Qe es?
Miopia
Ertor en el enfoque wisual que causga dificultad de ver los objetos distantes.

Con este problema wisual los objetos cercanos se wen claramente, pero los lejanos se ven borrosos. Esto es el
resultado de cque laimagen visual se enfoca delante de laretina v no directamente sobre ella.

Fuede estar causada porque el globo del ojo es excestvamente alargado o porgue el cristalino (la lente que se
eticuertta en el ojo) tene una distancia focal demasiado corta

La miopia, generalmente, se desarrolla en la época escolar ¥ se suele estabilizar hacia los 20 afios. Hasta
entonces puede desarrollarse muy rapidamente v requernr frecuentes cambios de graduacion de las gafas o
lentillas. Afecta por 1zal 4 los hombres v alas mqeres 7 hay una clara predisposicion famaliar,

Se compensa muy facilmente con el uso de gafas o lentillas, dependiendo cada caso ¥ problema de refraccidn.

Hipermetropia

La hipermetropia es un problema wisual que nos impide ver lo suficientemente nitidos los objetos
Proximos.

En la hipermetropia la imagen wisual se enfoca por detrds de la retina en lugar de hacerlo
directamente sobre ésta, este fendmeno fisico puede zer de origen fisioldgico debido a que el globo
ocular es demasiado pequefio o de origen acomodativo en este caso el poder de enfoque de nuestros
La hipermetropia con frecuencia estd presente desde que nacemos debido al menor tamafio de nuestros
ojos, cuando estos terminan su desarrollo  desaparece la hipermetropia, muchas personas tienen
hipermetropias mferiores a 1 dioptria v mantienen una buena wsidn hasta que comienzan los signos de
efvelecimiento.

Debido a la elasticidad que tienen los ojos infantiles, hay muchos casos en los que la hipermetropia
puede pasar thadvertida en los reconocitmientos escolares rutiharios, ¥ es la observacidn de los padres
v profesores la que puede revelar el problema.

En caso de tener fariliares con este problema refractivo, tenemos mavor probabilidad de padecer
hipermetropia.

Los sintomas de la hipermetropia dependen de la edad del paciente.

Los hipermétropes jdvenes presentaran sintomas como dolor de cabeza, picor de ojos fatiga ocular v
el algunos casos puede aparecer estrabistmo.

En los pacientes adultos la dificultad para enfocar nitidamente los ohjetos es el pnncipal sintoma.
Fecuerde que la lipermetropia es en tuchos casos asmntomatica.

Astigmatismo

El astigmatismo es una alteracidn de la wision que produce desenfogque en la wista. Esta wisidn alterada esta
causada por wa curvatura wregular de la cdrmea del ojo v por ello no se ven con clatidad los objetos. Un ojo con
astigmatismo pierde la caparcidad de ver con claridad los objetos en detalle.

El astizmatismo suele acompatiar frecuentemente a la miopia 0 a la hipermetropia desde la nifiez.

La correccidn del astigmatismo ez prncipalmente realizada con gafas o lentillas.

Presbicia

La preshivia es una alteracidn de la wisidn debida a los cambios del poder de acomodacidn del ojo humano
producidos por la edad, conlo que se we dificultada la wisidn cercana. La preshicia es una evolucidn natural v no
una enfermedad de los ojos.

El oo tiene un misculo llamado ciiar que permite modificar el grosor del cristalino, que es como una lente, en
esta modificacidn se consigue enfocar adecuadamente la wisidn v que se forme la imagen usto enla retina

Conla edad este ndsculo pierde capacidad de contraceidn v el propio cristaling se hace menos flexible v aparece
el cansancio wisual o pérdida de caparcidad de acomodacion para la wisidn cercana o preshicia,

La preshicia afecta mds precozmente a los hipermétropes v a las personas con visidn normal, pero con los afios
afecta también alos miopes.

Para la correccidn de la preshicia se recomiendan lentes adecuadas a cada persona,

Glanc oman

El glaucoma o tensidn ocular es un aumento de la presion intraocular por falta de drenaje del humor acuoso. 51

no se detecta a tiempo, este aumento de presion puede afectar al nerwio dptico produciendo un deterioro
progresivo del campo visual v una disminacidn importante de la visidn pudiendo Hegzar a producit ceguera.

Latensidn normal del ojo es de 12 a 22 mm de mercurio.

El aumento de la presion intraocular ocurre cuando el amor acuoso no fluye correctamente hacia afizera v hacia
a adentro del ojo. Esta obstruceion produce un aumento de este Hgudo en el mierior del ojo con aumento de la
presion intraocular v sobte el nervio dptico. Sin embargo hay personas que presentan lesiones del nervio dptico
tipo glaucoma sin tener aumentada la tensidn intracocular, v hay personas con tension intraocular elevada sin
lesiones del nervio dptico.

En el tratarmiento del glaucoma se utilizan farmacos que disminuyen la presion intraocular,

Los casos tmas severns gque no mejoran con tratamiento médico deben ser tratados con cirugia,

DMVAFE (Degeneracion hacular Asociada a la Edad)

La degeneracion macular del ojo es una enfermedad degenerativa que afecta al centro de la retina en personas
mayores de A0 afios. Es la segunda causa de ceguera mas frecuente en las personas mayores, por detras de la
diabetes.

Tanto la luz uliravioleta como factores riricionales son teorfas que se presentan como causas de esta
degeneracidn.

La retina es un tejido muy sensible v pequefias alteraciones en ella pueden llevar a la ceguera.

La porcidn central de la retina se llama mdcula v es la parte responsable de la funcion wisual fina v
dizcriminativa. Es en esta zona donde mas afecta dicha patologia.

El sintoma mds caracteristico es la perdida de agndeza visual

El control peridadico del fondo de ojo puede preverur 1a aparicidn de algunas formas de degeneracidn macular,
Retinopatia Diahé tica

La retinopatia diabética (maculopatia o hemorragia vitrea) es la causa mas frecuente de ceguera entre los 30 v los
Bd afios en los palses desarrollados. Esta forma de ceguera se puede prevenir v es labor del médico realizar una
revisidn oftalmolégica anial a todos los pacientes con diabetes mellitus insulinodependientes (DMIDN con 5

afins o mds de evolucidn v desde el momento del diagndstico, a todos los diabéticos no insulinodependientes
(DLIWIDN.

Baja Vision

Llamarnos baja wistdn a una disminucion significativa de la wisidn que no se mejora con gafas
cotrvencionales o lentillas. Personas que sdlo cuentan entre un 5 v un 30 %% de wision v que tienen
grandes dificultades para realizar tareas de la wida dianta como la lectura o ver la telewsion.

Patologias como DMAE, DM, Glaucoma o Eetinosis Pigmentaria entre otras, producen baja wisidn,

Iuchos de los pacientes 1gnoran la posibilidad de rehabilitar su baja visidn, Sin embargo, el 80 %% de
los pacientes pueden mejorar su calidad de wda con la adaptaciin de asudas para baja wision,

Dusponer de un cierto grado de wisidn util permite la adaptacidn de éstas como complemento a los
tratarmientos médicos a quitirgicos.

Estas ayudas son filtros de corte, lupas, microscopios, lupas TV, etc,



