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-2.1.3.12.5.7)- Enlaces Externos.
-2.1.3.12.6)- RETINOPATIA HIPERTENSIVA.

-2.1.3.12.6.1)- Concepto.

-2.1.3.12.6.2)- Clasificacién.
-2.1.3.12.6.2.1)- Clasificacidn de Keith - Wagener - Barker.

-2.1.3.12.6.2.2)- Clasificacion de la Sociedad Americana de Oftalmologia.
-2.1.3.12.6.2.3)- Clasificacion de Sanchez-Salorio.

-2.1.3.12.6.2.4)- Otras Clasificaciones.

-2.1.3.12.6.3)- Epidemiologia.

-2.1.3.12.6.4)- Etiologia.

-2.1.3.12.6.5)- Patogenia.
-2.1.3.12.6.6)- Anatomia Patolégica.

-2.1.3.12.6.6.1)- Cruces Arteriovenosos Patoldgicos.
-2.1.3.12.6.6.2)- Disminucion Generalizada del Calibre Arteriolar.
-2.1.3.12.6.6.3)- Disminucion Focal del Calibre Arteriolar.
-2.1.3.12.6.6.4)- Irregularidades del Trayecto Vascular.
-2.1.3.12.6.6.5)- Alteraciones del Reflejo Vascular.
-2.1.3.12.6.6.6)- Aneurismas Retinianos.

-2.1.3.12.6.6.7)- Hemorragias.

-2.1.3.12.6.6.8)- Exudados.

-2.1.3.12.6.6.9)- Edema de Papila.

-2.1.3.12.6.7)- Cuadro Clinico.

-2.1.3.12.6.8)- Diagnéstico.

-2.1.3.12.6.8.1)- Estudios de Laboratorio y Gabinete.
-2.1.3.12.6.9)- Tratamiento.

-2.1.3.12.6.10)- Prondstico

-2.1.3.12.6.11)- Profilaxis.
-2.1.3.12.6.12)- Véase También.

-2.1.3.12.6.13)- Notas y Referencias.
-2.1.3.12.6.14)- Enlaces Externos.
-2.1.3.12.7)- ENFERMEDAD AGUJERO MACULAR .
-2.1.3.12.7.1)- Sintomas.

-2.1.3.12.7.2)- Clasificacién.

-2.1.3.12.7.3)- Causas.

-2.1.3.12.7.4)- Explicacién.

-2.1.3.12.7.5)- Diagnéstico.

-2.1.3.12.7.6)- Tratamiento.

-2.1.3.12.7.7)- Referencias.

-2.1.3.12.8)- RETINITIS.

- 2.1.3.12.8.1)- Referencias.

-2.1.3.13)- ENFERMEDADES DE PARPADOS.
-2.1.3.13.1)- Etimologia.

-2.1.3.13.2)- Anatomia.

-2.1.3.13.3)- Patologias.

-2.1.3.13.4)- Véase También.

-2.1.3.13.5)- Referencias.
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-2.1.4)- Véase También.

- 2.1.5)- Referencias.

- 2.1.6)- Enlaces Externos.

-2.1.4)- Véase También.

- 2.1.5)- Referencias.

- 2.1.6)- Enlaces Externos.

-TOMOII -

-CAPITULO Il : 3)- OPTOMETRIA.
-3.1)- OPTOMETRIA.

- 3.1.1)- Optometrista.

-3.1.1.1)- Véase También.
-3.1.1.1.1)- CAMPIMETRIA.

-3.2)- CAMPIMETRIA.

-3.2.1)- Uso Clinico.

-3.2.1.1)- Campimetros.

-3.2.1.2)- Validacién de Perimetros.
-3.2.1.3)- Condiciones Exploratorias.
-3.2.2)- Campimetria en el Glaucoma.
-3.2.2.1)- Fase Oculta.

-3.2.2.2)- Umbrales Aumentados.
-3.2.2.3)- Deterioro Progresivo.

-3.2.3)- Referencias.

-3.2.4)- Véase También.

- CAPITULO IV - 4) - 0JO ANIMAL.
-4.1)- Evolucion

-4.1.1)- Invertebrados.
-4.1.1.1)- Artropodos.
-4.1.1.1.1)- Cefalépodos.
-4.1.1.1.2)- Araias.

-.4.1.2)- Vertebrados.

-4.1.2.1)- Peces.

-4.1.2.2)- Anfibios.

- 4.1.2.3)- Reptiles

-.4.1.2.4)- Aves.

-4.1.2.5)- Mamiferos.

-4.1.3)- Referencias.

-4.1. 4)- Enlaces Externos.

- CAPITULO V: 5)- 0JO HUMANO.
-5.1)- Estructura.

-5.1.1)- Embriologia.

-5.1.2)- Polo Anterior.

-5.1.3)- Humor vitreo y Retina.
-5.1.4)- Otros Segmentos del Ojo Humano.
-5.2)- Funcionamiento del Ojo.
-5.2.1)- Pupila e Iris.

-5.2.2)- Cérnea y Cristalino.
-5.2.3)- Acomodacién.
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-5.2.4)- Retina.

-5.2.5)- Conos y Bastones.

-5.2.6)- Musculatura Extrinseca.
-5.2.7)- Vias Visuales.

-5.3)- Orbita.

-5.4)- Examen del Ojo.

-5.4.1)- Examen Funcional.
-5.4.2)- Examen Externo.

-5.4.3)- Examen del Polo Anterior.
-5.4.4)- Fondo de Ojo.

-5.4.5)- Otros Examenes.
-5.5Principales Defectos y Enfermedades del Ojo

-5.5.1)- Ceguera.
-5.5.2)- Miopia.
-5.5.3)- Hipermetropia.
-5.5.4)- Astigmatismo.
-5.5.5)- Presbicia.
-5.5.6)- Daltonismo.
-5.5.7)- Catarata.
-5.5.8)- Conjuntivitis.
-5.5.9)- Glaucoma.
-5.5.10)- Otros Defectos y Enfermedades.
-5.6)- Véase También.
-5.7)- Referencias.

-5.8)- Enlaces Externos.

- CAPITULO VI- 6)- PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS.

-6.1)- ANGIOGRAFiIA CON FLUORESCEINA
.-6.1.1)- Descripcion.

-6.1.2)- Véase También.

-6.1.2.1)- FONDO DE 0JO.
-6.1.2.1.1)- Métodos.

-6.1.2.1.2)- Véase También .

-6.2)- GRILLA DE AMSLER.

-6.2.1)- Véase También.

- 6.2.2)- Enlaces Externos.

-6.3)- LAMPARA DE HENDIDURA.
-6.3.1)- Referencias.
-6.4)-OFTALMOSCOPIO.

-6.4.1)- Historia.

-6.4.2)- Caracteristicas.

-6.4.2.1)- Macula Latea.

- 6.4.2.1)- MACULA LUTEA.
-6.4.2.1.1)- Caracteristicas.
-6.4.2.1.2)- Zonas en Que se Divide.
-6.4.2.1.3)- Degeneracion Macular.
-6.4.2.1.4)- Véase También.

- 6.4.2.1.5)- Referencias
-6.4.2.1.5.1)- Bibliografia.
-6.4.2.1.6)- Enlaces Externos.
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- 6.4.3)- Manejo.

-6.4.4)- Examen del Fondo de Ojo.
- 6.4.5)- Véase También.

-6.4.5.1)- OTOSCOPIO-
-6.4.5.1.1)- Definiciones.

-6.4.5.1.2)- Caracteristicas Técnicas.
-6.4.5.1.3)- Manejo.

-6.4.5.1.3.1)- Otros Usos..

-6.4.5.1.4)- Enfermedades.

-6.4.5.1.5)- Véase También.

- 6.4.5.1.5.1)- CABAS O MALETIN MEDICO

-6.4.5.1.5.1.1)- Medicina.

-6.4.5.1.5.1.2)- Contenido de un Maletin Médico.

-6.4.5.1.5.1.2.1)- Material Administrativo.
-6.4.5.1.5.1.2.2)- Material Para Diagnosticar.
-6.4.5.1.5.1.2.3Material Para Explorar.
-6.4.5.1.5.1.2.4)- Material Para Tratar.
-6.4.5.1.5.1.2.5)- Medicamentos.
-6.4.5.1.5.1.3)- Véase También.
-6.4.5.1.5.1.4)- Referencias.
-6.4.5.1.5.1.4.1)- Bibliografia.
-6.4.5.1.5.1.5)- Enlaces Externos.

-6.4.5.1.6)- Referencias.
-6.4.5.1.7)- Enlaces Externos.

-6.4.5.1.5.1.1)- Medicina.

-6.4.5.1.5.1.2)- Contenido de un Maletin Médico.

-6.4.5.1.5.1.2.1)- Material Administrativo.
-6.4.5.1.5.1.2.2)- Material Para Diagnosticar.
-6.4.5.1.5.1.2.3Material Para Explorar.
-6.4.5.1.5.1.2.4)- Material Para Tratar.
-6.4.5.1.5.1.2.5)- Medicamentos.
-6.4.5.1.5.1.3)- Véase También.
-6.4.5.1.5.1.4)- Referencias.
-6.4.5.1.5.1.4.1)- Bibliografia.
-6.4.5.1.5.1.5)- Enlaces Externos.
-6.4.6)- Referencias.

- 6.4.7)- Enlaces Externos.

-6.5)- RETINOGRAFIA.-

- 6.5.1)- Generalidades.

- 6.5.2)- Referencias.

- 6.6)- TONOMETRIA.

-5.6.1)- Métodos Tonométricos.

- 6.7)- ELECTROOCULOGRAMA.
-6.7.1)- Movimientos Oculares.

- 6.7.2)- Enlaces Externos.

-6.8)- ELECTRORRETINOGRAFiA.

- 6. 8.1 )- Referencias.

- 6.8.2)- Véase también.

- 6.8.3)- Enlaces Externos.

-6.9)- QUERATOMETRIA.
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-6.9.1)- Historia.

-6.9.2)- Principio de Funcionamiento y Tipos de Instrumento.

-6.9.2.1)- Tipos de Equipos.
-6.9.2.2)- Topografia Corneal.
-6.9.3)- Véase También.

- 6.9.4)- Referencias.

- 6.9.5)- Enlaces Externos.

- CAPITULO VII: 7)- GLAUCOMA.
-7.1)- Clasificacidn.

-7.2)- Epidemiologia.

-7.3)- Diagnéstico.
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-TOMO | -

- PROLOGO-

- El glaucoma es una enfermedad bastante compleja, la cual si no se detecta a tiempo, puede
generar la pérdida irreversible de campo visual.

- Los valores normales de PIO, oscilan entre 10 y 20 mm Hg. Una PIO superior a 20 mm Hg,
sin ninglin otro sintoma de glaucoma, se considera hipertensién ocular, cuyos individuos
deberan someterse, a revisiones periddicas para controlarlo.

- La presion ocular elevada por si sola no provoca glaucoma. Sin embargo, es un importante
factor de riesgo.

- ¢Qué es la P10?.: La presion intraocular (P10), depende del equilibrio entre la tasa de
produccién de humor acuoso y su drenaje, y este ultimo, estd a su vez relacionado con otros
factores, como la resistencia encontrada en la malla trabecular, y el nivel de presion venosa
epiescleral.

- éCUANTO ES LA PRESION INTRAOCULAR NORMAL?: El promedio de PIO en la poblacién
general es de alrededor de 16 mmHg, mediante tonometria de aplanamiento, y se ha
aceptado por convencién, como rango normal, los valores entre 11 y 21 mmHg : dos
desviaciones estandar a ambos lados de la media, al menos para la poblacién blanca.

- Sin embargo, algunos pacientes sufrirdn dafio glaucomatoso, con una PIO inferior a 21
mmHg, mientras que otros permaneceran indemnes, con presiones por encima de ese nivel.

- Aunque la reduccion de la PIO, es un elemento modificable es fundamental en
practicamente todos los tipos de glaucoma; y son esenciales otros factores, no bien
conocidos, para determinar si un individuo o un ojo concreto, sufrira una lesion
glaucomatosa.

| N—— Medicion de la PIO.

- Entre estos, se incluyen caracteristicas, que influyen en la medicién de la PIO, como: la
rigidez corneal, y probablemente otros factores, que afectan, a la susceptibilidad del nervio
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Gptico a la lesidn, como son : la integridad de su vascularizacidn, y la vulnerabilidad
estructural al estrés mecanico, en la cabeza del nervio dptico.

- Son elementos a tenerse en cuenta:

-1)- éLA PRESION INTRAOCULAR CAMBIA A LO LARDO DEL DiA?: La presién normal varia
segun: la hora del dia : variacion circadiana; los latidos cardiacos; la tension arterial; y la
respiracion.

- El patrén diurno varia, con tendencia a ser mayor por la mafana, y menor por la tarde.
-Esto se debe, al menos en parte a la variacidn circadiana en la sintesis de humor acuoso,
que es menor por la noche.

- Los ojos glaucomatosos muestran fluctuaciones mayores de lo normal, cuya amplitud es
directamente proporcional a la probabilidad de daiio progresivo del campo visual, por lo que
una medicidn aislada, puede ser poco orientativa.

-Es una buena costumbre anotar la hora del dia, en qué se mide la PIO.

-2)- AUMENTO AGUDO DE LA PRESION INTRAOCULAR: Glaucoma agudo de angulo cerrado,
crisis glaucomatociclitica (sindrome de Posner-Schlossman), glaucoma inflamatorio de
angulo abierto, glaucoma maligno, postoperatorio, hemorragia supracoroidea, hipema,
fistula carétido-cavernosa, hemorragia retrobulbar, y otras enfermedades de la érbita.
-3)- AUMENTO CRONICO DE LA PRESION INTRAOCULAR: Glaucoma primario de angulo
abierto.

-4)- DISMINUCION DE LA PRESION INTRAOCULAR (HIPOTONiA): Rotura del globo ocular,
phthisis bulbi, desprendimiento de retina y coroides, iridociclitis, deshidratacion grave,
hendiduras de ciclodialisis, isquemia ocular, farmacos (p. ej., medicacion para la P10O),
postoperatorio, y cierre traumatico del cuerpo ciliar.

¢QUE ES EL GLAUCOMA?

- Desde un prisma conceptual, el glaucoma puede definirse como un grupo de neuropatias
Opticas de origen multifactorial, dentro de los cuales destaca el aumento de la presién
intraocular, caracterizadas por la existencia de una pérdida adquirida de los axones de las
células ganglionares de la retina.

-Esta muerte axonal, determina la aparicion de cambios estructurales en el nervio dpticoy
en la capa de fibras nerviosas de la retina, asi como, funcionalmente, un descenso
irreversible en la sensibilidad retiniana, expresado por una pérdida gradual de la amplitud
del campo visual.

- Este proceso puede evolucionar hacia la ceguera, en los estadios avanzados de la
enfermedad si la PIO no se disminuye.

- La elevacion de la presion intraocular es el principal factor de riesgo implicado en el
desarrollo y la progresion del glaucoma.

-Estudios poblacionales han puesto de manifiesto que el rango de normalidad oscila entre 12
y los 21 mmHg.

-Por tanto, se consideran sospechosos de presentar glaucoma, aquellos pacientes con
presiones por encima de 21 mmHg.

- Sin embargo, una presién superior a 21 mmHg no es sinénimo de glaucoma, ya que hay
pacientes con presiones elevadas, que nunca desarrollan un glaucoma :

denominados, por tanto, hipertensos oculares; asi como pacientes que desarrollan
glaucoma, con presiones dentro del rango de la normalidad (< 21 mmHg) (glaucomas de
tension normal).

- Este hecho determina que la PIO, deba considerarse como un factor de riesgo y no una
condicion indispensable.
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- Ademas, el riesgo de desarrollar un glaucoma, es proporcionalmente mayor cuanto mas
elevadas sean las cifras de la presién intraocular .

O 0 0 0 0O O O O

- INTRODUCCION.

Presién intraocular y glaucoma

Vamos a describir la presion intraocular y el glaucoma; donde realmente este es el Gnico
dato importante en el diagndstico del glaucoma, o se pueden encontrar casos donde el
paciente tiene una presion intraocular normal, pero que padece de glaucoma.

- El glaucoma : Se conoce que el glaucoma es una neuropatia dptica progresiva, cuya
etiologia es multifactorial, donde el valor de la presion intraocular (P10O), representa un
factor importante, aunque la repercusion que tenga en los daiios, que se puede generar, son
muy variables en cada persona.

- Por ello, mas que analizar la presidén intraocular, lo que se debe hacer, es estudiar las
consecuencias de la presion intraocular en el ojo, sobre las fibras nerviosas de la retinay el
nervio 6ptico, y cual es la verdadera causa de la pérdida de vision, en el glaucoma.

- En la mayoria de pacientes con glaucoma, el objetivo principal del tratamiento, es bajar la
presion intraocular, para evitar asi el daifo del nervio dptico.

- Presion intraocular: Se tiene una presidn intraocular, que se mueve dentro de estos
limites: los minimos para dar tono al ojo y, los maximos, donde por encima de ellos, se
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produce la compresion de los pequenos capilares del interior del ojo, especialmente los del
nervio 6ptico, donde no llegara la sangre correctamente a los tejidos, y si se produce,

ira una isquemia y la muerte celular.

- Los limites de la presion intraocular, podran variar en cada caso, donde por las estadisticas
se sabe que oscilaran entre 14 y 20 mm Hg; siendo 16 mm Hg, el valor mas frecuente en la
poblacion normal.

- Hasta hace poco, sdlo se disponia del valor de la presién intraocular , para detectar en
aquellos pacientes con glaucoma : con daiio en los tejidos, antes de que se dieran cuenta de
la pérdida de visidn, o para evaluar el efecto del tratamiento administrado.

- Posteriormente aparecié la campimetria, que ayudé a establecer el diagndstico, algo mas
precozmente, y a poder entender mejor, lo que pasaba en la enfermedad glaucomatosa.

-Presidn intraocular y glaucoma: Uno de los aspectos mas relevantes, representaba saber
por qué, algunos pacientes con tratamientos, que conseguian valores de presién intraocular
dentro de la normalidad, seguian progresando los dafios, y se seguia perdiendo la vision.

- Aqui, se suponia que eran pacientes mas sensibles a las presiones, que para la media de la
poblacion eran normales; pero que para ellos, podia actuar como si fuera demasiado
elevada, produciendo, lo que se conocia, como Glaucomas Normotensionales.

- Otra explicacion, seria que en aquellos pacientes, que durante el dia podian tener valores
de presidn intraocular normales, pero que durante la noche, se producia una elevacién, que
dafiaba el nervio optico; y que no se detectaba, porque no se realizaba la toma de la presion
intraocular en ese horario.

- Cuando sélo se disponia del valor de la presion intraocular, para establecer el diagnéstico y
el tratamiento, todos deseaban por la existencia de un sistema, que pudiera detectar estos
cambios de la presidn intraocular a lo largo de 24 hs, en la curva tensional.

- Sin embargo, ahora que se dispone de nuevos sistemas de andlisis de las fibras nerviosas,
ya no seria tan imprescindible.; porque se puede ver con gran precision las fibras dafiadas; y
sobre todo, su evolucion con respecto al tratamiento instaurado.

- Curva Tensional: Muchos pacientes preguntan sobre la curva tensional, y la respuesta es
que puede llegar un poco tarde. Porque el sistema de andlisis no es sencillo, esta sujeto a
variaciones, tiene un coste elevado, y no aporta datos que sean demasiado relevantes. Por lo
gue se piensa que es mas importante analizar el estado de las fibras nerviosas de la retina 'y
el nervio dptico, que es donde se produce el dafio glaucomatoso, aunque sea consecuencia
de la presidén intraocular.

- Valor de la presidon intraocular normal y glaucoma: En un paciente con un valor de presién
intraocular de 17 mm Hg, que entraria dentro de la normalidad; si la alteracién de las fibras
nerviosas avanza, sabemos que hay que bajar todavia mas la presidn intraocular, y buscar
alguna otra causa, que ocasione el dafo neurolégico, como: alteraciones vasculares,
diabetes, o picos de hipotension arterial.

- Mas alld de la presién intraocular para diagnosticar el glaucoma: El valor de la presion
intraocular es interesante conocerlo y buscar el nivel 6ptimo para aquella persona, lo que
denominamos “valor diana de la presion intraocular” peor.

- Lo mas importante es cuantificar como influye esa presion intraocular en el ojo de esa
persona, y para ello se necesitan otras tecnologias, como el analizador de fibras nerviosas
(GDx), o los tomdgrafos (OCT) de fibras ganglionares en macula y de la cabeza del nervio
Optico.
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- Centro especialista en glaucoma: Se necesita que en la Unidad de Glaucoma, sea una Area
Oftalmoldgica Avanzada, que tenga estos sistemas diagndsticos , que se ha constatado las
ventajas referidas en la literatura especializada; para poder obtener un diagndstico precoz

del glaucoma, y un mejor seguimiento de los pacientes, haciendo menos necesaria la curva
tensional.

O 0 0 O O O 0 oO.
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- CAPITULO I- 1)- PRESION INTRAOCULAR.

- De Wikipedia, la enciclopedia libre.
- 1.1)- DEFINICION.-

- La presion intraocular es la presidon que ejercen los liquidos intraoculares contra la pared
del ojo, la cual es necesaria, para que este 6rgano se mantenga distendido.>.

- Su valor medio es 16 mmHg ,y puede medirse facilmente con ayuda de un dispositivo que
se llama tondmetro.

- El equilibrio entre produccidon y reabsorcion del humor acuoso, es el principal factor que
determina el nivel de presidn intraocular.

- Por otra parte la elevacidn de la presion intraocular o hipertension ocular, es el principal
factor de riesgo, para que se desarrolle una enfermedad del ojo conocida como glaucoma.

-1.2)- Liquidos Intraoculares.

- El ojo es en realidad una esfera hueca llena de liquido, el cual ejerce una presién sobre sus
paredes, gracias a la cual se mantiene distendido. El liquido del interior del ojo se divide en
dos partes de composiciones y texturas diferentes.

e Humor vitreo. En la parte de atrds del drgano, entre la superficie posterior del
cristalino y la retina, se encuentra el humor vitreo, que es una sustancia gelatinosa
en la que sus componentes se difunden lentamente. Ocupa el 80 % del interior del
0jo; su renovacion es escasa y muy lenta.

e Humor acuoso. Por el contrario en la parte anterior del ojo, entre el cristalino y la
cérnea, se encuentra otro liquido, que se llama humor acuoso. El humor acuoso
ocupa el 3 % del interior del ojo, se renueva constantemente, la produccién y
reabsorcidn son continuas, y se mantienen equilibradas en circunstancias normales.
-Si se produce un desequilibrio por exceso de produccién o bloqueo en la
reabsorcidn, la presidn intraocular se eleva por encima, de las cifras adecuadas para
el correcto funcionamiento del ojo.2

- 1.3)- Hipertension Ocular.

- Se considera que existe hipertension ocular, cuando la presion intraocular es superior a 21
mmHg, en dos mediciones consecutivas; se consideran cifras normales las comprendidas
entre 11 y 21 mmHg. La presion intraocular elevada se presenta principalmente en la
poblacion mayor de 40 afos, en un porcentaje que oscila entre el 4y el 7% , segtin los
estudios, y es el principal factor de riesgo para contraer glaucoma. El glaucoma es una
enfermedad ocular, que puede causar un deterioro importante de la capacidad visual.

- Sin embargo, solamente el 1% de las personas, que presentan hipertension ocular
desarrollan glaucoma a lo largo de un aino. El riesgo es mayor con cifras mas altas, pero no es
posible predecir qué individuos desarrollaran la enfermedad y cudles no.. Por otra parte, no
existen unas cifras seguras, por debajo de las cuales no exista el peligro de que aparezca un

glaucoma.

- 1.4)- Referencias.

1. > Demetrio Pita Salorio: Diccionario terminoldgico de oftalmologia, 2009.
Consultado el 20 de enero de 2010
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2.  Arthur C. Guyton,John E. Hall: Fisiologia médica, 2001, (ISBN 978-88-7959-
210-9). Consultado el 20-1-2010
3. 4 Jack J. Kanski: Oftalmologia clinica, 52 edicion, 2004, ISBN 978-84-8174-

758-4. Consultado el 20-1-2010 .

4 -N° 33; - =—- Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacion.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).
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-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.

-Tomo lI: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos
Conducta Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof.
Barmaimon, Enlaces.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

6- N2 36: == -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4
Tomos:

-TOMO | : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccion: Técnica, Protocolos,
Tecnologia, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades:
Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras
Especialidades, Ciencias Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias
Sociales.

-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.

-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicologicas;

-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9
Especialidades de Ciencias Sociales Relacionadas con Intervencion Social; 3 con Ciencias
Cognitivas, Biblioteconomia; y 8 con Evolucion de Sociedades; PARTE VIiI: Bibliografia;
PARTE IX: Véase También; PARTE X: Enlaces Externos; y PARTE XI: Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

7- N2 40: - ==-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.

-Tomo II: Esperanza de Vida; Educacion, Biblioteca Virtual, Educacién Virtual, E.Learning,
TIC, Blogs, Aprendizaje; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores Sociales; PNUD;
Crecimiento Econédmico; Terminologia Econédmica; Desarrollo Econémico;
Francmasoneria; Bienestar Social, Bibliografia; .Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

8- N242: ==- -2017.- Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y Educacion
Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

- Tomo | : Introduccion; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.
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-Tomo II: Educacidn Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula
Prof. Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
9.-N244;: =— -2017.- Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares . 3
Tomos:
-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacién, Conclusiones, Vasos Sanguineos.
-Tomo II: Enf. Vasculares: Hipertensidn Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformaciéon Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.
-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presidon Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacion Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis Superficial;
Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertension Pulmonar. Sistema Linfatico.
Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique Barmaimon. Curricula Prof. Dr.
Enrique Barmaimon.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Presién_intraocular&oldid=112471993»
Categoria: OFTALMOLOGIA.

- 1.5)- Categoria: OFTALMOLOGIA.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Oftalmologia:

Angiografia con fluoresceina *Grilla de Amsler eLampara de
hendidura e¢Oftalmoscopio ® Retinografia ®
Tonometria ®*Electrooculograma eElectrorretinografia e

ueratometria

-Procedimientos Diagnosticos:

Anillos intracorneales ® Facoemulsificaciéon e
Fotocoagulacidn retiniana ¢EPILASIK e Goniotomia e
Iridectomia eLASEK ¢LASIK eQueratomileusis eLensectomia
refractiva eQueratoplastia ®Facoexeresis ®Vitrectomia e
Trabeculectomia eQueratoprodtesis ® Osteo-odonto-
gueratoprotesis e Prétesis ocular

-Procedimientos Terapeuticos:

29


https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Presión_intraocular&oldid=112471993
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Oftalmolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Angiograf%C3%ADa_con_fluoresceina
https://es.wikipedia.org/wiki/Grilla_de_Amsler
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1mpara_de_hendidura
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1mpara_de_hendidura
https://es.wikipedia.org/wiki/Oftalmoscopio
https://es.wikipedia.org/wiki/Retinograf%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Tonometr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrooculograma
https://es.wikipedia.org/wiki/Electrorretinografia
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratometr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Anillos_intracorneales
https://es.wikipedia.org/wiki/Facoemulsificaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Fotocoagulaci%C3%B3n_retiniana
https://es.wikipedia.org/wiki/EPILASIK
https://es.wikipedia.org/wiki/Goniotom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Iridectom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/LASEK
https://es.wikipedia.org/wiki/LASIK
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratomileusis
https://es.wikipedia.org/wiki/Lensectom%C3%ADa_refractiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Lensectom%C3%ADa_refractiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratoplastia
https://es.wikipedia.org/wiki/Facoexeresis
https://es.wikipedia.org/wiki/Vitrectomia
https://es.wikipedia.org/wiki/Trabeculectom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratopr%C3%B3tesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Osteo-odonto-queratopr%C3%B3tesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Osteo-odonto-queratopr%C3%B3tesis
https://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3tesis_ocular

LIBROS HIPERTENSION INTRAOCULAR Y GLAUCOMA- PROF. DR.

ENRIQUE BARMAIMON.- 4 TOMOS- ANO 2019.2. - TOMO 1-

Agudeza visual ® Agujero estenopeico ®Optotipo ® Test de

- Optometria:
Landolt eTest de Lea eTest de Snellen eDioptria

Gafas eLentes de contacto ® Lente intraocular eLente

- Lentes Correctoras:
intraocular de camara posterior ¢ Lente bifocal

- El articulo principal de esta categoria es: Oftalmologia.

o QbWikimedia Commons: alberga una categoria multimedia sobre Oftalmologia.

Subcategorias

- Esta categoria incluye las siguientes 7 subcategorias:

e P Oftalmdlogos (12 cat, 25 pags.)

E
e P Enfermedades del sistema visual (3 cat, 206 pags.)
F
e P Farmacos oftalmoldégicos (33 pags.)
0]
e P Ojo (3 cat, 117 pags.)
e P Optometria (2 cat, 33 pags.)
P
e P Premios de oftalmologia (1 pag.)
R

o P Reflejos oculares (7 pags.)

- Paginas en la categoria «Oftalmologia»
- Esta categoria contiene las siguientes 62 paginas:

e Oftalmologia

A
e Angiografia con fluoresceina
e Anillos intracorneales
B
e Biprisma de Gracis
C
e Camara no midridtica
e Campimetria
e Cirugia refractiva
e Coordimetria
e Corectopia
D

e Dacriocistocele
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E
e Electrooculograma
e Electrorretinografia
o Epi-LASIK
e Esclerosis del cristalino
e Eyeborg
F
o Facoemulsificacion
o Facoexéresis
¢ Fendmeno de Marcus Gunn
e Fendmeno entdptico
e Fendmeno entdptico del campo azul
e Fondo de ojo
e Fotocoagulacidn retiniana
G
e Tabla Golovin-Sivtsev
e Goniotomia
e Grillade Amsler
H

e Hemeralopia

¢ Instituto Clinico Quirurgico de Oftalmologia
e Iridectomia

L
e Lampara de hendidura
e LASEK
e LASIK
e Lensectomia refractiva
e Lenteintraocular
¢ Lenteintraocular de camara posterior
e Lente progresiva
(0]
e Oftalmédmetro
e Oftalmoscopio
e Osteo-odonto-queratoprotesis
P
e Potencial evocado visual
e Presidn intraocular
¢ PRK Queratectomia fotorrefractiva
e Protesis ocular
e Prueba de Bruckner
e PruebaE
Q
e Queratometria
e Queratomileusis
e Queratoplastia
e Queratoplastia térmica con laser
e Queratoprétesis
R

e Retinografia
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Retinopexia neumatica
Rija

Sociedad Espaiola de Estrabologia

Tabla de Monoyer
Tatuaje ocular
Test de Landolt
Test de Lea
Tonometria
Topografia corneal
Trabeculectomia

Video-oculografia
Vitrectomia

-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""

width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de:
:«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Categoria:Oftalmologia&oldid=65237358 »

- Categorias:

Especialidades médicas.

