UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

DIMENSION PRACTICA DEL EXAMEN COMPLEXIVO PREVIO A LA
OBTENCION DEL GRADO ACADEMICO DE LICENCIA EN OPTOMETRIA

TEMA DEL CASO CLINICO:

“ANISOMETROPIA EN PACIENTE DE 60 ANOS QUE USA LENTES
MONOFOCALES”

AUTORA:

ERIKA NAYELI GALARZA SOLIS

TUTORA:

DRA AIDA CASTRO POSLIGUA, PhD

BABAHOYO - LOS RIOS — ECUADOR

2023



DEDICATORIA

Este proyecto va dedicado para mi familia que siempre me han apoyado en todo mi vida
Estudiantil, que apoyaron mis cualidades y pensaron en que tendré un buen futuro, también
para aquellas personas que de una u otra manera me animaron y me dieron fuerzas para que no
me rindiera ni me estancara en este arduo pero maravilloso camino que he trazado hasta ahora,
pero sobro todo agradezco a cada una de esas personas por ser asi conmigo, me ensefiaron a
probar mi fuerza de voluntad, a darme ganas de seguir adelante a pesar de todo, a crecer
mentalmente y saber actuar ante cada situacion y sobre todo demostrarme que estaba haciendo

las cosas bien, no me rendi por eso y mas este proyecto va dedicado a ustedes.

Una vez mas reitero mis mas grandes agradecimiento a mis padres, mi mejor amiga y mi tia

que estuvieron apoyandome siempre , esto va dedicado a ellos y en especial a Dios .

ERIKA GALARZA SOLIS



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, le doy gracias a Dios por todas las experiencias que ha llegado a mi vida,
también agradezco a mis padres , tia y amistades en especial a mis dos grandes amigas desde
el colegio que fueron quienes estuvieron conmigo desde el principio y siguen aqui conmigo,
siendo mi apoyo emocional, motivacional, hasta econdmico porgue sin ellos no hubiese podido
llegar hasta este trayecto de mi vida universitaria; aunque también me han visto equivocarme,
pero siguieron conmigo y agradecerles es lo minimo que puedo hacer por ser ese pilar en mi

vida.

También quiero hacer un agradecimiento a mi persona porgque me di animos cuando sentia que
no podia, porque me propuse a seguir a pesar de cualquier adversidad , problema u enfermedad
, @ familia amigos o personas que conoci y trate solo por aquel momento pero que me dieron
palabras de aliento que siempre recuerdo y llevo conmigo les agradezco infinitamente porque
sin ellos no hubiese podido crecer de manera profesional , personal y sentimental y por Gltimo
y No por eso menos importante quiero agradecer a cada docente que conoci y trate de la
Universidad Técnica de Babahoyo durante todos estos afios de aprendizaje, sin cada uno de
ustedes no seria el gran profesional que soy ahora, aungue la relacion estudiante-docente tiene
sus altos y bajos, pero de verdad gracias por todo el conocimiento impartido durante mi estadia

en la universidad. jGracias!

ERIKA NAYELI GALARZA SOLIS



INDICE

DEDICATORIA . ettt ne e 2
AGRADECIMIENTO ... 3
TEMA DEL CASO CLINICO: ... 6
RESUMEN. ...ttt bbb sae et sbe e e e 7
AB ST RA CT ettt 8
INTRODUGCCION ..ottt e b e abe e e e 9
[. MARCO TEORICO ...ttt et 11
Evolucion de la vision con laedad ... 11
AQUAEZA VISUAI ..ottt ettt 11
ANTSOMEBIIOPIB. .. iuiiiiiieieire ettt nas 12
Clasificacion de las ANiSOMEtropia.......cccocveveieeieeie e 12
Causas de la ANISOMELrOPIA.....cccveiiiie i 15
Sintomatologia de la ANiSOMEtropPia .....ccoceoeiiereiniineesee e 15
LentesS MONOTOCAIES ......cooiiiece e 16
1.1, JUSTIFICACION. ..ot 18
1.2. OBIETIVOS ...t ettt snee s 21
1.2.1. ODJEtiVO GENETAL .....ciiiiiiie e 21

