Mi Universicad

Alumno: Nancy zaraus Velazquez

Nombre del tema: Patologias mas comunes que causan
ceguera en el adulto mayor

Parcial: Unico

Nombre del profesor: Cecilia de la cruz Sanchez
Nombre de la licenciatura: Enfermeria
Cuatrimestre: Sexto cuatrimestre

Lugar y fecha: Pichucalco, Chiapas a 24 de julio del 20225



Degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)

Vasos io
sanguineos Degeneraclon macular seca

Es una patologia degenerativa ocular que consiste
en lesién o deteriodo de la macula(responsable de
la vision central).
Tipos de DMAE
«» Seca o0 atréfica: es el tipo mas frecuente y
se asocia con pequefios depdsitos
amarillos en la macula que se llaman Degeneracién macular hiimeda
drusas presenta perdida visual gradual y
lenta. Etapas de la DMAE: temprana,
intermedia y avanzada.

Nervio
optico

<» Humeda : es la menos comdn y la mas “7) \n -9 IMO
agresiva se desarrolla con la formacién de | —— i
vasos sanguineos anormales en la parte o gdoningind i
superior del ojo y cuando estos empiezan a
presentar fuga liquida ocasiona distorsion Cuales son los sintomas de la DMAE
de la retina.
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% Rejilla de Amster. T e

<+ Oftalmoscopia.

< Angiografia.

% OCT.
Tratamiento

< DMAE seca : actualmente no existe ningun
tratamiento para tratar la, solo se le puede
recetar suplementos nutricionales en las
fases iniciales para enlentecer su

.
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evolucion.

< DMAE huameda: farmacos anti
angiogénicos (anti-VEGF),terapia
fotodinamica(TFD),fotocoagulacion laser y
cirugia.

Cuidados de enfermeria
Educacion del paciente
Informacion sobre la DMAE.
Importancia del seguimiento médico.
Uso de la rejilla de Amsler
Factores de riesgo.
Opciones de tratamiento.
Adaptacion ala perdida visual
% Ayudas para la baja vision.
Entorno adaptado.
“ Apoyo emocional.
Promocion de un estilo de vida saludable
+ Dieta.
% Ejercicio.
« Control de factores de riesgo.
% Proteccion solar.
Higiene
Administracion de medicamento.
Movilizacién y traslado.
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Retinopatia diabética

Retinopatia diabética

No proliferativa Proliferativa Es una complicacion microvascular cronica especifica

Microhemorragias  Exudados Hemorragias de la diabetes que afectan los vasos de la retina.

e Clasificacion

*» Retinopatia diabética proliferativa: implica la
presencia de neovascularizacion, se divide también
de acuerdo con la progresion de su severidad y del
riesgo para desarrollar perdida severa de la vision o

Aneurismas

ceguera.
% Retinopatia diabética no proliferativa: se divide
Exudados _ en
duros DX Clecad en Vascularizacign 1. Leve: consiste en la presencia de micro
aneurisma.
Visién borrosa 2. Moderada: existen micro aneurisma y <20
Cicatrizacion g hemorragias por cuadrante del fondo.
_ Infeccion fangica 3. Severa: en la que se observa lo anterior
& que provoca e . .
SlAvoinas picaztn on o pi mas anormalidades microvasculares
de la intrarretinianas.
S e . .
" ¢ Sintomas y signos
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i i o S '\ resseee %+ Aparicién de miodesopsias.
gligbeticd constante % Vision borrosa.