Sistema visual.

Esta pagina se edito por ultima vez el 15 febrero 2019 a las 09:51.

El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta
nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una
organizacion sin animo de lucro.

Politica de privacidad

Acerca de Wikipedia

Limitacion de responsabilidad

Desarrolladores

Declaracion de cookies

Versién para moviles

- Categoria oculta:

Wikipedia: Paginas con enlaces mdgicos de ISBN.

Esta pagina se edito por ultima vez el 15 febrero 2019, a las 15:22.

El texto esta disponible bajo la Licencia Creative Commons Atribucién Compartir
Igual 3.0; pueden aplicarse clausulas adicionales. Al usar este sitio, usted acepta
nuestros términos de uso y nuestra politica de privacidad.

Wikipedia® es una marca registrada de la Fundacién Wikimedia, Inc., una
organizacion sin dnimo de lucro.

Politica de privacidad

Acerca de Wikipedia

Limitacion de responsabilidad

Desarrolladores

Declaracién de cookies

Version para méviles
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=CAPITULO II: 2)- OFTALMOLOGIA.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre

- Un oftalmdlogo realiza un examen ocular, con ayuda de una lampara de hendidura.

-La Oftalmologia (del griego 6pOaApnog [opthalmos], ‘ojo’, y el sufijo -logia, ‘tratado’,
‘estudio’, ‘ciencia’, y este del prefijo griego -Aoyia [loguial)?, es la especialidad médica que
estudia las enfermedades de ojo y su tratamiento, incluyendo el globo ocular, su
musculatura, el sistema lagrimal y los parpados.

- Las personas dedicadas a la oftalmologia se llaman oftalmélogos u oculistas (proviniendo
esta ultima denominacion del latin).

- En la mayor parte de las legislaciones occidentales, por ejemplo la espanola, la oftalmologia
se estudia como una especialidad, dentro de la titulacién universitaria de medicina.

- Como disciplina, también se aplica a la medicina animal, la oftalmologia veterinaria que ha
tenido un gran impulso en las ultimas décadas, debido a la importancia atribuida al 6rgano
de la vision ,en los animales y a los avances tecnoldgicos.

-2.1)- iNDICE.

-2.1.1)- Historia

-2.1.1.1)- Antigua India

- 2.1.1.2)- Prehipocraticos.

-2.1.1.3)- Siglos XVIl y XVIII.

-2.1.2)- Subespecialidades.

-2.1.3)- Enfermedades del Globo Ocular.
-2.1.3.1)- Tratamientos Mdas Comunes.
-2.1.4)- Véase También.

- 2.1.5)- Referencias.

- 2.1.6)- Enlaces Externos.

-2.1.1)- Historia.
-2.1.1.1)- Antigua India.

- El cirujano indio Sushruta, escribié Susruta-samjita, entre el siglo lll y el siglo IV d.C., entre
otros conocimientos médicos y quirtirgicos, donde describia 77 enfermedades oculares : de
entre ellas 51 quirtrgicas; asi como varios instrumentos quirtrgicos y técnicas
oftalmolégicas,’; en donde entre otras, describe la que esta considerada como la primera
descripcion de una operacién de cataratas.” .

- 2.1.1.2)- Prehipocraticos.
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- Los prehipocraticos basaron gran parte de sus conceptos anatémicos, en la especulacion,
mds que en el empirismo. Reconocieron la esclerética y la cérnea, como las capas mas
externas del ojo, y también describieron la pupila y un liquido en el centro del globo ocular.
- Creian que este liquido era el medio de la vision.

-Aristdteles avanzd estas ideas, con estudios empiricos: disecciond los ojos de animales y
descubrid la existencia de tres capas, en la pared del ojo, en lugar de dos.

- 2.1.1.3)- Siglos XVII y XVIII.

- En estos siglos, se produjo un gran avance, gracias a la aparicién de los microscopios y de la
posibilidad de poder fijar el ojo; lo que permitié el estudio detallado del ojo al microscopio.
- Aun asi, persistian algunos errores, en la capa que contiene los conos y bastones, que son
las células responsables de la visidn, que no fue descubierta hasta 1834.

- Aunque se practicaban intervenciones quirurgicas sobre el ojo desde la antigiiedad, se
considera que uno de los primeros cirujanos oftalmoldgicos, fue Juan Freke, que fue
designado como tal, por los directores del hospital de San Bartholomew, en 1727.

-Sin embargo, el primer hospital dedicado a la oftalmologia, no se inauguraria sino hasta
1805, siendo hoy, conocido como Hospital Moorfields Eye, en Londres. De esta forma,
Inglaterra se convirtio en un pais puntero en esta disciplina, y dio paso a la oftalmologia
moderna.

- 2.1.2)- Subespecialidades.

- La necesidad de un diagndstico precoz, y de un manejo preciso, ha impulsado la aparicién
de subespecialidades dentro de la oftalmologia, donde estas a su vez, pueden aproximarse a
la enfermedad ocular, desde diferentes perspectivas, como lo es el estudio de una
enfermedad en especifico: glaucoma, estrabismo, enfermedades inflamatorias oculares.

- El estudio diagndstico y el tratamiento de enfermedades de una regidn u érgano del ojo,
como: retina, cérnea, orbita, segmento anterior, y neuroftalmologia.

-También el estudio y el tratamiento de enfermedades de un grupo de edad, como la
oftalmologia pediatrica o geriatrica.

- Asi, como el estudio de métodos diagndsticos y de gabinete: ecografia y ultrasonido ocular;
el estudio y tratamiento rehabilitador de una condicién oftalmoldgica remanente: vision
baja.

- Dichas subespecialidades, suelen cursarse posterior a la realizacién de la especialidad en
oftalmologia, por un periodo de 1 a 3 afios, segtin los planes de estudio, y suelen tener un
aval hospitalario, institucional y universitario, segtin la legislacion del pais donde se ejerce la
profesion.

- 2.1.3)- Enfermedades del Globo Ocular.

-Las enfermedades mas frecuentes son: miopia, hipermetropia, astigmatismo, presbicia,
conjuntivitis, queratitis, problemas de saco lagrimal, estrabismo, catarata, enfermedades de
la retina, y glaucoma.

-Una de las labores mas habituales del oftalmélogo es: la deteccion, diagnodstico y
tratamiento de los defectos de refraccion, como la miopia y el astigmatismo, que si no se
detectan en el momento adecuado, pueden ocasionar problemas importantes de vision.
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-Un ojo humano con cataratas visto a través de una |[dmpara de hendidura.

-2.1.3.1)- MIOPIA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Miopia

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H52.1

CIE-9 367.1
CIAP-2 Fo1
DiseasesDB 8729
MedlinePlus 001023
MeSH D009216
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- Miopia y su correccién con una lente divergente

- La miopia (del griego pow, "contraer (los ojos)", y 6y, "0jo") es un defecto de refraccion del
0jo, en el cual los rayos de luz paralelos ,convergen en un punto focal situado delante de la
retina, en lugar de converger en la misma retina; es el defecto inverso a la hipermetropia, en
la que los rayos de luz llegan a la retina, antes de converger.t.

-Puede definirse también como un exceso de potencia de refraccion de los medios
transparentes del ojo, con respecto a su longitud, por lo que los rayos luminosos
procedentes de objetos situados a cierta distancia del ojo, convergen hacia un punto
anterior a la retina.

- Una persona con miopia, tiene dificultades para enfocar bien los objetos lejanos, lo que
provoca déficit de agudeza visual, y puede conducir también a dolores de cabeza,
estrabismo, incomodidad visual, e irritacion del ojo.

- La miopia es un defecto de refraccion o ametropia. Es frecuente, pero no es el problema
visual mas comun en el mundo, pues este lugar lo ocupa otra ametropia, la hipermetropia.

- Esto ocurre aln en paises con alta incidencia de miopia, como los Estados Unidos, donde
aproximadamente el 25 % de la poblacidn tiene miopia.

- La magnitud de la miopia, se mide en dioptrias negativas.

- La miopia se corrige con lentes divergentes, ya sean gafas o lentes de contacto. En algunos
casos puede utilizarse la cirugia. Esta puede disminuir o aumentar segun la edad, y el nivel
de estrés de la persona. Si se continua un tratamiento, la magnitud puede disminuir hasta 2
dioptrias.

-INDICE.

-2.1.3.1)- MIOPIA.

-2.1.3.1.1)- Clasificacidn.

-2.1.3.1.2)- Patogénesis de la Miopia.

-2.1.3.1.2.1)- Teorias.

-2.1.3.1.2.1.1)- Factores Genéticos.

-2.1.3.1.2.1.2)- Factores Ambientales y Habitos de Trabajo en Cerca.
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-2.1.3.1.3)- Complicaciones.
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- 2.1.3.1.1)- Clasificacion.
-Aunque son posibles diferentes clasificaciones, lo mas usual es dividirla en dos grupos:2

o Miopia Simple: La graduacién no sobrepasa las 6 o 5 dioptrias, y es de evolucion
limitada hasta los 22 o 24 afios.

e Miopia Patoldgica, también llamada miopia magna y miopia progresiva: La
graduacion sobrepasa las 6 dioptrias, se cree que estd causada por una alteracién en
el desarrollo del segmento posterior del ojo, donde pueden aparecer diferentes
complicaciones, como: la atrofia coriorretiniana, la maculopatia midpica, y el
desprendimiento de retina.

- 2.1.3.1.2)- Patogénesis de la Miopia.

= Normal Vision

-2.1.3.1.2.1)- Teorias.
-2.1.3.1.2.1.1)- Factores Genéticos.

-Hasta ahora, la hipétesis mas aceptada era que la miopia es hereditaria. La propension a la
miopia de hijos de padres miopes es alta. El eje anterior/posterior del ojo miope, es mas
largo que en los ojos no miopes, lo cual, provoca que la imagen se enfoque antes de llegar a
la retina, y cuando llega a ella, ya esta desenfocada. Aunque la genética tiene su
importancia, ultimamente se le da también importancia a los factores ambientales y habitos
de trabajo en cerca.

-2.1.3.1.2.1.2)- Factores Ambientales y Habitos de Trabajo en Cerca.

- Los habitos de trabajo en cerca o factores ambientales, tienen cada vez un papel mas
importante en la subida de la miopia. En nuestra sociedad tecnolégica, es cada vez mayor el
numero de niilos, adolescentes y adultos, que incrementan el tiempo de trabajo en cerca,
ante teléfonos maviles, pantallas de TV, tablets, y otros instrumentos, asi como el adoptar
posturas indebidas, cuando se realiza dicho trabajo.

- Por lo tanto, es posible prevenir la aparicidn de la miopia, relacionada con malos habitos de
trabajo en cerca, y mantener una visidn sana, para evitar un crecimiento axial anormal de
nuestros ojos, a consecuencia de un excesivo esfuerzo al enfocar en cerca; aunque es preciso
recordar, que en el siglo XXI mucha gente, quiza mas de la mitad de la poblacién mundial,
morira sin haber sido atendida jamas, por un oftalmdlogo o un optometrista. En modelos
animales, se ha demostrado que el ojo compensa el desenfoque, causado por una lente
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negativa alargandose.2*. El mecanismo fisioldgico responsable de esta elongacién del ojo es
desconocido, pero el mecanismo, esta demostrado y descrito con precision matematica, en

humanos.>®.

-2.1.3.1.2.1.3)- Combinacidn de Factores Genéticos y Ambientales.

- Una susceptibilidad genética sumada a factores ambientales, ha sido postulada como
explicacidn, a los diversos grados de miopia en diferentes poblaciones. Medina demostré
que la miopia, es un proceso realimentado, en donde factores genéticos y ambientales
pueden coexistir.? .

-2.1.3.1.3)- Complicaciones.

- Las personas que presentan una miopia elevada, estan mas predispuestas que la poblacién
general, a diferentes enfermedades oculares, entre las que se pueden citar:

e El glaucoma : aumento de la presidn intraocular.

e Lacatarata u opacidad del cristalino: La catarata en el paciente miope, puede
aparecer en edades mas tempranas de lo habitual.

e El desprendimiento de retina.

e Maculopatia: Es una degeneracion de la zona mas sensible de la retina, la macula. La
maculopatia midpica, puede presentarse en pacientes con mas de 6 dioptrias.

e Mancha de Fuchs: Es una lesion de color oscuro, que afecta a la zona de la macula.

-Por ello se aconseja, que aquellas personas que presenten una miopia con graduacién
superior a 6 dioptrias, sean sometidas a revisiones periddicas, que deberian incluir no solo la
agudeza visual, sino la medida de la presidén intraocular, y una valoracién con

oftalmoscogio.g .

-2.1.3.1.4)- Tratamiento.

- Para que los miopes, puedan enfocar los objetos lejanos sobre la retina, se debe interponer
entre ésta y el objeto, una lente divergente o negativa, ya sea en la forma de gafas, lente de
contacto (lentillas), o lente intraocular.

- Otra posibilidad es alterar el valor didptrico de la cornea, reduciendo su espesor, mediante
cirugia con laser. Se pueden aplicar varias técnicas, como la: PKR, LASIK, LASEK, EPILASIK o
RELEX-SMILE.

- Cuando no es posible la cirugia laser para corregir el defecto, y el paciente no desea utilizar
gafas ni lentillas, puede realizarse una intervencion, mediante la cual se coloca una lente
intraocular.

- Desde hace mas de 30 aios, se utilizan lentes de contacto nocturnas, que moldean la
cérnea, y modifican su poder didptrico, por la presion que ejercen. Estas lentes se quitan al
despertarse por la mafiana, y el paciente puede ver perfectamente durante todo el dia sin
necesidad de gafas ni lentes de contacto. El tratamiento se conoce como ortoqueratologia.

- Se ha posicionado como una de los tratamientos mas efectivos, para controlar la subida de
miopia en nifios y adolescentes, ya que numerosos estudios? 212 22 muestran que ralentiza la
subida de miopia, hasta en un 43%. El efecto de la ortoqueratologia (orto-k), es reversible si
el paciente deja de usar las lentillas por la noche. En adultos ,se ha mostrado como una
alternativa real a la cirugia refractiva.
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- Cuando hay una gran diferencia de refraccion entre un ojo y otro : anisometria, el ojo de
mayor graduacion, corre el peligro de no desarrollar por completo su potencial. El uso de la
correccion adecuada puede mejorar la vision del ojo afectado, si se realiza durante la
infancia, antes de que termine el desarrollo visual.

- En toda persona, incluso hipermétrope o emétrope, el ojo crece acompaiiando el ritmo de
crecimiento corporal, hasta una determinada edad. En los ojos miopes el eje anterior
también aumenta con el crecimiento, y por lo tanto aumenta la magnitud de la miopia.

- Ademas el trabajo prolongado en visidn de cerca, se ha revelado como un factor
importante en la subida de la miopia : no sélo en nifios; también el desenfoque
hipermetrépico periférico, estimula el crecimiento axial del ojo y, por lo tanto, una subida de
miopia.

- Es necesario recordar que la funcion tanto de gafas, como de lentes de contacto, es
conseguir una vision correcta, mientras se usan, aunque no tienen ningun efecto en la
ralentizacién de la miopia.

- En la actualidad se estan adaptando para el control de la miopia lentes de contacto blandos
con desenfoque periférico, aunque su implantacidon es muy reciente, y atin no se tienen
resultados concluyentes .

- En los ultimos anos, la miopia se ha convertido en una epidemia en paises orientales, con
mds de un 80% de niiios y adolescentes miopes. Para evitarlo, los profesionales de la vision
recomiendan a los nifos y adolescentes, unas normas de higiene visual, en el trabajo de
cerca, en cuanto a mantener una adecuada distancia de lectura, buena iluminacién, y
postura, asi como realizar descansos cada cierto tiempo de lectura, y practicar deportes al
aire libre, bajo la luz natural del dia.

- 2.1.3.1.5)- Véase También.

e Optometria.

e Optometrista.
e Hipermetropia.
e Presbicia.

e Astigmatismo.
Queratocono.

-2.1.3.1.6)- Referencias.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Miopía#cite_ref-MedinaC_6-0
http://www3.interscience.wiley.com/cgi-bin/fulltext/122401621/PDFSTART
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8. 1 Kanski, Jack J.: Oftalmologia clinica, 52 edicién, 2004, ISBN 978-84-8174-
758-4

9. 1 CHO, P. & CHEUNG, S. W. 2012. Retardation of myopia in Orthokeratology
(ROMIO) study: a 2-year randomized clinical trial. Invest Ophthalmol Vis Sci, 53,
7077-85.

10. D HIRAOKA, T., KAKITA, T., OKAMOTO, F., TAKAHASHI, H. & OSHIKA, T.

2012. Long-term effect of overnight orthokeratology on axial length elongation in
childhood myopia: a 5-year follow-up study. Invest Ophthalmol Vis Sci, 53, 3913-9.

11. > WALLINE, J. J., JONES, L. A. & SINNOTT, L. T. 2009. Corneal reshaping and
myopia progression. Br J Ophthalmol, 93, 1181-5.
12. > CHO P, CHEUNG SW, EDWARDS M. The Longitudinal Orthokeratology

Research In Children (LORIC) in Hong Kong. A pilot study on refractive changes and
myopic control. Curr Eye Res 2005;30:71-80

- 2.1.3.1.7)- Enlaces Externos.

- http://myopialife.com/miopia/

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacion sobre miopia.

¢ En MedlinePlus hay mas informacion sobre Miopia

¢ Nuevas soluciones para corregir la miopia infantil.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Miopia&oldid=113480927»
-Categorias:

e Optometria
e Trastornos de los musculos oculares, de los movimientos binoculares, de la

acomodacion y la refraccién
e Términos médicos.
e Esta pdgina se edité por ultima vez el 23 enero 2019, a las 08:41.

-2.1.3.1.1)- Tratamientos Mas Comunes.

- Los tratamientos mads habituales que desarrolla la disciplina de la oftalmologia, pueden ser
clasificados en tres tipos, segin su naturaleza:

¢ Farmacolégicos. Consistentes en la prescripcidon de farmacos, que permitan tratar la
enfermedad. Habitualmente se administran en forma de colirio.

o Opticos. Consistentes en la exploracién del ojo : como instrumento déptico que es,
sometido a las leyes fisicas, para determinar la graduacidn necesaria en gafas y
valorar si tiene hipermetropia o miopia. Esta actividad es desarrollada también por
los optometristas, pues también tienen una serie precisa de conocimientos
oftalmoldgicos.

e Quirurgicos. Usando la cirugia exéretica o la funcional : restituir una funcion, en
enfermedades como : glaucoma, catarata, queratocono, pterigion (invasion de la
cornea por la conjuntiva), obstruccion de la via lagrimal, desprendimiento de retina,
etc.
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- La cirugia refractiva actia sobre el segmento anterior de ojo: cérnea, cdAmara
anterior, cdmara posterior y cristalino, y se emplea frecuentemente para el
tratamiento de la miopia, hipermetropia y astigmatismo.
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-2.1.3.2)-HIPERMETROPIA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Hipermetropia
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Hipermetropia y correccion con lente convergente.
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Clasificacion y recursos externos

Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H52.0

CIE-9 367.0
CIAP-2 F51
MedlinePlus 001020

- La hipermetropia es un defecto ocular de refraccion, que consiste en que los rayos de luz
inciden en el ojo humano, convergiendo detras de la retina, formando de esta manera el
foco o imagen. Es debida casi siempre a que el 0jo, es muy corto en su eje antro-posterior.
-Es un defecto muy frecuente, aunque no es progresivo, ni tiene repercusiones graves. Se
trata mediante el uso de lentes compensadoras convergentes o convexas, y/o se corrige con
cirugias refractivas a base de rayos laser. La hipermetropia, la miopia y el astigmatismo, son
los principales defectos de refraccion o ametropias. La magnitud de este defecto se mide en

dioptrias positivas.

.INDICE.

.2.1.3.2. HIPERMETROPIA.
-2.1.3.2.1)- Fisiopatologia.
-2.1.3.2.2)- Tratamiento.
-2.1.3.2.3)- Véase También.
-2.1.3.2.4)- Referencias.

- 2.1.3.2.5)- Enlaces Externos.

- 2.1.3.2.1)- Fisiopatologia.

-Una persona con hipermetropia tiene problemas de visidn a distancias cortas, pudiendo ver
con mayor claridad a distancias lejanas. El ojo no puede enfocar objetos situados mas cerca
de una determinada distancia, denominada punto préximo o punto cercano.

- En una persona adulta joven, sin defectos dpticos, el punto cercano se sitia a 25 cm del ojo.
-En un hipermétrope el punto cercano, se desplaza a mayores distancias.

-Los nifos hipermétropes no suelen presentar disminucion de agudeza visual, pues
compensan el déficit mediante la acomodacidn : cambio de forma del cristalino.

-El continuo esfuerzo de acomodacion, puede producirles: dolor de cabeza, fatiga visual
(astenopia acomodativa), o retrasos en el aprendizaje.? .

-En los adultos, los sintomas caracteristicos consisten en: dificultad para la visidon préxima,
por ejemplo para poder leer, y con el paso de los afios, se afecta también la vision lejana.
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- 2.1.3.2.2)- Tratamiento.

-Se puede tratar mediante el uso de gafas, con lentes correctoras convexos o positivas; o con
lentes de contacto.

- El tratamiento quirurgico puede hacerse actuando sobre la cérnea con: laser (LASIK, LASEK
o PRK), extrayendo el cristalino, y sustituyéndolo por una lente intraocular; o implantando
una lente intraocular especial (ICL), sin extraer el cristalino.”.

- Se corrige con una lente convergente, que hace que el foco de la combinacién de la lente y
el cristalino, se situe en la retina.

- 2.1.3.2.3)- Véase También.

o Optometria.

e Optometrista.
e Miopia.

e Astigmatismo.
e Presbicia.

- 2.1.3.2.4)- Referencias.

1. A saltar a: 22 Jack J. Kanski: Oftalmologia clinica, 5.2 edicién, 2004, ISBN 978-
84-8174-758-4 .

- 2.1.3.2.5)- Enlaces Externos.

e Monografico sobre la Hipermetropia

¢ En MedlinePlus hay mas informacion sobre Hipermetropia

o http://www.geteyesmart.org/eyesmart/diseases-es/causa-hipermetropia.cfm
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
- Obtenido de:
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hipermetropia&oldid=107628734 »

Categorias:
e Optometria
e Trastornos de los musculos oculares, de los movimientos binoculares, de la
acomodacidn y la refraccién
e Términos médicos
e Esta pagina se edito por ultima vez el 8 enero 2019, a las 08:59.

-2.1.3.3)- ASTIGMATISMO.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Astigmatismo
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Original Compromise
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Resultado éptico del astigmatismo: enfoque horizontal y
vertical.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Oftalmologia

CIE-10 H52.2
CIE-9 367.2
CIAP-2 Fo1

MedlinePlus 001015

PubMed Buscar en Medline mediante PubMed
(en inglés)

- En oftalmologia y optometria, el astigmatismo (del griego a- "sin" y ottypn "punto”) es un
defecto ocular que se caracteriza porque existe una refraccién diferente, entre dos
meridianos oculares, lo que impide el enfoque claro de los objetos. Generalmente se debe a
una alteracidn en la curvatura anterior de la cérnea.

- La cdrnea es la region transparente, que se encuentra en el polo anterior del ojo y actua
como una lente a través de la cual pasa la luz, que se enfoca sobre la retina en la parte
posterior del ojo. La superficie de la cérnea debe ser simétrica y regular en sus curvaturas, de
no ser asi, se produce el astigmatismo.

- En el ojo humano el astigmatismo es frecuente en mayor o menor grado, y suele asociarse a
otros defectos de refraccion, como: miopia o hipermetropia. Puede corregirse mediante el
uso de lentes cilindricas.223% ,
-INDICE.

-2.1.3.3)- ASTIGMATISMO.
-2.1.3.3.1)- Etiologia.
-2.1.3.3.2)- Cuadro Clinico.
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-2.1.3.3.3)- Patogénesis.
- 2.1.3.3.4)- Clasificacién.

-2.1.3.3.4.1)- Grados.
- 2.1.3.3.4.2)- Regular o Irregular.

- 2.1.3.3.4.3)- Simple o Compuesto.
- 2.1.3.3.4.4)- Directo o Inverso,

- 2.1.3.3.5)- Diagnéstico.

- 2.1.3.3.6)- Tratamiento.
-2.1.3.3.7)- Véase También.

- 2.1.3.3.8)- Referencias.
- 2.1.3.3.9)- Enlaces Externos.

- 2.1.3.3.1)- Etiologia.

- El astigmatismo es en general de origen congénito, esta presente desde el nacimiento, y se
debe a una alteracién en la curvatura anterior de la cérnea; también puede estar ocasionado
por una asimetria en la curvatura del cristalino.

- En ocasiones, se origina en la vida adulta, por intervenciones quirurgicas oculares, como la
cirugia de catarata, traumatismos, o ulceras en la cornea.t.

- 2.1.3.3.2)- Cuadro Clinico.

- Aunque puede no existir ninguna manifestacion en los casos leves, en general los
astigmatismos de hasta media dioptria, suelen ser asintomaticos.

- Cuando el trastorno es importante, el sintoma principal consiste en disminucién de la
agudeza visual, tanto para vision préxima como lejana; la visidn es borrosa, y los objetos se
ven distorsionados.

- Puede existir dolor de cabeza y sensacion de mareo, pues el ojo intenta compensar el
defecto mediante la acomodacidn, con el consiguiente esfuerzo muscular.

- El astigmatismo casi siempre se presenta asociado a miopia o hipermetropia, por lo que los
sintomas se superponen a los de estas afecciones.

- En los nifos, el astigmatismo que afecta Ginicamente a un o0jo, y no se tratan, puede
provocar una diferencia de agudeza visual importante, entre los dos ojos. El niiio utiliza
unicamente el ojo de mayor capacidad, mientras que el contrario, acaba por quedar anulado
funcionalmente, aunque su estructura fisica permanezca intacta, fenémeno que se conoce
como ojo vago o ambliopia.t.

- 2.1.3.3.3)- Patogénesis. [
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- Esquema de astigmatismo, en el que se puede observar que la luz procedente del punto P
forma 2 focos en T1 y S1, debido a que existe refraccion diferente en el meridiano horizontal
y vertical.

- Las personas son capaces de ver con nitidez, debido a que la parte anterior del ojo puede
desviar la direccion de la luz, y dirigirla hacia la superficie posterior de este érgano.

, donde se encuentra la retina, fenémeno que se denomina refraccién.®.

- Si los rayos de luz no se enfocan exactamente sobre la retina, las imagenes son borrosas. En
el astigmatismo, cuando los rayos de luz atraviesan la cérnea, se forman dos focos o mas,
dando una imagen distorsionada.”® .

-2.1.3.3.4)- Clasificacion.
- Pueden realizarse diferentes clasificaciones, dependiendo del criterio que se utilice.? :

-2.1.3.3.4.1)- Grados.
e Bajo: Mayor de 0,25 dioptrias y menor de 1.
e Medio: Mayor o igual a 1 dioptria y menor de 3.
e Alto: Mayor o igual a 3 dioptrias.

-2.1.3.3.4.2)- Regular o Irregular.

e Astigmatismo Regular: Es aquel en que los dos meridianos principales se sitiian en
angulo recto. Dentro de un meridiano la refraccion es uniforme. Es el astigmatismo
mas habitual, y se puede corregir con lentes.2.

e Astigmatismo Irregular. Los meridianos principales no se sittian en angulo recto, uno
respecto al otro, y la curvatura de los mismos no tiene regularidad. Es mas
infrecuente y dificilmente se puede corregir con el empleo de lentes. Con frecuencia
esta originado por un queratocono, o es secundario a lesiones, quemaduras o
cicatrices de la cérnea.

-2.1.3.3.4.3)- Simple o Compuesto.
- El astigmatismo regular puede dividirse en dos grupos: Simple y Compuesto.

e Simple: El astigmatismo se produce cuando una de las lineas focales, se situa sobre la
retina y la otra, en cambio, lo hace delante o detras de la misma. Por lo tanto un
meridiano es emétrope y el otro no. Pueden existir dos combinaciones:

o Astigmatismo Midpico Simple: El meridiano vertical es miope y el horizontal
emétrope.

o Astigmatismo Hipermetrdépico Simple: El meridiano vertical es emétrope y el
horizontal hipermétrope.t

e Compuesto: Se llama asi cuando ninguna de las dos lineas focales se sittia sobre la
retina, ninguno de los meridianos es emétrope. Son posibles 3 combinaciones.

o Astigmatismo Midpico Compuesto: Los dos meridianos son miopes, pero con
distinta graduacion.

o Astigmatismo Hipermetrdépico Compuesto: Los dos meridianos son
hipermétropes, pero con distinta graduacién.

o Astigmatismo Mixto: Recibe este nombre cuando uno o mas de los
meridianos es miope y el otro hipermétrope.’.

47


https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Retina
https://es.wikipedia.org/wiki/Refracci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Astigmatismo#cite_note-6
https://es.wikipedia.org/wiki/Astigmatismo#cite_note-7
https://es.wikipedia.org/wiki/Astigmatismo#cite_note-8
https://es.wikipedia.org/wiki/Astigmatismo#cite_note-A-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Dioptr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Astigmatismo#cite_note-9
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratocono
https://es.wikipedia.org/wiki/Retina
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Em%C3%A9trope&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Astigmatismo#cite_note-A-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Astigmatismo#cite_note-A-1

LIBROS HIPERTENSION INTRAOCULAR Y GLAUCOMA- PROF. DR.
ENRIQUE BARMAIMON.- 4 TOMOS- ANO 2019.2. - TOMO 1-

- 2.1.3.3.4.4)- Directo o Inverso.

e Astigmatismo Directo: Cuando la refraccién mas alta tiene lugar en el meridiano
vertical y la mas baja en el horizontal.

e Astigmatismo Inverso: Contrariamente al anterior, la maxima refraccion ocurre en el
meridiano horizontal y la mas baja en el vertical.

e Astigmatismo Oblicuo: Ocurre cuando el meridiano de graduaciéon mas alta, no es el
vertical ni el horizontal, pues esta situado oblicuamente.

