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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 cornea. El globo ocular esta formado por tres capas:

GLOBO OCULAR J Esclerotica. Es la capa mas exterior, es blanca
aunque se vuelve transparente

3 CAPAS

sobre el iris y la pupila formando la llamada cérnea.
CAPA  EXTERNA:

Escleray cornea . . .

capa  meoia | ® Coroides. Es la capa media, contiene vasos
(Uvea) Cuerpo ’ . /

cliar s, coroides | SANGUINEOS y en su parte anterior esta

CAPA  INTERNA:

o modificada formando los cuerpos ciliares que se unen

al iris y al ligamento

La cornea s la mds potente

suspensorio.

e Retina. Es la capa mas interna y contiene los fotorreceptores que hacen una
unién con diversas clases de neuronas constituyendo finalmente el nervio ptico.
Las camaras del ojo son dos. La cdmara anterior esta llena de liquido claro denominado
humor acuoso y la camara posterior que esta llena de una sustancia gelatinosa llamada
humor vitreo, que ayuda a mantener el cuerpo ocular.
El iris es una membrana coloreada, en forma de anillo, con musculos que controlan el
tamano de la pupila que es el espacio central del iris. Esta pupila varia en tamano en
respuesta a la intensidad de la luz y al enfoque.
El cristalino es una estructura biconvexa y transparente situada detras del iris y que
separa las camaras anterior y posterior. Se compone de células epiteliales y su elasticidad

le permite cambiar de forma, haciéndose mas 0 menos
convexo. Cuanto mayor es la

Retina

convexidad mayor es la refraccién que es el /.
. f

rayos luminosos atravesando la il
\

3

Macula Paso de

Cérnea

curvatura del ojo.

Esclerdtida

Nervio Optico
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La agudeza visual disminuye rapidamente a partir de los 50 anos. A partir de los 70 la
mayoria de las personas necesitan ayudas para poder ver. Se producen cambios
estructurales: la retina pierde células, las pupilas disminuyen de tamano, el cristalino se
hace menos elastico y mas opaco y la cérnea se aplana. La vision periférica se reduce con
la edad y las secreciones también disminuyen, produciéndose menos lagrimas que ademas
tienden a evaporarse mas rapidamente. A pesar de esto, si hay una obstruccion de los
conductos lacrimales se producira un lagrimeo constante y molesto.
VASCULARIZACION DEL GLOBO OCULAR

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

e Arteria central de la retina: Penetra a través del Nervio 6ptico 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.

e Arterias ciliares posteriores: Atraviesan la esclerotica 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 (epitelio pigmentario
de la retina). Las largas forman el circulo arterial mayor del iris.

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

MUSCULOS EXTRAOCULARES Arteria supratroclear Arteriasupraorbitari:n s i
Arteria dorsal /
. de la nariz Arteria cigomaticofacial

e Recto superior: Elevador, aductor Y / Conductos

/ en el hueso
e cigomético

‘Arteria cigomaticotemporal

(hacia dentro) e inciclotorsor.
e Recto lateral: Abductor (hacia fuera).  adedss  [Anterior =

. etmoidales |
e Recto medio: Aductor. Gondctos |
del etmoides Posterior =

Arteria ciliar posterior larga

= Arteria central de la retina

Aa meningea media

Arteria lagrimal

e Recto inferior: Depresor aductor y
exciclotorsor.
e Oblicuo superior: Depresor, s
. . posterior corta
abductor e inciclotorsor.

Nervio 6ptico £
(NC II)

Arteria oftalmica !__Arteria carétida interna

e Oblicuo inferior: Elevador, abductor y
exciclotorsor.

PROCESOS INFLAMATORIOS E INFECCIONES OFTALMOLOGICAS
GLAUCOMA

Glaucoma es el término empleado para definir el aumento de presion intraocular (PIO) de
-
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Humor
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etiologia muy diversa, qua cursa con alteracion en el nervio optico (neuropatia optica),
que queda reflejada en el estudio campimétrico. 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 disminucion dela
produccién del humor acuoso y en
facilitar la salida del mismo. La PIO esta
determinada por la velocidad de produccién del
humor acuoso en el epitelio del cuerpo ciliary = o= e . porla

resistencia y dificultad en su drenaje.