% Areas de la vision oscura.

frecuente

fr
m ’ Entumecimiento + Dificultad para percibir los colores.
Miccién de manos y pies .:' Ceguel‘a

Diagnostico
* Angiografia fluoresceinica.
«» Tomografia de coherencia 6ptica(OCT).
% Angio-oct.
+ Ecografia.
«» Examen de fondo de ojo con dilatacién de pupilas.
Tratamiento
* Los casos leves se pueden tratar mediante un
control cuidadoso de la diabete.
% En los casos mas grave puede necesitar un
tratamiento con laser o cirugia.
Cuidados de enfermeria
Educacion del paciente :
< Control de glucosa
< Control de la presion arterial y el colesterol
< Dietay ejercicio
< Importancia de los exadmenes oftamologogicos
X
X3

Reconocimiento de sintomas
Manejo de medicamento.
Cuidados especificos:
% Evaluacion visual,
% Detencion de edema macular diabético
+ Clasificacién de la retinopatia
% Seguimiento educacién sobre el tratamiento
% Apoyo emocional.




Glaucoma

Es una enfermedad ocular que se caracteriza por
aumento de la presion intraocular, dafio al nervio éptico y
disminuciéon del campo visual, generando una perdida
irreversible de la vision.
Tipos de glaucoma

% Glaucoma cronico de angulo abierto: se produce
gradualmente cuando el ojo no drena el fluido tan
bien como deberia(similar a un drenaje atascado)
como resultado la presién del ojo aumenta y
empieza a dafar el nervio éptico.
Glaucoma de angulo cerrado(glaucoma de angulo
estrecho): se produce cuando el iris de una
persona esta muy cerca del angulo de drenaje en
el ojo, el iris puede bloquear el &ngulo de drenaje.
Causas
Tener mas de 40 afios.
Antecedentes familiares.
Presion ocular alta.
Hipermetropia.
Entre otros.
Sintomas y signos
Perdida de la vision.
Vision temporal borrosa o nublada.
Dolor en los ojos o a su alrededor.
Halos de colores.
Nausea o vomito a acompafiado con dolor ocular.
Entre otros.
Diagnostico
Medicion de la presién intraocular (tonometria).
Evaluacién del nervio 6ptico.
Pruebas del campo visual.
Gonioscopia.
Medicién del espesor de la cornea(taquimetria).
Tratamiento
% Pilocarpina
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% Dexametasona.

% B — bloqueantes/ a adrenérgicos.

% Diuréticos Iv: manitol 20%,acetazolamida o
furosemida.

% Quirargico definitivo: iridotomia bilateral y laser
YAG.

Glaucoma

Nervio dptico Nervio dptico
sano con glaucoma
Tipos de glaucoma
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Dolor

Ojo rojo de cabeza

Gotas oftalmicas




Cuidados de enfermeria
Evaluacién y seguimiento:

« Medir la presion intraocular regularmente y
comunicar resultado al oftalmélogo.

% Evaluar agudeza y el campo visuales para
detectar cambios y adaptar el tratamiento.

« ldentificar y registrar cualquier alteracion
visual reportada por el paciente.

% Valorar la capacidad del paciente para realizar
actividades diarias y adaptar el entorno si es
necesario.

Administracion de medicamento:

< Ensefar al paciente la técnica correcta para la
aplicacion de los medicamentos.

% Hay que asegurar que el paciente comprenda
la importancia de la adherencia al tratamiento
y los posibles riesgos de suspenderlo.

* Informar sobre los posibles efectos
secundarios de los medicamentos y cémo
manejarlo.

Educacion y apoyo:

% Informar al paciente sobre la naturaleza
crénica del glaucoma y la importancia del
seguimiento regular.

% Ensefar estrategias para reducir la presion
intraocular y una buena higiene bucal.

«+ Proporcionar apoyo emocional y recursos
para ayudar afrontar la enfermedad.

% Recomendar la participacibn de grupo de
apoyo o programa educativo sobre glaucoma.

Promocion de habitos saludables:

% Fomentar una dieta equilibrada y practica de
ejercicio fisico.

« Informar sobre la importancia de evitar
consumo excesivo de cafeina y alcohol.

% Aconsejar sobre la importancia de evitar con
consumo de esteroides sin supervision
médica.

Adaptacion del entorno:

« Asegurar una iluminaciébn adecuada para
facilitar la vision.

« Eliminar obstéculos y riesgos de caidas en el
hogar.

«» Promocionar apoyo para realizar actividades
diarias como vestirse, bafiarse y comer.