- 2.1.3.3.5)- Diagnéstico

-Esfera astigmatica

- Simulacidn de la visidn de una persona con astigmatismo, no puede ver enfocadas todas las
lineas simultaneamente

- Para el diagndstico del astigmatismo, se emplea la esfera o abanico astigmatico, que
consiste en una lamina, en la cual se representan una serie de lineas, que forman un dibujo
similar a la esfera de un reloj. Una persona con visién normal, puede ver todas las lineas con
igual nitidez. En cambio el paciente con astigmatismo, observa algunas lineas borrosas. En el
caso de que se trate de astigmatismo simple, la linea mas nitida corresponde al meridiano
emétrope o normal, y la mas borrosa al meridiano anémalo. Normalmente los dos
meridianos principales se disponen en un angulo de 90 grados.

- 2.1.3.3.6)- Tratamiento.

e Gafas. La mayoria de las veces, esta deficiencia es corregida con el uso de lentes
cilindricas, o esferotdricas cuando existe miopia o hipermetropia asociada.
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e Lentes de contacto. Son también ttiles, pero se obtienen peores resultados dpticos,
que en la miopia o hipermetropia.

e Llacirugia refractiva de la cérnea, mediante la utilizacion de laser excimer (LASIK
EPILASIK u otras técnicas) es eficaz, principalmente en los astigmatismos moderados
de hasta 4 dioptrias, sobre todo en los astigmatismos midpicos.

- Este tipo de cirugia ha reducido considerablemente los riesgos quirtrgicos, siendo
altos los indices de operaciones exitosas. No obstante, a pesar de que los costos de
la operacion han disminuido considerablemente, siguen siendo elevados.

e Mini Queratotomia Radial Asimétrica (Mini Asymmetric Radial Keratotomy -
M.A.R.K.). Es una técnica quirtrgica incisional, indicada en ciertos casos de

queratocono estadio | y I, evitando el uso de trasplante de cérnea .},

- 2.1.3.3.7)- Véase También.

e Astigmatismo (sistemas 6pticos)

- 2.1.3.3.8)- Referencias.

abcde

1. M Saltara: “°<°¢ Astigmatismo: Concepto, clasificacion, punto remoto,
grado de ametropia.
" Archivado el 17 de julio de 2013 en la Wayback Machine.
2. 1 VV. AA: Optica fisiologica: Modelo paraxial y compensacién dptica del ojo.
Universidad de Alicante.
3. 4 Saltar a: 2 Nuria Garzén, José Luis Ruiz: Anomalias visuales, definicién y
caracteristicas.
4, > Americam Academy of Ophthalmology: ¢Que es el astigmatismo?.
. Archivado el 27 de marzo de 2013 en la Wayback Machine.
5. 1 El Astigmatismo. Opticas. Consultado el 1effwiw012.
6.  Olitsky SE, Hug D, Smith LP. Abnormalities of refraction and

accommodation. In: Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BF, eds. Nelson
Textbook of Pediatrics. 18th ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier; 2007:chap 619.

7. > White PF, Scott CA. Contact lenses. In: Yanoff M, Duker JS, eds.
Ophthalmology. 3rd ed. St. Louis, Mo: Mosby Elsevier; 2008:chap 2.9.
8. 2 Kramarevsky N, Hardten DR. Excimer laser photorefractive keratectomy.

In: Yanoff M, Duker JS, eds. Ophthalmology. 3rd ed. St. Louis, Mo: Mosby Elsevier;
2008:chap 3.4.

9. 1 Maria Cinta Puell Marin: Optica fisioldgica. El sistema dptico del ojo y la
vision binocular. Editorial Complutense, 2006, ISBN 978-84-7491-829-8.
10. 4 Lombardi, M.; Abbondanza, M. (1997). «Asymmetric radial keratotomy for

the correction of keratoconus». Journal of refractive surgery (en inglés) (Thorofare,
N.J.) 13 (3): 302-307. PMID 9183763.

11. P
https://web.archive.org/web/20131003054241/http://www.centronazionalelaser.c
om/sito%20dentro/mini%20cheratotomia.htm

12,  http://www.ilgiornale.it/medicina/la_curva_pericolosa__cornea/24-05-
2008/articolo-id=263900-page=0-comments=1

- 2.1.3.3.9)- Enlaces Externos.
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e Informacién sobre el astigmatismo: definicién, sintomas, causas y tratamiento
Opticas.info
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Astigmatismo&oldid=112752514»
Categorias:
e Trastornos de los musculos oculares, de los movimientos binoculares, de la
acomodacioén y la refraccidn

¢ Optometria

e Esta pagina se edito por ultima vez el 18 enero 2019, a las 09:28.

-2.1.3.4)- PRESBICIA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-PRESBICIA:

Gantelose dady smnounty
(orws 2000 cah,
Fa Xy Sandg

'T”M"*"M'ulum

- Con la presbicia, es dificil leer las letras pequeias.

-Clasificacion y recursos externos:

Especialidad Oftalmologia

CIE-10 H52.4

CIE-9 3674

CIAP-2 Fo91

MedlinePlus 001026
Sinénimos
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Vista cansada

-La presbicia (del griego antiguo: npéoBU¢ présbus 'anciano'), también denominada vista
cansada, es un defecto ocular asociado a la edad, que aparece generalmente entre los 40-45
anos, y ocasiona dificultad para ver de cerca. Se debe a la reduccion del poder de
acomodacion del ojo, que provoca disminucién de la capacidad para enfocar los objetos
cercanos.

-INDICE.

-2.1.3.4)- PRESBICIA.
-2.1.3.4.1)- Fisiopatologia.
-2.1.3.4.2)- Cuadro Clinico.

-2.1.3.4.3)- Tratamiento .
-2.1.3.4.4)- Véase También.

-2.1.3.4.5)- Referencias.

-2.1.3.4.6)- Enlaces Externos.

-2.1.3.4.1)- Fisiopatologia.

- Esquema del ojo en el que puede observarse el musculo ciliar.

- La luz procedente de un objeto lejano y otro cercano, incide en el mismo punto de la retina,
gracias a cambio en la curvatura del cristalino (acomodacién). Para que la imagen de un
objeto observado muy de cerca se vea nitida, es necesario que el cristalino se curve de tal
manera, que pueda hacer converger los rayos luminosos y se enfoquen sobre la retina. Con
el paso de los aiios, el cristalino pierde plasticidad, y por tanto, su poder para curvarse.

-La presbicia es el resultado de la pérdida de la capacidad de acomodacidn del ojo, lo cual
ocurre en toda la poblacién a partir de los 40 afos.

- La acomodacion es la capacidad ,que nos permite ver con nitidez objetos cercanos a
expensas de la funcién del musculo ciliar, que cambia la forma del cristalino, y aumenta el
poder 6ptico del ojo.
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-La funcidon del musculo ciliar, depende del grado de estimulacion parasimpatica de los
receptores muscarinicos. El ojo humano infantil tiene la capacidad de pasar del enfoque de
objetos lejanos a otros préximos, a una distancia muy corta de unos 5 cm, gracias a su gran
poder de acomodacién, de unas 20 dioptrias.

-Sin embargo hacia los 40 aios, esta capacidad ha disminuido Ginicamente aentre3 04
dioptrias, y continua disminuyendo hasta los 65 afios; ello impide leer textos situados a
distancias cortas, los cuales se ven desenfocados y borrosos, el sujeto necesita alejarse el
texto, para poderlo ver con nitidez; pero al hacerlo, no puede distinguir las letras y precisa
gafas para la lectura y la visién a distancias cortas.!.

- Algunas personas de mas de 50 aios, pueden leer sin ayuda de gafas, ello se debe
generalmente a que presentan alguin grado de miopia o astigmatismo midpico, o a que estan
desarrollando una catarata, que altera la forma del cristalino, lo que paraddjicamente les
permite ver de cerca sin necesidad de gafas.®.

-2.1.3.4.2)- Cuadro Clinico.

- Los sintomas aparecen alrededor de los 45 afios y progresan hasta los 60
aproximadamente. Consisten en una dificultad creciente para la vision nitida de objetos
cercanos. La lectura se va haciendo cada vez mas dificil y de manera instintiva, se alargan los
brazos para alejar los textos : efecto conocido como "sindrome de los brazos largos"; a una
distancia superior a 33 cm, para poderlos leer con nitidez. A esa distancia muchos caracteres
estan demasiado lejos ,para ser identificados con facilidad.

-Los sintomas se acentuan en condiciones de baja luminosidad, y al final del dia.

-2.1.3.4.3)- Tratamiento.

e Gafas. Se emplean lentes convexas , con una graduacién adecuada que oscila
habitualmente entre 1y 3 dioptrias. Mediante su uso , se deberia poder leer con
claridad a una distancia de 33 centimetros.

- Antes de adquirir las gafas o lentes, es recomendable una visita al oftalmélogo u
optometrista, para que realice una valoracion de la capacidad visual.

- Cuando existe un defecto visual previo a la aparicidn de la presbicia, que dificulta la
vision de lejos, por ejemplo una miopia, sera necesario utilizar dos gafas distintas,
una para la visidn proxima y otra para la vision lejana, o bien lentes especiales
bifocales, o multifocales progresivos.

e Lentes de Contacto: bi o multifocales. Estas lentillas permiten la visidon préximay
lejana con la misma lente.t

¢ Monovisidn. Consiste en corregir un ojo para la vision lejana y otro para la vision
cercana. Este procedimiento precisa de un periodo de adaptacidn, y en ocasiones
puede interferir con la percepcion de profundidad.

e Cirugia. Existen varias posibilidades:

o Lente intraocular. Consiste en una intervencidn, en la que se extrae el
cristalino y se sustituye por una lente intraocular multifocal. Este
procedimiento se emplea con frecuencia en pacientes que se operan de
catarata, y no desean utilizar gafas después de la operacién para la visidon
proxima.

- Como en toda cirugia, pueden existir complicaciones, que en este caso son
muy similares, a las de la intervencidn de catarata; donde en ocasiones
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después de la intervencidn, se perciben destellos luminosos, y puede haber
dificultades con la visién nocturna.’.

o Cirugia sobre la cérnea. Puede realizarse una intervencién con técnica laser,
diferente para cada ojo; de tal forma que uno de ellos, quede adaptado para
ver de cerca y otro para la vision lejana (monovision).

- También es posible tratar la cérnea con laser, de tal forma que simule una
lente bifocal o multifocal, pero esta técnica tiene sus limitaciones; y es
complicado obtener una correccidon adecuada y estable en el tiempo, similar
ala que se consigue, con las lentes intraoculares multifocales.*

IsoVision: desarrollado en 2008 por el Dr. Frederic HEHN, la cirugia laser puede
corregir todos los defectos de refraccién : miopia, hipermetropia, astigmatismo,
asociados a la presbicia. El tratamiento consiste en dos fases: una para la vision a
distancia, y otro para la visidn de cerca. Esto permite un tratamiento eficaz y
duradero en el tiempo.2

Tratamiento farmacoldgico para la presbicia: Consiste en la estimulacion de los
receptores muscarinicos, mediante la instilacion de un colirio oftalmolégico, para la
rehabilitacion de la funcién del musculo ciliar. La estimulacién farmacolégica de la
funcion ciliar, logra mejorar la acomodacion, permitiendo que los pacientes vuelvan
a enfocar en todas las distancias, naturalmente como antes de comenzar con la
presbicia.

-2.1.3.4.4)- Véase También.

Optometrista.
Optometria.
Miopia.
Hipermetropia.
Astigmatismo.
Queratocono.

-2.1.3.4.5)- -Referencias.

A Ssaltar a: 22<? Rafael I. Barraquer: Acomodacidn y presbicia: un nuevo reto,

Barraquer, numero 5, 2009.

1 Esquemas clinicos visuales en oftalmologia, Masson S.A., 2006, ISBN 84-
458-1677-2

1 «Advanced Isovision: Predictable PresbyLASIK > Femtosecond Laser:
Techniques and Technology». JP Medical Ltd. 2012.

-2.1.3.4.6)- Enlaces Externos.

En MedlinePlus hay mas informacion sobre Presbicia

-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt=""title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Presbicia&oldid=113427593 »
Categorias:

Optometria
Trastornos de los musculos oculares, de los movimientos binoculares, de la

acomodacion y la refraccion
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e Términos médicos
e Esta pagina se edito por ultima vez el 21 enero 2019, a las 08:45.

-2.1.3.5)- CONJUNTIVITIS.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Conjuntivitis

=
a.:i

Un ojo con conjuntivitis.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H10

CIE-9 372.0
CIAP-2 F70
DiseasesDB 3067
MedlinePlus 001010
eMedicine emerg/110

-Conjuntivitis es la inflamacién de la capa conjuntiva, membrana mucosa que recubre el
interior de los parpados, y que se extiende a la parte anterior del globo ocular.

-iINDICE.
- 2.1.3.5)- CONJUNTIVITIS.

-2.1.3.5.1)- Etiologia.
-2.1.3.5.2)- Cuadro Clinico.
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-2.1.3.5.3)- Tratamiento.
-2.1.3.5.4)- Véase También.

-2.1.3.5.4.1)- 0JO ROJO.
-2.1.3.5.4.1.11- Etiologia.
-2.1.3.5.4.1.2)- Fisiopatologia.
- 2.1.3.5.4.1.3)- Cuadro Clinico.

- 2.1.3.5.4.1.4)- Referencias.
-2.1.3.5.4.2)- CONJUNTIVITIS ACTiNICA

-2.1.3.5.4.2.1)- Etiologia.

- 2.1.3.5.4.2.2)- Cuadro Clinico.
-2.1.3.5.4.2.3)- Véase También.

- 2.1.3.5.4.2.4)- Referencias.
-2.1.3.5.4.2.5)- Enlaces Externos.

-2.1.3.5.5)- Referencias.

-2.1.3.5.6)- Enlaces externos

-2.1.3.5.1)- Etiologia.

-Segun su causa la conjuntivitis se clasifica en:

e Bacterianas: Diferentes bacterias pueden ser responsables de la infeccion. En la

conjuntivitis bacteriana los sintomas del ojo enrojecido, estan generalmente
asociados con lagrimeo de color verdoso o amarillento.

-A menudo, también estan presentes sintomas tales como la congestion de los senos

paranasales y mucosidad nasal; y los parpados pueden edematizarse.

-Se caracteriza por secrecion abundante y amarillenta, y formacion de papilas en la

conjuntiva palpebral.
- Se trata con higiene ocular y antibidticos tépicos.

-La conjuntivitis bacteriana es muy contagiosa, pero generalmente se cura entre 7y

10 dias después del comienzo de los sintomas.2.

e Viricas: Son las mas frecuentes, producidas generalmente por adenovirus, con menos

leganas y posible afectacion corneal dolorosa.

- Son muy contagiosas y habitualmente remiten espontaneamente, aunque se suele
pautar tratamiento sintomdtico tépico, con anti-inflamatorios, y lavados frecuentes.

- Son producidas por las manos, toallas o hasta estornudos.

- Los sintomas son enrojecimiento de los ojos, eritema biocular, lagrimeo, costras

amarillas, ojos con escleras hiperemicas, epifora, y conjuntivas hiperemicas.

-Se compromete en algunos casos la cérnea. Un ejemplo especifico es la fiebre de

Zika, causado por el virus de Zika, y transmitido por el zancudo Aedes aegypti.

e Alérgicas: Tipicamente estacionales, se distinguen por tener un importante picor, y

por tener legaiias acuosas, y frecuente asociacion con sinusitis.

e Por Cuerpo Extrano: El mal uso de las lentes de contacto o lentillas, o si no estan

correctamente desinfectadas, que facilita la introduccion de los microbios, causando

conjuntivitis.
e Traumaticas: Los arafiazos y los golpes, facilitan la sobre-infecciéon conjuntival.

-2.1.3.5.2)- Cuadro Clinico.
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-Conjuntivitis en ojo izquierdo.

-Presentan como manifestaciones comunes : enrojecimiento, fotofobia y lagrimeo; y otras
dependientes de su causa : legafias matutinas en las infecciosas, ganglios aumentados de
tamaiio en las viricas, prurito en las alérgicas, etc.; con una duracién entre 1y 3 semanas.

-2.1.3.5.3)- Tratamiento.

- Si bien la infeccion bacteriana de la conjuntivitis, a veces no exige antibiodticos, los
afectados deben ver a un médico, ya que esta forma de conjuntivitis, esta con frecuencia
asociada con una lesidén corneal.

-La infeccién viral no se cura con antibiéticos.

- La de tipo alérgico precisa usar antihistaminicos en forma de colirio.

- Los cuerpos extranos hay que extraerlos, pero al ser el 0ojo un drgano muy delicado, esto
solo debe hacerlo un médico.

-La conjuntivitis de origen traumatico, precisa una valoracion y tratamiento de otras lesiones
sobreanadidas, especialmente la erosién corneal.

-2.1.3.5.4)- Véase También.

-2.1.3.5.4.1)- 0JO ROJO.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

La hemorragia subconjuntival puede causar una
coloracion roja como consecuencias de las roturas de los
vasos sanguineos en el ojo.

Clasificacion y recursos externos
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Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H57.9
CIAP-2 F02
DiseasesDB 18665

-El ojo rojo es un signo clinico que indica el enrojecimiento en la porcion anterior del ojo,
detectable a simple vista. Puede ser originado por varias enfermedades.

-INDICE.

-2.1.3.5.4.1)- 0JO ROJO.
-2.1.3.5.4.1.11- Etiologia.
-2.1.3.5.4.1.2)- Fisiopatologia.
- 2.1.3.5.4.1.3)- Cuadro Clinico.

- 2.1.3.5.4.1.4)- Referencias.

-2.1.3.5.4.1.1)- Etiologia.
-Las enfermedades mas comunes que pueden causar un ojo rojo son las siguientes:

e Conjuntivitis.

e Queratitis.

e Escleritis y epiescleritis.

e Iridociclitis o uveitis anterior.

¢ Glaucoma agudo.

e Cuerpo extraiio superficial o profundo.
e Hemorragia subconjuntival.

e Uyveitis.

-2.1.3.5.4.1.2)- Fisiopatologia.

- El ojo rojo presenta una hiperemia de alguna de las estructuras mas superficiales y
anteriores del ojo, es decir: la conjuntiva, esclerética, cérnea, iris y cuerpo ciliar; lo cual
puede ser consecuencia de un proceso inflamatorio, que las afecte directamente o
indirectamente , a través de otras estructuras adyacentes mds profundas.

-2.1.3.5.4.1.3)- Cuadro Clinico.

- Se trata de un cuadro muy frecuente, que puede deberse a un proceso benigno, como una
conjuntivitis virica, pero que en ocasiones puede ser consecuencia de una enfermedad
grave.

-El médico de atencidén primaria, que atiende a un paciente, debe evaluar una serie de signos
clinicos, que si estan presentes, hacen recomendable la derivacion inmediata a un
oftalmélogo.t.
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- 2.1.3.5.4.1.4)- Referencias.

1.  Gobierno de Navarra, ed. (1 de enero de 2008). «Libro electrénico de
temas de urgencia, ficha 14, urgencias oftalmoldgicas, ojo rojo.».
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=0jo_rojo&oldid=113504852»
e Esta pagina se edito por ultima vez el 24 enero 2019, a las 08:18.

-2.1.3.5.4.2)- CONJUNTIVITIS ACTINICA.

- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- Conjuntivitis Actinica:

Clasificacion y Recursos Externos:

CIE-10 H16.139

CIE-9 370.24

CIAP-2 F73
Sinénimos

e Conjuntivitis de Klieg

e Conjuntivitis del soldador

e Oftalmia por rayos actinicos

e Oftalmia por rayos ultravioleta
e Queratoconjuntivitis por flash.

- La conjuntivitis actinica es una inflamacidn del ojo contraida de una exposicidn prolongada
a los rayos actinicos (ultravioleta).

-INDICE.

-2.1.3.5.4.2)- CONJUNTIVITIS ACTINICA
-2.1.3.5.4.2.1)- Etiologia.

- 2.1.3.5.4.2.2)- Cuadro Clinico.
-2.1.3.5.4.2.3)- Véase También.

- 2.1,3.5.4.2.4)- Referencias.
- 2.1.3.5.4.2.5)- Enlaces Externos.

-2.1.3.5.4.2.1)- Etiologia.
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- La mayoria de los casos la afeccion es causada por la exposicion prolongada a la luz de
Klieg, lAmparas terapéuticas, o antorchas de acetileno. Otros nombres para la enfermedad
incluyen la conjuntivitis de Klieg, quemadura de ojos, conjuntivitis del soldador,
qgueratoconjuntivitis por flash, la oftalmia de rayos actinicos, y la oftalmia de rayos X y rayos
ultravioleta.l.

-2.1.3.5.4.2.2)- Cuadro Clinico.
- Los sintomas son enrojecimiento e hinchazén de los ojos.

-2.1.3.5.4.2.3)- Véase También.

e Conjuntivitis
e Rayos actinicos

- 2.1.3.5.4.2.4)- Referencias.

1. 1 «Dorland's Medical Dictionary (confabulation - connexus)».

-2.1.3.5.4.2.5)- Enlaces Externos.

e Luz de Klieg (Wikipedia en inglés)
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de
:«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conjuntivitis_actinica&oldid=92792510»
- Categorias:

e Enfermedades del sistema visual

¢ Enfermedades ocupacionales

e Esta pagina se edito por ultima vez el 27 enero 2019, a las 08:11.

-2.1.3.5.5)- Referencias.

1.  Hora, Diario La. «La conjuntivitis - La Hora». La Hora Noticias.
> «Conjuntivitis bacteriana».

N

e «Tratamiento para la conjuntivitis en perros». Encantador de perros.

e elConjuntivitis. 2002..

e Santonja, Juan J. Pérez (2008). Introduccidn a las conjuntivitis cicatrizantes:
penfigoide cicatricial ocular. Euromedice.

e Alfaro, Pamela. Conjuntivitis monogrdfia.

o Villegoureix, Indira. «25 de julio de 2017: Conjuntivitis - Actualizacion Epidemiolégica
| OPS OMS». Pan American Health Organization / World Health Organization.

e OMS - Organizacion Mundial de la Salud. «Resultados: conjuntivitis». search.who.int.

e ¢Conoces las causas y sintomas de la Conjuntivitis?. «Sintomas de la Conjuntivitis».
Solo Noticias.

-2.1.3.5.6)- Enlaces Externos.
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http://search.who.int/search?q=conjuntivitis&ie=utf8&site=who&client=_es_r&hl=lang_es&lr=lang_es&proxystylesheet=_es_r&output=xml_no_dtd&oe=utf8
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. @Wikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Conjuntivitis.
e En MedlinePlus hay mas informacion sobre Conjuntivitis

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Conjuntivitis&oldid=113462644 »

e Esta pagina se edito por ultima vez el 22 enero 2019, a las 11.11.

-2.1.3.6)- QUERATITIS.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-Queratitis:

Ojo con queratitis.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H16

CIE-9 370
DiseasesDB 7150

MeSH D007634

- La queratitis es una inflamacién que afecta a la cérnea, es decir la porcion anterior y
transparente del ojo. Puede estar originada por multiples causas, una de las mas frecuentes
es una infeccion bacteriana o virica.

- Suele producir intenso dolor ocular, enrojecimiento del polo anterior de ojo, lagrimeo y
fotofobia. En ocasiones se forman ulceras en la cérnea, que pueden llegar a ser graves u
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ocasionar disminucion en la agudeza visual, por alteracion en la transparencia.

- Las personas portadoras de lentillas o las que sufren un traumatismo, que afectaala
superficie anterior de la cérnea, son mas propensas a presentar queratitis de origen
infeccioso®.

-iINDICE.

- 2.1.3.6)- QUERATITIS.
-2.1.3.6.1)- Clasificacidn.
-2.1.3.6.2)- Causa.
-2.1.3.6.2.1)- Otras.
-2.1.3.6.3)- Diagndstico.
-2.1.3.6.4)- Tratamiento.
-2.1.3.6.5)- Véase También.

-2.1.3.6.6) -Referencias.
-2.1.3.6.7)- Enlaces Externos.

-2.1.3.6.1)- Clasificacion.
- Las queratitis se clasifican en:

e Superficiales: Afectan simplemente al epitelio corneal. Para su inspeccién se usan
tintes como: Rosa de bengala y fluoresceina.

o Queratitis Filamentosa: Existen pequenos filamentos unidos a la porcién
superficial del epitelio corneal, por lo cual pueden producir la sensacion de
tener un cuerpo extrafio en la superficie del ojo.

o Queratitis Punctata o Punteada: Es la mas frecuente y se caracteriza por
pequeias lesiones dispersas diseminadas por la superficie de la cérnea.

o Queratitis ulcerativas: Se forma una ulcera, que en realidad no es mas que
una solucién de continuidad en la superficie de la cérnea.

e Profundas: Generalmente revisten mas gravedad.

-2.1.3.6.2)- Causas .

- La queratitis tiene multiples causas, como abusar del uso de lentes de contacto, o no seguir
las indicaciones higiénicas terapéuticas recomendadas:

e Queratitis por amebas: La infeccion corneal por amebas, es la mas grave de todas y
suele afectar a los usuarios de lentes de contacto.?. Generalmente esta causada por
la Acanthamoeba. El 25 de mayo de 2007, el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades estadounidenses emitié un aviso de salud publica, por el aumento del
riesgo de queratitis por Acanthamoeba, relacionado con el uso de la solucién ocular
Complete Moisture Plus Multi-Purpose Eye Solution de la compaiia Advanced
Medical Optics (AMO).2

e Queratitis por bacterias: La infeccidn bacterial de la crnea puede ser originada por
una lesion o por el uso de lentes de contacto. Las bacterias responsables son el
Staphylococcus aureus y la Pseudomonas aeruginosa, en los usuarios de lentes de
contacto. La Pseudomonas aeruginosa contiene enzimas que pueden digerir la
cérnea.?
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e Queratitis por hongos : cf. Fusarium, que recientemente provoco varios casos de
queratitis a través del posible vector, de la solucién para lentes de contacto ReNu
with Moistureloc de la multinacional Bausch & Lomb.

e Queratitis viral:

e Herpes ocular (queratitis dendritica). Las infecciones viricas de la cornea son
a menudo causadas por el virus del herpes simple, que suele dejar lo que se
denomina una "ulcera dendritica".

e Queratitis por herpes zdster

e Queratitis por oncocercosis: Como consecuencia de la infeccién por O. volvulus
,causada por la mordedura de simtlidos (0 moscas negras) infectados. Estas moscas
negras normalmente habitan cerca de las corrientes de agua africanas, por lo que la

enfermedad también es denominada "ceguera de los rios".>.

-2.1.3.6.2.1)- Otras.

e Queratitis por Exposicion : Debida a la sequedad de la cdrnea causada por un cierre
incompleto o inadecuado del parpado (lagoftalmos, frecuente tras paralisis facial).

e Fotoqueratitis : Queratitis debida a la exposicion a radiacién ultravioleta intensa (p.
ej. Ceguera de las nieves.)

e Ulcera Corneal.

e "Sindrome de la lente apretada" (en inglés "Contact lens acute red eye" o CLARE): Se
trata de un tipo de queratitis estéril no ulcerativa relacionada con la infeccién por
bacterias Gram negativas ,presentes en las lentes de contacto.

e Lainflamacién corneal y las ulceras corneales, también pueden ser provocadas por
una reaccién alérgica grave (p. ej. la queratoconjuntivitis primaveral).®

e Queratitis Eosinofilica felina : afecta a gatos y caballos; posiblemente provocada por
el herpesvirus felino tipo 1 u otra infeccién viral.”.

-2.1.3.6.3)- Diagnéstico.

- El diagndstico eficaz es importante para detectar esta patologia y determinar el
tratamiento correspondiente; ya que la queratitis es a veces confundida con conjuntivitis
alérgica.

-2.1.3.6.4)- Tratamiento.

- El tratamiento depende de la causa de la queratitis. La queratitis infecciosa puede avanzar
rapidamente, y generalmente requiere una terapia antibacteriana, antiftingica o antiviral
urgente, para eliminar el patégeno. El tratamiento por norma general es realizado por un
oftalmdlogo, y puede incluir la prescripciéon de medicacién ocular, sistémica o incluso terapia
intravenosa.

- No se aconseja usar gotas oculares sin receta, ya que normalmente no sirven para combatir
infecciones, ademas su uso podria retrasar un correcto tratamiento, aumentando las
posibilidades de degenerar en complicaciones, que pueden poner en riesgo la visidn.

- También se suele aconsejar a los usuarios de lentes de contacto, que dejen de usarlas y
reemplacen las lentes y los estuches portalentes contaminados.

-Las soluciones antibacterianas incluyen: levofloxacino, gatifloxacina, moxifloxacina,
ofloxacino. La queratitis por herpes simple se debe tratar con aciclovir.
- En caso de problemas oculares se debe consultar a un oftalmédlogo.
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- Algunas infecciones pueden dejar cicatrices en la cdrnea que limitan la visién. Otras pueden
provocar una perforacion de la cérnea y graves problemas de vision.

-Con una atenciéon médica adecuada, las infecciones se pueden tratar de manera exitosa, sin
causar una pérdida de vision a largo plazo.

-2.1.3.6.5)- Véase También.

- 2.1.3.6.5.1)- QUERATITIS NEUROTROFICA-

-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

- La queratitis neurotréfica denominada también con la sigla NK (del inglés
neurotrophic keratitis), es una enfermedad degenerativa de la cérnea, producida por
un dafio en el nervio trigémino,* que provoca una pérdida de la sensibilidad corneal,
el desarrollo de lesiones espontaneas del epitelio corneal y la degradacion de la
capacidad de curacion, que pueden traducirse en el desarrollo de ulceras, necrosis
aséptica y perforacion en la cérnea.?

- La queratitis neurotréfica esta clasificada como enfermedad rara, y tiene una prevalencia
estimada de menos de 5 personas sobre 10.000 en Europa. Se ha registrado que, de media,
el 6 % de los casos de queratitis herpética pueden evolucionar a esta enfermedad, con un
pico del 12,8 % de los casos de queratitis de herpes zoster.

- El diagnostico y, especialmente, el tratamiento de la queratitis neurotréfica representan los
aspectos mas complejos y desafiantes de esta patologia, que por ahora, no cuenta con un
enfoque terapéutico satisfactorio.® .

- INDICE.

- 2.1.3.6.5.1)- QUERATITIS NEUROTROFICA-
-2.1.3.6.5.1.1)- Causas.

-2-1.3.6.5.1.2)- Clasificacion.

- 2.1.3.6.5.1.3)- Diagndstico

- 2.1.3.6.5.1.4)- Tratamiento.

- 2.1.3.6.5.1.5)- Referencias.
-2.1.3.6.5.1.6)- Véase También.

