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RESUMEN

El astigmatismo y la hipermetropia son unos de los defectos mas frecuentes, este caso clinico
se trata sobre una paciente de sexo masculino de 23 afios de edad, que ha usado lentes
anteriormente, pero dejo de usar porque se le dificultaba la realizacién de una parte de sus
actividades, acude nuevamente a consulta optométrica e indica que necesita otro tipo de
tratamiento para mejorar su vision en lo cual se le recomendd una adaptacion de lentes de
contacto.

Se procedié a realizar la respectiva valoraciéon mediante la aplicacion de examenes
optométricos como motilidad ocular, agudeza visual sin correccién y con correccion tanto de
manera subjetiva como objetiva. Llegando asi a determinar que nuestro paciente presenta un
caso de astigmatismo hipermetropico. Y por lo tanto se prescribe el tratamiento optométrico
acorde a las necesidades del paciente. Este tratamiento consiste en la adaptacion de lentes de
contacto, Posteriormente se le indica al paciente que debera asistir a consulta optométrica al
mes para evaluar los avances, de modo que se dé el respectivo seguimiento con la finalidad de
que el tratamiento dptico sea exitoso.

Durante el primer mes con la respectiva prescripcion éptica el paciente obtuvo mejorias en
su vision, se eliminaron los sintomas como la cefalea y fatiga ocular, necesidad de entrecerrar

los ojos y demas sintomas.

Palabras claves: Cefalea, fatiga ocular, lentes de contacto.



SUMMARY

Astigmatism and hyperopia are two of the most common refractive errors. We normally say
that a patient has a refractive problem when, due to poor optical functioning, the eye is not able
to provide a good image since it does not focus correctly. in the retina. This clinical case is
about a 23-year-old male patient who does not wear glasses and goes to an optometric
consultation for the first time and indicates that he has presented the following symptoms;
blurred vision, headache, eye fatigue, rubbing and squinting.

The respective assessment was carried out by applying optometric tests such as ocular
motility, visual acuity without correction and with correction both subjectively and objectively.
Thus determining that our patient has a case of hyperopic astigmatism. And therefore
optometric treatment is prescribed according to the patient's needs. This treatment consists of
the adaptation of contact lenses. The patient is then told that they must attend an optometric
consultation every month to evaluate the progress, so that the respective follow-up is given so
that the optical treatment is successful.

During the first month with the respective optical prescription, the patient obtained
improvements in his vision, symptoms such as headache and eye fatigue, the need to squint

and other symptoms were eliminated.

Keywords: Headache, eye fatigue, contact lenses.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Andlisis de motivo de consulta y antecedentes del paciente
Un Paciente de 23 afios de edad de sexo Masculino asiste a consulta, indicando que
presenta los siguientes sintomas: vision borrosa, fatiga ocular y cefalea, ademas de la falta

de concentracion al momento de realizar sus actividades.

Tabla 1.1.2 Datos Generales

Nombre: W.A.V.Ch
Edad: 23 afos
Sexo: Masculino
Fecha de nacimiento: 05/04/2000
Lugar de nacimiento: Echeandia
Domicilio: Echeandia
Nacionalidad: Ecuatoriano
Estado civil: Soltero
Ocupacion: Estudiante

Tabla 1.1.3 Historia Clinica

Antecedentes patologicos personales No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares No refiere

El paciente indica que ya tenig
problemas de vision, pero recién hacg
Antecedentes oculares un afio se hizo tratar y empezé a usaf

lentes de armazon.




Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre su dificultad visual

(anamnesis)

Se present6 a consulta un paciente de 23 afios de edad de sexo masculino sefialando que
presenta dificultad para enfocar o visualizar las imagenes, también indica que €l ha usado
lentes anteriormente, pero dejo de usar porque se le dificulta demasiado realizar sus
actividades diarias las cuales constan de realizar ejercicios todos los dias, pero como tenia
problemas de vision siguié presentando los sintomas como vision borrosa, cefalea y fatiga

ocular.