Comunicacion:

% Mantener una comunicaciéon abierta y clara
con el paciente y con la familia.

« Faciltar la comunicaciobn con otros
profesionales de la salud involucrado con el
cuidado del paciente.



Catarata

Es la opacidad del cristalino del ojo que no permite la
entrada de luz en el globo ocular, impidiendo enfocar
las imagenes.
Tipos de cataratas
« Catarata nuclear: Afecta el centro del cristalino.
« Catarata cortical: Afecta los bordes del
cristalino.
% Catarata subcapsular: La capacidad se localiza
detras de la capsula posterior del cristalino.
Factores de riesgo

< Envejecimiento. SUBCAPSULAR
% Diabetes. NUCLEAR CORTICAL POSTERIOR
< Obesidad. Vision borrosa Deslumbramiento Comun en pacientes
< Presion arterial alta. Dificultad para ver en Halos alrededor de las con diabetes

. poca luz luces
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Beber alcohol en exceso.
Exposicion excesiva a la luz del sol.
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< Lesion o inflamacién anterior al ojo. Factores de riesgo:
“ Entre otros.

. , Exposicion
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<» Ve una aureola alrededor de las luces. lesion ocular o alta comolos

cirugia de ojos corticoesteriodes
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Ve doble y desaparece a medida que la catarg
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% Examen con lampara de hendidura.
“ Examen de la retina.
Tratamiento
“ La 9gtarata no tiene tratamiento me<_1I|E:o._ : s viioh Sens,m"dad
% El Gnico tratamiento existente es quirdrgico,es Visién doble  Visién borrosa  en la noche

decir extraer el cristalismo opacificado y

sustituirlo por una lente intraocular transparente. i
Prevencion : =
“ Aun no se puede prevenir la cataratas o ‘

ralentizar su desarrollo por ello se requiere.
Examen de la vista regulares.

Dejar de fumar.

Control de otros problemas de salud

Dieta saludable.

Entre otros.

7
0’0

X3

*

X3

*

X3

8

X3

8

Y BT,
/A
# /’/ i
P )
F7- A

2]

Oftalmotips
para prevenir la Catarata
Protege tus Evita Consume

ve 1 e

Ojos del sol fumar y beber VitaminaCy E



Cuidados de enfermeria
Cuidados preoperatorios:
Evaluacién:
< Determinar la capacidad visual del paciente para
identificar riesgos y posibles lesiones.
Educacion:

% informar al paciente sobre el procedimiento
quirdrgico, los riesgos y beneficios, y los
cuidados postoperatorios hecesario.

Administracién de medicamentos:

% si es necesario, administrar medicamentos

preoperatorios segun las indicaciones médicas.
Control de ansiedad:

< Brindar apoyo emocional y ayudar al paciente a

manejar la ansiedad preoperatoria.
Cuidados postoperatorios:
Proteccién ocular:

“ Instruir al paciente sobre el uso de protectores
oculares, como parches o gafas, para proteger el
0jo operado de lesiones y luz brillante.

Administracién de medicamentos:

“ Instruir al paciente sobre la administracion
correcta de gotas oftadlmicas recetadas, como
antibiéticos y esteroides.

Prevencion de infecciones:
% Ensefar al paciente sobre la importancia de
salokolon o mantener una buena higiene ocular y evitar
frotarse los ojos.
Control del dolor:

“ Administrar analgésicos segun sea necesario y

monitorizar el dolor postoperatorio.
Restricciones de actividades:

“ Informar al paciente sobre las restricciones de
actividades, como evitar esfuerzos fisicos
intensos, levantar objetos pesados y sumergir la
cabeza en agua.

Educacion sobre el seguimiento:

“ Explicar la importancia de las citas de
seguimiento con el oftalmologo para evaluar la
recuperacion y detectar complicaciones.

Apoyo emocional:

< Brindar apoyo emocional y abordar cualquier

inquietud o ansiedad que puede surgir durante la

recuperacion.
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