Establecer la causa de la ANISOMETROPIA en paciente de 60 afios que

usa lentes MONOTOCAIES. .........ccooiiiiiiic e 21
1.2.2 Objetivos ESPECIfiCOS ...ocoiiiiiiiiee e, 21

1.3. DATOS GENERALES ... 21

I. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.....ccciiiiiieiieie e 22

2.1. Andlisis del motivo de la consulta y antecedentes. Historial

ClINICO @I PACIENTE. ... 22

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (ANAMNESIS).......ccii i 22

2.3. Examen fisico (exploracion fiSica)........c.cccooveveiveiieiic i, 23



2.4. Informacion de examenes complementarios realizados ............ 25

2.5. Formulacién del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.
25

2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen

del problemay de los procedimientos arealizar. ........ccccooceveiieninncnieene s, 25

2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores NOIMAIES. ... 26
2.8. SEQUIMIENTO ...cviiii ettt ste e e sreenre e 27

2.9. ODSEIVACIONES ...t 27
CONCLUSION ...ttt b et e e r e nnn e e 28
Referencias DiblIOgrafiCas ..o 29

ANEXOS .. 30



TEMA DEL CASO CLINICO:

“ANISOMETROPIA EN PACIENTE DE 60 ANOS QUE USA LENTES
MONOFOCALES”



RESUMEN

La anisometropia es la condicion en la que existe diferencia en el error
refractivo entre ambos 0jos. Se considera un limite de tolerancia para la
anisometropia de 2 dioptrias entre un ojo y otro. La anisometropia segun su etiologia
puede ser congénita o adquirida. La congénita es incitada por glaucoma, catarata,
entre otras alteraciones oculares congénitas y por la aparicién de errores refractivos
disparejos de forma congénita (miopia, hipermetropia y astigmatismo). La
anisometropia adquirida se produce cuando existe una diferencia en el estado
refractivo entre cada ojo durante el tratamiento, otras causas también pueden ser la
afaquia o pseudoafaquia. Ademas, teniendo en cuenta la contribucién de los
componentes oculares, la anisometropia se puede clasificar como tipo anisometropia
axial, esta se refiere a la diferencia entre la longitud axial de cada uno de los 0jos,
teniendo como mayor influencia en la anisometropia, sobre todo en casos de

personas con anisometropl’as Severas.

Como tratamiento para este tipo de enfermedad visual se le realiza al paciente
un examen para determinar el dafio que tiene sus vistas, una vez obtenido el resultado
del examen se pasa a cambiarle los lentes monofocales por los adecuados para
contrarrestar su problema y evitar mayores complicaciones, lo que contribuye a

mejorar la condicién de la salud visual del paciente.

PALABRAS CLAVES:

Ambliopia — Anisometropia — Agudeza visual — monofocal- afaquia.



ABSTRACT

Anisometropia is the condition in which there is a difference in the refractive
error between the two eyes. A tolerance limit for anisometropia of 2 diopters between
one eye and another is considered. According to its etiology, anisometropia can be
congenital or acquired. The congenital one is prompted by glaucoma, cataract, among
other congenital ocular alterations and by the appearance of uneven refractive errors
in a congenital way (myopia, hyperopia and astigmatism). The anisometropia obtained
occurs when there is a difference in the refractive state between each eye during
treatment, other causes may also be aphakia or pseudoaphakia. In addition, taking
into account the contribution of the ocular components, anisometropia can be
classified as an axial anisometropia type, this refers to the difference between the axial
length of each one of the eyes, having the greatest influence on anisometropia,

especially in cases of people with severe anisometropia.

As a treatment for this type of visual disease of the patient, an exam is
performed to determine the damage to their views, once the result of the exam is
obtained, the monofocal lenses are changed to the appropriate ones to counteract
their problem and avoid major complications., which contributes to improving the

condition of the patient's visual health.