El paciente indica como se menciond anteriormente que él ya ha usado lentes, pero dejo
de hacerlo porque se le dificultaba demasiado en la realizacién de sus actividades diarias por
eso indica que le recomiende otro tipo de tratamiento para su problema visual y asi poder
llevar su vida normal en donde pueda realizar sus actividades diarias de manera mas efectiva,

en lo cual le recomendé el uso de lentes de contacto para satisfacer sus necesidades.

El paciente indica gque es estudiante, pero todos los dias realizar varias actividades fisicas
entre ellas jugar futbol, correr y practicar Crossfit y el uso de lentes le impedia realizar sus
actividades. Por eso indico sentirse cansado de esta situacion y dejo de usar por un tiempo,
pero como se le complicaba realizar sus actividades acudid por otra opcion de tratamiento el

cual fue el uso de lentes de contacto.

Se le indico al paciente que el uso de lentes de contacto es una excelente opcién muy
cémoda y conveniente para la correccién de la vision, pero debe seguir una seria de reglas

basicas en cuanto a su uso para asi evitar que su salud visual no esté sujeta a ningun riesgo.
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2. JUSTIFICACION

Es de suma importancia corregir los defectos visuales para garantizar el bienestar y estilo
de vida de las personas que lo padecen, la adaptacién de lentes de contacto blandos téricos
son una excelente opcidn ya que proporcionan comodidad y grandes beneficios para la
correccion de la agudeza visual.

Para poder brindar y recomendar esta opcion es importante determinar el procedimiento
de adaptacion y confirmar que el paciente sea apto con los requisitos necesarios como es el
test de but, test de shimemer, queratometria entre otros.

Al realizar el presente caso clinico generara una gran comprension de los factores que
inciden al momento de una adaptacion de lentes de contacto blandas, los lentes de contactos
ayudan a tener una buena estética y una mejor facilidad visual al momento de elaborar sus

actividades.
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3. OBJETIVOS

3.10Objetivo General

e Evaluar la adaptacion de lentes de contactos al paciente masculino de 23 afios de edad

con astigmatismo hipermétrope.
3.2. Objetivos especificos

e Realizar las pruebas necesarias para comprobar si el paciente esta calificado para la

adaptacion de lentes de contacto.

e Identificar el tipo de lentes de contacto que usara el paciente masculino de 23 afios de

edad, ofreciéndole comodidad y una imagen sin anteojos.

e Establecer una normativa donde el paciente conozca su uso correcto e indicaciones
que debe saber al momento del uso de los lentes de contacto y asi evitar posibles

complicaciones por un mal uso.

12



4. LINEAS DE INVESTIGACION

Dominio: Salud y calidad de vida
Linea: Salud humana

Sub linea: Salud visual

Este caso clinico se asocia de manera directa a la salud visual, la adaptacion de lentes de
contacto puede corregir todos los errores refractivos como es la miopia, astigmatismo e

hipermetropia mejorando la calidad de vida de las personas.
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5. MARCO TEORICO
5.1 Astigmatismo

El astigmatismo es un defecto visual en el cual la cornea tiene una curvatura irregular, por
lo cual hace que las imégenes se vean borrosas. (S.A., 2023)

Normalmente, la cornea y el cristalino del ojo son regulares y estan curvados de la misma
forma en todas las direcciones, lo que ayuda a enfocar nitidamente la luz en la retina, situada
en el fondo del ojo. Sin embargo, si la cornea o el cristalino no son lisos 0 no tienen una
curvatura regular, los rayos de luz no se refractan correctamente, lo que da lugar a lo que se

conoce como un problema de refraccion.

Causas y Sintomas

El astigmatismo puede ser hereditario y generalmente se presenta desde el nacimiento,
pudiendo mantenerse o empeorar con el paso del tiempo.
Entre los sintomas de esta afeccion tenemos.

e Dolor de cabeza y mareos.

« Dificultad para concentrarse.

e lIrritaciones y molestias oculares.

o Fatiga ocular, motivada por haber forzado la vista.