Se da, por lo tanto, un compromiso entre la produccién y la eliminacion del mismo. La
importancia de esta enfermedad es manifiesta en cuanto supone la segunda causa de
ceguera en los paises desarrollados, circunstancia que puede ir en aumento dada la mayor
esperanza de vida de la poblacion.

e Existen numerosas clasificaciones, pero a efectos practicos distinguiremos:

e Glaucoma croénico simple o Glaucoma de angulo abierto.

e Glaucoma agudo o de angulo cerrado

e Glaucomas mixtos.

e Glaucomas secundarios.

e El glaucoma cronico simple es una enfermedad muy
frecuente, con una incidencia cercana

0Ojo sano Glaucoma

‘ \ Nﬁ;ﬁ:&: e al 4% de la poblacion mayor de 40 afios. Su

optico

5 tratamiento es médico en principio,

/‘\ e precisando tratamiento quirurgico cuando el primero
no basta para mantener los valores

~ 4

e de PIO o cuando los campos visuales del paciente se

deterioran.

e El glaucoma agudo se desencadena de forma brusca cuando se interrumpe el paso
de

e humor acuoso hacia el trabéculo. Ello es debido a que, en estos pacientes, la
camara

e anterior es estrecha, de manera que al producirse por cualquier causa cierto
grado de

e midriasis, se repliega el iris hacia el angulo, tomando aquel contacto con la cornea
en toda

1 ———
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e su circunferencia, bloqueando asi el paso del humor acuoso hacia el angulo
camerular.

QUERATOCON]JUNTIVITIS SICCA

Se define el ojo seco como una alteracion en la pelicula lagrimal que motivaria el dafo 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. Hasta

un 30% de las personas que acuden a la consulta lo
hacen por este motivo, sobre todo

personas mayores, si bien se manifiesta con gravedad
en un porcentaje mucho menor. Es

muy importante averiguar si esta molestia de sequedad
esta asociada Unicamente al ojo o

es un problema mas general, un sintoma de una
enfermedad que puede ser mas extensa y

WS mas grave (Sindrome de Sjogren, agentes fisicos,
hiposecrecion por farmacos, infecciones,

etc.).

ENFERMEDADES ALERGICAS OCULARES

Las enfermedades alérgicas oculares son uno de los problemas oftalmolédgicos 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 afectacién de la vision en la

S - S " i\
queratoconjuntivitis atopica. La conjuntivitis alérgica ‘
perenne estacional y la conjuntivitis : Sy e
atopica constituyen el 50% de todas las conjuntivitis /ry ; [
alérgicas y son las que mas Vi z | ’

frecuentemente se asocian con la fiebre del heno. El
polen, el polvo y otros

contaminantes constituyen los principales antigenos
exogenos de estas alteraciones. Los
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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 inflamacién bilateral que afecta principalmente a los adolescentes.
CON]JUNTIVITIS

) __,, Es toda afeccion conjuntival originada tanto por microorganismos
3 tipos de conjuntivitis . i
mas comunes 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,

Tu doctor
de 105 0jos | e

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, segln 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 de toda la cornea a incluso perforacion

y pérdida del ojo. Precisan pues, una
confirmacion clinica correcta, un
tratamiento

diferentes vias de administracion y,
siempre que

antibiotico que puede ser multiple y por ’

sea posible, determinar el agente
etiologico. 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 cornea facilita

la adherencia bacteriana y la invasion del estroma corneal.
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UVEITIS ANTERIOR

Las uveitis se clasifican en anteriores y posteriores. La anterior se refiere a inflamacion del
iris (iritis) y el cuerpo ciliar (iridociclitis). La posterior es una inflamacién de la coroides
(coroiditis), retina (retinitis), ambas (coriorretinitis, retinocoroiditis) e incluso del humor
vitreo (vitritis). El virus herpes simple tipo | es el principal causante de la uveitis anterior.
Generalmente se acompana de queratitis dendritica. La tuberculosis también puede causar
una iridociclitis de tipo granulomatoso. Entre los hongos, C. albicans es un patogeno

oportunista que, en sujetos inmunodeprimidos, puede causar uveitis anterior.
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