-2.1.3.6.5.1.1)- Causas.

- La cérnea es un tejido avascular, y es una de las estructuras con mayor densidad de nervios
del cuerpo humano. Los nervios de la cornea son responsables del mantenimiento de la
integridad anatdmica y funcional de la misma, de la transmisidn de las sensaciones tactiles,
de temperatura y dolor, y desempefian un importante papel en el reflejo del parpadeo y en
el reflejo lagrimal®.,

- La mayor parte de las fibras nerviosas corneales son de origen sensorial , y se derivan de la
rama oftalmica del nervio trigémino'®.

- Las patologias oculares congénitas o adquiridas y sistémicas'Z, pueden determinar una
lesidn a diversos niveles del nervio trigémino, que puede conllevar una reduccion :
hipoestesia, o pérdida : anestesia, de la sensibilidad de la cornea’®.

- Las causas mas comunes de la pérdida de sensibilidad corneal, son: infecciones de origen
virico : herpes simple® y herpes zéster oftalmico™ ; quemaduras quimicas; lesiones fisicas;
algunos efectos de la cirugia corneal o de la neurocirugia,; consumo crénico de

medicamentos tdpicos; o abuso de lentes del contacto.?.
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- Entre las posibles causas, figuran también, enfermedades sistémicas como: la diabetes™,

la esclerosis multiple, o la lepra.

- Existen otras posibles causas de la patologia, aunque son menos frecuentes: lesiones en el
espacio intracraneal, como: neuroma, meningioma y aneurismas, que pueden comprimir el
nervio trigémino, y reducir la sensibilidad corneal.?.

- En cambio, son muy poco frecuentes las condiciones congénitas, que pueden inducir el
cuadro de queratitis neurotréfical,

-2.1.3.6.5.1.2)- Clasificacion.

- Segun la clasificacion de Mackie, la queratitis neurotréfica, se subdivide en tres estadios,
segun su gravedad:

1. Estadio I: Se caracteriza por alteraciones del epitelio corneal, que se vuelve opaco y
presenta queratopatia punteada superficial y edema corneal. Una queratitis
neurotréfica de larga duracién, puede mostrar también hiperplasia del epitelio,
opacidades estromales, y neovascularizacion de la cérnea.

2. Estadio Il: Se caracteriza por el desarrollo de defectos epiteliales persistentes, a
menudo localizados en el area contigua en el centro de la cérnea, con un mayor
riesgo de desprendimiento de esta.

3. Estadio Ill: Se caracteriza por ulceras de la cérnea, acompafiadas de edema del
estroma y necrosis aséptica, que pueden evolucionar en la perforacion de la cérnea.?

- 2.1.3.6.5.1.3)- Diagnéstico.

- El diagnostico se puede efectuar a partir de la anamnesis del paciente y de un minucioso
examen del ojo y del drea circundante.

- En referencia al historial clinico del paciente, se presta particular atencién a una posible
infeccion de herpes virico, y a posibles intervenciones en la cdrnea, traumas, abuso de
anestésicos o terapias tdpicas cronicas, quemaduras quimicas, o en algunos casos, abuso de
lentes de contacto.l.

- Del mismo modo, es necesario indagar en la posible presencia de diabetes™®
patologias sistémicas, como la esclerosis multiple.

- El examen clinico se efectiia generalmente mediante una serie de evaluaciones e
instrumentos:? :

o de otras

¢ Examen general de los nervios craneales, para valorar la presencia de daiios en el
sistema nervioso.
Exdmenes oculares:

1. Examen completo del ojo: examen de parpados, tasa de parpadeo, presencia de
reacciones inflamatorias y secreciones, alteraciones del epitelio corneal.

2. Prueba de sensibilidad corneal: se efectia mediante el contacto con una gasa o un
hilo de algoddn sobre la superficie corneal, que permite tinicamente detectar si la
sensibilidad corneal es normal, reducida o no existe, o bien mediante un
estesiometro, que permite medir la sensibilidad corneal.

3. Prueba de la funcion de la pelicula lagrimal, con el test de Schirmer y tear film break
up time

4. Prueba de coloracion ocular con fluoresceina, que permite mostrar posibles dafos en
el epitelio corneal y conjuntivo.
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- 2.1.3.6.5.1.4)- Tratamiento.

- El diagnostico precoz, el tratamiento especifico segun la gravedad de la patologia, y la
supervision regular del paciente, que padece queratitis neurotréfica, son fundamentales
para evitar la progresion del daiio, y la aparicion de ulceras corneales; especialmente si se
tiene en cuenta, que el empeoramiento del cuadro, suele ser escasamente sintomatico2%.

- El objetivo de la terapia es prevenir el avance del dafio corneal y favorecer la curacion del
epitelio corneal. El tratamiento siempre se personaliza en funcidn de la gravedad de la
patologia. Por lo general, se apuesta por un tratamiento conservador.

- En el estadio |, menos grave, mediante el suministro de lubricantes oculares sin
conservantes varias veces al dia, se pretende lubricar y proteger la superficie ocular, mejorar
la calidad del epitelio, y prevenir la posible pérdida de transparencia de la cérnea.

- Sin embargo, en el estadio I, se pretende evitar el desarrollo de tilceras corneales y
favorecer la curacion de posibles lesiones del epitelio. Ademas de los lubricantes oculares, se
puede recurrir al uso de antibidticos, para evitar posibles infecciones, y es preciso que el
paciente sea supervisado con especial atencion, dado que se trata de una patologia
caracterizada por escasos sintomas. En este estadio pueden emplearse también lentes de
contacto terapéuticos, que desarrollan una accion protectora, y favorecen la recuperacion de
las lesiones corneales,

- En las formas mas graves (estadio 1lI), ademas de las terapias con lentes de contacto y
antibidticos, hay que evitar el avance hacia la perforacion corneal: en estos casos, un posible
tratamiento quirdrgico, lo constituye la tarsorrafia, que consiste en el cierre temporal o
permanente de los parpados, mediante suturas o inyecciones de toxina botulinica.

- Esta operacion permite proteger la cdrnea, aunque el resultado estético de estas
intervenciones, puede resultar dificil de aceptar por el paciente.

- De forma analoga, una intervencion que contempla la creacion de un borde conjuntivo, ha
resultado ser eficaz en el tratamiento de ulceras corneales crdnicas, con o sin perforacién
corneal.*

- Ademas de estos tratamientos quirtrgicos, otra opcion terapéutica, lo constituye el
trasplante de membrana amnidtica, que recientemente ha demostrado que desempeiia un
papel importante en la estimulacidn de la curacion del epitelio corneal, en la reduccion de la
neovascularizacién corneal, y de la inflamacién de la superficie ocular'Z.,

- Entre las opciones terapéuticas, para tratar las formas graves, se recuerda también la
posibilidad de suministrar suero autélogo en colirio'2.

- Los estudios de investigacion se han centrado en desarrollar nuevos tratamientos para la
queratopatia neurotréfica, y se han propuesto varios polipéptidos, factores de crecimiento, y
neuromediadores[24].

- Se llevaron a cabo estudios sobre un tratamiento tépico con la Sustancia P y con IGF-1
(factor de crecimiento similar a la insulina de tipo 1), en los que se observé un efecto en la
curacion epitelial[25].

- El factor de crecimiento nervioso (NGF), desempefia un papel en la proliferacion epitelial y
en la diferenciacién y en la supervivencia de los nervios sensoriales de la cdrnea. Se ha
demostrado que el tratamiento con NGF murino promueve la recuperacion de la integridad
epitelial y de la sensibilidad de la cérnea en pacientes con queratopatia neurotréfica [26].

- Recientemente, se ha desarrollado un colirio formulado con factor de crecimiento nervioso
humano recombinante para uso clinico[27]. Cenegermin, una forma recombinante del NGF
(Nerve Growth Factor [factor de crecimiento nervioso]) humano, ha sido autorizado
recientemente en Europa, en una formulacién en colirio para la queratitis neurotréfica.®.

-2.1.3.6.5.1.5)- Referencias.
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- 2.1.3.6.7)- Enlaces Externos.

e Facts About the Cornea and Corneal Disease The National Eye Institute (NEI)

¢ Filimentary keratitis
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width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Queratitis&oldid=112029559»
-Categorias:

e Enfermedades del sistema visual.

e Enfermedades infecciosas.

e Esta pdagina se edito por ultima vez el 25 enero 2019 a las 09:27.
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- Cornea conica caracteristica del queratocono

-Clasificacién y recursos externos:

Especialidad Oftalmologia y optometria

CIE-10 H18.6
CIE-9 371.6
CIAP-2 F99

MedlinePlus 001013

PubMed Buscar en Medline mediante PubMed (en

inglés)

- El queratocono es una patologia degenerativa de la cérnea : la parte transparente de la
cara anterior del ojo, no inflamatoria, caracterizada por una alteracion en su forma, que se
hace irregular, como consecuencia de la alteracion de uno de sus principales componentes:
una proteina denominada coldgeno.

- En griego queratocono significa : “crnea” y “cono”, nombre que se utiliza dada la forma
caracteristica de cono, que acabara presentando la cérnea en esta enfermedad.

-INDICE.

-2.1.3.7)- QUERATOCONO.
-2.1.3.7.1)- Historia.

-2.1.3.7.2)- Epidemiologia y Etiologia.
- 2.1.3.7.3)- Sintomatologia.
-2.1.3.7.4)- Diagnéstico.

-2.1.3.7.5)- Tratamiento.

68


https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Oftalmolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Optometr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_VII:_Enfermedades_del_ojo_y_sus_anexos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_VII:_Enfermedades_del_ojo_y_sus_anexos
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-9
http://eciemaps.msssi.gob.es/ecieMaps/browser/index_9_mc.html#search=371.6
https://es.wikipedia.org/wiki/Clasificaci%C3%B3n_Internacional_de_Atenci%C3%B3n_Primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/CIAP-2#F._Ojo_y_Anejos
https://es.wikipedia.org/wiki/CIAP-2#F._Ojo_y_Anejos
https://es.wikipedia.org/wiki/MedlinePlus
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001013.htm
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=PureSearch&db=pubmed&details_term=%22keratoconus%22
https://es.wikipedia.org/wiki/Medline
https://es.wikipedia.org/wiki/PubMed
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3rnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Col%C3%A1geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratocono#Historia
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratocono#Epidemiología_y_etiología
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratocono#Sintomatología
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratocono#Diagnóstico
https://es.wikipedia.org/wiki/Queratocono#Tratamiento

LIBROS HIPERTENSION INTRAOCULAR Y GLAUCOMA- PROF. DR.
ENRIQUE BARMAIMON.- 4 TOMOS- ANO 2019.2. - TOMO 1-

-2.1.3.7.5.1)- Gafas y Lentes de Contacto.
-2.1.3.7.5.2)- Segmentos Corneales Intraestromales.
-2.1.3.7.5.3)- Crosslinking.

- 2.1.3.7.5.4)- Trasplante Corneal.

- 2.1.3.7.5.5)- Otros Tratamientos.

-2.1.3.7.6)- Véase También.

- 2.1.3.7.7)- Referencias.
-2.1.3.7.8)- Enlaces Externos.

- 2.1.3.7.1)- Historia.

PRACTICAL OBSERYAYIONS
CONICAL CORNEA,

SHORT RIGHT,

OTARE DEFROTS OF VISION COSXECTRD WIiTH IT.

-Practical observations on conical cornea: el trabajo pionero de Nottingham (1854).

-En una disertacion doctoral de 1748, un oftalmdlogo aleman llamado Burchard Mauchart,
realizé una descripcién temprana de un caso de queratocono, al que denominé staphyloma
diaphanum.

-Sin embargo, no fue hasta 1854, cuando el médico britanico John Nottingham, describié con
claridad este fenémeno y lo distingui6 de otras estasis de la cérnea.! Nottingham reporté los
casos de "cérnea cénica", que habia observado, y describio varias de las caracteristicas
clasicas de la enfermedad, incluyendo poliopia, debilidad de la cérnea, y dificultad para
encontrar lentes correctivas apropiadas para el paciente.

-En 1859 el cirujano britanico William Bowman, usé un oftalmoscopio ,recientemente
inventado por el médico y fisico aleman Hermann von Helmholtz, para diagnosticar el
queratocono, y describié como graduar el angulo en el espejo del instrumento, para ver de la
mejor manera la forma cénica de la cérnea.?.

- Bowman también intento restaurar la vision tirando del iris, con un fino gancho insertado a
través de la cérnea, y estirando la pupila, en una hendidura estenopeica vertical.

- 2.1.3.7.2)- Epidemiologia y Etiologia.

- Se trata de una patologia poco frecuente, que afecta, segun distintas series, entre 1/2000 -
1/450 personas, sin diferencias entre hombres y mujeres.

- La causa de esta patologia todavia no esta completamente determinada, pero se han
establecido distintos factores de riesgo. Mientras algunos expertos lo consideran
hereditario, otros aseguran que no se trata de una enfermedad hereditaria; estos indican
que la probabilidad de queratocono en consanguinidad, es de 1 a 10.
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-Entre los factores de riesgo mds bien establecidos, se encuentra la historia familiar, la etnia
(mayor frecuencia en asiaticos y arabicos), factores mecanicos, y fundamentalmente el
habito de rascarse el ojo. Los pacientes deben ser advertidos sobre este riesgo y
preferentemente usar colirios, para evitar la sensacion de hormigueo en los ojos, y la
hiperlaxitud palpebral, el uso de lentes de contacto inapropiados, la alergia ocular, la atopia
y enfermedades sistémicas, como ciertas patologias del tejido conjuntivo : sindrome de
Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, sindrome de Down, neurofibromatosis, prolapso de la
valvula mitral, etc.), la amaurosis congénita de Leber y la dermatitis atdpica.

- 2.1.3.7.3)- Sintomatologia.

A A

- Una simulacién de la diplopia en una persona con queratocono.

-Es tipico que los pacientes con queratocono, no consigan corregir su miopia o hipermetropia
adecuadamente con el cambio de graduacion de sus gafas o lentes de contacto. En la
mayoria de los casos, las personas con queratocono temprano, presentan vision ligeramente
borrosa, y consultan al médico en busca de lentes correctivas para leer o conducir.

-Este defecto visual se puede acompaiiar de picor de ojos y alergias muy frecuentes, vision
nocturna mas pobre, fotofobia (hipersensibilidad a la luz), deslumbramiento, y halos
alrededor de las luces.

-La vision borrosa y distorsion de las imagenes son los primeros sintomas , que aparecen
normalmente al final de la primera década y a principios de la segunda. Es importante tener
en cuenta, que se trata de una enfermedad frecuentemente de afectacion bilateral ; aunque
no afecta a los dos ojos al mismo tiempo ni por igual, y que progresa lentamente;y en
algunos casos mas rapidamente : durante unos 10 o 20 ainos.

- La cdrnea se va adelgazando y deformando ocasionando un astigmatismo, cada vez mas
elevado, que no puede ser tratado mediante gafas o lentes de contacto. Esta circunstancia es
uno de los puntos clave para sospechar un queratocono incipiente.

- Por lo que hace referencia a las enfermedades sistémicas, que se relacionan con esta
patologia, en muchos de los casos, éstas ya han sido diagnosticadas con anterioridad. Sin
embargo, en caso contrario, es necesario el screening proactivo, por parte del
oftalmoélogo,con la finalidad de descartar datos que orienten a su presencia, y derivando, en
caso de su sospecha, al paciente a otros especialistas.

- 2.1.3.7.4)- Diagnéstico.
- La sospecha diagnéstica es clinica, cuando un paciente joven presenta astigmatismo,
acompanado o no de miopia, que aumenta progresivamente, y su agudeza visual con gafas o

lentes de contacto esta limitada. A partir de aqui se van a realizar diferentes pruebas
complementarias para confirmar este diagndstico, siendo las mas importantes la exploraciéon
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con la lampara de hendidura y la topografia corneal. Otras pruebas menos utilizadas, pero
que también podrian aportar informacion, son la queratometria y la retinoscopia.

- 2.1.3.7.5)- Tratamiento.

-2.1.3.7.5.1)- Gafas y Lentes de Contacto.

- El tratamiento en las fases iniciales del Queratocono, consiste en la correccidn dptica del
astigmatismo mediante gafas o lentes de contacto, para mejorar la agudeza visual del
paciente. El tipo de lentes de contacto prescritas depende del estadio del queratocono.

- Asi, las lentes blandas, téricas blandas o personalizadas, podrian ser adecuadas en las fases
iniciales de la enfermedad, para corregir la miopia y cierto grado de astigmatismo. A medida
que progresa la enfermedad, las lentes RGP (rigid gas permeable) o diversos tipos de lentes
especializadas, como las lentes hibridas, piggyback o esclerales, pueden ser requeridas.

- En los casos estables, si la funcion visual con gafas o lentes de contacto es satisfactoria, no
existe necesidad de intervencion quirurgica, por lo que se deberia aconsejar a los pacientes,
que evitaran frotarse los ojos y se les pueden prescribir agentes antihistaminicos tépicos,
ademas de realizar seguimiento oftalmoldgico, incluyendo topografias corneales cada 6
meses, especialmente en pacientes jovenes, cuya enfermedad se caracteriza por su rapida
progresion.

- 2.1.3.7.5.2)- Segmentos Corneales Intraestromales.

- Cuando las lentes de contacto no se toleran o no proporcionan suficiente agudeza visual,
pueden implantarse anillos o segmentos corneales intraestromales (en EE. UU., Intacs; en
Brasil, anillos de Ferrara o Keraring, en Argentina INTRASEG), para regularizar y estabilizar la
curvatura corneal, permitiendo la correccion dptica.

- Los anillos intraestromales son segmentos semicirculares de material sintético, que se
implantan en el margen externo de la cérnea mediante laser u otras técnicas, cuya funcion
es remodelar la deformidad corneal, y corregir el astigmatismo irregular en el Queratocono.
- La implantacion de estos anillos, no detiene la progresion del queratocono, ya que estan
disefiados para mejorar la dptica corneal y los defectos de refraccién, como el astigmatismo.
- Existen escasos riesgos conocidos en este tipo de intervencidn, puesto que los anillos son
totalmente biocompatibles, y pueden ser retirados facilmente en caso que surja alguna
complicacion, devolviendo a la cdrnea su forma original.

- 2.1.3.7.5.3)- Crosslinking.

- Recientemente se ha comenzado a utilizar la técnica de crosslinking, que consiste en aplicar
una sustancia fotosensibilizante, riboflavina (vitamina B2), eliminando previamente el
epitelio central de la cérnea, para que la vitamina penetre adecuadamente al interior, y
posterior exposicion de luz ultravioleta de baja potencia, sobre la cérnea del paciente, con la
finalidad de reforzar los enlaces y estructura de las fibras corneales, mejorando la visién y
previniendo la necesidad de un futuro trasplante corneal, técnica aplicable en cualquier
estadio, excepto en patologia muy severa.

- El resultado de esta técnica, es la reduccion o detencion de la progresion del Queratocono y
de las distorsiones visuales, por lo que estara especialmente indicado en aquellos pacientes
recientemente diagnosticados, o aquellos en los que todavia esta progresando la
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enfermedad.

- El crosslinking puede combinarse con la implantacion de segmentos corneales
intraestromales o la queratectomia fotorefractiva (PRK), cuya combinacion permite, no solo
detener la progresion de la enfermedad, sino también mejorar la funcién visual, e impedir o
retrasar el trasplante de cornea.

- 2.1.3.7.5.4)- Trasplante Corneal.

- Cuando la visién se reduce y no mejora con gafas o lentes de contacto, es necesario recurrir
al trasplante corneal o queratoplastia. Aproximadamente, el 20% de los pacientes con
Queratocono van a requerir una intervencion de queratoplastia para rehabilitar su funcién
visual.

- Existen dos tipos principales de queratoplastia; en los casos avanzados de Queratocono, se
prefiere realizar una queratoplastia lamelar anterior profunda, con preservacién endotelial,
en vez de una queratoplastia penetrante, dadas las ventajas que presenta la primera, ya que
se trata de un procedimiento extraocular, en la que se pueden utilizar corticoides topicos ,
durante un periodo breve de tiempo para reducir el riesgo de catarata e hipertensién ocular.
- No existe riesgo de rechazo endotelial, por lo que aumenta la supervivencia del injerto y,
por lo tanto, el seguimiento es mas sencillo. No obstante, esta técnica presenta ciertas
limitaciones, asi como experiencia en la técnica quiruargica, limitaciones en las cérneas que
presentan cicatrices, neovascularizacion o hydrops agudo previo; parametros que deberan
considerarse antes de seleccionar el procedimiento quirtirgico 6ptimo.

- La eficacia de esta cirugia es elevada, pero no esta exenta de riesgos, especialmente los que
se relacionan con el rechazo inmunitario del injerto donante. Después del trasplante, las
irregularidades de la superficie corneal se reducen, pero probablemente una correcciéon
visual con lentes de contacto sera necesaria.

-En un pequeiio porcentaje de casos, el trasplante puede ser rechazado, por lo que se tendra
que repetir la cirugia.

- 2.1.3.7.5.5)- Otros Tratamientos.

- Si existen otras causas de pérdida de visidn en pacientes de edad avanzada con
Queratocono, asi como cataratas, la facoemulsificacién con implantacion de una lente
intraocular térica, es una opcidn, pero sélo deberia considerarse cuando existe un
astigmatismo irregular minimo.

-Aunque generalmente se considera que el Queratocono no es una patologia inflamatoria,
recientes evidencias, sugieren que podria existir cierto componente inflamatorio; por lo que
junto a los farmacos tdépicos, estabilizadores de mastocitos, antihistaminicos y lubricantes, se
podrian afiadir, en el futuro, farmacos inmunosupresores, como la ciclosporina tépica.

- Hipotéticamente, en las fases iniciales de la enfermedad, la implantacion de queratocitos
progenitores de cérneas de donantes, mediante la inyeccion o a través de la generacion de
canales con laser en las cérneas queratocdnicas, podria permitir la repoblacidn de la cérnea
con células sanas, evitando el trasplante corneal.®* .

- Otra opcidn: Esta representada por la mini queratotomia radial asimétrica (Mini
Asymmetric Radial Keratotomy - MARK), técnica quirurgica incisional ideada por el médico
italiano Marco Abbondanza, capaz de corregir el astigmatismo, y curar el Queratocono
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5678

estadio | y I, evitando el trasplante de cornea.>= La MARK. puede ser utilizada en
combinacion con el crosslinking.? .

- 2.1.3.7.6)- Véase También.

Astigmatismo
Cornea

Queratoglobo

Ramodn Castroviejo
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7. A http://www.ilgiornale.it/medicina/la_curva_pericolosa__cornea/24-05-
2008/articolo-id=263900-page=0-comments=1
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-2.1.3.7.8)- Enlaces Externos.

. ﬁ'bWikimedia Commons alberga una galeria multimedia sobre Queratocono.

e Foro para enfermos de queratocono

e Tratamiento del queratocono con Cross-Linking
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Queratocono&oldid=107388770»

Categorias:
e Enfermedades del sistema visual
e Términos médicos
o Esta pagina se edito por ultima vez el 30 enero 2019, a las 08:58.

-2.1.3.8) SACO LACRIMAL.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Saco lagrimal

YT

a=Glandula lagrimal,b = punctum lagrimal superior, c =

canaliculo lagrimal superior,d = saco lagrimal,

e=punctum lagrimal inferior, f=canaliculo lagrimal

inferior, g=conducto nasolagrimal.
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Latin [TA]: saccus lacrimalis
TA A15.2.07.068
Arteria Arteria angular

Enlaces externos

Gray pag.1028
FMA 20289

-Conecta los conductos lagrimales, que drenan las lagrimas desde la superficie del ojo, con el
conducto nasolagrimal, que conduce este fluido hacia la cavidad nasal.

-Funciona fundamentalmente cuando existe una gran cantidad de lagrimas, que el saco
lagrimal bombea hacia adentro y hacia afuera, dirigido por el musculo orbicular de los
parpados, durante el parpadeo.

-Tiene forma oval y mide de 12 a 15 mm. de largo. Su parte superior es redondeada y esta
cerrada; mientras que su parte inferior, se contintia con el conducto nasolagrimal.

-En su superficie externa esta cubierto por una expansion fibrosa derivada del ligamento
palpebral medial.

-En su superficie interna, lo cruza la parte lagrimal del musculo orbicular del ojo, el cual se
inserta en el vértice del hueso lagrimal.

-Como el conducto nasolagrimal, el saco lagrimal esta recubierto por epitelio columnar
estratificado y células caliciformes secretoras de moco. Esta rodeado por tejido conectivo.

- 2.1.3.8.1)- Imagenes Adicionales.

- Pared lateral del ojo, lado derecho.
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- Orbicular del ojo izquierdo, visto desde atras.
-2.1.3.8.2)- Véase También.

e Aparato Lagrimal.
e Canaliculo Lagrimal.

-2.1.3.8.3)- Enlaces Externos.

e Esta obra contiene una traduccién derivada de lacrimal sac de Wikipedia en inglés,
publicada por sus editores bajo la Licencia de documentacién libre de GNU y la
Licencia Creative Commons Atribucidn-Compartirigual 3.0 Unported.<img
src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt=""
title="" width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />

-Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Saco lagrimal&oldid=81716740»
-Categoria:

e Ojo
e Esta pdgina se editd por ultima vez el 19 enero 2019, a las 09:40.

-2.1.3.9)- ESTRABISMO-
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Estrabismo.

Estrabismo de los ojos

-Clasificacion y recursos externos:

Especialidad Oftalmologia
CIE-10 49 — H50

76


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray379_(espa%C3%B1ol).png
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Gray379_(espa%C3%B1ol).png
https://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_lagrimal
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal%C3%ADculo_lagrimal
https://en.wikipedia.org/wiki/lacrimal_sac
https://en.wikipedia.org/wiki/lacrimal_sac?action=history
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Texto_de_la_Licencia_de_documentaci%C3%B3n_libre_de_GNU
https://es.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Texto_de_la_Licencia_Creative_Commons_Atribuci%C3%B3n-CompartirIgual_3.0_Unported
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Saco_lagrimal&oldid=81716740
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Ojo
https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Oftalmolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/CIE-10
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_VII:_Enfermedades_del_ojo_y_sus_anexos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_VII:_Enfermedades_del_ojo_y_sus_anexos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_VII:_Enfermedades_del_ojo_y_sus_anexos
https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:CIE-10_Cap%C3%ADtulo_VII:_Enfermedades_del_ojo_y_sus_anexos

LIBROS HIPERTENSION INTRAOCULAR Y GLAUCOMA- PROF. DR.
ENRIQUE BARMAIMON.- 4 TOMOS- ANO 2019.2. - TOMO 1-

CIE-9 378
CIAP-2 F95
OMIM 185100
DiseasesDB 29577
MedlinePlus 001004
MeSH D013285

- El estrabismo es la desviacidn del alineamiento de un ojo en relacién al otro, impidiendo la
fijacidn bifoveolar. La ausencia de fijacion bifoveolar, disminuye o anula la percepcion de
profundidad o estereopsis.

- Cuando el estrabismo es congénito o se desarrolla durante la infancia, puede causar
ambliopia, patologia en la cual no existe un correcto desarrollo de las estructuras
neuroldgicas responsables de la vision, motivo por el cual, cuando se llega a la edad adulta,
pese a corregirse la patologia que dio origen a la ambliopia : estrabismo, vicio de refraccion,
etc), la visidn con el ojo ambliope es insuficiente, no pudiendo ser corregida con tratamiento
alguno.

-La ambliopia es reversible durante la infancia, y ocasionalmente en la adolescencia con
medidas terapéuticas adecuadas, que en el caso del estrabismo, suelen ser: anteojos,
parches oculares, colirios de atropina, y penalizacién dptica.

-iINDICE.

- 2.1.3.9)- ESTRABISMO.
-2.1.3.9.1)- Clasificacidn.
-2.1.3.9.2)- Etiologia.
-2.1.3.9.3)- Tropias y Forias.
-2.1.3.9.4)- Diagnéstico.
-2.1.3.9.5)- Tratamiento.

- 2.1.3.9.6)- Referencias.
-2.1.3.9.7)- Enlaces Externos.

- 2.1.3.9.1)- Clasificacion.
- Se distinguen dos tipos:
e Estrabismo Comitante: Cuando la desviacidn es igual, independientemente de hacia

donde se dirija la mirada. Esto indica que los musculos extraoculares funcionan
individualmente, pero que no se enfocan hacia el mismo objeto.
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- Este tipo de estrabismo en nifios menores de 6 afios, raramente indica desérdenes
neuroldgicos graves.
- La ceguera de un ojo normalmente causa que éste se desvie hacia dentro : en un
nifio, o hacia fuera : en un adulto.

e Estrabismo Incomitante: Ocurre cuando el grado de desviacion varia con la direccion
de la mirada. Esto indica que uno o mas de los musculos extraoculares, no funcionan
con normalidad.

- Hipertropia.

- Los tipos de estrabismo incluyen:

e esotropia o endotropia, o estrabismo convergente : desviacidn hacia la region nasal.

e exotropia, o estrabismo divergente : desviacion hacia temporal.

e hipertropia e hipotropia: desviacion vertical de un ojo con respecto al otro, siempre
se suele hacer referencia al ojo que presenta hipertropia (desviacion hacia arriba).
-En algunos casos siempre es el mismo ojo el desviado, en otros son los dos, en este
caso se denomina estrabismo alternante.

- El estrabismo en la nifiez puede producir que el cerebro suprima la imagen que
corresponde al ojo desviado, lo que suele llevar a la ambliopia.

-2.1.3.9.2)- Etiologia.

- Hasta hace poco no se conocia una causa, sin embargo se ha demostrado recientemente
una alteracién primaria de la sustancia blanca cortical en los pacientes estrabicos?, y con
ello, una disminucién de la conectividad cortical®, que propicia la exacerbacién de algunos
reflejos oculomotores, incluido el tono vergencial, lo que incrementa el tono de los musculos
rectos mediales.?.

- Pero no es la Unica causa, puede suceder que exista un problema sensorial primario;
cuando esto sucede, uno de los ojos suele tener vision mucho mas reducida desde el
nacimiento : como en una catarata congénita, o los dos ojos pueden tener diferentes
propiedades épticas, por ejemplo un ojo puede ser apreciablemente mas miope, o mas
astigmatico que el otro, o puede simplemente tener una miopia, hipermetropia o
astigmatismo.