KEYWORDS:

Amblyopia — Anisometropia — Visual acuity — monofocal- aphakia



INTRODUCCION
La visidon es uno de los elementos principales o fundamentales al proceso de
la interaccion humana pues el mantener el correcto cuidado visual permite una calidad
de vida y bienestar propia. En algunos casos se presenta por defectos refractivos o

patologias que afecta a la vision. Entre estas tenemos la anisometropia.

e Anisometropia por la presencia de un error refractivo diferente en cada
0jo.
e Anisometropia por una diferencia grande de dioptrias en la graduacion

de ambos ojos.

La Ambliopia es la disminucién de la agudeza visual en un ojo sin que se
muestren dafios patoldgicos u organicos que se puedan demostrar, es recuperable a

una edad apropiada.

Como tratamiento a este tipo de enfermedad se debe conformar que el
paciente presente con este tipo de problemas visuales, como la alteracion de la
agudeza visual, se debe acudir a un oftalmélogo con el objetivo de encontrar el

tratamiento adecuado a su patologia.

Luego Realizar el cambio de lentes monofocales por otros lentes adecuados
con su problema visual, aunque con el tiempo debe ir acostumbrandose a los lentes
nuevos puede tener lagrimeos, se lo puede contrarrestar con gotas de colirio por vista.
Como ultimo logro se espera que el paciente se sienta mejor y alcanzar los objetivos

trazados.

El presente estudio de este caso es de un paciente sexo masculino de 60 afos

gue no tuvo un diagnostico precoz de la anisometropia que presenta.



En este trabajo representamos la importancia de un diagnéstico oportuno para
proveer un cuidado y chequeo de la salud visual , es importante saber y recomendar
a estos pacientes que asistan de manera regular a chequeos optométricos para llevar

un adecuado control.



.  MARCO TEORICO

Evolucion de la vision con la edad

La sutileza visual del recién nacido esta por debajo del 0.1 debido a la
inmadurez de los focos visuales en el cerebro incluido el ndcleo geniculado lateral y
la corteza estriada. Luego en unas semanas, se produce la estimulacién retiniana y
el desarrollo de las conexiones corticales causando un gran avance de la agudeza
visual. A las 4 semanas se forma la fijacion central. A las 6 semanas surgen las
respuestas opto cinéticas. Designandose periodo critico del desarrollo visual la etapa
gue va desde el nacimiento hasta los 2 0 3 meses de vida, logrando la unidad entre

los 3y 6 afios de vida. (Almeida, 2018)

Agudeza visual

Es la capacidad de resolucién espacial de la visién. El grado de la agudeza
visual, dependeran de la sensibilidad de la retina del ojo, del funcionamiento normal
del nervio Optico, y de los nervios del cerebro que son los encargados de la vision. La
agudeza visual muestra el grado de capacidad del ojo para divisar los detalles del
espacio, y su valoraciéon es el método mas 6ptimo para conocer el tratamiento de las

funciones visuales. (Almeida, 2018)

Para conocer la capacidad que tiene el ojo de guiar una imagen nitida en la
retina se han disefiado muchas pruebas. Todas reconocen que las demas partes del
sistema visual son normales y que el ideal parametro anormal es un trastorno en la
refraccion, se refiere, un trastorno Optico, como ametropias o aberraciones épticas.

(Almeida, 2018)



Anisometropia

Se refiere a la diferencia del estado refractivo de loa dos ojos de una misma
persona. La diferencia de alteracion de los dos ojos proyecta problemas que en su
mayoria son inexplorados por los sujetos que la padecen y de los que estan en su
entorno. La anisometropia esta estimada como el factor mas ambliogénico. Puesto
gue en la anisometropia existe diferencia de claridad y contraste entre las imagenes

retinianas en ambos ojos y diferencia de tamafio si esta corregida. (Sarabia, 2014)

Clasificacion de las Anisometropia

Dentro de estas clasificaciones se menciona lo siguiente:

Anisometropia Esférica. - Es cuando hay una diferencia refractiva esférica
entre ambos 0jos. Segun (Sarabia, 2014) En este tipo de anisometropia se dan los

siguientes tipos:

e “Ambos ojos miopes de diferente valor

e Un ojo miope y el otro emétrope

e Un ojo emétrope u el otro hipermétrope (antimetropia).

e Los dos ojos son hipermétropes de diferente valor.

e Cuando la anisometropia se produce porque un ojo es miope y el otro

hipermétrope, recibe la denominacion de antimetropia.”

