la
rotura o reblandecimiento del cartilago situado
en la parte inferior de la rétula

)
TRAUMATISMOS MUSCULARES

Los desgarros musculares no son mas que
roturas de las fibras constitutivas de los
musculos que se producen basicamente
durante las practicas deportivas por dos
razones:

preparacion fisica inadecuada (falta de
elongacién y precalentamiento antes de
empezar la

actividad deportiva) y sobreexigencia. Los
musculos mas frecuentemente afectados son
los de la pantorrilla (gemelos) y el muslo (
cuadriceps y abductores).

N
TRAUMATISMOS ARTICULARES

Como su nombre indica, dentro de este
apartado se incluyen aquellos traumatismos
que provocan lesiones en las articulaciones
dseas o en los elementos que las componen.
Dentro de ellas destacan luxaciones y
esguinces. Puesto que un esguince es una
lesion de ligamentos, se puede producir en casi
todas las articulaciones. Las luxaciones son
separaciones permanentes de las superficies
articulares. Cursan con dolor intenso y agudo,
deformidad debida a la pérdida de las
relaciones normales articulares (y que es
claramente identificable comparando su
aspecto con el de la articulacién paralela en el
miembro sano) e impotencia funcional muy
acusada




ANATOMOFISIOLOGIA DE LA
VISTA

El ojo esta protegido de la suciedad y los
cuerpos extranos por las cejas, las pestanas
y los parpados. La conjuntiva es una
delgada membrana que cubre los
parpados y la mayor parte de la superficie
anterior del ojo excepto la pupila. La
glandula lacrimal segrega las lag rimas
que humidifican y lubrican la cérnea. El
globo ocular esta formado por tres capas:
*Esclerotica. Es la capa mas exterior, es
blanca aunque se vuelve transparente
sobre el iris y la pupila formando la
[lamada coérnea.

*Coroides. Es la capa media, contiene
vasos sanguineos y en su parte anterior
esta

modificada formando los cuerpos ciliares
que se unen al iris y al ligamento
suspensorio.

*Retina. Es la capa mas interna y contiene
los fotorreceptores que hacen una unién
con diversas clases de neuronas
constituyendo finalmente el nervio dptico.

[VASCULARIZACION DEL GLOBO OCULAR ]

[ MUSCULOS EXTRAOCULARES ]

Las arterias del globo ocular son ramas de
la arteria oftalmica, rama de la cardtida
interna.

*Arteria central de la retina: Penetra a
través del Nervio optico y es una rama
terminal. Nutre las capas mas internas de
la retina, excepto la zona de los
fotorreceptores, que es nutrida por la
coroides.

*Arterias ciliares posteriores: Atraviesan la
esclerdtica alrededor de la lamina cribosa.
Existen dos tipos: cortas y largas. De las
cortas es importante la Coriocapilar, que
nutre la capa de fotorreceptores y el EPA.
Las largas forman el circulo arterial mayor
del iris

*Arterias ciliares anteriores: Son ramas
terminales de las arterias de los musculos
rectos.

Recto superior: Elevador, aductor (hacia
dentro) e inciclotorsor.

*Recto lateral: Abductor (hacia fuera).
*Recto medio: Aductor.

*Recto inferior: Depresor aductor y
exciclotorsor.

*Oblicuo superior: Depresor, abductor e
inciclotorsor.

*Oblicuo inferior: Elevador, abductor y
exciclotorsor

[INERVACION]

*111 PAR (MOC): Rectos superior, medio e
inferior. Oblicuo inferior y elevador del
parpado superior.

*IV PAR (PATETICO): Oblicuo superior.
*VI PAR (MOE): Recto lateral.
*Simpatico: Musculo de Muller (ayuda al
elevador)

GLAUCOMA

Glaucoma es el término empleado para
definir el aumento de presién intraocular (
PIO) de

etiologia muy diversa, qua cursa con
alteracion en el nervio 6ptico (neuropatia
Optica),

que queda reflejada en el estudio
campimeétrico. La etiopatogenia del
glaucoma radica en

la dificultad de salida del humor acuoso
por el trabeculum, y el tratamiento de la
enfermedad esta enfocado hacia la
disminucioén de la producciéon del humor
acuosoy en

facilitar la salida del mismo

*EXisten numerosas clasificaciones, pero a
efectos practicos distinguiremos:
*Glaucoma cronico simple o Glaucoma de
angulo abierto.

*Glaucoma agudo o de dngulo cerrado.
*Glaucomas mixtos.