- Puede también existir lesiones anatomicas en los nervios o en los musculos. También,
cualquier tipo de enfermedad que ocasione una disminucion de vision en alguno de los ojos,
puede provocar estrabismo.
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- El estrabismo lo padecen entre el tres y el cinco por ciento de todos los niiios (afecta a
ambos sexos por igual), y suele existir alguna historia familiar.

- 2.1.3.9.3)- Tropias y Forias.

-"Tropia": "desviacidn manifiesta" o sea que la desviacidn es detectada a simple vista.
-"Foria": Es un estrabismo que se oculta la mayoria del tiempo. Es una desviacidn latente y a
veces, solo se pone de manifiesto, mediante el denominado cover-test.

- Las Forias se definen del mismo modo que las tropias: endoforia (uno de los ojos tiende a
desviar hacia el interior), exoforia (fuera), hiperforia (arriba) e hipoforia (abajo).

- Las Forias comuinmente no ocasionan sintomas. Sin embargo, si la foria es grande, se
necesita una gran cantidad de esfuerzo, para que los misculos mantegan los dos ojos
alineados y evitar la diplopia. Esto puede conducir a problemas astendpicos, y aparecer
dolores de cabeza.

- Cuando el estrabismo es intermitente, los ojos pueden permanecer alineados y aparecer
derecho la mayoria del tiempo. Ocasionalmente el esfuerzo muscular estropea esta
alineacion, y entonces aparece el estrabismo.

- 2.1.3.9.4)- Diagnéstico.

- Los ojos del paciente con estrabismo, deberian examinarse tan pronto como sea posible. La
meta esta en impedir la ambliopia ("ojo perezoso", u "ojo vago"), y permitir el buen
desarrollo de la visidn binocular.

- Ningun nifio es demasiado joven para ser examinado, y el cuidado temprano puede impedir
problemas, que mas tarde no pueden ser corregidos.

- El tratamiento es mas efectivo cuando se comienza antes. Después de los 7 afos, las
posibilidades son mas pobres.

- Las pruebas de estrabismo consisten en un examen general, pruebas de reflexion de luz en
la cérnea y pruebas de cobertura.

- En las pruebas de cobertura, se tapa cada ojo para detectar cual es el estrabico. Si el ojo
examinado es el que padece el estrabismo, fijara la mirada cuando se cubra el “ojo bueno”. -
Si es el “ojo bueno”, no habra cambios en la fijacidn, puesto que ya esta fijo. Dependiendo
de la direccidn en la que se desvie el ojo estrabico, se puede evaluar el tipo de tropia o foria
que padece.

- Los servicios sanitarios de atencién primaria, tienen protocolos de manejo y deteccion
precoz de las anomalias visuales en nifios, que deberian ser capaces de detectar el
estrabismo en fases precoces, que permitan abordar un tratamiento eficaz en el menor plazo
posible.2

- 2.1.3.9.5)- Tratamiento.
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- Practica de cirugia para la correccion de estrabismo.

- El estrabismo se puede tratar con cirugia, gafas o prismas épticos, oclusiones con parches, o
ejercicios oculares. Los objetivos con los nifios, son lograr un aspecto normal en los ojos,
pero con una buena vision en cada ojo : con o sin la correccidn dptica; una buena visiéon
binocular y percepcion de profundidad.

- Si un adulto tiene un estrabismo desde la nifiez que no fue tratado, disminuye , pero no se
elimina; siendo el porcentaje de éxito en la recuperacion de la ambliopia y de la estereopsis.
-Para un adulto, la meta puede ser simplemente estética.

-El tratamiento consiste en acciones tendentes para mejorar la vision : intentar combatir la
ambliopia, y mediante gafas y oclusiones y a veces cirugia sobre los musculos de ojo.

- Las gafas, con o sin oclusidn, son frecuentemente el primer tratamiento, especialmente
para las esotropias acomodativas, en la que la acomodacion juega un papel decisivo. Si
después de esto todavia existe una desviacion de los ojos residual, se tendra que recurrirala
cirugia. Las gafas afectan la posicion al cambiar la reaccién de la persona al enfoque. Los
prismas cambian la direccion de la luz y por consiguiente las imagenes, lo que provoca el
cambio en la posicion del ojo.

- La oclusidén es la terapia mds importante para los nifios que tienen una disminucidn de la
vision (ambliopia). Un parche se pone sobre el ojo normal ("bueno"), para forzar el uso del
torcido ("pobre" o ambliope), con el objeto de que su vision mejore y se igualen.

- Generalmente, la cirugia para la alineacion, se demora hasta que la visidn del ojo ambliope
se ha restablecido y estabilizado.

- La cirugia se usa para acortar, alargar o cambiar la posicion de uno o mas de los musculos
del ojo con eficacia, permitiendo la alineacion correcta de ambos ojos. La cirugia para el
estrabismo tiende al "fortalecimiento" de algunos musculos del ojo y al "debilitamiento" de
otros, para cambiar su fuerza efectiva sobre el globo ocular y lograr el alineamiento. A veces,
un efecto de debilitamiento, puede realizarse sin la cirugia convencional, mediante la
inyeccion de una medicacion compuesta, por toxina botulinica, que paraliza el musculo.

- La cirugia de estrabismo es un procedimiento relativamente seguro, pero puede tener
algunos riesgos, como cualquier cirugia y anestesia. Frecuentemente es necesaria mas de
una intervencidn, para obtener la mejor alineacidn de los ojos, y las gafas normalmente se
tienen que seguir llevando.

- El tratamiento precoz del estrabismo en la infancia, puede reducir las posibilidades de
desarrollar ambliopia y problemas de percepcion de la profundidad. Las lentes prismaticas se

80


https://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Gafas
https://es.wikipedia.org/wiki/Prisma_%C3%B3ptico
https://es.wikipedia.org/wiki/Estereopsis
https://es.wikipedia.org/wiki/Musculatura_extr%C3%ADnseca
https://es.wikipedia.org/wiki/Musculatura_extr%C3%ADnseca
https://es.wikipedia.org/wiki/Infancia
https://es.wikipedia.org/wiki/Ambliop%C3%ADa

LIBROS HIPERTENSION INTRAOCULAR Y GLAUCOMA- PROF. DR.
ENRIQUE BARMAIMON.- 4 TOMOS- ANO 2019.2. - TOMO 1-

utilizan para evitar que se produzca la vision doble (diplopia); sin embargo, esto no cura la
dolencia.

- En adultos con alineamiento visual normal, el comienzo del estrabismo normalmente
provoca diplopia. Es recomendable realizar una visita al oftalmdlogo, para revisar la salud
ocular y al optometrista (especialista de la vision) para revisar la salud visual, durante el
primer aiio de vida, y otra entre los 3 y 6 afos de edad. En un estrabismo la vigilanciay
control debe extenderse hasta la adolescencia, aunque la situacion estética sea normal.

- 2.1.3.9.6)- Referencias.

2 https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4002460

2 http://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2010/cc103d.pdf

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18053354

1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22390330

> Martin Martin R, Bilbao Sustacha JA, Collado Cuco A. Cribado visual en
Atencidn Primaria, icdmo se realiza?. Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:221-7.
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- 2.1.3.9.7)- Enlaces Externos.

e Problemas de estrabismo en nifos
e Informacion acerca de estrabismo en MedlinePlus
e Estrabismo Mas informacion acerca del estrabismo en los nifios en ApliMed

http://miestrabismo.blogspot.mx/ Neuroestrabismo

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Estrabismo&oldid=110982391»
Categorias:

e Trastornos de los musculos oculares, de los movimientos binoculares, de la

acomodacion y la refraccién

¢ Enfermedades congénitas

e Enfermedades musculares

e Esta pagina se edito por ultima vez el 31 enero 2019, a las 11:48.

- 2.1.3.10)- GLAUCOMA.

(Ver TOMO II- Capitulo 6 )

-2.1.3.11)- CATARATAS.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre

Catarata
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Catarata vista con lampara de hendidura.

- Clasificacion y recursos externos:

Especialidad Oftalmologia

CIE-10 H25-H26, H28, Q12.0
CIE-9 366

CIAP-2 F92

DiseasesDB 2179

MedlinePlus 001001

eMedicine article/1210914

-La catarata es la opacidad parcial o total del cristalino. La opacidad provoca que la luz se
disperse dentro del ojo, y no se pueda enfocar en la retina, creando imagenes difusas..

- Es la causa mas comiin de ceguera tratable con cirugia. Tiene diversas causas, pero se le
atribuye mayormente a la edad, aunque también hay muchas otras causas. Con el tiempo se
depositan particulas de un color café-amarillo, que poco a poco van volviendo opaco el
cristalino.

Las cataratas generan problemas para apreciar los colores, cambios de contraste, y
actividades cotidianas como conducir, leer, etc.

-INDICE.
- 2.1.3.11)- CATARATAS.
-2.1.3.11.1)- Etiologia
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-2.1.3.11.1.1)- Edad.

-2.1.3.11.1.2)- Trauma.
-2.1.3.11.1.3)- Radiacion.
-2.1.3.11.1.4)- Genética.
-2.1.3.11.1.5)- Enfermedades de Piel.

-2.1.3.11.1.6)- Uso de Drogas.
-2.1.3.11.1.7)- Medicamentos.

-2.1.3.11.2)- Clasificacidn.

-2.1.3.11.3)- Patogenia.
-2.1.3.11.4)- Cuadro Clinico.

-2.1.3.11.5)- Tratamientos.

-2.1.3.11.5.1)- Cirugia.

-2.1.3.11.5.2)- Cuidados post-operatorios.
-2.1.3.11.5.3)- Complicaciones.
-2.1.3.11.6)- Lanosterol.

-2.1.3.11. 7)- Referencias.
-2.1.3.11.8)- Enlaces Externos.

-2.1.3.11.1)- Etiologia.

-2.1.3.11.1.1)- Edad.

-Es la causa mas comin.%Las proteinas se desnaturalizan y degradan con el tiempo, el
proceso se acelera por enfermedades como: la diabetes y la hipertension.

-Factores ambientales como toxinas, y radiacién ultravioleta (UV), tienen un efecto
acumulativo a través del tiempo. Estos efectos se pueden agravar por la pérdida de
mecanismos de proteccidn y restauracidn, por alteraciones en la expresién del genoma, y
por procesos quimicos dentro del ojo.

.2.1.3.11.1.2)- Trauma.

- El Trauma puede causar que los tejidos del cristalino, se inflamen y adquieran una
coloracién blanca. Mientras que la hinchazén se reduce conforme pasa el tiempo, la
coloracién blanca puede retenerse. En el caso de golpes severos o heridas, que perforen el
ojo, la capsula en la cual se encuentra el cristalino, puede ser dafiada; lo que permite que los
fluidos dentro del ojo, entren rapidamente al cristalino, y genere inflamacion; y que
adquiera coloracion blanca, que se obstruya la luz, de modo que no llegue a la retina.

- Seguido de un shock eléctrico, las cataratas pueden desarrollase deun0.7aun 8 %.

-2.1.3.11.1.3)- Radiacion.

- La radiacion UV, especificamente la UV-B, ha mostrado causar cataratas y hay evidencia de
que utilizar lentes oscuros, desde edades tempranas, puede ralentizar el desarrollo de éstas
mas adelante. Por medio de experimentos en humanos y en animales, se descubrié que la
exposicion a microondas, puede causar cataratas. El mecanismo no es conocido en detalle
,pero cree que radica en cambios de calor, en las enzimas, que en general protegen las
proteinas del cristalino. Las cataratas también se han asociado con la radiacién ionizante,
como los rayos-X. Ademas de las causas anteriores, también se puede afiadir el dafio
estructural al ADN, de las células del cristalino.
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- Los choques eléctricos pueden desnaturalizarlas y emblanquecer las proteinas que se
encuentran, por coagulacion. Este es el mismo proceso, que hace que la clara de los huevos
se vuelvan blancas, cuando se cocinan.

-La Radiacidn Infrarroja asociada a fuentes de calor, puede generar cataratas: es conocido
este efecto en trabajadores de fundicion de metales y vidrio.2 Los laseres de suficiente
potencia, también pueden dafnar el ojo y tejidos epiteliales.

.2.1.3.11.1.4)- Genética.

- La genética es un factor importante en el desarrollo de cataratas, cominmente por medio
de mecanismos, que tratan de proteger el cristalino. La presencia de cataratas en la juventud
de las personas, en general se debe a algin sindrome.

-Algunos ejemplos de anormalidades cromosomicas, asociadas a las cataratas son: sindrome
de maullido de gato, sindrome de Down, sindrome de Turner, y sindrome de Edward.

-Para el caso de desérdenes de cromosomas Unicos, los ejemplos son: sindrome de Alport,
sindrome de Conradi—Hilinermann, aniridia, sindrome de Lowe, etc.

.2.1.3.11.1.5)- Enfermedades de Piel.

- La piel y el cristalino tienen el mismo origen embridtico, y pueden ser afectados por las
mismas enfermedades. Quienes padecen dermatitis atépica y eczema, ocasionalmente
desarrollan una tlcera en escudo. Ictiosis es un desorden autosomal recesivo, asociado a las
cataratas cuneiformes y de esclerosis nuclear. También el sindrome del nevo de las células
basales, y el pénfigo tienen asociaciones similares.

-2.1.3.11.1.6)- Uso de Drogas.

- El fumar tabaco ha mostrado un aumento del doble en el desarrollo de cataratas
esclerdticas, y triplicar el de cataratas subcapsulares posteriores.

- Existe evidencia contradictoria en cuanto a los efectos del alcohol. Algunas encuestas han
mostrado un nexo, pero otros que han dado seguimiento a los pacientes no.

-2.1.3.11.1.7)- Medicamentos.

- Algunos medicamentos , como los corticosteroides, pueden inducir el desarrollo de
cataratas. -
Pacientes con esquizofrenia, tienen factores de riesgo de opacidad de cristalino , como como
también: diabetes, hipertension y desnutricidon; pero es poco comun que los medicamentos
para controlar la esquizofrenia, contribuyan a la formacidén de cataratas. Miosis y triparanol
pueden aumentar el riesgo.

-2.1.3.11.2)- Clasificacidn.
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Cataratas por pais en 2002: afectados por cada 100.000 habitantes. |:| sin datosD menos de

120[ |120-240] ]240-360] |360-480[ ] 480-600] | 600-720[ ] 720-800"] 800-960[1] 960-
1080[] 1080-1200[ 1200-1320] mas de 1320

- Existen fundamentalmente dos tipos:

Catarata congénita: producida por la existencia de una lesién hereditaria o una
agresion sobre el embrién, durante su desarrollo : p.ej. rubéola.*Se las divide en:
o Sin asociaciones sistémicas

= Catarata hereditaria aislada.

Catarata zonular: nuclear, laminar, capsular y de las suturas.
Catarata polar: polar anterior, polar posterior.

Otros tipos: coronaria supranuclear, de puntos azules, total y
membranosa.

o Con asociaciones sistémicas
Alteraciones metabdlicas: galactosemia, deficiencia de galactocinasa,
sindrome oculocerebrorrenal de Lowe.
* Infecciones prenatales: Sx de TORCH.
o Anomalias cromosomicas
= Sindrome de Down
= Sindrome de Patau
= Sindrome de Edwards
o Sindromes esqueléticos
= Sindrome de Hallermann-Streiff-Francois.
= Sindrome de Nance-Horan.
Catarata Adquirida: Es el tipo mas frecuente y es la principal causa de pérdida de
vision entre los mayores de 55 ailos. Esta causada por la acumulacion de células
muertas en el cristalino. Existen varias modalidades:

o Senil
= Morfologia: subcapsular anterior, subcapsular posterior, nuclear,
cortical y en arbol de Navidad
* Madurez: inmadura, madura, hipermadura, morgagniana
o Presenil

= Relacionada con diabetes mellitus.
= Relacionada con distrofia miotdnica.
= Relacionada con dermatitis atdpica.
= Relacionada con neurofibromatosis tipo 2.
o Traumdtica
* Lesion penetrante directa.
=  Contusion.
= Choque eléctrico.
= Radiaciones ionizantes.
= Radiacidn infrarroja.
o Inducida por farmacos
= Corticoides.
= Clorpromazina.
= Bisulfano.
= Amiodarona.
*  Oro.
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= Alopurinol.
o Secundaria

= Uveitis anterior crénica.

= Glaucoma de dngulo cerrado congestivo agudo.
* Miopia alta (patoldgica).

= Distrofias hereditarias del fondo de ojo.

- 2.1.3.11.3)- Patogenia.

-La transmisidén de la luz disminuye con la edad, sobre todo para las longitudes de onda mas
cortas (hasta 10 veces menos). Esto se debe a dos razones:

¢ Morfolégicamente, las células del cristalino, pierden en parte la organizacién de su
citoesqueleto, desarrollan vacuolas y cuerpos densos;

e Se produce una modificacidn progresiva de las proteinas del cristalino, que genera
un disfuncionamiento de los canales idnicos, y por tanto un incremento de los
niveles de sodio en el interior del cristalino, y una disminucién del transporte de
fluidos.

- Todo ello influye en la pérdida de transparencia del cristalino.>.

-Las modificaciones postraduccionales de las proteinas, se acumulan a lo largo de la vida.
Ademas de producirse ligamientos cruzados entre proteinas y degradacion, que ocurren en
cualquier tipo celular, en el cristalino se produce ademas de forma significativa, un proceso
de glicacién no enzimatica.® . La glicacién se produce en las cristalinas sobre los grupos
amino de los residuos de lisina. In vitro, esta reaccion produce un pigmento fluorescente
amarillo, similar al detectado en los cristalinos humanos de edad avanzada, denominado
lipofuscina. A pesar de los cambios de color, la cantidad de proteina glicada es menor del 5 %
en los cristalinos de edad avanzada. La glicacidn de las cristalinas ,se debe probablemente a
su interaccidn con el acido ascérbico y/o la glucosa, y posiblemente el glutatién inhibe este
proceso, manteniendo estos compuestos en estado reducido.

- Cuando la organizacion de las cristalinas se altera, la transmision de la luz a través del
cristalino disminuye. Esto puede inducirse por acumulacién de agua en el cristalino,
formacidn de complejos proteicos de alto peso molecular, y acumulacién de vacuolas en el
interior de las fibras con la edad.

- En ciertas condiciones metabdlicas asociadas con las cataratas, como la diabetes o la
galactosemia, las altas concentraciones de glucosa/galactosa en sangre, producen un
aumento de la acumulacion intracelular de glucosa en el interior de las fibras del cristalino,
que satura la via metabdlica de la glicdlisis anaerobia.

- Esto produce una desregulacion de las vias metabdlicas asociadas, que conduce a la
reduccion de los niveles de ATP y glutation, y dafio celular secundario, aumentando la
difusion de la luz (cataratas).

- Asimismo, la presencia de niveles altos de glucosa, fructosa y glucosa-6-fosfato, podrian
inducir glicacion no enzimatica, aumentando el dafio a las proteinas celulares ,y la opacidad
del cristalino, en un proceso independiente de la edad.?

- Otro componente importante en el desarrollo de cataratas es el efecto de la luz UV. La luz
cercana a la UV, se absorbe por los residuos de triptéfano de las proteinas, convirtiéndose en
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un croméforo fluorescente, que puede generar radicales libres. Estos compuestos atacan las
proteinas, alterando su funcion. La inactivacion por esta via de proteinas como: las bombas
sodio-potasio produce acumulacion de agua y opacificacion, al menos en los modelos
animales. El oxigeno aumenta la tasa de foto-oxidacién, y la vitamina E, la vitamina Cy el
glutatién, reducen los efectos del dafio por la luz UV.2

-2.1.3.11.4)- Cuadro Clinico.

- Los sintomas dependen del tipo de catarata pero hay algunos que se comparten por la
mayoria, como la reduccidn de vision : sintomas principales de cataratas escleréticas y
brunescentes; y ver brillos : para las cataratas capsulares. El grado de desarrollo de las
cataratas, se mide por una prueba de agudeza visual, que consiste principalmente en el uso
de la cartilla de Snellen, para determinar hasta que punto es capaz de observar en detalle, el
paciente.

-2.1.3.11.5)- Tratamientos.

.2.1.3.11.5.1)- Cirugia.

-Lente intraocular.

- La cirugia de cataratas puede ser hecha en cualquier punto del desarrollo de la catarata, en
la actualidad ya no requiere de la madurez del cristalino. Es una cirugia ambulatoria, y utiliza
anestesia local. Aproximadamente un 90 % de los pacientes alcanzan una vision corregida de
20/40, o mejor después de la cirugia.

-Varias evaluaciones han encontrado que la cirugia solamente puede alcanzar las
expectativas, cuando hay una disfuncion significativa de la visidn antes de la cirugia. En
algunos paises desarrollados se nota una tendencia de sobreusar la cirugia de cataratas, lo
cual conduce a resultados decepcionantes o poco significativos para los pacientes.
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- La facoemulsificacion: Es el método quirtrgico mas utilizado hoy en dia. Este procedimiento

utiliza vibraciones ultrasdnicas, para emulsificar el cristalino opaco. Generalmente la cirugia
por facoemulsificacidn consta de los siguientes pasos:

1.

Anestesia: Se le quita sensibilidad al ojo por medio de anestesia local, en forma de
gotas de 0jos 0 como una inyeccidn alrededor de los ojos.

Incision corneal: Se hacen dos cortes a través de la cornea transparente para permitir
la insercidn del lente intraocular.

Capsulorrexis: Se utiliza una aguja o pequefio forceps, para hacer unaranuraen la
capsula que contiene al cristalino

Facoemulsificacion: Se usa una sonda para romper y emulsificar el cristalino, usando
ondas ultrasoénicas. Esa misma sonda filtra el liquido resultante de la emulsificacion.
- También existe la opcion de realizarla con el laser de femtosegundo, que ademas se
utiliza para llevar a cabo la incisidn. Este laser es especialmente util, para tratar casos
complejos, ya que aporta un alto grado de precisién.”

Irrigacion y Aspiracion: El cértex (parte superior de la catarata) se aspira. El fluido se
extrae y remplaza con solucidn salina, para evitar el colapso de la estructura anterior
(parte frontal del ojo).

Insercion del lente intraocular: Un lente plastico plegable es insertado en lugar del
cristalino, mientras esta doblado. En algunos casos se inyecta antibiético para
minimizar el riesgo de infeccidn. Finalmente se inyecta agua con sal, en las heridas
corneales, para hacer que esa area se inflame, y selle el area de la incisién.

La extraccidn extracapsular consiste en quitar el cristalino de manera manual, pero
dejando la mayoria de la capsula que lo contiene intacta. El cristalino se saca del ojo
por una abertura de 10-12 mm que se cierra suturando al final de la operacidn. La
extraccion extracapsular es menos frecuente que la facoemulsificacidn, y se utiliza
con cataratas muy duras o en casos en los cuales la facoemulsificacion puede tener
complicaciones.

Las cataratas de Incision Pequeiia Manual (SICS) ha evolucionado de la operacion de
catarata extracapsular. En SICS el cristalino se extrae por tlnel esclerocorneal, que
tiene la cualidad de sellarse por cuenta propia y es a prueba de agua. A pesar de que
su nombre dice incisién pequeiia, dicha incision es mas grande que la de
facoemulsifiacion. Esta cirugia es cada vez mas popular en los paises dénde la
facoemulsificacidn, atin no es tan accesible o es limitada.

La extraccién intracapsular se hace poco. La operacion consiste en remover en un
solo paso el cristalino y la capsula que lo contiene, por una incision de gran tamaiio
mientras se aplica presion a la membrana vitrea. Esta cirugia tiene un alto indice de
complicaciones.

-2.1.3.11.5.2)- Cuidados Post-operatorios.

-La etapa post-operatoria es usualmente corta, y es el periodo de recuperacion del ojo. El
paciente generalmente sale del ambulatorio en el dia de la cirugia, pero se le recomienda
moverse con cuidado, y evitar levantar cosas pesadas, para no forzar su cuerpo realizando
esfuerzos muy grandes. El ojo es comiinmente cubierto por un parche, y por las noches se
recomienda utilizar unos goggles protectores, por varios dias después de la operacion, para
evitar que el paciente frote sus ojos mientras duerme. En todas las operaciones de cataratas
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se quita el cristalino opaco (por las cataratas), y se reemplaza por un lente intraocular, que
se queda en su lugar de manera permanente; usualmente esos lentes son monofocales,
corrigiendo la visidon desde cerca o lejos. También se pueden colocar lentes intraoculares
multifocales, para mejorar la vision de cerca y lejos de forma simultanea, pero también
pueden provocar incomodidades no previstas al paciente.

-2.1.3.11.5.3)- Complicaciones.

-Algunas de las complicaciones serias durante las operaciones de cataratas, pueden ser
desprendimiento de la retina y endoftalmitis. En ambos casos, el paciente notara una
reduccidn significativa de su visidn. En el caso de la endoftalmitis, los pacientes
generalmente sentirdn dolor, y en el caso de los de desprendimiento de retina, presentaran
defectos del campo visual unilaterales, reflejos, manchas en su vision, y vista borrosa.

- El riesgo del Desprendimiento de Retina se estima en aproximadamente 0.4 %, dentro de
5.5 afios, correspondiente a un factor de 2.3 veces mas comparados con la incidencia
natural. La incidencia aumenta casi de manera lineal, conforme pasa el tiempo, hasta al
menos 20 afios después de la operacion. El grupo con mayor riesgo son los paciente de
incidencia de desprendimiento retinal pseudofaquica, y alcanza hasta el 20 %.

-El riesgo de endoftalmitis ocurre después de la cirugia en 1 de cada 1000 pacientes.

- La opacificacion capsular posterior es una condicidn que se presenta varios meses o aiios
después de la operacidn de las cataratas; la vision se va deteriorando, y vuelven a incurrir los
problemas con los reflejos y brillos en la visién. Ocurre usualmente debido al
enblanquecimiento de la parte posterior de la capsula, que rodea al lente introcular, por lo
tanto llamada opacificacion posterior de la capsula. La regeneracidn de las células restantes
del cristalino podrian ser la causa, y mientras mas joven sea el paciente, mayor es la
probabilidad de que ocurra. La solucidn a este problema es quitar esos pequeiios tejidos
utilizando un laser de tipo YAG, que puede ser dirigido de manera muy precisa, y los tejidos
retirados caen directamente al fondo del ojo. Este procedimiento deja suficiente tejido para
soportar el lente intraocular, pero retira el tejido suficiente para permitir el paso directo de
luz hasta la retina. Efectos secundarios serios son raros. La opacificacion posterior capsular
es comun y ocurre en 1 de 4 operaciones, pero dichas cantidades van a la baja, desde la
introduccidn de lentes intraoculares modernos.

-Toque vitreo es una complicacion posible de la extraccidn de cataratas intracapsular.
-2.1.3.11.6)- Lanosterol.

- Investigaciones recientes sugieren que el lanosterol, podria ser decisivo en la prevencién de
la formacién de cataratas en los mamiferos.

-2.1.3.11.7)- Referencias.

1. 1 Laroche, Laurent (1998). Cirugia de la catarata. Elsevier Espaina.
ISBN 9788445805992.
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2.  Sanchez, Ana Sanchez-Jara (2011). Nuevas aportaciones a la correlacién
clinico molecular de la catarata senil [Recurso electronico: PDF]. Universidad de
Salamanca. ISBN 9788478001408. Consultado el 7 de noviembre de 2017.

3. 1
http://www.optometry.co.uk/uploads/articles/33aa07d53d20b5cbc6f17ffc81f0dc94

Voke1990521.pdf (enlace roto disponible en Internet Archive; véase el historial y la
ultima versidn).

4. > Malformaciones Congenitas. Editorial Universitaria. 2005.
ISBN 9789561117471.

5. 4 Saltar a: 22 ¢ Forrester et al. (2002). «The eye: basic sciences in practice».
Saunders (Elsevier). ISBN 0-7020-2541-0.

6. D Birren et al. (1996). «Birren Encyclopedia of Gerontology V1». Academic
Press. ISBN 0-12-226861-X.

7. 4 «Cirugia de catarata | IMO». www.imo.es. Consultado el 25 de octubre de
2017.

8. P Ling Zhao, Xiang-Jun Chen, Jie Zhu, Yi-Bo Xi, Xu Yang, Li-Dan Hu, Hong

Ouyang, Sherrina H. Patel, Xin Jin, Danni Lin, Frances Wu, Ken Flagg, Huimin Cai, Gen
Li, Guiqun Cao, Ying Lin, Daniel Chen, Cindy Wen, Christopher Chung, Yandong Wang,
Austin Qiu, Emily Yeh, Wengiu Wang, Xun Hu, Seanna Grob (julio de 2015).
«Lanosterol reverses protein aggregation in cataracts». Nature.
doi:10.1038/nature14650.

9.-N233; - =—- Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacién.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

-2.1.3.11.8)- Enlaces Externos.

¢ En MedlinePlus hay mas informacion sobre Cataratas

e Tutoriales Interactivos de Salud Medline Plus: Cataratas. Utiliza graficas animadas y
se puede escuchar el tutorial

e Rodriguez Rodriguez AA, Leria M. Resultados de la cirugia de catarata en la poblacién
trinitaria. BMJ. 2011.

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Catarata&oldid=113165479»
Categorias:

e Enfermedades del sistema visual

e Enfermedades congénitas

e Esta pagina se edito por ultima vez el 29 enero 2019, a las 09:52.

-2.1.3.12)- ENFERMEDADES RETINA.
-2.1.3.12.1)- RETINA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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TA A15.2.04.002
Arteria Arteria central de la retina
Vena Vena central de la retina

Enlaces externos

Gray pag.1014
MeSH Retina
FMA 58301

- La retina de los vertebrados es un tejido sensible a la luz, situado en la superficie interior
del ojo. Es similar a una tela donde se proyectan las imagenes. La luz que incide en la retina
desencadena una serie de fendomenos quimicos y eléctricos, que finalmente se traducen en
impulsos nerviosos ,que son enviados hacia el cerebro, a través del nervio éptico.

- La retina tiene una estructura compleja. Esta formada basicamente por varias capas de
neuronas interconectadas mediante sinapsis. Las tnicas células sensibles directamente a la
luz son los conos y los bastones. La retina humana contiene 6.5 millones de conos y 120
millones de bastones. Los bastones funcionan principalmente en condiciones de baja
luminosidad y proporcionan la visién en blanco y negro, los conos, sin embargo, estan
adaptados a las situaciones de mucha luminosidad y proporcionan la visién en color.* .

-iINDICE.

-2.1.3.12)- ENFERMEDADES RETINA.

-2.1.3.12.1)- RETINA.

-2.1.3.12.1.1)- Etimologia.

-2.1.3.12.1.2)- Origen Embrioldgico.