Anisometropia Cilindrica. - Se da cuando la diferencia de refraccion entre

ambos 0jos es Unicamente de tipo astigmatico.

Anisometropia Esfero cilindrica. - Se trata sobre la diferencia de refraccion que
tiene un componente esférico y un componente cilindrico. En esta fase el

astigmatismo desempefia un papel esencial en muchos casos. (Galan, 2022)



La anisometropia dependera de la longitud axial del ojo o de la potencia

diéptrica de los elementos éptico, en la siguiente clasificacion:

a. Anisometropia axial. - Se refiere al resultado de la diferencia en la longitud

del eje anteroposterior del globo ocular.

b. Curvatura. - Se trata a la diferencia en el indice de refraccion de los ojos 0

en la curvatura de la superficie ocular.

c. Anisometropia mixta. - Es una combinacién entre un componente axial y un

componente refractivo.

Atendiendo a los diferentes estados refractivos se clasifican segun (Oftalvist,

2021):
“Esférica:

e |soanisometropia: los dos ojos miopes o hipermétropes.
e Antimetropia: un ojo miope y otro hipermétrope.

e Un ojo emétrope y otro amétrope.

Cilindrica: Contradiccion en la potencia del cilindro (el mismo signo en ambos

0j0S)

Esferocilindrica: Diferencia entre esfera y cilindro.

Podemos encontrar un ojo emétrope y otro amétrope ya sea esférico o
cilindrico.

Entre otras clasificaciones:

e Axial (longitud del eje antero posterior distinto).

e De curvatura (curvatura del ojo diferente).



e Mixta (axial y de curvatura).
e Congénita.

e Adquirida.”
(Serrano, 2015) realiza una clasificacion sobre la anisometropia:

“‘Axial. - Se trata sobre el resultado de la diferencia en la amplitud del eje

anteroposterior del globo ocular.

Refractiva es por la diferencia en el indice de refraccién de los ojos o en la

curvatura de la superficie ocular.
Segun su aparicion:
Congénita: por error en refraccion.
Adquirida: por traumatismo, cirugia, etc.
Ademas, puede clasificarse segun el defecto refractivo:

e Hipermetropica: simple existe cuando un ojo es hipermétrope y el otro
emétrope.

e Hipermetrépica: compuesta es cuando ambos son hipermétropes.

e Midpica: simple se trata cuando un ojo es miope y el otro emétrope.

e Mibpica: compuesta es cuando ambos son miopes y Antimetropica

cuando un ojo es miope y el otro es hipermétrope.
Por su grado puede clasificarse de la siguiente manera:
- Leve: 1.00 a 3.00 dioptrias.
- Moderada: 3.25 a 6.00 dioptrias.

- Severa: mas de 6.00 dioptrias.”



Causas de la Anisometropia

La anisometropia se presenta por las siguientes causas:

e Congénita

e Adquirida

Congénita. — Cuando se presenta de manera hereditaria, prenatal o por
lesiones en el parto o por patologias como glaucoma congénito primario unilateral,

pardlisis del lll PAR, ptosis, traumas.

Adquirida. - Se puede presentar por traumatismo ocular que provoque
astigmatismo, catarata unilateral, afaquia monocular primario, queratocono, cirugia.

(Valdearenas, 2018)

Sintomatologia de la Anisometropia

Entre los aspectos mas importantes estan:

Agudeza visual - Se refiere cuando ambos ojos presentan una diferencia de
error refractivo elevada, en la que un ojo ve bien y el otro apenas, la vision de este no
afecta la visién del otro; sin embargo, cuando el uno tiene una buena vision y el otro
algo menos; se puede dar que la vision borrosa de éste Ultimo moleste a la del ojo

bueno, entonces el sujeto cierra involuntariamente uno de los ojos. (Gomez, 2017)

Los sintomas y signos radican en la vision borrosa, dificultad para leer,
reduccion del campo visual, astenopia, diplopia, supresion, ambliopia, estrabismo.
Cuando una persona con anisometropia jamas ha utilizado gafas o lentes de contacto,

los sintomas que puede experimentar son pocos o ninguno. (Gomez, 2017)



Lentes monofocales
Los lentes monofocales siguen siendo una opcién popular para la correcciéon
de la vision, aunque los avances en la tecnologia de lentes intraoculares han dado

lugar a una variedad de opciones mas avanzadas.

