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GLAUCOMA

+ La etiopatogenia del glaucoma radica en la dificultad de
salida del humor acuaso por el trabeculom vy el
tratamiento de la enfermedad esta enfocado hacia la
disminucién de la produccion del humor acuoso y en
facilitar la salida de si mismo.

s la PIO esta determinada por la velocidad de produccion
del humor acuoso en el epitelio del cuerpo ciliar v por la

* Es el aumento de presion de
etiologia muy diversa que
cursa con alteracion en el
nervio optico que queda
reflejada en el estudio

campimetro , ) o .
resistencia y la dificultad en su drenaje
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LY QUERATOCONJUNTIVITIS SICCA
Q¥
Q Se define el ojo seco como una Es muy importante averiguar si esta
0 alteracién en la pelicula molestia de sequedad esta asociada
- lagrimal que motivarfa el dafo Hinkcamente al EHEE problema
— en la superficie Inter palpebral mas general, un sintoma de una
@ ocular suficiente para producir enfermedad que puede ser mas
‘E molestias y disconfor ocular extensa y mas grave

* ENFERMEDADES ALERGICAS OCULARES

Son uno de los problemas
oftalmelogicos mas frecuentes
en todo el mundo y abarcan
desde reacciones leves hasta
moderadas como conjuntivitis,
alergica estacional, o perenne
hasta secreciones mucosas de
la queratoconjuntivitis

« La conjuntivitis primaveral es habitualmente
una inflamacion bilateral que afecta
principalmente a los adolescentes.

« Laenfermedad es estacional y tiene un pico
de actividad en los meses caluroses del afo.

+ la queratoconjuntivitis atopica representa un
estado de hipersensibilidad adquirida por
antigenos especificos

¥ INFECCIONES OCULARES
La mayoria de las infecciones oculares Conjuntivitis es toda afeccién conjuntival
son producidas por bacterias y con originado por tanto microorganismo infeccioso
menor frecuencia por virus, por el por las causas inflamatorias de (alergias, toxinas,
contrario, las infecciones por hongos traumatismos, enfermedades sistémicas, etc)

son raras y en la mayoria de los casos
son debidas a gérmenes oportunistas
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Alteraciones oftalmologicas que

requieran cirugia
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AMBLIOPIA

* se caracteriza por la pérdida Ambliopia por anisometropia: ocurre en paciente con miopia
unilateral de la vision como unilateral intensa o con astigmatismo grave como resultado de
resultado de una fijacion recibir constantemente imagen borrosa de un objeto.
exclusiva con el ojo dominante
de modo prolongado y Ambliopia por privacion de estimulo: Ocurre en un lactante que
supresion de |as imagenes en nace con una opacidad macular congénita ptosis unilateral,
el ojo desviado cicatriz corneal ptosis unilateral, cicatriz corneal, o catarata que

impiden que la imagen visual adecuada alcance la retina

ESTRABISMO

Es la pérdida del paralelismo de los ejes ~ Para tener vision plnf:cular e
visuales con alteracion de la visién necesario que las imagenes percibidas
binocular, el estrabismo plantea en cada 0jo sean semejantes en
diferentes problemas, la perdida de la tamano, forma, color, densidad, y
funcién binocular, la reduccin de la equilibrio del sistema sensorial y motor
vision del ojo desviado y el aspecto sea perfecto.

estético desfavorable

LACERACIONES CONJUNTIVALES
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La herida que afectan a la conjuntiva + Lo trataremos con pomada antibidtica de
ocular produce dolor y sensacion de aureomicina cada 8 horas durante U-7 dias si
Cuerpo extrano tras un traumatismo la laceracion es de gran tamafio 1cm o mas
ocular. a la exploracion podemos debe suturarse en el quirGfano, pero la

observar una herida que deja ver la mayoria se cura sin preparacién quirirgica
esclera blanca subyacente y que tife

con fluoresceina

RETINOBLASTOMA

La edad de presentacion es alrededor de 18 meses siendo raro su descubrimiento mas
alla de los 7 afios, el 6% es hereditario y se sospecha por leucocoria en 50-60%,
estrabismos en 20% o signos evitativos en el segmento anterior.

se observa una masa blanquecina que segOn su forma de crecimiento puede
acompanarse de desprendimiento de retina o crecimiento endofitico.

A\

- ________________________________________________________________________________________|
UNIVERSIDAD DEL SURESTE 3