*Glaucomas secundarios

CUIDADO A PACIENTES CON PROBLEMAS
EN LOS ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

[QU ERATOCONJUNTIVITIS SICCA ]

Se define el ojo seco como una alteracion
en la pelicula lagrimal que motivaria el
dano en la superficie interpalpebral ocular
suficiente para producir molestias 'y
disconfort ocular. El ojo seco es una de las
patologias mas frecuentes en las consultas
de oftalmologia

PROCESOS INFLAMATORIOS E
INFECCIONES OFTALMOLOGICAS

[ENFERMEDADES ALERGICAS OCULARES ]

Las enfermedades alérgicas oculares son
uno de los problemas oftalmolégicos mas
frecuentes en todo el mundo y abarcan
desde reacciones leves o moderadas como
conjuntivitis alérgica estacional o perenne
hasta secreciones mucosas de la
queratoconjuntivitis primaveral o los
problemas corneales con afectacion de la
vision en la queratoconjuntivitis atopica. La
conjuntivitis alérgica perenne estacional y
la conjuntivitis atopica constituyen el 50%
de todas las conjuntivitis alérgicas y son las
que mas frecuentemente se asocian con la
fiebre del heno. El polen, el polvo y otros
contaminantes constituyen los principales
antigenos exogenos de estas alteraciones.
Los farmacos oftalmicos no son causa
frecuente de conjuntivitis alérgica aunque
si pueden producirla la neomicina,
sulfonamidas, atropina y tiomerosal. La
conjuntivitis primaveral es habitualmente
una inflamacion bilateral que afecta
principalmente a los adolescentes
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La mayoria de infecciones oculares son
producidas por bacterias y con menor
frecuencia por virus. Por el contrario, las
infecciones por hongos son rarasy en la
mayoria de los casos son debidas a
gérmenes oportunistas. Dentro del amplio
capitulo de las infecciones oculares
incluiremos las externas y anteriores,
internas y posteriores, perioculares y
orbitarias

[INFECCIONES OCULARES ]

[CONJUNTIVITIS ]

Es toda afeccion conjuntival originada
tanto por microorganismos infecciosos
como por causas inflamatorias (alergias,
toxinas, traumatismo, enfermedades
sistémicas, etc.). Las conjuntivitis
bacterianas agudas (catarral) pueden
tener diferente etiologia siendo los
gérmenes mas frecuentes Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes y Haemophilus
influenzae. Por

ultimo, Moraxella lacunata es la causa mas
frecuente de blefaroconjuntivitis angular
en adolescentes.

QUERATITIS

La queratitis bacteriana es la invasion
microbiana de la cérnea que conduce,
segun su virulencia y patogenicidad, a la
formacion de un absceso estromal

asociado a signos y sintomas inflamatorios.

A diferencia de las conjuntivitis
bacterianas, son de extrema gravedad
conduciendo en ocasiones a la afectacion
de toda la cornea a incluso perforacion

y pérdida del ojo. Precisan pues, una
confirmacion clinica correcta, un
tratamiento antibidtico que puede ser
multiple y por diferentes vias de
administracion y, siempre que

sea posible, determinar el agente
etiolégico. Los gérme-nes mas
frecuentemente aislados son: neumococo,
S. aureus, S. epidermidis, Pseudomonas
aeruginosa, Moraxella, enterobacterias y
estreptococo beta hemolitico. La rotura de
epitelio de la cérnea facilita la adherencia
bacterianay la invasion del estroma
corneal.

ALTERACIONES
OFTALMOLOGICAS QUE
REQUIEREN CIRUGIA

AMBLIOPIA

La ambliopia es la reduccion uni o bilateral
de la AV a pesar de una correcciéon optica
apropiada.Aunque en algunas ocasiones
puede producirse en ambos ojos,
generalmente sélo se presenta en uno.

[La ambliopia se clasifica en ]

Ambliopia estrabica
Ambliopia por anisometropia
Ambliopia por privacion de estimulo

[ESTRABISMO ]

El estrabismo es la pérdida de paralelismo
de los ejes visuales con alteracion de la
vision binocular. El estrabismo plantea
diferentes problemas: la pérdida de la
funcion binocular, la reduccion de la vision
del ojo desviado (ambliopia u ojo vago) y el
aspecto estético desfavorable.También se
produce una alteracion en la visidon en
relieve y en la vision de precision. Para
tener vision binocular es necesario que las
imagenes percibidas con cada ojo sean
semejantes en tamano, forma, color e
intensidad y que el equilibrio del sistema
sensorial y motor sea perfecto.
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