Los lentes intraoculares monofocales fijan la distancia focal y estan disefiados
para enfocar en un solo punto. Por lo tanto, si se implanta un lente monofocal en el
0jo, el paciente probablemente necesitara usar gafas para ver objetos cercanos o para

tareas de lectura.

En cuanto a la clasificacion de los lentes monofocales, la diferencia entre los
lentes plegables y rigidos radica en la forma en que se insertan en el 0jo. Los lentes
plegables se insertan en el ojo a través de una incision mucho mas pequefia que los
lentes rigidos, lo que reduce la necesidad de suturas y el tiempo de recuperacion

postoperatorio.

En general, los lentes monofocales son una opcion eficaz para la correccion
de la visién, aunque es importante tener en cuenta que es posible que se necesiten
gafas para tareas de lectura o para ver objetos cercanos después de la cirugia. Hablar
con un oftalmologo puede ayudar a determinar si los lentes monofocales son la opcion
adecuada para cada paciente.

los lentes de lectura son una herramienta muy util para la correccion de la vision
cercana, especialmente en personas emétropes 0 con ametropias muy bajas. Estos

lentes monofocales estan disefiados para corregir la presbicia, que es la dificultad

para enfocar objetos cercanos que se produce con el envejecimiento.

Sin embargo, si la persona también tiene una ametropia (miopia, hipermetropia
0 astigmatismo) que afecta su vision de lejos, necesitara usar lentes diferentes para

la vision cercana y la vision lejana. En este caso, se pueden usar lentes bifocales o



progresivas, que tienen una zona inferior para la vision cercana y una zona superior

para la vision lejana.

Es importante destacar que la eleccién del tipo de lente depende de la
necesidad visual de cada persona y debe ser prescrita por un especialista en

oftalmologia o optometria después de una evaluacién completa de la vision.



1.1.JUSTIFICACION

La anisometropia es una condicion visual en la que cada ojo presenta un error
refractivo diferente. Esto significa que un ojo puede ser mas miope, hipermétrope o
astigmatico que el otro. La diferencia en la graduacion de los dos ojos puede ser
pequefia o grande, y cuanto mayor sea la diferencia, mas grave sera el impacto en la

visiéon binocular

La diferencia en la refraccion puede ser causada por una variedad de factores, como
una longitud axial diferente del ojo, una forma diferente del ojo o una curvatura

diferente de la cérnea.

Cuando la anisometropia es significativa, puede causar problemas de visién
binocular, que es la capacidad de ambos ojos para trabajar juntos como un equipo.
Debido a que cada ojo estd enfocando la luz de manera diferente, el cerebro tiene
dificultades para fusionar las imagenes de los dos 0jos en una sola imagen
tridimensional, lo que puede provocar vision doble, fatiga ocular y problemas de

percepcién de profundidad.

La anisometropia también puede causar otros problemas visuales, como ambliopia o
"0jo perezoso", donde el cerebro favorece el 0jo que tiene una mejor vision y suprime
la informacion del otro ojo. Si se detecta temprano, la anisometropia puede ser tratada
con gafas, lentes de contacto o cirugia refractiva para ayudar a igualar la refraccion

en ambos ojos y mejorar la vision binocular.

La ambliopia anisometrdpica es uno de los casos mas frecuentes en lo que respecta

las visitas optométricas u oftalmoldgicas, se ha vuelto comun detectar este tipo de



afeccion a la salud visual. El ojo con mayor refraccion frecuentemente se desvia hacia

dentro o hacia fuera.

La ambliopia sin tratamiento alguno puede producir la pérdida total y permanente de
la vision, de ahi proviene el interés del andlisis y desarrollo de este caso clinico para
conseguir un diagnadstico claro y conciso, pero lo mas relevante es dar un tratamiento

adecuado a las molestias visuales que se presentaron en la paciente estudiada.