-2.1.3.12.1.3)- Estructura Macroscépica de la Retina.
-2.1.3.12.1.4)- Estructura Microscépica de la Retina.
-2.1.3.12.1.4.1)- Capas de la Retina.

-2.1.3.12.1.4.2)- Células de la Retina.

-2.1.3.12.1.5)- Algunos Hitos en el Estudio de la Retina.
-2.1.3.12.1.6)- Enfermedades de la Retina.
-2.1.3.12.1.7)- Véase También.

- 2.1.3.12.1.8)- Referencias.
-2.1.3.12.1.9)- Enlaces Externos.

-2.1.3.12.1.1)- Etimologia.
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- El nombre retina es el diminutivo de la palabra en latin rete que significa ‘red’ ya que quien
la descubrio, Heréfilo de Calcedonia, la describié como una pequeia red.

-2.1.3.12.1.2)- Origen Embrioldgico.

- La retina procede de una evaginacion bilateral del prosencéfalo, llamada vesicula dptica
primaria, que tras una invaginacion local se transforma en la vesicula dptica secundaria con
forma de copa. Cada copa dptica, permanece conectada con el cerebro, mediante un tallo, el
futuro nervio dptico. En el adulto, la retina esta formada por una capa epitelial pigmentada
externa, el epitelio pigmentario, y una lamina interna, la retina neural o retina propiamente
dicha, que contiene elementos semejantes a los del cerebro, por lo que puede considerarse
como una parte especialmente diferenciada del sistema nervioso central.

-2.1.3.12.1.3)- Estructura Macroscopica de la Retina.

- En esta imagen puede observarse la retina humana, el area mas coloreada situada en el
centro es la fovea, y la zona blanquecina a la izquierda es el disco 6ptico o papila.

-La retina es una capa delgada y parcialmente transparente, esta en contacto con la cara
interna de la coroides y con el humor vitreo. En su superficie se pueden observar diversas
estructuras:*

e Papila, o disco éptico: -La papila es el punto donde el nervio 6ptico entra en el globo
ocular, atravesando la membrana esclerética, la coroides y finalmente la retina. Es
un disco rosado que se encuentra en la parte posterior del globo ocular y esta
situado unos 3 milimetros medialmente al polo posterior del ojo. Tiene unas
dimensiones de 2 x 1,5 mm. En la papila no existen fotorreceptores, por lo que se
llama punto ciego.

e Fdvea: -Esta situada a unos 2,5 mm del borde temporal de la papila ptica, donde la
superficie de la retina esta deprimida y es poco profunda. Presenta un mayor
numero de células ganglionares, con una distribucion mas regular y precisa de los
elementos estructurales, posee sélo conos. Los vasos sanguineos rodean a la févea
por arriba y por abajo, mientras que dentro de ella sélo existen pequefios capilares.
En el mismo centro de la févea, en un area de unos 0,5 mm de diametro, no existen
capilares para aumentar al maximo la transparencia de la retina.

e Ora serrata: -Es el limite anterior de la retina. Existe una ora serrata nasal o medial y
una ora serrata lateral o temporal.
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- También puede dividirse macroscopicamente en dos zonas:

e Area central de la retina: Es la porcion de la retina que rodea a la févea y donde se
produce la mayor fotorrecepcidn. La fovea y la pequeiia area que la rodea contiene
un pigmento amarillo y por eso se llama macula lutea.

o Area periférica de la retina: Esta zona tiene menos capacidad de fotorrecepcién, por
poseer menor nimero de conos y bastones.

-2.1.3.12.1.4)- Estructura Microscopica de la Retina.

-2.1.3.12.1.4.1)- Capas de la Retina.
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- Organizacidn simplificada de la retina. La luz entra por arriba y debe atravesar todas las
capas celulares hasta llegar a los conos y bastones.

-La retina contiene diez capas paralelas que son, comenzando por la zona mas superficial,
hasta la mas interna:?

1. Epitelio pigmentario: Es la capa mds externa de la retina. Esta formada por células
cubicas que no son neuronas y poseen granulos de melanina que le dan una
pigmentacion caracteristica.

2. Capade células fotorreceptoras: Esta formada por los segmentos mas externos de
los conos y los bastones.

3. Capa limitante externa: No es una membrana, sino uniones intercelulares del tipo
zénula adherente entre las células fotorreceptoras y las células de Miiller.

4. Capa nuclear o granular externa: Esta formada por los nticleos celulares de las células
fotorreceptoras.

5. Capa plexiforme externa o sindptica externa: Es la region de conexidn sinaptica entre
células fotorreceptoras y las células bipolares.

94


https://es.wikipedia.org/wiki/Retina#cite_note-Kierszenbaum-3
https://es.wikipedia.org/wiki/Melanina
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_celular
https://es.wikipedia.org/wiki/Cono_(c%C3%A9lula)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cono_(c%C3%A9lula)
https://es.wikipedia.org/wiki/Sinapsis

LIBROS HIPERTENSION INTRAOCULAR Y GLAUCOMA- PROF. DR.
ENRIQUE BARMAIMON.- 4 TOMOS- ANO 2019.2. - TOMO 1-

6. Capa nuclear o granular interna: Esta formada por los ntcleos celulares de las células
bipolares, las células horizontales y las células amacrinas.

7. Capa plexiforme interna o sindptica interna: Es la region de conexién sindptica entre
células bipolares, amacrinas y ganglionares.

8. Capa de células ganglionares: Esta formada por los nticleos de las células
ganglionares.

9. Capa de fibras del nervio éptico: Esta formada por los axones de células ganglionares
que forman el nervio éptico.

10. Capa limitante interna: Separa la retina del humor vitreo.*

-2.1.3.12.1.4.2). Células de la Retina.

- La retina tiene tres tipos de células:!

¢ Pigmentadas: Se encargan del metabolismo de los fotorreceptores.

o Neuronas:
Células fotorreceptoras: Son los conos y los bastones. Transforman los impulsos
luminosos en seiiales eléctricas.

2. Células bipolares de la retina. Conectan las células fotorreceptoras con las células
ganglionares.

3. Células amacrinas. Son interneuronas moduladoras.

4. Células horizontales. Cumplen una funcidn similar a las células amacrinas, son
interneuronas moduladoras.

5. Células ganglionares de la retina. De estas neuronas parte el nervio dptico que
conecta la retina con el cerebro.
Células de sostén:

. Astrocitos.

2. Células de Miiller. Su funcién es de soporte, sintetizan glucégeno y ceden glucosa a

otras células nerviosas.

-2.1.3.12.1.5)- Algunos Hitos en el Estudio de la Retina.

- A fines del siglo XIX e inicios del siglo XX, el espaiol Santiago Ramoén y Cajal, hizo cortes
histologicos de la retina, y observandolos en la platina de un microscopio 6ptico, describié
los principales tipos de células, que la componen: fotorreceptoras, células bipolares, células
horizontales, células amacrinas y células ganglionares.

-En 1952, el aleman Stephen Kuffler, estudiando la vision nocturna de los gatos, registré la
presencia y actividad de células ganglionares, que reaccionan individualmente a los
estimulos luminosos e incluso a la falta de luz.

-En el 2007, King-Wai Yau, detecto la presencia de células ganglionares planas en las retinas
de peces.

-Es de notar que muchos animales de habitos nocturnos : felinos, canidos, peces predadores
como los tiburones, peces abisales, etc., poseen una estructura llamada Tapetum lucidum,
tras la retina. El tapetum lucidum funciona como un espejo, que refleja hacia la cérnea la luz
que ha pasado a través de la retina, mejorando de esta forma, la visidn en la oscuridad.

-2.1.3.12.1.6)- Enfermedades de la Retina.

- La retina puede afectarse por diferentes enfermedades, que en ocasiones disminuyen
considerablemente la capacidad visual. Algunas de las mas usuales son:
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o Desprendimiento de Retina. El Desprendimiento de Retina es una enfermedad ocular
ocasionada por la separacidn de la retina neurosensorial del epitelio pigmentario al
que en condiciones normales esta adherida. Como consecuencia de ello la retina
neurosensorial queda sin riego sanguineo y se produce pérdida de visidon. Puede
producirse de forma espontanea o tras un traumatismo sobre el ojo. Estan mas
predispuestos las personas que presentan miopia avanzada.?

e Retinosis pigmentaria.

e Degeneraciéon macular asociada a la edad.

e Retinopatia diabética.

e Retinopatia hipertensiva.

e Agujero macular.

e Retinitis.

-2.1.3.12.1.7)- Véase También.

e 0Ojo humano
e Macula lutea

¢ Membrana epirretiniana
e Punto ciego

-2.1.3.12.1.8)- Referencias.

abc

1. /A Saltar a: *? € Félix Jesus Alafién Fernandez, Manuela Cardenas Lara, Miguel
Angel Alafién Ferndndez y Ana Martos Aguilera: Anatomia y fisiologia del aparato
ocular.

2, 2 Encarna Garcia Garrido: Anatomia ocular.

3. 1 Kierszenbaum, A.L. (2007). «Ch.9 Sensory organs». Histology and cell
biology: an introduction to pathology (2nd edicion). Mosby Inc. ISBN 0-3230-4527-8.

4,  A. Cordova: Fisiologia dinamica. Masson S.A., 2003, ISBN 84-458-1270-X.

5.  Shukla Manoj, Ahuja OP, Jamal Nasir. «Epidemiological study of

nontraumatic phakic rhegmatogenous retinal detachment». Indian J Ophthalmol
1986,;34:29-32.

-2.1.3.12.1.8)- Enlaces Externos.

o QbWikimedia Commons alberga una galeria multimedia sobre Retina.

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacidn sobre retina.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Retina&oldid=112478323 »
Categoria:

* Ojo

e Esta pdgina se edito por ultima vez el 5 dic 2018 a las 19:50.

-2.1.3.12.2)- DESPRENDIMIENTO DE RETINA.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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Desprendimiento de Retina

-Desprendimiento de retina fotografiado a través de una
lampara de hendidura.

-Clasificacion y recursos externos:

Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H33

CIE-9 361

CIAP-2 F82
DiseasesDB 11417
MedlinePlus 001027
MeSH D012163

-El desprendimiento de retina (DR) (ablatio retinae, amotio retinze) es una enfermedad ocular
ocasionada por la separacion fisica entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario, al
que en condiciones normales esta adherida. Como consecuencia de ello, la retina
neurosensorial queda sin riego sanguineo, y se produce la pérdida de vision.

-El desprendimiento inicial puede ser localizado, pero sin tratamiento, tiende a extenderse,
afectando finalmente a toda la retina.
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-2.1.3.12.2.1)- Descripcion.

S
=

== Nervio dptico

- Esquema de la seccion del ojo en el que puede observarse la retina en rojo desprendida en
la parte superior.

-La pared del ojo esta compuesta de tres capas, la mas interna o retina, la intermedia o
coroides y la externa o esclerética.

-La retina es la porcién mas interna de la pared del ojo y la responsable de la captacion del
estimulo luminoso. La componen varias capas concéntricas que se agrupan en dos, una de
ellas es la retina neurosensorial en la que se encuentran las células sensibles a la luz y la otra
el epitelio pigmentario. El desprendimiento de retina se produce cuando se separan la retina
neurosensorial del epitelio pigmentario, acumulandose liquido en el espacio que queda
entre ambas.

-El sector de retina afectado queda de esta forma sin riego sanguineo, produciéndose una
pérdida de vision de grado variable, dependiendo de la amplitud de la zona afectada.

-2.1.3.12.2.2)- Frecuencia.

- Se producen entre 5 y 10 casos por 100.000 habitantes al afo. El 70% de los pacientes son
personas con miopia o mayores de 50 afios.!.

-Prevalencia de desprendimiento de retina en % segun la edad y el grado de miopia en
dioptrias. El maximo corresponde a personas de 80 afios con miopia superior -10d y el
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minimo a menores de 40 emétropes.

Prevalencia % Emétropes Hasta-4d Hasta-9d Superiora-10d
-A los 40 afios 0.01 0.05 0.5 1.1
-A los 60 afios 0.06 0.6 2.4 4.3
-A los 80 afios 0.2 1.2 4 6.8

-2.1.3.12.2.3)- Causas.

- Puede ocurrir después de un traumatismo sobre el ojo, tras una intervencidn quirtrgica
ocular, por ejemplo tras una operacion de catarata, o bien espontaneamente como
complicacion de una o varias roturas, debido a una traccion del humor vitreo, que rellena el
globo ocular, sobre una zona fragil de la retina.?. Las personas de mas edad y las afectadas
de miopia avanzada o diabetes, estin mas predispuestas a presentar esta enfermedad.?.

- También puede producirse por otras causas:

e Tumores de coroides como el melanoma uveal.

¢ Inflamaciones graves oculares.

e Agujero macular midpico en pacientes que padecen alta miopia
e Retinopatia diabética.

-2.1.3.12.2.4)- Tipos.

- Dependiendo del mecanismo causal, existen 3 tipos bdasicos de Desprendimiento de Retina,
el regmatégeno, que es el mas frecuente, seguido del traccional y por Gltimo el exudativo.

e Desprendimiento de Retina Regmatdégeno: -Su nombre deriva de la palabra griega
rhegma, que significa desgarro, y esta causado por un desgarro o rotura que afecta a
todas las capas de la retina. Las personas con miopia avanzada son propensas a
presentarlo, pues en ellas, la retina es mas delgada de lo habitual ,a causa de la
degeneracion miopica.

¢ Desprendimiento Traccional: -Se produce como su nombre indica por una traccion
del humor vitreo, sobre una retina a la que esta adherido por tractos fibrosos
anormales. Los pacientes diabéticos que sufren retinopatia diabética de tipo
proliferativo, estan especialmente predispuestos a esta modalidad.

¢ Desprendimiento Exudativo:- Se debe a la filtracion de liquido por debajo de la
retina, causado por otra enfermedad ocular, como tumores e infecciones de la
coroides, anomalias de los vasos sanguineos, u otros trastornos poco frecuentes,
como el sindrome de Vogt Koyanagi Harada. Con frecuencia el tratamiento indicado
en estos casos, es el de la enfermedad que causa el exudado.?.

-2.1.3.12.2.5)- Sintomas.
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- Los sintomas caracteristicos son un defecto en el campo visual, que muchas veces es
percibido por el paciente, como la aparicion de un telén negro. A veces desaparece
espontaneamente por la mainana, en el momento de levantarse, para reaparecer unas horas
después.

-También es muy frecuente la percepcion de destellos luminosos inexistentes, que se llaman
fotopsias, y la aparicion brusca de pequefias manchas oscuras y moviles en el campo visual ,
que se mueven espontaneamente. Estas manchas se conocen como moscas volantes,
aunque su nombre técnico es miodesopsias.

-Hay que tener en cuenta, que la presencia de miodesopsias es muy frecuente en personas
de mas de 40 aios, y ello no significa que presenten enfermedad ocular alguna. Las
miodesopsias en el desprendimiento de retina se caracterizan por ser multiples, aparecer de
forma abrupta, y acompaiiarse de los sintomas antes descritos.

-No todos los Desprendimientos de Retina presentan los sintomas sefalados, pues la
enfermedad puede estar desencadenada por diferentes mecanismos, el grado de afectacién
es variable, asi como la amplitud y localizacion de la zona afectada.

-Ademas los sintomas descritos, dependen del tiempo de evolucidn de la enfermedad, y
pueden estar producidos por multitud de procesos diferentes, por lo cual la actitud mas
adecuada siempre es dejarse guiar por un profesional en el campo de la salud.?.

-2.1.3.12.2.6)- Tratamiento.

-El Desprendimiento de Retina o su sospecha, se considera una urgencia médica, y debe ser
atendida sin demora por un oftalmdlogo. El tipo de tratamiento recomendado es variable,
dependiendo de la causa, del estado de la retina, del tiempo transcurrido y de diferentes
factores. Generalmente es preciso realizar una intervencién quirdrgica.® .

-2.1.3.12.2.6.1)- Tipos de Tratamiento.

- Esquema que muestra un anillo escleral colocado en el ojo, como tratamiento del
desprendimiento de retina

-Las técnicas usadas con mas frecuencia son la fotocoagulacién con laser, la crioterapia, la
retinopexia neumatica, la vitrectomia, el drenaje del liquido subretiniano, y el anillo escleral
(scleral buckling).

e Fotocoagulacidon con laser: Mediante el Iaser se causan quemaduras controladas
alrededor de la zona desprendida. Estas quemaduras acaban por cicatrizar y sellan la
retina al tejido que esta debajo que es la coroides, evitando de esta forma que el
humor vitreo se infiltre por debajo de la retina y el desprendimiento se extienda.

e Crioterapia: Mediante una criosonda se congela el tejido situado alrededor de la
zona desgarrada, tras lo cual se produce una cicatrizacidon que acttia de forma
protectora por un mecanismo similar al descrito en la fotocoagulacion con laser.
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e Retinopexia Neumatica: Se introduce una burbuja de gas en el interior del ojo, el gas
realiza una presion mantenida sobre la zona desprendida de la retina, favoreciendo
su cicatrizacion y evitando la extensidn del desgarro. Tras el procedimiento se
recomienda al paciente que permanezca boca abajo unas tres semanas, hasta que
desaparezca el gas introducido.

e Vitrectomia: Consiste en una intervencion quirtrgica mediante la cual se extrae el
humor vitreo del interior del ojo utilizando instrumentos especiales. Generalmente
es un procedimiento previo antes de actuar directamente sobre la retina.

e Cierre Esclerético o Anillo Escleral: Se trata de un procedimiento quirdrgico mediante
el cual se coloca una banda o anillo alrededor de la capa mas externa de la pared del
ojo, la esclera, con la finalidad de mantener una presidn externa sobre el globo
ocular que impida la extension del desprendimiento de retina.

e Drenaje del liquido Subretiniano: Cuando existe un desprendimiento, puede
acumularse liquido por debajo del mismo (liquido subretiniano), el cual empeora la
evolucién, pues favorece la expansion del desgarro. Mediante el drenaje se extrae
este liquido, lo cual facilita la curacidn sin secuelas.

-2.1.3.12.2.6.2)- Respuesta al Tratamiento.

-Dependiendo de la magnitud del desprendimiento, su localizacidn y el tiempo de evolucién,
el pronéstico es diferente. El 85% de los casos responde adecuadamente tras una
intervencion. El 15% restante puede necesitar dos o0 mas intervenciones.

-Después de la cirugia, la visidn suele ir mejorando de forma gradual, durante un periodo de
dias o semanas, aunque la capacidad visual finalmente alcanzada puede ser inferior a la que
existia previamente, especialmente si el desprendimiento afecté a la macula, que es el drea
de la retina de maxima sensibilidad.

-Aproximadamente el 40% de las personas intervenidas, alcanzan una buena vision, el resto
recuperan un grado variable de capacidad visual, que les es ttil para leer, deambular y las
actividades cotidianas.

- Hay que tener en cuenta, que las células nerviosas que componen la retina, pueden ser
dafiadas de forma irreversible, por lo que en ocasiones no existe ninguna posibilidad de
recuperacion. Si no se realiza tratamiento alguno, la consecuencia es perdida total de visién,
en el ojo afectado.

-2.1.3.12.2.7)- Bibliografia.

e Bonafonte, S; Bonafonte, E. Esquemas clinico-visuales en oftalmologia. Masson,
2006, ISBN 978-84-458-1677-6

-2.1.3.12.2.8)- Referencias.

1. 2 JR Fontenla, D. Pita: Desprendimiento de retina.

2. 4 Shukla Manoj, Ahuja OP, Jamal Nasir. «Epidemiological study of
nontraumatic phakic rhegmatogenous retinal detachment». Indian J Ophthalmol
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3. 4 Saltar a: 22 vanisevi¢ M, Boji¢ L, Eterovié¢ D (2000). «Epidemiological study
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¢ Enfermedades del sistema visual
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-2.1.3.12.3)- RETINOSIS PIGMENTARIA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Retinosis Pigmentaria.

- Fondo de ojo de un paciente afectado con retinosis
pigmentaria. Obsérvese la acumulacién de pigmento en

la periferia de la retina.

-Clasificacion y recursos externos:

Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H35.5
CIE-9 362.74
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OoMIM 268000
MedlinePlus 001029
MeSH D012174

-La Retinosis Pigmentaria no es una enfermedad unica, sino un conjunto de enfermedades
oculares crénicas de origen genético y caracter degenerativo, que se agrupan bajo este
nombre. Se caracteriza por una degeneracion progresiva de la estructura del ojo sensible a la
luz, la retina, que poco a poco, va perdiendo las principales células que la forman, los conos y
los bastones.

-Produce como sintomas principales una disminucion lenta pero progresiva de la agudeza
visual que en las primeras etapas afecta predominantemente a la visién nocturna y al campo
periférico, manteniéndose sin embargo la vision central.

-iINDICE.
-2.1.3.12.3)- RETINOSIS PIGMENTARIA

-2.1.3.12.3.1)- Sinénimos.
-2.1.3.12.3.2)- Epidemiologia.

-2.1.3.12.3.3)- Causas.
-2.1.3.12.3.4)- Sintomatologia.
-2.1.3..12.3.5)-Tratamiento.
-2.1.3.12.3.6)- Véase También.
-2.1.3..12.3.7)- Paginas de Interés.
-2.1.3.12.3.8)- Referencias.
-2.1.3.12.3.9)- Bibliografia.

-2.1.3.12.3.1)- Sindénimos.

- Se la conoce con diversos nombres: Retinosis pigmentaria,y Retinitis pigmentosa. La
distrofia de conos y bastones, se considera una variante de la enfermedad, con algunas
caracteristicas especiales y mayor gravedad en su evolucion.

-2.1.3.12.3.2)- Epidemiologia.
-Afecta a una persona de cada 3.700, aunque esta cifra es variable dependiendo del paisy la

region. Es la primera causa de ceguera, de origen genético, en la poblacién adulta. Es mas
frecuente en los varones, siendo el 60% de los enfermos varones y el 40% mujeres.
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- Vision en tunel por Retinosis Pigmentaria.

-Vision normal. Cortesia de National Institutes of Health.

-2.1.3.12.3.3)- Causas.

La causa de la enfermedad es genética, es decir se heredan unos genes anémalos que son los
que a través de diferentes mecanismos no totalmente conocidos, acaban por producir la
enfermedad. Se cree que estos genes andmalos produciran alteraciones en los receptores de
proteina G de las células de la retina como lo bastones. Sin embargo al tratarse en realidad
de diferentes trastornos agrupados bajo el mismo nombre, el nimero de posibles genes
implicados es muy elevado, siendo muy variable el patréon hereditario. El 50 % de los
pacientes no presenta ninguin familiar conocido que padezca la afeccion. Ademas no todas
las formas hereditarias tienen la misma gravedad ni igual evolucién.

-2.1.3.12.3.4)- Sintomatologia.

-Las primeras manifestaciones suelen tener lugar en la infancia o la adolescencia, y tienen
caracter bilateral : afectando a los dos ojos. La enfermedad avanza de forma lentay
paulatina, con el paso de los aios.

-Los sintomas principales en las primeras fases, consisten en ceguera nocturna, la cual
comienza a manifestarse como escasa capacidad de adaptacidn a la oscuridad o perdida de
vision en lugares poco iluminados. El campo visual se reduce progresivamente, dando lugar a
lo que se conoce como vision en tunel, el enfermo debe girar continuamente la cabeza, para
visualizar lo que se encuentra a su alrededor.

- Con el paso del tiempo aparecen nuevos sintomas, como disminucidn de la agudeza visual,
destellos de luz : fotopsias, y en las fases avanzadas dificultad para la percepcion de colores
y ceguera.
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-2.1.3.12.3.5)- Tratamiento.

- Aunque se esta avanzando continuamente en el conocimiento de la enfermedad, las
alteraciones genéticas que la causan, y los mecanismos biolégicos por los que se origina, no
se ha conseguido ningln tratamiento eficaz.

-Algunas de las esperanzas mas radicales de cara al futuro, se centran en la posibilidad de
que pudiera realizarse un trasplante de retina. Actualmente no es posible, debido a la
complejidad del sistema ocular, pero se siguen realizando ensayos y pruebas, en busca de
una solucién factible. 2.

-2.1.3.12.3.6)- Véase También.

e Sindrome de Usher

-2.1.3.12.3.7)- Paginas de Interés.

-Federacidn Espanola de Enfermedades Raras
-Fundacién Retina Espaiia y Asociacién Retina Madrid
-Retinosis Gipuzkoa Begisare
-http://www.retinosispigmentaria.cu/

-2.1.3.12.3.8)- Referencias.

1. / Science Daily, ed. (11 de julio de 2008). «Retina Transplants Show Promise
In Patients With Retinal Degeneration». .
2. P American Journal of Ophthalmology, ed. (1 de agosto de 2008). «Vision

Improvement in Retinal Degeneration Patients by Implantation of Retina Together
with Retinal Pigment Epithelium».

-2.1.3.12.3.9)- Bibliografia[editar]

e Retinosis pigmentaria, preguntas y respuestas, Universidad Miguel Hernandez de
Elche, 2007, ISBN 978-84-690-6696-6

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Retinosis_pigmentaria&oldid=98973256 »
Categorias:

e Enfermedades genéticas

¢ Enfermedades hereditarias

e Enfermedades del sistema visual

e Esta pagina se editd por ultima vez el 28 enero 2019 a las 08:05.

-2.1.3.12.4)- DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.
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Degeneracion Macular

Fondo de ojo que muestra una Degeneracion Macular

intermedia.

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Oftalmologia

CIE-10 H35.3

CIE-9 362.50

CIAP-2 F84

DiseasesDB 11948

MedlinePlus 001000

eMedicine article/1223154

MeSH D008268
Sinénimos

o Degeneracion macular asociada a la edad
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e Degeneracion macular retiniana

e Distrofia macular

-La Degeneraciéon Macular es una enfermedad del ojo ocasionada por daiios o deterioro de la
macula. La macula es una capa amarillenta de tejido sensible a la luz que se encuentra en la
parte posterior del ojo, en el centro de la retina. Esta darea proporciona la agudeza visual, la
que permite al ojo percibir detalles finos y pequeiios. Cuando la macula no funciona
correctamente, las dreas del centro del campo visual, empiezan a perder nitidez, volviéndose
turbias, y borrosas.’2.

-iNDICE.
-2.1.3.12.4)- DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA EDAD.
-2.1.3.12.4.1)- Factores de Riesgo.

-2.1.3.12.4.2)- Patogenia.
-2.1.3.12.4.3)- Cuadro Clinico.

- 2.1.3.12.4.4)- Clasificacion.
-2.1.3.12.4.4.1)- Seca o Atréfica.
-2.1.3.12.4.4.2)- HOmeda o Exudativa.
-2.1.3.12.4.5)- Diagnéstico.
-2.1.3.12.4.6)- Tratamiento.

-2.1.3.12.4.7)- Referencias.
-2.1.3.12.4.8)- Enlaces externos.

-2.1.3.12.4.1)- Factores de Riesgo.

-El tabaquismo, la edad avanzada, antecedentes familiares de degeneraciéon macular, un
alto nivel de colesterol en la sangre, entre otros, son factores influyentes.

-Al aumentar la esperanza de vida en los paises desarrollados, cobra importancia la
Degeneracion Macular Asociada a la Edad, que es una causa importante de ceguera, en
mayores de 50 afos. Esta enfermedad esta directamente ligada con el envejecimiento y al
deterioro del sistema ocular, y aunque la degeneracion de las células fotorreceptoras, no es
la Unica causa, es una de las mas importantes.

-2.1.3.12.4.2)- Patogenia.

- El metabolismo de la retina consume muchos recursos, y por lo tanto crea también muchos
desechos, que va eliminando; pero con la edad, la capacidad de eliminar desechos, va
disminuyendo, y estos se acumulan, produciéndose las drusas.

-El problema real es el lugar donde se acumulan las drusas, que se van colocando entre las
coroides y la retina, separandolas.

- Como los fotorreceptores se nutren de los vasos de las coroides, si las coroides se separan
de la retina, de la membrana de Bruch en concreto, los conos y los bastones, reciben menos
irrigacion sanguinea, y por lo tanto se degeneran.

- Si la zona afectada es la macula, que es donde se acumulan la mayor parte de los
fotorreceptores, se pierde la visién central.

- 2.1.3.12.4.3)- Cuadro Clinico.
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- La degeneracion macular ocasiona diferentes sintomas en cada persona. Puede que al
comienzo de la enfermedad, sean imperceptibles; sobre todo cuando la degeneracién se
produce en un solo ojo, mientras que el otro se mantiene sano por mucho tiempo.

- Una rapida pérdida de la visidn central, es sintoma frecuente de que la persona padece de
degeneracion macular en ambos ojos. Son indicios de este enfermedad: ver las lineas rectas
que se ven distorsionadas, ver palabras borrosas, tener problemas para ver con detalle, o
tener dreas oscuras o vacias en el centro de la vision.

-2.1.3.12.4.4)- Clasificacion.

-2.1.3.12.4.4.1)- Seca o Atrdfica.

-Esta, es el tipo mds frecuente, y se asocia con pequeiios depdsitos amarillos, en la macula
que se llaman drusas. Presenta pérdida visual gradual y lenta. Si afecta solo a un ojo, puede
gue los sintomas no sean notorios. Este tipo de degeneracién macula, no tiene ningtin
tratamiento eficaz, y tan solo puede frenarse su evolucidn, para que no se pierda la visidon
por completo.

-2.1.3.12.4.4.2)- Himeda o Exudativa.

-Es la menos comun, y la mas agresiva. Se desarrolla con la formacion de vasos sanguineos
anormales, en la parte posterior del ojo, y cuando estos empiezan a presentar fuga liquida,
ocasionan distorsidn de la retina.

- Una de las posibles causas de esta forma de la enfermedad, es la falta de oxigeno en la
retina, que provoca un proceso de angiogénesis. El tratamiento suele ser cirugia laser, o el
uso de farmacos antiangiogénicos, inyectados directamente en el ojo, como el ranibizumab.
- Este farmaco, ademas de frenar la enfermedad, puede aportar mejoria significativa en
determinados casos. Actua inhibiendo el factor de crecimiento de vasos sanguineos, la
proteina VEGF.

-2.1.3.12.4.5)- Diagnostico.

- En caso de que se padezca algunos de los sintomas descritos anteriormente, se deberia
visitar a un oftalmdlogo. Existe el conocido test de la rejilla de Amsler, que puede resultar de
ayuda, para diagnosticar esta enfermedad.

-Un diagndstico precoz es fundamental, para minimizar las consecuencias de la degeneracion
macular. Pueden realizarse distintas pruebas para catalogar la enfermedad.