Las personas también pueden tener astigmatismo por:

o Enfermedad ocular
e lesion ocular

e 0 después de una cirugia

14



Tipos de Astigmatismo
Esta dificultad visual se clasifica en:

e EIl Astigmatismo simple: Este se produce en un solo eje

o EIl Astigmatismo compuesto: Este tipo de astigmatismo afecta a un eje y se asocia ya
sea con la miopia o hipermetropia.

e Astigmatismo mixto: Este se produce cuando el eje se enfoca por delante de la retina
y por detras de la retina. (S.A., 2023)
Diagnostico del Astigmatismo

El astigmatismo se puede diagnosticar durante un examen ocular entre esas pruebas
tenemos:

o Cajade Pruebas
e Autorefractomero
o Foroptero

e Queratometro

Tratamiento

Como tratamiento de este defecto visual tenemos.

o Uso de gafas
e Uso de lentes de contacto

o Cirugia laser

5.2 Hipermetropia

La hipermetropia es una deficiencia visual en la que los objetos cercanos se vean borrosos,
esta se presenta cuando el ojo es mas pequefio de lo normal lo cual causa que la luz se enfoque

por detras de la retina. (mayoclinic, 2021)

15



Sintomas

Entre los sintomas mas comunes de la hipermetropia tenemos:

o Objetos a distancia cercana se ven borrosos
e Vista cansada
o Dolor de cabeza

Causas
La causa de la hipermetropia es cuando el globo ocular es demasiado pequefio u otra causa

es cuando hay algun problema con la forma de la cornea. (mayoclinic, 2021)

Tratamiento

Entre los tratamientos de esta afeccion tenemos:

e Uso de gafas
e Uso de lentes de contacto

o Cirugia laser

Tipos

Existen diferentes tipos de hipermetropia que se pueden clasificar:

o Desde el punto de vista anatémico.

o Desde el punto de vista acomodativo.
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Desde el punto de vista anatémico

e Hipermetropia de curvatura. Cuando en el ojo hipermétrope el radio de la primera

cara del cristalino es mas pequefio que el del ojo emétrope (sin dioptrias).
e Hipermetropia axial. Cuando se acorta el eje optico.

e Hipermetropia de indice. Cuando aumenta el eje de refraccion de alguno de los

medios transparentes del globo ocular (cérnea o cristalino).

Desde el punto de vista acomodativo
e Hipermetropia latente. Cuando la hipermetropia se compensa con el tono del masculo
ciliar.
e Hipermetropia manifiesta. Cuando el tono del madsculo ciliar no compensa las

dioptrias de hipermetropia. Se puede clasificar en:

e Hipermetropia facultativa. Cuando la hipermetropia llega a compensarse, no por el

tono del musculo ciliar, sino por la accién del cristalino.

e Hipermetropia absoluta. Cuando la hipermetropia no puede ser compensada por

ninguno de estos dos factores.

e Hipermetropia total. Es la suma de las dos anteriores y es la mas importante desde el

punto de vista refractivo. (mayoclinic, 2021)

5.3 Lentes de Contacto
Los lentes de contacto son discos de plastico o vidrios, delgados y transparentes y se usan

para correr un defecto refractivo. (Boyd, 2023)

Tipos

Entre los tipos de lentes de contactos tenemos:

17



Lentes de contacto rigidos.- El tipo mas comun de lentes de contacto es el lente de contacto
rigido permeable al gas (RGP, por sus siglas en inglés). En general, estos lentes estan hechos
de plastico combinado con otros materiales. Conservan su forma firmemente, pero permiten el

flujo de oxigeno entre el lente y el ojo.