Se resalta que muchas veces la anisometropia que no ha sido diagnosticada y no ha
sido tratada correctamente puede tener como consecuencia la pérdida total y
permanente de la vision. En el presente caso el paciente de 60 afios ha sido
diagnosticado de anisometropia hace 4 afios y como tratamiento le dijeron que debia
usar lentes monofocales, estos lentes estan caracterizados por tener una sola

graduacion en todo el lente.

Estoy de acuerdo en que la colaboracion entre un optometrista y un oftalmologo
puede ser crucial para brindar un tratamiento adecuado y completo a los pacientes

con problemas visuales.

El estudio de casos clinicos es una herramienta valiosa para la educacion y la practica
de la medicina y la optometria. El caso clinico presentado es factible ya que cuenta
con los recursos necesarios para realizar un diagndstico y un tratamiento adecuado.
Ademas, el caso proporcionara informacion util sobre la aniseiconia, una condicion
poco comun que puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de los

pacientes.

La identificacion de las causas, sintomas, tipos, diagnostico y tratamiento de la

aniseiconia puede ayudar a los profesionales de la salud a comprender mejor la



condicién y proporcionar un mejor cuidado a los pacientes. Al evaluar el caso, los
profesionales de la salud podran aplicar conocimientos cientificos para establecer un
diagndstico preciso y formular un plan de tratamiento individualizado que aborde las

necesidades especificas de la paciente.

La paciente es el principal beneficiario del caso clinico, ya que recibira una evaluacion
y un tratamiento adecuado para su padecimiento. Ademas, el caso proporcionara
informacion util a la universidad y al centro oftalmoldgico para mejorar la educacion y
la atencién al paciente en el futuro. En general, el caso clinico tiene el potencial de
mejorar la comprension y el cuidado de la aniseiconia, lo que puede beneficiar a los

pacientes que sufren de esta condicion en todo el mundo.



1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo general
Establecer la causa de la ANISOMETROPIA en paciente de 60 afios que usa
lentes monofocales.
1.2.2 Objetivos Especificos
¢ Determinar el actual estado de salud visual del paciente de 60 afios de edad.
¢ Realizar el seguimiento del caso clinico para evidenciar la evolucion de la
patologia.
¢ Evaluar el tratamiento aplicado al paciente con anisometropia, para lograr
proponer alternativas que permitan mejorar la salud visual de forma eficiente y

eficaz

1.3. DATOS GENERALES

NOMBRE NR
EDAD 60 anos
SEXO Masculino
OCUPACION Ingeniero Agrbnomo
ESTADO CIVIL Casado
RAZA Mestizo
NIVEL ECONOMICO Medio




II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1. Analisis del motivo de la consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de 60 afos de edad sexo masculino acude a consulta optométrica
para la realizacion de un chequeo visual rutinario del ojo derecho (OD) que ya desde
hace algun tiempo le viene provocando molestias. Manifiesta que esta utilizando
lentes monofocales desde hace 4 afios atras, pero ya no visualiza bien ni con los
lentes. Presenta cefalea al momento de utilizar equipos electronicos y dificultad al

leer.

Se le indica que debe hacerse nuevos lentes porque los que tiene en uso ya
tienen mucho tiempo en uso, y cada cierto tiempo debe de renovar sus lentes, con los

respectivos chequeos.

Historial clinico del paciente

Antecedentes patologicos oculares Agudeza visual en su ojo derecho,

Anisometropia.

Antecedentes patolégicos Madre: Diabética
familiares Padre: Hipertenso
Antecedentes patolégicos No refiere
personales

Antecedentes qguirdrgicos No refiere
personales

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis).
En la consulta el paciente manifesté que fue diagnosticado con anisometropia

hace 4 afos, cuando él tenia 56 afos de edad, le realizaron sus analisis



correspondientes y le diagnosticaron disminucién de su agudeza visual (AV) del ojo

derecho (OD) lo cual le indicaron utilizar lentes monofocales.