- Entre ellas, practicar un examen del fondo de ojo, la angiografia fluoresceinica, y la
angiografia con verde de indocianina; asi como la tomografia de coherencia dptica, que
permitiran determinar la extension y el caracter de la lesion, y el tratamiento mas idéneo.

- Mientras, mas a tiempo se realice el diagndstico, mas posibilidad existira de detener esta
enfermedad.

-2.1.3.12.4.6)- Tratamiento.

- Hasta hace poco, no habia un tratamiento eficaz de esta enfermedad degenerativa. Desde
hace unos afios, existen varios farmacos para su tratamiento. Son medicamentos
denominados antiangiogénicos, que se inyectan directamente en la cavidad vitrea, y pueden
ser de diferentes tipos.
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- El bevacizumab y el ranibizumab, se unen al VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor o
factor de crecimiento del endotelio vascular), mientras que el pegaptanib, impide la
transmision de la sefial del receptor, inhibiendo el proceso de angiogénesis.

- Con estos nuevos medicamentos, se consigue estabilizar e incluso mejorar la agudeza visual
en un pequeiio porcentaje de estos pacientes, si bien en la mayor parte, se sigue
deteriorando la funcidn visual.

-2.1.3.12.4.7)- Referencias.

1.  Kakigi CLM, Singh K, Wang SY, Enanoria WT, Lin SC. Self-reported Calcium
Supplementation and Age-Related Macular Degeneration. JAMA Ophthalmol, 9 de
abril de 2015.

2. A «Tipos de Degeneracidon Macular (DMAE)». 2012. Archivado desde el

original el 18 de agosto de 2013.
-2.1.3.12.4.8)- Enlaces Externos

e En MedlinePlus hay mas informacion sobre Degeneracién macular
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Degeneracién_macular_asociada a la_edad&
oldid=109524186»
-Categorias:

¢ Enfermedades del sistema visual,
Enfermedades degenerativas,
Senescencia.
Esta pagina se edité por ultima vez el 25 enero 2019 a las 08:34.

-2.1.3.12.5)- RETINOPATIA DIABETICA.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Retinopatia Diabética.

Clasificacion y recursos externos:

Especialidad diabetologia y Oftalmologia

CIE-10 H36 (E10.3 E11.3 E12.3 E13.3 E14.3)

CIE-9 250.5

MedlinePlus 001212
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PubMed Buscar en Medline mediante PubMed (en

inglés)

eMedicine oph/414

-La misma imagen vista por un paciente con retinopatia diabética.

-La retinopatia diabética es una complicacion ocular de la diabetes, que esta causada por el
deterioro de los vasos sanguineos, que irrigan la retina. El dafo de los vasos sanguineos de la
retina, puede tener como resultado, que estos sufran una fuga de fluido o sangre.

- Si la enfermedad avanza se forman nuevos vasos sanguineos y prolifera el tejido fibroso en
la retina, lo que tiene como consecuencia que la visidn se deteriore, pues la imagen enviada
al cerebro se hace borrosa.

-INDICE.

-2.1.3.12.5)- RETINOPATIA DIABETICA

-2.1.3.12.5.1)- Sintomas.

-2.1.3.12.5.2)- Evolucién.

-2.1.3.12.5.3)- Diagnéstico y Seguimiento.

-2.1.3.12.5.4)- Prevencion.

-2.1.3.12.5.5)- Tratamiento.

-2.1.3.12.5.6)- Véase También.

-2.1.3.12.5.7)- Enlaces Externos.

-2.1.3.12.5.1)- Sintomas.
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- Es posible que en los inicios no se evidencien sintomas, dolor ni pérdida de la visidn, pero a
medida que la enfermedad avanza, se producen cuadros graves, como el edema macular y
otras complicaciones, que conducen a una pérdida de vision muy importante.

-1.2.3.12.5.2)- Evolucion.
- En forma sucesiva se producen los siguientes fendmenos:

1. Formacion de microaneurismas : dilataciones de los pequefos vasos, que se rompen
con facilidad.

2. Aumento de la permeabilidad de los capilares de la retina. La consecuencia es la
salida de liquidos del interior de los vasos y la formacion de depdsitos en la retina
que se llaman exudados.

3. Obstruccidn de los capilares y arteriolas de la retina. La obstruccion de los vasos,
produce falta de oxigeno a las células encargadas de la recepcion de los estimulos
luminosos, los conos y los bastones.

4. Proliferacién de nuevos vasos y tejido fibroso. El organismo trata de compensar la
deficiencia de oxigeno formando nuevos vasos sanguineos, pero estos vasos nuevos
son fragiles, se rompen facilmente y conducen a nuevas complicaciones.

5. Contraccion del tejido fibroso, hemorragias intraoculares, y desprendimiento de
retina, debido a la traccidn. Esta es la ultima fase de la enfermedad, que puede
conducir a una pérdida muy importante de la capacidad visual. Ademas los nuevos
vasos crecen en otras partes del ojo, como la cdmara anterior : rubeosis iridis, y
bloquean la circulacién del humor acuoso, lo cual lleva a una tltima complicacidn, el
glaucoma neovascular.

- A las fases iniciales (1-3) se las llama retinopatia no proliferativa; mientras que las tltimas
descritas (4-5), de mayor gravedad, se conocen como retinopatia proliferativa, por la
proliferacion de nuevos vasos sanguineos y tejido fibroso acompaiiante.

-1.2.3.12.5.3)- Diagnéstico y Seguimiento.
- Se deben realizar periédicamente alguno de los siguientes procedimientos:
¢ Examen de agudeza visual.

e Retinografia.
e Examen de fondo de ojo, con dilatacidn pupilar.

e Angiografia con fluoresceina.

-1.2.3.12.5.4)- Prevencion.

- Se puede reducir el riesgo de padecer Retinopatia Diabética, mediante los siguientes
cuidados:

¢ Un examen oftalmoldgico periddico, que puede realizarse una vez al afio o cada 2
afnos.

e Control estricto de la diabetes, mediante el uso de insulina o los medicamentos
prescritos por el médico.

e Hacer ejercicio fisico, y una dieta adecuada, para mejorar el control de la diabetes.
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-1.2.3.12.5.5)- Tratamiento.

- Diversos estudios han demostrado, que aun cuando la Retinopatia Diabética esté en fase
avanzada, el 90% de los pacientes puede mantener su vision, si siguen un tratamiento antes
de que la retina se dafie severamente.

- El tratamiento para la Retinopatia Diabética puede necesitar la fotocoagulacién
panretiniana, mediante la aplicacion de laser de argdn, sobre las lesiones existentes.

-1.2.3.12.5.6)- Véase También.

e Retinopatia.

-1.2.3.12.5.7)- Enlaces Externos.

e En MedlinePlus hay mas informacion sobre Retinopatia diabética
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Retinopatia_diabética&oldid=107756252»
-Categorias:

e Enfermedades del sistema visual.

e Diabetes.

e Esta pagina se edito por ultima vez el 23 enero 2019, a las 08:11.

-2.1.3.12.6)- RETINOPATIA HIPERTENSIVA
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Retinopatia Hipertensiva.

Retinopatia hipertensiva

Clasificacion y recursos externos
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Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H35.0

CIE-9 362.11
CIAP-2 K87
MedlinePlus 000999
MeSH D058437

- La retinopatia hipertensiva es la enfermedad caracterizada por la degeneracion retiniana a
causa de la hipertension arterial (HTA).: La retinopatia hipertensiva representa los hallazgos
oftalmoldgicos de dafio de 6rgano terminal secundaria a HTA.2. Estas alteraciones estan
estrechamente vinculadas a las cifras de presidn diastélica, el tiempo de duracién de la HTA,
la rapidez y severidad del aumento en cifras de tensidn arterial, y la edad de los vasos sobre
los cuales recae el fenémeno hipertensivo.? .Aunque su nombre indica sélo la participacion
de la retina, se observa también cambios tanto en la coroides y el nervio éptico, en funcién
de la cronicidad y la severidad de la enfermedad.2. La retinopatia hipertensiva es una de las
pruebas del dafio a rgano diana de la HTA, segun el Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC). Dentro de
los lineamientos del JNC, la presencia de retinopatia, es indicativa para iniciar tratamiento
antihipertensivo, incluso en personas con HTA grado 1, sin evidencia de dafio al 6rgano
diana.?.

-iINDICE.
-2.1.3.12.6)- RETINOPATIA HIPERTENSIVA.
-2.1.3.12.6.1)- Concepto.

-2.1.3.12.6.2)- Clasificacion.
-2.1.3.12.6.2.1)- Clasificacién de Keith - Wagener - Barker.

-2.1.3.12.6.2.2)- Clasificacién de la Sociedad Americana de Oftalmologia.
- 2.1.3.12.6.2.3)- Clasificacidon de Sanchez-Salorio.

-2.1.3.12.6.2.4)- Otras Clasificaciones.

-2.1.3.12.6.3)- Epidemiologia.

-2.1.3.12.6.4)- Etiologia.

-2.1.3.12.6.5)- Patogenia.
-2.1.3.12.6.6)- Anatomia Patoldgica.

-2.1.3.12.6.6.1)- Cruces Arteriovenosos Patoldgicos.
-2.1.3.12.6.6.2)- Disminucion Generalizada del Calibre Arteriolar.
-2.1.3.12.6.6.3)- Disminucion Focal del Calibre Arteriolar.
-2.1.3.12.6.6.4)- Irregularidades del Trayecto Vascular.
-2.1.3.12.6.6.5)- Alteraciones del Reflejo Vascular.
-2.1.3.12.6.6.6)- Aneurismas Retinianos.
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-2.1.3.12.6.6.7)- Hemorragias.

-2.1.3.12.6.6.8)- Exudados.

-2.1.3.12.6.6.9)- Edema de Papila.

-2.1.3.12.6.7)- Cuadro Clinico.

-2.1.3.12.6.8)- Diagnéstico.

-2.1.3.12.6.8.1)- Estudios de Laboratorio y Gabinete.
-2.1.3.12.6.9)- Tratamiento.

-2.1.3.12.6.10)- Prondstico

-2.1.3.12.6.11)- Profilaxis.
-2.1.3.12.6.12)- Véase También.

-2.1.3.12.6.13)- Notas y Referencias.
-2.1.3.12.6.14)- Enlaces Externos.

-2.1.3.12.6.1)- Concepto.

- El término Retinopatia Hipertensiva, comprende todas las modificaciones halladas en el
fondo del ojo del hipertenso: en la retina y sus vasos, en el nervio éptico y en las coroides.! .
- También puede aplicarse el término retinopatia hipertensiva maligna o retinopatia
hipertensiva aguda, a los cambios en la retina, sus vasos y el nervio, secundarios a una
elevacion aguda de la presién arterial.? (véase: EMERGENCIA HIPERTENSIVA) .

-2.1.3.12.6.2)- Clasificacion.

Clasificacion de Keith - Wagener - Barker

Supervivencia (%) - Afios de seguimiento

Signos 1 afio 2 afios 3 afios

Normal e Sin alteraciones.

e Vasoconstriccion arterial

Grado | 90% 70% 70%
e Resto normal.

e Arterias contraidas, tortuosas
¢ Reflejos luminosos aumentados
Grado Il e Venas distendidas con cruce 88% 62% 54%
arteriovenoso o normales
e Resto normal.

e Arterias esclerosadas, tortuosas
¢ Reflejos luminosos aumentados
Grado lll e Venas distendidas, hemorragias 65% 22% 20%
e Exudados retinianos
e Papila normal

e Arterias borrosas
Grado IV . 21% 6% 1%
e Edema perivascular y espasmo

e Venas distendidas
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e Hemorragias
e Exudados
e Papiledema.

-2.1.3.12.6.2.1)- Clasificacion de Keith - Wagener - Barker.

- En la actualidad se sigue utilizando la clasificacién de Keith - Wagener - Barker®, para
clasificar los efectos de la Retinopatia Hipertensiva ,y es de las mas aceptadas.? . Establece 4
grupos de retinopatia, basandose en la correlacidn entre los hallazgos clinicos y la
supervivencia, pero presenta ciertas desventajas:. Los grados I1l y IV no son estadios
progresivos de los grados | y II.

-Esta clasificacion no distingue adecuadamente, el componente hipertensivo y
arterioescleroético, de los cambios vasculares; no distingue los cambios generados por la
arterioesclerosis por edad, y la separacién entre los distintos grados, es arbitraria.?.

- 2.1.3.12.6.2.2)- Clasificacion de la Sociedad Americana de Oftalmologia.

- La clasificacién de la Sociedad Americana de Oftalmologia’: Clasifica la retinopatia segun los
tipos de HTA:

e Retinopatia de la hipertensién aguda o retinopatia angioplastica.
e Retinopatia de la hipertension cronica.

e Hipertension terminal maligna.

e Hipertension aguda en glomerulonefritis.

e Hipertension progresiva cronica en glomerulonefritis.

e Hipertension maligna terminal en glomerulonefritis.

- Esta clasificacion tiene la desventaja de ser de uso clinico muy limitado, utiliza una
graduacion del estrechamiento arteriolar poco practico, y depende del espasmo arteriolar
para su graduacion, que carece de base cientifica.”2.

- 2.1.3.12.6.2.3)- Clasificacion de Sanchez-Salorio.

- La clasificacién de Sanchez-Salorio® identifica tanto el efecto de la arteroesclerosis por
envejecimiento, como los cambios secundarios a la hipertension, asi como el efecto de la
hipertension aguda y cronica, sobre un arbol vascular mas o menos protegido, por cambios
escleréticos previos.

Clasificacion de Sanchez-Salorio

Esclerosis involutiva

Sx. Vascular Paciente senil. e Rectificacion del trayecto de las arteriolas.
) . . Elevacion de la PAS e Ligera estrechez, ramificaciones en angulo
Escleroinvolutivo ) . t
por arteriosclerosis recto.

e Pérdida de brillo de la estria sanguinea
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luminosa.

Retinopatia hipertensiva

e Signos de cruce arteriovenoso

e Disminucion del calibre arteriolar

e Alteraciones del reflejo vascular

e Irregularidades del trayecto vascular
e Aneurismas retiniano

Sx. Vascular Edad adulta-senil +
Esclero-hipertensivo HTA benigna

e Trombosis venosa
e  Obstruccién arterial por fibrosis
¢ Hemorragias aisladas e infartos
Retinopatia Hipertension e Atrofia retiniana y movilizacion de
esclero-hipertensiva mantenida pigmento
e Macroaneurismas
Papiledema: Retinopatia
esclero-hipertensiva malignizada.

Elevacion intensa 'y

rapida
Sx. vascular e Arterias/Arteriolas estrechas y rectas
. de la PAD con un . . .
hipertono- e Signo de Guist. (Vénulas tortuosas)
hipertensivo aumento e Parénquima retiniano normal.
concordante de la
PAS
e Signos de cruce.
e Vasoconstriccion generalizada 'y
envainamiento vascular
. , iy e Edema retiniano difuso y estrella macular
Retinopatia Elevacion de la PAD . . y
. . e Microaneurismas
hipertono- muy intensa o . . . -
e Hemorragias retinianas superficiales y
hipertensiva brusca

profundas

e Exudados algodonosos y lipoideos.
Papiledema: Retinopatia
hipertono-hipertensiva malignizada.

Abreviaturas. Sx. = Sindrome. HTA = Hipertension arterial. PAD = Presidn arterial diastdlica.
PAS = Presion arterial sistdlica

- 2.1.3.12.6.2.4)- Otras Clasificaciones.

- Existen muchas otras clasificaciones, por ejemplo, la clasificacién de Leishman (1957), que
establece 7 subgrupos de cambios hipertensivos, pero no ha tenido un uso muy difundido,
debido a que es confusa.*Z .

-La clasificacion de Cogan, que se basa solamente en el estrechamiento arteriolar (carente
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de base cientifica).

-Asi mismo la Retinopatia Hipertensiva puede clasificarse de acuerdo a su duracién en
retinopatia hipertensiva aguda y retinopatia hipertensiva cronica.

-La retinopatia hipertensiva aguda se caracteriza por disminucidén de la agudeza visual, la que
puede ser desde visidn borrosa (lo mas frecuente), hasta la ceguera. Esta disminucion de
agudeza visual es transitoria, y se normaliza al restablecerse los valores normales de presion
arterial.2.

- 2.1.3.12.6.3)- Epidemiologia.

- La hipertension arterial es una enfermedad cuya incidencia en los paises desarrollados,
llega a alcanzar el 30%. Este proceso provoca una serie de cambios caracteristicos en los
vasos retinianos.,

- La prevalencia de retinopatia en pacientes hipertensos, una vez excluidas otras causas
como diabetes, oscila entre el 7,8 y 11%212:5%¢,

- En un estudio realizado a pacientes hipertensos, de entre 15 y 50 aifos, se hallé que el
85,3 % de los casos, presento alteraciones en la fundoscopia; la mas frecuente fue el
aumento del reflejo luminoso arteriolar, y se detectd la retinopatia hipertensiva grado Il, en
el 46,3 % de los casos.™.

- En otro estudio se encontro que la retinopatia hipertensiva, se encuentra entre las
principales causas de ceguera, con una prevalencia de 20 por cada 100,000 habs.%, y un
ultimo estudio, encontré un predominio del sexo femenino (62.1%), con una mayor
incidencia en los mayores de 60 afios(56,9%).% .

-Respecto a la distribucion de los tipos de retinopatia, un estudio en pacientes con diversos
grados de hipertension, encontré que la Retinopatia Hipertensiva Grado |, se presenté en el
27.6% de los casos, y la Retinopatia Grado Il o mas, se encontré en el 18.1%; el resto (54.3%)
presentaban fundoscopia normal®.

- 2.1.3.12.6.4)- Etiologia.

-La importancia de esta afectacidn, esta en relacién con varias circunstancias. En primer
lugar, esta extension de la patologia sistémica al globo ocular, puede provocar sintomas
visuales, que como tales requeriran el correspondiente tratamiento..

- La causa principal de esta patologia es la presencia de hipertension. Un estudio mostré que
de 100 pacientes con daiio a drganos diana, predomind la cardiopatia hipertensiva con 47
casos (36,15%), seguido de la retinopatia con 43 (33,07%), las enfermedades vasculares
encefdlicas con 18 enfermos (13,84%), la neuropatia hipertensiva con 14 (10,76%) y
finalmente la vasculopatia periférica con 8 (6,15%).%.

- La eclampsia/preeclampsia es un factor de riesgo importante, para padecer Retinopatia
Hipertensiva Aguda (maligna), pero también es causada por feocromocitoma o hipertension
maligna.

-La Retinopatia Hipertensiva Crdnica, se observa en pacientes con hipertension de larga
data, y no presentan disminucion de la agudeza visual. Sin embargo, esta puede
comprometerse por mecanismos indirectos. .

- 2.1.3.12.6.5)- Patogenia.

- Microscépicamente, los cambios tempranos de la hipertension, muestran la esclerosis y
engrosamiento de las paredes de las arteriolas, con estrechamiento de la luz. Estos hallazgos
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se vuelven mas notorios con hipertensidon sistémica de larga evolucion.
-En la hipertension maligna, las arteriolas son igualmente gruesas, pero se produce necrosis
y depésito fibrinoide en la pared del vaso.?.

- Vasos oculares

- La retina es de los primeros 6rganos en sufrir dafos secundarios a la hipertension : tanto
esencial como secundaria.

-Cuando la arteria central de la retina, pasa a través de la lamina cribosa el grosor de la
pared disminuye, y se pierde la lamina elastica interna, y la capa muscular media se hace
incompleta. Las ramas de la arteria retiniana en el ojo son, por tanto, grandes arteriolas.?.
-Las arteriolas retinianas autorregulan su flujo sanguineo, y reaccionan con una
vasoconstriccidn generalizada, ante un aumento de la presidn arterial, que no es un arco
reflejo, ya que las arteriolas retinianas carecen de inervacion simpatica.

-Se debe a una respuesta automatica y propia de las células musculares lisas de la pared
arteriolar.22. Esta vasoconstriccion, permite mantener la presién de perfusion sanguinea
dentro de los limites normales, frente a un estimulo hipertensivo, para hacer frente a
elevaciones tensionales sanguineas transitorias y discretas, y evitar el dafio de la pared
vascular y del tejido retiniano circundante.

-En el paciente hipertenso, este mecanismo tiene que funcionar de modo constante, y causa
cambios en la pared de arteriolar, como la hiperplasia de la tunica media, haciendo que esta

arteriola se contraiga con mas fuerza, ante un menor estimulo.®2
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- En la hipertension crénica se produce esclerosis arteriolar, por el efecto mantenido de la
presion sanguinea aumentada sobre las paredes vasculares. En los ancianos, existe una
alteracion arteriosclerodtica de los vasos, que hace que la capa media muscular, se sustituya
por material hialino, que reacciona pobremente ante los estimulos opresivos. La
autorregulacion fracasa rapidamente, y aparecen alteraciones, como la necrosis fibrinoide
de la pared. La esclerosis arteriolar no sélo se debe a la hipertension, también puede
deberse a la edad. Se genera un estrechamiento generalizado o localizado.

- En la arterioloesclerosis retiniana, el engrosamiento de la pared arteriolar, cambia la
percepcion oftalmoscépica de la sangre circulante: los vasos pueden parecer estrechados y el
color de la columna sanguinea puede cambiar a color cobre o plateado, segin del grado de
engrosamiento vascular. Las arteriolas y las vénulas comparten la misma vaina adventicia.

- Por eso, en la arterioesclerosis retiniana avanzada, la arteriola puede comprimir la vénula
en el punto de cruce de ambos vasos. La estasis venosa distal al cruce arteriovenoso, puede
precipitar oclusiones de las ramas venosas retinianas.?.

-En la hipertension maligna pueden dafiarse los vasos de la retina y la coroides. La lesion de
los vasos coroideos , puede producir infartos coroideos focales, que se ven clinicamente
como manchas de Elschnig.?.

- La hipertension produce la dilatacién de las arteriolas precapilares y produce la separacién
de las uniones de las células endoteliales, y por tanto una disrupcién focal de la barrera
hematorretiniana, lo que genera un incremento de la permeabilidad a las macromoléculas
plasmaticas y trasudados periarteriolares focales, que es la lesién mas precoz.2.

- La lesion de la capa coroidocapilar de los vasos coroideos, puede, a su vez, daiar el epitelio
pigmentario retinal que la cubre, y permitir que se acumule exudado en el espacio potencial
entre la retina neurosensorial y el epitelio pigmentario, produciendo asi un desprendimiento
de retina. El exudado arteriolar habitualmente se acumula en la capa plexiforme externa de
la retina. La disposicion radial de exudados en la macula genera una estrella macular.?.

- Las manchas isquémicas retinianas profundas (infiltrados algodonosos), se deben a
isquemia focal aguda de la retina profunda, por oclusiéon de las arteriolas terminales. Esta
oclusion produce infartos de la capa de fibras nerviosas de la retina formada por axones de
la capa de células ganglionares retinianas. El transporte axopldsmico en la capa de fibras
nerviosas se interrumpe en el punto de lesion axonal, y la acumulacién de mitocondrias, en
los extremos edematosos de los axones daiiados, crea los cuerpos citoides,y una

acumulacién de los mismos , forma los focos blandos algodonosos.? .

- 2.1.3.12.6.6)- Anatomia Patoldgica.

-2.1.3.12.6.6.1)- Cruces Arteriovenosos Patoldgicos.

- En la HTA crénica, se produce esclerosis arteriolar por el efecto mantenido de la presion
sanguinea aumentada sobre la pared del vaso. En dos terceras partes de los cruces
arteriovenosos, la arteriola pasa por encima de la vénula. En los cruces arteriovenosos
normales la adventicia arteriolar y venular son comunes, es decir, la misma adventicia que
envuelve a la arteriola, es la que contintia envolviendo a la vénula en el punto del cruce. Esto
determina que al producirse un cruce arteriovenoso, la adventicia arteriolar arrastra a la
venular produciendo un angostamiento de la vénula en el cruce. Mientras la arteriola, con
una pared vascular mayor, resiste, la vénula con unas paredes vasculares mas débiles, se
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deforma y sufre un estrechamiento de su luz.2 Este estrechamiento de la luz venular va a
provocar una alteracidén vascular con dificultad del retorno venoso a nivel del cruce.

Grado Alteraciones
Grado | Ocultamiento de la vena por la arteria.

Compresidn de la vena en el parénquima retiniano, con falta de la columna

Grado Il , i

sanguinea antes y después del cruce.
Grado o . . .
" Compresion de la vena con dilatacién del extremo distal venoso.
Grado ) . .
v Presencia de exudados y hemorragias en el cruce. (Pretrombosis)

* av: arteriovenoso

-El signo de Gunn es una disminucion focal del diametro venular (Disminuciéon de la columna
sanguinea a nivel del cruce con estasis vascular distalmente al mismo.)2 .Este signo
observa la deformacidn del calibre venular en el cruce y, por ende, la dificultad circulatoria
en este lugar. Este angostamiento puede ser de magnitudes variables segun lo avanzado de
la arterioloesclerosis Puede ir desde estrechamiento leve a una interrupcion de la columna
de sangre.(ver tabla).tt

SIGNO DE SALUS

Grado Alteraciones
Grado 1 Ligera desviacion del segmento venoso haciéndose algo mas perpendicular.
Grado 2 El segmento venoso se hace perpendicular.

Grado 3 Hay una inversion de la direccién venosa adoptando una forma en z.

- El Signo de Salus valora la variacion del trayecto venoso a nivel del cruce que va cambiando
de un angulo agudo normal para hacerse mds perpendicular e incluso invertir la direccién de
cruce. Muestra un aspecto de U si el cruce es perpendicular y de S, si es oblicuo. (ver tabla)®
1 otros signos de uso menos difundido son el Fenémeno de cruzamiento inverso donde la
vena cruza sobre la arteria, y ademas presenta una serie de anomalias como la formacion de
un arco, el estrechamiento localizado y la opacidad en el entrecruzamiento y el Signo
paralelo de Gunn donde la vena se estrecha en el momento de iniciar un recorrido paralelo

al de la arteria, sin llegar a cruzarse con ella.22
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- 2.1.3.12.6.6.2)- Disminucion Generalizada del Calibre Arteriolar.

Clasificacion de la relacién arteriovenosa (A/V)

Grado Descripcion  Relacién A/V
Normal - 3/4a2/3
I. Ligero + 2/3-1/2
Il. Moderado ++ 1/2-1/3
lll. Intenso +++ <1/3
IV. Muy grave ++++ Arterias Filiformes

El grosor de la arteriola normalmente lo determinamos con respecto a su relacién con el
calibre de la vénula que lo acompaiia, o relacién arteriovenosa.’”® Esta relacién
normalmente es de 3/4 a 2/3, y su alteracidn se divide en 4 grados (ver tabla). Al explorar

este signo hay que tener en cuenta las siguientes consideraciones.Z

e Existen variaciones fisiologicas del calibre arteriolar.

¢ En algunas enfermedades no relacionas con la HTA, como miopia magna, la
degeneracion pigmentaria de la retina u otras afecciones vasculares coroideas, se
puede producir una constriccidn vascular generalizada.

e Las ramas nasales de las arteriolas retinianas son anatdmicamente mas estrechas
que las ramas de las arterias temporales.

e Laexistencia de un cierto grado de dilataciéon venosa puede dar falsos positivos.

e Los errores refractivos del paciente también pueden afectar el examen ofreciendo
falsos positivos.

-2.1.3.12.6.6.3)- Disminucidon Focal del Calibre Arteriolar.

Irregularidades focales

Tipo Descripcidon Relacion

Ausente - Normal
Ligero + 1/4-1/2
Intenso ++ <1/3

- Durante la HTA moderada se observan vasoconstricciones focales a lo largo del trayecto
vascular retiniano. Estos estrechamientos focales se deben a que en las zonas de arteria no
esclerosada se produce un angiospasmo, dando lugar a un estrechamiento localizada, lo cual
no puede acontecer en las ya alteradas por el proceso escleroso, que no se contraen. La

121


https://es.wikipedia.org/wiki/Retinopatía_hipertensiva#cite_note-HAYREH-7
https://es.wikipedia.org/wiki/Retinopatía_hipertensiva#cite_note-26
https://es.wikipedia.org/wiki/Retinopatía_hipertensiva#cite_note-FERRAN-23
https://es.wikipedia.org/wiki/Retinopatía_hipertensiva#cite_note-RODRIGUEZ-11
https://es.wikipedia.org/wiki/Miop%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Falso_positivo_(medicina)

LIBROS HIPERTENSION INTRAOCULAR Y GLAUCOMA- PROF. DR.
ENRIQUE BARMAIMON.- 4 TOMOS- ANO 2019.2. - TOMO 1-

valoracién de la constriccidn sectorial se basa en la comparacion de la anchura de la arteriola

en la zona afectada y la zona adyacente normal y clasifica en ausente, ligero e intenso.z

-2.1.3.12.6.6.4)- Irregularidades del Trayecto Vascular.

-En el paciente normal, puede observarse una ligera tortuosidad en los vasos y se describen
de forma serpenteante. En el paciente hipertenso, esta tortuosidad puede aumentar o
disminuir, secundario a la esclerosis vascular y se acompaiia del estrechamiento o
irregularidad de la columna sanguinea. al valorar este signo debe tenerse en cuenta:21 .

e Las ramas periféricas y nasales (cercanas a la nariz) de las arteriolas son
fisiolégicamente menos tortuosas que las temporales (lejanas de la nariz).

e Pueden existir variaciones congénitas de la tortuosidad vascular.

e Latortuosidad de las vénulas puede aumentar en casos de fallo cardiaco o de
hipotension, sin necesidad de que exista un proceso hipertensivo.

e Las ramas periféric

e Aunque la mayor tortuosidad de las grandes arteriolas retinianas es un signo de
esclerosis arteriolar, también se pueden observar con frecuencia en enfermos
jovenes en la fase precoz de la hipertension

-Otras irregularidades en el trayecto vascular son el signo de guist o tortuosidad venosa
perimacular. Las vénulas perimaculares aparecen muy tortuosas; y el signo de Bonnet en el
que las bifurcaciones arteriales adopten una morfologia caracteristica en letra omega o en
angulo recto.

-2.1.3.12.6.6.5)- Alteraciones del Reflejo Vascular.