Los lentes RGP ayudan especialmente a personas con astigmatismo y con una condicion
Ilamada queratocono. Esto se debe a que proveen una vision mas definida que los lentes blandos
cuando la cornea tiene una curva irregular. Las personas con alergias o que tienden a acumular

depdsitos de proteina en sus lentes también pueden preferir los lentes RGP. (Boyd, 2023)

Lentes de contacto blandos.- La mayoria de las personas elige usar lentes de contacto
blandos. Esto se debe a que suelen ser mas comodos y existen muchas opciones. Estos son

algunos tipos de lentes blandos.

e Lentes de uso diario. Usted usa estos lentes cuando esta despierto y se los quita
para dormir. Muchos son desechables, lo que significa que usa un par nuevo cada
dia. También puede escoger lentes de contacto que duren mas y que puedan
reemplazarse una vez a la semana, cada dos semanas, 0 cada mes. Algunos
oftalmologos recomiendan usar lentes de contacto diarios desechables si solo tiene

que usarlos de vez en cuando.

e Lentes de contacto de uso prolongado. Usted puede usar este tipo de lentes de
contacto mientras duerme, pero debe quitarselos al menos una vez a la semana para
limpiarlos. Menos oftalmélogos recomiendan estos lentes por el riesgo de contraer

una infeccion ocular grave.

e Lentes de contacto toricos. Estos lentes pueden corregir la vision de las personas

con astigmatismo, pero no tan bien como lo hacen los lentes de contacto rigidos. Los
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lentes de contacto toricos pueden usarse diariamente o de manera prolongada. Sin

embargo, suelen ser mas costosos que otros tipos de lentes de contacto blandos.

Lentes de contacto de color. Los lentes de contacto con correccion pueden ser de
color, para cambiar el color del ojo. Pueden ser de uso desechable, prolongado o

lentes toricos. (S.A., 2023)

Lentes de contacto decorativos (estéticos). Estos lentes cambian la apariencia del
0jo, pero no corrigen la vision. Pueden ser lentes de color y lentes que hacen que sus
0jos se vean como los de un vampiro, de diferentes animales u otros personajes.
También son utilizados para cubrir deformidades congénitas (al nacer), o causadas
por lesiones. A pesar de que no corrigen la vision, es necesario tener una receta para
obtener lentes decorativos. Para evitar contraer infecciones oculares peligrosas, debe
tratar estos lentes como si fueran lentes recetados. Esto significa que debe limpiarlos

bien y con frecuencia, segun las instrucciones.

Otros tipos de lentes de contacto

Lentes de contacto para la presbicia. Lentes de presbicia estan disefiados para
corregir los problemas de vision normales que desarrollan las  personas
después de los 40, cuando se vuelve mas dificil ver bien los objetos de cerca. EXxisten

diferentes opciones para estos lentes correctivos. (Boyd, 2023)

Estas opciones incluyen: lentes de contacto bifocales o multifocales, y correccién de la

mono visién en la cual un ojo usa un lente para visién cercana, y el otro usa un lente para vision

a distancia.
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e Lentes hibridos de contacto. Estos lentes tienen un centro rigido rodeado por un anillo
periférico suave. Combinan la vision nitida de los lentes duros con la comodidad de los

lentes blandos.

e Lentes de vendaje. Estos lentes de contacto no tienen graduacion. Lo que hacen es

cubrir la superficie de la cornea para no sentir molestia después de una lesion o cirugia.

e Los lentes de contacto esclerales. Estos lentes permeables al gas (PG) se extienden
mas alla de la cornea para acomodarse sobre la esclerética (parte blanca del 0jo). Su
mayor tamafio ayuda a corregir problemas de vision causados por una coérnea de forma
irregular (debida a cicatrices corneales, queratocono o cirugia). Pero otros pueden

proveer una mayor comodidad que los lentes PG normales.
Distancia al Vértice

Se define como la distancia en milimetros entre el vértice corneal y la cara anterior del lente
oftdlmico. Muy frecuentemente la insatisfaccion visual con correcciones altas se debe a la
diferencia entre la distancia al vértice usada durante el examen, con la distancia generada por
la montura seleccionada para el paciente. Si bien las tablas obtenidas en el mercado son muy
practicas para buscar la compensacion de distancia al vértice corneal para lentes de contacto,
no sirven para compensar pequefias diferencias (2 a 3 mms) entre estos dos valores.

normalmente se expresa en milimetros, Normalmente suele estar entre 12 — 14 mm.