Nos menciona que desde hace 4 afos cuando le diagnosticaron su afeccion
en la vista no ha asistido a sus controles regularmente y no ha ido a renovar sus

lentes, ni se ha revisado sus vistas como estan hasta el momento.

En el interrogatorio menciona que tiene demasiada dificultad para ver de lejos
y de cerca, lo que mas le preocupa es que en los ultimos meses ha notado que le
arden y le lagrimean en exceso los 0jos, al momento de utilizar equipos electrénicos,

leer un libro o el periddico presenta cuadros de dolor de cabeza tipo migrafas.

Por lo que se le realiza una biomicroscopia, donde brinda los siguientes
resultados: ojo derecho, cornea clara cdmara formada pupila reactiva cristalino
subcapsula R+ fondo de ojo normal. Ojo izquierdo cornea clara camara formada

pupila reactiva cristalino normal fondo de ojo normal.

Examen fisico regional: Agudeza visual.

- Ojo derecho 20/400 —3.00 —1.00 * 55.

- Ojo izquierdo 20/40 N — 0.40 *75.

2.3. Examen fisico (exploracion fisica)

Se realiza la exploracion fisica y se determina que el paciente presenta
hiperlaxitud palpebral, lo cual es comudn por la edad y que sus globos oculares estan

semi duros ante la palpacion palpebral.

AVSC

OD 20/400




Ol 20/40

AVCC
OD 20/50
Ol 20/30

Examinacién del paciente:

e AUTOREFRACTOMETRO

OD -4.00-5.00x 172°

Ol +2.25-0.75x 1°0°

Este proceso nos permite medir de forma automatica, la graduacion aproximada que

presenta el ojo de un paciente.

e REFRACCION SUBJETIVA

OD -3.25-2.25 X 177°

Ol +1.25

Consiste en averiguar el error refractivo con el que llegamos a obtener la maxima
vision de ese 0jo. En el ojo derecho (OD) tenemos medidas negativas que se corrige
con lentes divergentes, la Miopia se corrige mediante medidas divergentes en cambio
en el ojo izquierdo(Ol) tenemos una medida positiva que se corrige con una lente

convergente.



2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados
El paciente acudié al oftalmélogo por referencia del optometrista, el cual lo
examino y confirmo el diagnostico ya establecido, reenvidndolo donde el optometrista
para que le haga sus respectivos controles y asi brindarle la mejor solucion para su

problema visual. Se le realizo las siguientes pruebas complementarias:

- Prueba de Schirmer: resultado: buena calidad de lagrima,.
Esta prueba se realiza utilizando una tirita de papel especial que se lo coloca
en la parte inferior del parpado de cada ojo por-un lapso de tiempo de 5

minutos.

- Fondo de ojo: resultad: normal.
Previo a la observacion se visualizé que el nervio éptico, mécula, retina y vasos
se presentan en estado normal.

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.
Ya finiquitados sus examenes optométricos y oftalmolégicos se descartd y

diferencio varias enfermedades presentes en el fondo ocular.

> Diagnostico presuntivo: Basandose en la anamnesis y examenes fisicos,
presenta sintomas como dolor de cabeza y vision borrosa.

» Diagnostico diferencial: Progresion de su agudeza visual.

> Diagnostico definitivo: Luego de todos los analisis, exdmenes y revisiones se

lleg6 al diagndstico definitivo: anisometropia en ojo derecho.

2.6. Anédlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.
La anisometropia es de causa congénita que se puede causar a temprana

edad o a una edad avanzada. Las cefaleas constantes son originadas por la agudeza



en su ojo derecho y los estados refractivos diferentes, que no le permite visualizar ni

leer correctamente y estaba forzando su vista.

En la siguiente tabla, se describe que es cada patologia y de qué manera se

lleva a cabo la operacionalizacion de cada una:

Agudeza Visual

Es la capacidad de nuestro sistema visual
para distinguir detalles de forma nitida a
una distancia y condiciones

determinadas.

Optotipos

Anisometropia

Es la condicion refractiva binocular en la
gue el error refractivo de un ojo difiere del

otro.

e Examen objetivo
e Examen subjetivo

e Test visual

2.7. Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando valores normales.