El reflejo normal de los vasos retinianos muestra una estria luminosa en el centro del mismo
y tiene su origen en la reflexion de la luz entre la interfase de la pared vascular y la columna
de sangre que contiene. Dicho reflejo es aproximadamente 1/3 del calibre de la arteriola.
Existen dos alteraciones definidas de este reflejo:

e Arteriola en hilo de cobre: Se observa en las fases iniciales de la enfermedad. Hay un
engrosamiento de la pared vascular por fibrosis, hialinizacion y estrechamiento de la
luz vascular con lo que el reflejo vascular es mas ancho y de aspecto metalico-
cobrizo.

e Arteriola en hilo de plata: Se observa en la HTA de larga evolucion en la que la
fibrosis, la hialinizacién y la arterioesclerosis impiden la visualizacion de la columna
sanguinea por lo que la pared del vaso refleja la mayor parte de la luz dando un
reflejo brillante y blanquecino.

-2.1.3.12.6.6.6)- Aneurismas Retinianos.

- Se dividen en microaneurismas y macroaneurismas.

-Los microaneurismas se encuentran diseminados por toda la retina, con una preferencia por
las zonas de bifuracién donde aparecen como una dilatacion sacular gerenarimente
trombosada; y pueden detectarse por angiografia fluoresceinica.’.

- Los macroaneurismas se observan en las arteriolas en los tres primeros érdenes del arbol
arterial. Suelen ser unilaterales en un 90% de los casos, aparecen en pacientes de edad
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avanzada. Suelen ser asintomaticos aunque pueden producir hemorragias, exudacién con
edema retiniano o exudados duros.*

-2.1.3.12.6.6.7)- Hemorragias.

- Las hemorragias a nivel retiniano, se producen como consecuencia de las lesiones de las
paredes vasculares y el aumento de la presion intravascular e hidrostatica. Son una
alteracion tardia y poco frecuente.

- Se clasifican en: hemorragias retinianas, hemorragias coroideas, hemorragias
prerretinianas (retrohialoideas) y hemorragias vitreas.2* .

-Las hemorragias retinianas adoptan las siguientes formas:

e Hemorragias en llama (hemorragias en astilla): Generalmente se sittian en la capa de
las fibras nerviosas y en la distribucion de los capilares radiales peripapilares

e Hemorragias puntiformes: (en forma de punto) se producen a nivel profundo en las
capas nucleares interna y externa y capa plexiforme.

e Hemorragias en mancha: en el mismo lugar, pero de tamafio mayor

- Las hemorragias coroideas son profundas y de color rojo oscuro. Es importante sefalar que
cuando existen lesiones a nivel coroideo (coroidopatia hipertensiva) estamos ante un caso
avanzado o maligno de la HTA que suele asociar insuficiencia renal.

- Las hemorragias preretinianas son densas, obscuras y se localizan bajo de la membrana
limitante interna o el espacio retrohialoideo. Suelen ser dificiles de observar.

- Las hemorragias vitreas Son hemorragias retinianas o retrohialoideas, que atraviesan la
hialodes posterior e invade el vitreo pudiendo adoptar diferentes formas.

-2.1.3.12.6.6.8)- Exudados.

- Depositos lipidicos retinianos (exudados duros). Son depésitos intrarretinianos de lipidos y
proteinas, de color amarillo o blanquecinos, brillantes y bordes circulares bien definidos.
-Cuando se encuentran en la zona de la macula, adoptan forma de estrella (estrella macular),
gue es un signo de disminucion de la agudeza visual, aunque pueden adquirir multiples
formas y localizarse en otras zonas de la retina. Aparecen como consecuencia de un aumento
de permeabilidad vascular por isquemia prolongada o bien tras reabsorcion de edemas o

hemorragias retinianas como en el caso de las trombosis.2**

- Manchas isquémicas retinianas profundas (Infiltrados algodonosos o exudados blandos):
Son manchas blanquecinas, difusas, de bordes mal definidos y de un didmetro similar a la
papila. Estan principalmente en la capa nerviosa de la retina, generalmente en el polo
posterior, basicamente en la distribucion de los capilares retinales radiales peripapilares.
-Suelen asociarse a microaneurismas y son un signo de entrada en la fase avanzada de la
hipertensidon o malignizacion de la misma. Su aparicion también ha de alertar por el alto

riesgo de fallo multiorganico como renal y/o cardiaco.X*% .

-2.1.3.12.6.6.9)- Edema de Papila.

- La imagen caracteristica del edema de papila, es la presencia de una papila sobreelevada,
con bordes poco definidos y sin excavacion fisiolégica. En estadios mdas avanzados, se aprecia
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una congestion vascular de predominio venoso y también la aparicion de hemorragias en
astilla peripapilares. Se relaciona con dos estadios diferentes:

e Consecuencia de hipertensiéon endocraneal por encefalopatia hipertensiva.2.

e Existencia de un componente isquémico debido a la oclusion de las arteriolas en la
papila. Las arteriolas que irrigan la porcién prelaminar y retrolaminar de la papila
sufren los mismos procesos de necrosis fibrinoide e isquemia, que las arteriolas
coroideas y, por tanto, se produce hinchazdn hidrdpica de las fibras del nervio éptico
e interrupcion del flujo axoplasmico.

-2.13.12.6.7.Cuadro
clinico.

Diagndsticos diferenciales para retinopatia hipertensiva aguda

-En la retinopatia

hipertensiva aguda el e Coriorretinopatia serosa central bullosa *bilateral
aspecto mas comun en la e Obstruccion de la vena central de la retina bilateral
fundoscopi? €s una e Colagenopatias vasculares

Vasoconstriccion e Retinopatia diabética (papilopatia diabética)

Generalizada. En casos mas
graves se pueden

.13 * Bullosa significa ampolla
apreciar:—

Diagndsticos diferenciales para retinopatia hipertensiva crénica

e Hemorragias

Retinales
e Manchas ¢ Retinopatia diabética
Algodonosas e  Obstruccién venosa retiniana
e Estrella Macular e Sindromes de hiperviscosidad
e Manchas de e Tortuosidad arterial retina congénita hereditaria

e Sindrome de isquemia ocular
e Retinopatia por radiacion

Elschnig
e Edema de Papila.
o Desprendimientos
de Retina Serosos (Con mucha menor frecuencia)

- Los pacientes con retinopatia hipertensiva suelen ser asintomaticos (ya que la hipertension
también suele ser asintomatica).? Los hallazgos mas caracteristicos en la fundoscopia son::

e Vasoconstriccion difusa

e Aumento del brillo arteriolar

e Cruces AV patoldgicos (hallazgo de alta especificidad)
e Microaneurismas

e Macroaneurismas.

- En casos mas graves pueden apreciarse:

e Manchas algodonosas
e Edemade retina

e Hemorragias retinales
e Estrella macular

e Manchas de Elschnig
¢ Edema de papila.
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Relacidn en la presencia de los signos y la condicion del paciente contra pacientes sanos

Signo HTN Controlada HTN No Controlada HTN No tratada
Vasoconstriccion generalizada 1.5 2.1 2.1
Vasoconstriccion focal 13 2.2 2.5
Cruces arteriovenosos 1.3 2.3 1.9

Unidades: OR

- 2.1.3.12.6.8)- Diagndstico.

- La retina es el unico lugar del organismo donde es posible observar los vasos sanguineos y
acceder tanto a la microcirculacion, como a las repercusiones parenquimatosas de la
hipertension arterial (HTA), que resultaran extrapolables, a otros érganos como: los rifiones,

el cerebro o el corazén, mediante el uso del oftalmoscépio, una técnica no invasiva. 12

- La deteccion de la retinopatia hipertensiva, mediante el uso del oftalmoscdépio, forma parte
de varios protocolos y recomendaciones, para la evaluacién de personas con hipertension.*

- La observacidn de la retina otorga una informacidn valiosa sobre las alteraciones
producidas en ella durante el paso del tiempo.2 El estudio de la retina orienta sobre el estado
mds o menos comprometido que pueda existir en el sistema nervioso central. La retinopatia
hipertensiva permite establecer o ratificar un diagnéstico y plantear pronéstico.’2.

- La retinopatia hipertensiva puede ser secundaria a hipertension esencial, hipertension
secundaria o hipertension maligna. Entre las posibles causas de hipertension secundaria e
hipertensién maligna, se incluyen la enfermedad renal, como la poliquistosis renal o
estenosis renovascular, sobredosis,? feocromocitoma, y el embarazo.

- En raras ocasiones, la hipertensidn esencial no tratada, puede conducir a una crisis
hipertensiva aguda. La retinopatia hipertensiva es un diagnéstico clinico cuando los
hallazgos del fondo de ojo, se visualizan mediante una biomicroscopia, con lampara de
hendidura, en un paciente con hipertension arterial sistémica.

- La angiografia con fluoresceina puede ser utilizada, pero no es crucial en el diagnéstico.
- Hallazgos angiograficos, como se describio anteriormente, son mas frecuentes en la
hipertension maligna. La medicidn de la presidn arterial sistémica, es necesario descartar

otras causas, con cuadros clinicos similares.?% .
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Relacién entre el tiempo de evolucidn de la hipertension arterial y las alteraciones de la

pared vascular

Evolucién Alteraciones en la pared vascular
Hasta 1 aiio 6.1%
1-5aiios 14.0%
6 - 10 aiios 114 %
> 10 afios 22.8 %

- El aspecto del fondo de ojo en la hipertension, se relaciona directamente con el estado de
las arterias de la retina y la tasa de aumento y el grado de la presidn arterial sistémica. La
edad de la paciente puede complicar la interpretacion de los cambios clinicos del fondo de
ojo. Aunque la esclerosis arteriolar, indica la presencia de la enfermedad de manera crénica
no suele ser especifica, ya que se presenta también en sujetos sanos.2.

-2.1.3.12.6.6.8.1)- Estudios de Laboratorio y Gabinete.

e - Oftalmoscopia/Fundoscopia: El examen oftalmoscépico es un método que puede
aportar importantes datos sobre el estado y la evolucién del proceso hipertensivo,
asi como su prondstico evolutivo. La transparencia de los medios oculares permite
un examen detallado de las alteraciones vasculares, que nos orientara acerca de la
repercusién sistémica de los procesos hipertensivos y/o arterioscleréticos. Para ello,
tan sdlo se requiere el andlisis detallado de los posibles cambios que la HTA, provoca
en el arbol vascular y en el parénquima retiniano.2.

¢ -Biomicroscopia/lampara en hendidura: El biomicroscépio es un instrumento muy
versatil en la practica clinica. Tiene un amplio rango de magnificacién y su sistema de
iluminacion variable. Debido a sus ilimitados dngulos de observacién, es un
instrumento indispensable para la observacién de las estructuras oculares®.

-2.1.3.12.6.6.9)- Tratamiento.

- El tratamiento de la Retinopatia Hipertensiva Maligna, coroidopatia, y la neuropatia dptica
consiste en bajar la presidn arterial de forma controlada, a un nivel que reduzca al minimo el
dafio de drganos diana. El nivel real de la presion arterial es menos importante en la
medicion de la urgencia de la situacidn, que en el curso al dafio de 6rgano.

- Esto permite la tolerancia de la presidn arterial alta y disminuir la presién arterial por
debajo del rango normativo puede impedir el flujo sanguineo adecuado a érganos vitales.

- La presion arterial se debe reducir de manera lenta, forma deliberada y controlada, para
evitar que al final daifo de érgano. Un control demasiado rapido puede conducir a isquemia
de la cabeza del nervio dptico, el cerebro, y otros drganos vitales; lo que resulta en daio
permanente.

- Los medicamentos utilizados para tratar las emergencias hipertensivas incluyen:
nitroprusiato, nitroglicerina, antagonistas del calcio, betabloqueantes, e inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina.
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- El tratamiento debe iniciarse en un entorno controlado, supervisado bajo el auspicio de un
médico experto, en el uso de medicamentos antihipertensivos.?.

- 2.1.3.12.6.6.10)- Prondstico.

- Por si mismo, retinopatia hipertensiva cronica rara vez, se traduce en una pérdida
significativa de vision. Con tratamiento, las lesiones retinianas son reversibles y con
frecuencia la vision vuelve a la normalidad, pero el estrechamiento arteriolar y muescas
arteriovenosas, suelen ser permanentes.’.

- La hipertensién maligna no tratada tiene muy mal pronéstico.? La supervivencia al afio con
retinopatia grado Ill es del 65%, y con grado IV del 21%° .

-2.1.3.12.6.6.11)- Profilaxis.

- Entre las medidas mas importantes para evitar el desarrollo de esta (y otras) complicacion
hipertensiva, es el uso de un programa para el control de la hipertension. Entre mas se
apegue un paciente al tratamiento, menos probabilidades tiene de sufrir la enfermedad. El
efecto rebote por la suspension del tratamiento hipertensivo, puede provocar una crisis

hipertensiva, lo cual tiene repercusiones importantes en el desarrollo de esta enfermedad.*
32

-2.1.3.12.6.6.12)- Véase También.

e Crisis hipertensiva.

e Hipertensidn arterial.

e Retinografia.

e Hipertensidn secundaria.

e 0Ojo humano.
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(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 85 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).

39.

130



LIBROS HIPERTENSION INTRAOCULAR Y GLAUCOMA- PROF. DR.
ENRIQUE BARMAIMON.- 4 TOMOS- ANO 2019.2. - TOMO 1-

-2.1.3.12.6.6.14)- Enlaces Externos.

e " Wikcionario tiene definiciones y otra informacién sobre Hipertensién.

o Q?bWikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Medicina.

-Retinopatia Hipertensiva en:

e MedlinePlus

e MaeSH (en inglés)

e Pubmed Health (en inglés)

e Review of optometry (en inglés)

e Youtube (Videos en diferentes idiomas)
e salud.com

e Fundacién Provisu

e  Ocularis

<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Retinopatia_hipertensiva&oldid=105274423 »
Categoria:

e Enfermedades del sistema visual

e Esta pagina se edito por ultima vez el 31 enero 2019 a las 11:04.

-2.1.3.12.7)- ENFERMEDAD AGUJERO MACULAR .
De Wikipedia, la enciclopedia libre.

-El agujero macular es una enfermedad del ojo, que afecta a la macula.

- La macula es la porcion central y mds importante de la retina, que nos permite por ejemplo
captar los detalles de una cara, para poder reconocerla. La lesién consiste en una pérdida
progresiva del espesor de la retina en la zona afectada, en la que acaba por formarse, un
orificio de tamafio muy pequeiio, menor de 1 mm de didmetro; pero que tiene gran
repercusion sobre la capacidad visual.}.

-Esta enfermedad no debe confundirse con la degeneracién macular asociada a la edad
(DMAE), que es otro proceso diferente, que también afecta a la macula.

-iNDICE. -
-2.1.3.12.7)- ENFERMEDAD AGUJERO MACULAR .

-2.1.3.12.7.1)- Sintomas.
-2.1.3.12.7.2)- Clasificacion.
-2.1.3.12.7.3)- Causas.
-2.1.3.12.7.4)- Explicacidn.
-2.1.3.12.7.5)- Diagnéstico.
-2.1.3.12.7.6)- Tratamiento.

-2.1.3..12.7.7)- Referencias.

-2.1.3.12.7.1)- Sintomas.
- El sintoma principal consiste en la disminucién de la agudeza visual, pueden aparecer
también escotomas : zonas oscuras), y metamorfopsias : vision distorsionada de las formas.
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- 2.1.3.12.7.2)- Clasificacion.

e Estadio 1a o inminente.

e Estadio 1b u oculto.

e Estadio 2 o precoz. El paso del estadio 1 al 2, lleva un periodo de tiempo variable,
que puede oscilar entre una semana y varios meses.

e Estadio 3 o establecido.

e Estadio 4. En esta fase, la pérdida de vision es severa, pues la macula, se encuentra
practicamente destruida.

-2.1.3.12.7.3)- Causas.

- La principal causa es la traccién tangencial mantenida y progresiva del vitreo, sobre la
macula del ojo. Un mecanismo puramente fisico. Por ello, la enfermedad tiene caracter
progresivo, y tendencia a empeorar, si no recibe tratamiento.

- 2.1.3.12.7.4)- Explicacion.

- El ojo esta en su mayor parte, relleno de una sustancia gelatinosa, llamada humor vitreo,
que se encuentra firmemente unido a la retina en varios puntos.

- Con el paso de los afios, el humor vitreo disminuye de tamafio, y se contrae, produciendo
una traccion sobre la retina, siendo el agujero macular, consecuencia de este proceso.

- 2.1.3.12.7.5)- Diagnéstico.

- La exploracion oftalmoldgica hace posible establecer el diagnéstico. Existe una prueba
denominada tomografia de coherencia dptica (OTC), que permite obtener imagenes de gran
precisidon, mediante las cuales, se puede averiguar el grosor de la retina, la presencia de
agujero macular, y su grado de evolucion.

-2.1.3.12.7.6)- Tratamiento.

- En determinados casos, se han obtenido mejoras de la agudeza visual, mediante una
intervencion quirurgica denominada vitrectomia, la cual no esta exenta de riesgos.

- Se suelen obtener mejores resultados, en los agujeros que han estado presentes, un tiempo
inferior a 6 meses. *.

-2.1.3.12.7.7)- Referencias.

1. A Saltar a: 2 Jack J. Kanski: Oftalmologia clinica, 52 edicién, 2004, ISBN 978-
84-8174-758-4

-<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
-Obtenido de
«https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Agujero_macular&oldid=106301178»
-Categoria:

e Enfermedades del sistema visual.

e Esta pdagina se editd por ultima vez el 27 enero 2019 a las 07:29.
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-1.2.3.12.8)- RETINITIS.
- De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Retinitis

Imagen de fondo de ojo donde puede observarse una

retinitis por citomegalovirus

Clasificacion y recursos externos

Especialidad Oftalmologia
CIE-10 H30.9

CIE-9 363.20
MeSH D012173

- El término retinitis se utiliza en medicina para designar la existencia de una inflamacién que
afecta a la retina. La retina es la capa del ojo sensible a la luz en la que se encuentran las
células fotorreceptoras, es decir los conos y los bastones.*

Las retinitis pueden estar provocadas por diferentes causas, algunas de las mas frecuentes
son las de origen infeccioso, sobre todo las ocasionadas por el citomegalovirus, virus del
herpes simple, virus varicela-zéster y el parasito toxoplasma.? Estas afecciones pueden
compremeter seriamente la capacidad visual, sobre todo si se afecta la macula que es el area
de la retina donde existe mayor concentracion de células fotorreceptoras. A veces se utiliza
el término coriorretinitis para designar una enfermedad en la que también existe
inflamacion de la coroides que es otra capa del ojo que se encuentra en intimo contacto con
la retina.
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Un trastorno que a veces se designa con este nombre es la retinitis pigmentaria,
denominacidn sin embargo incorrecta, pues en esta enfermedad ocular no existe inflamacion
de la retina, por lo que se prefiere llamarla retinosis pigmentaria. 3

-2.1.3.12.8)- RETINITIS.
- 2.1.3.12.8.2)- Referencias.

1. D Diccionario enciclopédico de medicina Dorland, 26 2 edicicén. Editorial
Interamericana.
2.  Bolivar G., Gorroiio M.B., Paz J., Pareja J.: Sindrome de necrosis retiniana

aguda tras primoinfeccion por varicela. Archivos de la Sociedad Espafola de
Oftalmologia, v.82 n.9 Madrid sep. 2007.
3. P Retinosis pigmentaria, preguntas y respuestas. Universidad Miguel
Hernandez de Elche, 2007, ISBN 978-84-690-6696-6
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Retinitis&oldid=98170313 »
Categoria:

¢ Enfermedades del sistema visual

e Esta pagina se edito por ultima vez el 26 enero 2019 a las 07:36.

- 2.1.3.13)- ENFERMEDADES DE PARPADOS.
-De Wikipedia, la enciclopedia libre.

Parpados

Latin [TA]: palpebrae

TA A15.2.07.024

Arteria Arteria lagrimal, arterias palpebrales mediales

Enlaces externos

Gray pag.1025

MeSH Eyelids
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FMA 54437 75178, 54437

- El parpado es un pliegue de piel par : superior e inferior, y musculo-mucoso, mévil ,que
cubre a los ojos. Esta compuesto por la membrana conjuntiva palpebral, en contacto con el
globo ocular; el tarso (el “esqueleto” del ojo), una capa de notable espesor, pero flexible; el
musculo orbicular, que le da su movilidad, y la piel exterior.%.

- Su funcidn es la proteccion del ojo, y la humectacién del mismo, mediante las secreciones

lagrimales.
- Por otra parte, el reflejo del parpadeo, protege al ojo de cuerpos extrafos.

-INDICE. -

- 2.1.3.13)- ENFERMEDADES DE PARPADOS.
-2.1.3.13.1)- Etimologia.

-2.1.3.13.2)- Anatomia.

-2.1.3.13.3)- Patologias.

-2.1.3.13.4)- Véase También.

-2.1.3.13.5)- Referencias.

-2.1.3.13.1)- Etimologia.

-La palabra pdrpado viene del supuesto término latin vulgar palpetrum, proveniente del latin
palpebra, de donde viene pdipebra. Esta compuesta por el verbo palpare, "palpar"” o
"palpitar", y el sufijo brum-bra equivalente a fero, que indica "llevar" (al igual que vértebra o
cerebro).?

-2.1.3.13.2)- Anatomia.

- En el interior del tarso, se encuentran las glandulas de Meibomio, de forma alargada, que
ocupan toda la altura del parpado. Hay entre 30 y 40 de estas glandulas, en el parpado
superior. Secretan una sustancia grasa, que sirve para lubricar el deslizamiento del parpado.
- En el parpado también hay glandulas de Zeiss : sebaceas, y glandulas de Moll : sudoriparas,
aunque, son diferentes de las que aparecen en el resto del cuerpo.

- Ademas, entre la conjuntiva y el tarso, existen las glandulas lagrimales de Krause y
Wolfring, y en el borde libre de cada parpado, se encuentran dos o tres filas de pelos
pequeiios, las pestafias; teniendo cada una a sus respectivas glandulas ciliar, sudoripara 'y
sebacea.

- 2.1.3.13.3)- Patologias.

e 1)- Lainflamacidn de estas glandulas puede producir:
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Orzuelo

1.1.0rzuelo: Infeccion de alguna glandula de Zeiss o de alguna glandula de Moll; se
presenta como un edema del parpado, con hinchazén y purulencia.®.

1.2.Chalazidn: es el resultado de la inflamacion crénica de una glandula de Meibomio,
que provoca la retencion de la secrecién sebacea.”.

e 2.)-Parpado Caido: Se denomina pdrpado caido o ptosis palpebral, a la caida excesiva
de los parpados superiores. Esta afeccion se presenta generalmente con el
envejecimiento, aunque en otras ocasiones, puede ser el resultado de un defecto
congénito, o de una lesién o enfermedad; por ejemplo, puede ser sintoma de
enfermedad mitocondrial o del sindrome de Ehlers-Danlos, y del sindrome de
hiperlaxitud articular.. Puede presentarse en uno o en ambos parpados.

- Esta afeccion es causada por una debilidad del musculo orbicular, responsable de
levantar el parpado superior. Generalmente, esta debilidad es causada por daifos en
los nervios, que controlan este musculo, o por excesiva flaccidez de la piel, que rodea
los parpados superiores.

e 3.)-Son frecuentes, y en general poco graves, las mioquimias palpebrales, que son
contracciones leves de la fibra muscular del parpado, que producen un pequefio pero
incémodo temblor.>.

- 2.1.3.13.4)- Véase También.

e ectropion.
e entropidn.
e 0jo humano.
e parpadeo.
e simbléfaron.

e tarso (parpado).

-2.1.3.13.5)- Referencias.

1. P Rohen, Johannes W.; Yokochi, Chihiro; Liitjen-Drecoll, Ellie (2002). Atlas de
anatomia humana (5a. edicion). Mediterraneo. p. 140. ISBN 84-8174-646-0.

1 «Etimologia de pdrpado». Diccionario etimoldgico [1]

 Tango (9 de febrero de 2014). «Protuberancia en el parpado». NIH.

1 «Chalazién». AAPOS. .

2 Rodriguez-Ponga, Alfonso (29 de noviembre de 2011). «El parpadeo
involuntario del parpado». ERSARP. Archivado desde el original el 11 de enero de
2012.
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Parpado&oldid=112914940»
Categoria:

* Ojo
e Esta pagina se edito por ultima vez el 28 enero 2019 a las 08:49.
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-2.1.4.) -Véase También.

1-

0JOS -

- 2.1.5)- Referencias.

1. 1 «oftalmologia», Diccionario de la lengua espaiiola (vigésima segunda
edicién), Real Academia Espafiola, 2001.

2. 1 «-logia», Diccionario de la lengua espariola (vigésima segunda edicion),
Real Academia Espaiola, 2001.

3.  Bidyadhar, N.K. (1939). Sushruta's Ophthalmic Operations, 22. p. 553.

4. 1 Agarwal, R.K. (1965). Ancient Indian Ophthalmology, The Ophthalmic

Optician, 5(21),1093-1100. Association of Optometrists, Londres.
5.-N233: - =—- Barmaimon, Enrique.2016. Cataratas: Técnicas de Facoemulsificacién.1
Tomo. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).
6.-N234-=-: -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Tipos de Dietas y
Alimentacion Segun Salud, Enfermedad, y Patologia. 2 Tomos:
-Tomo I: indice, Introduccién, Régimen Alimenticio, Habitos Alimentarios, Tipo de Dietas,
Alimentos, Gastronomia Uruguay y el Mundo, Necesidades Basicas, Dieta Saludable,
Animales por Dieta, y Alimentos Comunes y Energia.
-Tomo lI: indice, Dietista-Nutricionista, Ciencias de la Salud, Nutricién, Trastornos
Conducta Alimentaria, Véase También, Referencias, Bibliografia, Curricula Prof.
Barmaimon, Enlaces.
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/). (libros);
(barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar tiempo
necesario que abra).
7.-N236: == -2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Con Ciencias de la Salud. 4
Tomos:
-TOMO | : indice; Prélogo Dr. Antonio Turnes; Introduccion: Técnica, Protocolos,
Tecnologia, Metodologia, Test Estandarizados, Caso Clinico; PARTE I: Generalidades:
Ciencias, Filosofia, Atencion Primaria de Salud, Ciencias de la Salud, Psicologia, Otras
Especialidades, Ciencias Sociales; PARTE Il: Medicina; PARTE lll: Psicologia; y Ciencias
Sociales.
-Tomo Il : PARTE IV: 38 Especialidades Médicas.
-Tomo lll: PARTE V: 20 Especialidades Psicolégicas;
-Tomo IV: PARTE VI: 12 Especialidades de Ciencias de la Salud; PARTE VII: 9
Especialidades de Ciencias Sociales Relacionadas con Intervencidn Social; 3 con
Ciencias Cognitivas, Biblioteconomia; y 8 con Evolucién de Sociedades; PARTE VIII:
Bibliografia; PARTE IX: Véase También; PARTE X: Enlaces Externos; y PARTE XI:
Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon;
. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).
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8.-N240; - =—-2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Calidad de Vida- 2 Tomos:
-TOMO I: Introduccion, Calidad de Vida.

-Tomo II: Esperanza de Vida; Educacion, Biblioteca Virtual, Educacién Virtual,
E.Learning, TIC, Blogs, Aprendizaje; P.1.B.; indice Desarrollo Humano; Indicadores
Sociales; PNUD; Crecimiento Econdmico; Terminologia Econédmica; Desarrollo
Econdmico; Francmasoneria; Bienestar Social, Bibliografia; .Curricula Prof. Dr. Enrique
Barmaimon;

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

9.- N2 42: ==- - 2017. - Barmaimon, Enrique.2017. Libro Biblioteconomia, y
Educacidn Virtual y Biblioteca Virtual- 2 Tomos-

- Tomo | : Introduccién; Biblioteconomia; Bibliotecas; Biblioteca Virtual Digital.

-Tomo II: Educacion Virtual; E.Learning, Blogs, TICS, Aprendizaje; Evaluacion; Curricula
Prof. Dr. E. Barmaimon; Bibliografia.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU.(http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

10.- N2 44 ;: = -2017. - Barmaimon, Enrique.2017- Libro Enfermedades Vasculares .
3 Tomos:

-Tomo I: indice; Introduccién; Generalidades; Enf. Vasculares; Enf. Arterias: Apoplejia,
Trombosis, Coagulacion, Conclusiones, Vasos Sanguineos.

-Tomo II: Enf. Vasculares: Hipertensidn Arterial; Enf. Coronarias; Enf. Cerebrovascular;
Aneurismas; Aneurisma Aorta; Arterioesclerosis; Arteritis; Hipotension; Choque
Cardiogénico; Claudicacion Intermitente; Embolismo; Tromboembolismo Pulmonar;
Embolia Cerebral; Estenosis Art. Renal; Isquemia; Infarto; Ateroesclerosis;
Atrotrombosis; Enf. Vascular Periférica; Malformacién Congénita; Malformacion
Arteriovenosa; Eritromelalgia; Fistula Arteriovenosa; Gangrena.

-Tomo llI: Enf. Venosas: Venas; Insuficiencia Venosa; Insuf. Venosa Mixta; Venas
perforantes; Presidon Venosa Central; Valvulas Venosas; Circulacidon Venosa y Linfatica;
Vdrices; Varices Esofagicas; Varicocele; Hemorroides; Flebitis; Tromboflebitis
Superficial; Trombosis Venosa Profunda; Ulcera Venosa. Hipertensién Pulmonar.
Sistema Linfatico. Sistema Inmunitario. Bibliografia. Libros Prof. Dr. Enrique
Barmaimon. Curricula Prof. Dr. Enrique Barmaimon.

. 12 Ed. Virtual. Montevideo, Uruguay. BVS.SMU. (http://www.bvssmu.org.uy/).
(libros); (barmaimon).(OR).(buscar);( Elegir libro entre 89 : texto completo); y (esperar
tiempo necesario que abra).

- 2.1.6)- Enlaces Externos.

o @Wikimedia Commons alberga una categoria multimedia sobre Oftalmologia.

o En MedlinePlus hay mas informacion sobre Oftalmologia
<img src="//es.wikipedia.org/wiki/Special:CentralAutoLogin/start?type=1x1" alt="" title=""
width="1" height="1" style="border: none; position: absolute;" />
Obtenido de «https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Oftalmologia&oldid=111651018 »
Categorias:

¢ Oftalmologia.
e Especialidades médicas.

e Esta pagina se edito por ultima vez el 30 enero 2018 a las 08:50.
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https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Ophthalmology
https://es.wikipedia.org/wiki/MedlinePlus
http://vsearch.nlm.nih.gov/vivisimo/cgi-bin/query-meta?v%3Aproject=medlineplus-spanish&query=Oftalmología
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Oftalmología&oldid=111651018
https://es.wikipedia.org/wiki/Especial:Categor%C3%ADas
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Oftalmolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Categor%C3%ADa:Especialidades_m%C3%A9dicas
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