La distancia al vertice es importante cuando vamos a calcular la potencia a implantar de

una lente de contacto a partir de la graduacién de la gafa.
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Tabla de distometria
Una tabla de distometria permite consultar qué graduacion necesita una persona en sus
lentes de contacto a partir de la que le corresponde usando gafas. Pero, para obtener

resultados satisfactorios no basta con una tabla universal.

Cada tabla de distometria debe sefialar cual es el valor de la distancia al vértice para el que
se ha establecido, y también recoge la equivalencia entre la graduacion en gafas y los valores
necesarios en lentes de contacto dependiendo de si la persona sufre de miopia o

de hipermetropia. Ademas, existen tablas para personas con y sin presbicia diferentes entre si.

Tabla de conversion de la graduacion de gafas a lentillas
En valores muy bajos de graduacion, en torno a una dioptria, puede no haber diferencias
entre la graduacion de las gafas y la de las lentes de contacto, pero a partir de 4 dioptrias se

necesita hilar fino.

Las personas miopes no aquejadas de presbicia van a necesitar una graduacién en sus lentes
de contacto un tanto por cierto inferior a la que les corresponde si usan gafas, mientras que las
personas con hipermetropia, pero no presbicia necesitara lentes de contacto con una graduacion
superior a la de la gafa. Esto es asi porque la forma del ojo se ve modificada con ambos

problemas refractivos, y la diferencia aumenta a la vez que lo hacen las dioptrias.

Si buscamos la equivalencia entre la graduacién de gafas y lentillas para una persona
con astigmatismo, pero sin presbicia, entra en juego un nuevo concepto llamado equivalente
esfeérico. Utilizando la misma tabla de distometria, si el astigmatismo es de -0,75 en gafay la
esfera es menor a +/- 4,00 dioptrias, a la cantidad de la esfera le afiadiremos -0,25 para calcular
la esfera correcta. Para esferas superiores a +/-4,00 se lo sumamos a la esfera en gafa y

calcularemos el valor resultante en lentilla.
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Por ultimo, en el caso de que la persona que desee usar lentes de  contacto
también presente presbicia, las lentillas serdn bifocales o, mucho mejor, multifocales.
Hablamaos, por tanto, de dos graduaciones diferentes que deben tallarse en las lentes de contacto

con cuidado para no producir un salto visual incomodo al cambiar la distancia del enfoque

Convertir receta de gafas a lentes de contacto

Hoy en dia ya se pueden consultar online calculadoras de equivalencias entre las
graduaciones en gafas y las que se deben elegir en lentes de contacto, con lo que no es necesario
acudir a la optica si tenemos la vista bien graduada con las gafas. Lo que necesitas, eso si, es

tener claros todos estos conceptos que hemos ido mencionando.

Ante la duda, si no vas a adquirir tus lentillas en una Optica fisica, ponte en manos de
profesionales y consulta tus dudas por mail o a través del método de contacto que se sefiale en
la web, para no tener el problema de elegir mal por cuestiones de tipo de lente (blandas
o lentillas rigidas) o de desconocimiento. Las tablas de conversion son las mismas en tu dptica
online y en la consulta de tu oftalmélogo u optometrista, pero nos hacemos cargo de que hacer
un primer pedido de lentes de contacto puede asustar, tanto m&s cuanto mayor sea tu

graduacion.

Lo importante es que te quede claro que la graduacién de tus gafas no es la misma que la de
tus lentes de contacto salvo que tengas un problema refractivo minimo. Por tanto, si quieres
empezar a usar lentillas, debes consultar las tablas de distometria, usar una calculadora de
equivalencias entre gafas y lentillas o bien consultar con un profesional que pueda indicarte de
forma fiable qué graduacion y tipo de lentillas necesitas en funcion de la anomalia Optica que

presentes y de la graduacion actual de las gafas que usas.
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5.4 Test de Schirmer

Esta prueba es utilizada para verificar o comprobar si el ojo produce suficientes lagrimas,

esta prueba es utilizada principalmente para diagnosticar el ojo seco. (Abascal, 2023)

Tipos de Test
Test de Schirmer |
Es las pruebas mas comunes y se divide en dos tipos:
e Sin anestesia (basal) En esta se mide la cantidad de lagrimas que son producidas en
reposo.

e Con anestesia (reflejo) La cantidad de lagrimas que se generan en respuesta de un

estimulo.