Los procedimientos realizados en el paciente permiten una mejor comprension

de su estado actual y asi facilita que accidon tomar, cual es el mejor tratamiento para

su alteracién visual presente. En este proceso se destaca la intervencion del

optometrista el cual dio una derivacién para el oftalmologo, que él sera el que brindara

una solucion para recuperar la vision del paciente y evitar que deje su tratamiento.

Este caso trata sobre los estados refractivos diferentes de las vistas y su

agudeza en el ojo derecho. El tratamiento aplicado en el paciente es terapia visual y

uso de lunas esfero cilindricas negativas para la correccion de su problema visual.




2.8. Seguimiento

Al inicio se le recomienda al paciente el cambio de lentes y regrese a los 15
dias de su ultima valoracién, para evaluar la tolerancia a los lentes. Una vez que se
confirme la tolerancia adecuada se le indica que debe ir a controles cada tres meses
para constar que sus medidas refractivas se estabilicen y se puede tener como

resultado su correccion.

Una vez estabilizados las medidas, las visitas seran menos frecuentes, es decir

gue debe acudir a la consulta una vez al afo.

2.9. Observaciones
Cuando se presenten este tipo de problemas de salud visual, como es la
alteracioén de su agudeza visual, es necesario acudir al Optémetra u oftalmdélogo con

el fin de implementar un tratamiento adecuado para su patologia.

El paciente nos referia en sus controles que, con los cambios de lentes, aun
tenia lagrimeos constantes, pero ya menos frecuentes que antes del cambio, su
lagrimeo se producia por una reaccion alérgica leve al polvo, asi que se le receto usar
gotas de colirio dos gotas por vista, cada 8 horas al dia. Hasta que vaya disminuyendo

su lagrimeo, luego lo usara por cada 12 horas.

El paciente manifiesta sentirse bien, ha cumplido con el tratamiento que se le

establecio y se han logrado resultados satisfactorios.



CONCLUSION

Luego del andlisis del caso clinico presentado se puede establecer que la causa de
la ANISOMETROPIA en el paciente es por una ligera ambliopia no detectada a
tiempo, una diferencia refractiva diagnosticada muy tarde para poder recuperar la

agudeza visual y la graduacion refractiva.

La anisometropia y la ambliopia son afecciones que pueden afectar la calidad visual
de los pacientes. Es importante realizar chequeos regulares con un optometrista u
oftalmdlogo para detectar cualquier problema temprano y proporcionar tratamiento

adecuado.

Los exadmenes regulares realizados por un optometrista u oftalmélogo son
importantes para detectar problemas temprano y comenzar el tratamiento adecuado.
Un examen optométrico reveld que la ambliopia anisometrépica temprana no
reconocida fue la causa de la pérdida visual en un paciente de sexo masculino de 60
afos que usaba lentes monofocales. Para evaluar el tratamiento en pacientes
anisometropicos, debe medirse la mejora de la agudeza visual y la reduccion de la

diferencia de escala binocular.

Sino se observa una mejora significativa, se pueden sugerir tratamientos alternativos.
Cambiar el tipo de lente utilizado o someterse a una cirugia refractiva. En resumen,
tratar el caso de un paciente de 60 afios con anisometropia requiere un examen
optométrico completo, determinaciéon de la causa de la anisometropia y seguimiento

del caso clinico para valorar y evaluar la evolucién del problema refractivo.

Un proceso utilizado para sugerir alternativas cuando sea apropiado. Todos ellos
encaminados a mejorar la salud visual del paciente de forma eficiente y eficaz. En
este caso, la recopilacion de resultados previos y posteriores a la consulta indico el
poder de la correccion de la vision y el tratamiento adecuado para el paciente. Esto
significa que, gracias a la investigacién en optometria, podemos identificar y corregir
las causas de la mala visién de nuestro paciente, mejorando su calidad de vida y

evitando la posibilidad de pérdida permanente de la vision.
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ANEXOS

Figure 1Autorefractometro. Figure 2 Lampara de hendidura

P Anisometropia ’

Figure 3 Representacion de un ojo anisometropico.
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