Interpretacion de Resultados
Los resultados de esta prueba son interpretados por la cantidad de lagrimas que son producidas
en 5 minutos.
e Test de Schirmer (basal): Se considera normal si es mayor a 10mm y si tiene menos
de 10mm indica la presencia de ojo seco.
e Test de Schirmer I con anestesia: Se considera normal si es mayor a 5 mm, y si tiene
menos de 5mm indica que ese paciente presenta 0jo seco.

e Test de Schirmer Il: Se considera normal si es mayor a 15mm y si tiene menos de

15mm indica una alteracion en el nervio trigémino
En qué casos suele recomendarse

El test de Schirmer se realiza ante la sintomatologia del sindrome del ojo seco, una patologia
inflamatoria de la superficie ocular que tiene como sintomas habituales la sequedad de los ojos,
su enrojecimiento y el lagrimeo excesivo. Las causas de esta enfermedad son muy variadas,

siendo algunas de las mas frecuentes el envejecimiento, las infecciones del ojo como
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la conjuntivitis, o la artritis reumatoide. Algunos oftalmdlogos también emplean este test antes
de recetar a sus pacientes lentes de contacto, ya que para tolerarlas es importante que exista

una suficiente produccion de lagrima. (Abascal, 2023)

A pesar de ser una prueba que puede resultar molesta para el paciente, presenta importantes
puntos positivos como su rapidez y la ausencia de riesgos para la salud. Ademas, es una
herramienta muy eficaz que aporta al oftalmélogo la informacion necesaria para poder emitir

un diagndstico y proceder a recetar el tratamiento adecuado para mejorar sus sintomas.

5.5 But (Rompimiento De Pelicula Lagrimal)
El tiempo de ruptura lagrimal o BUT (break-up time), es el instrumento de diagndstico que
permite conocer el tiempo que la lagrima tarda en romperse desde el ultimo parpadeo. (S.A.,

Area Oftalmologica, 2019)

Cémo se mide

En esta prueba se observa el tiempo de ruptura lagrimal al ponerle al paciente la fluoresceina
en el ojo y para poder ver la pelicula lagrimal se utiliza la lampara de hendidura. (S.A., Area
Oftalmologica, 2019)

Cuales son los valores normales del BUT
Los valores normales del tiempo del rompimiento de la lagrima son si la pelicula lagrimal
se rompe a partir de los 10 segundos desde que realizo el ultimo parpadeo, para esta prueba es

muy importante parpadear. (S.A., Area Oftalmologica, 2019)

5.6 Queratometria
Es una prueba que se le realiza a la cornea para medir los parametros y caracteristicas para

asi conocer su curvatura.
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Para queé sirve la queratometria
Esta prueba sirve para valorar el astigmatismo corneal, también sirve para la adaptacion de lentes

de contacto y para el calcular la potencia de lentes intraoculares. (S.A, 2021)
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6. MARCO METODOLOGICO
En este e caso clinico se elaboro un estudio descriptivo y explorativo a traves de los analisis
de la informacidén recopilada en los exdmenes, con ello lograremos definir las bases para
formular un diagnostico adecuado ademds de permitirnos brindar una explicacion de las

soluciones a aplicarse y asi dar un buen diagnostico al paciente.
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7. RESULTADOS
7.1 Examen Fisico (exploracion clinica)
para el diagnostico del paciente se utiliz6 la Queratometria, auto refractometro, Refraccion
final, con el objetivo de valorar el nivel de adaptacion y corregir medidas para asi ayudar al
paciente con la adaptacion de un lente de contacto blando, el cual fue la opcion seleccionada
para la comodidad del paciente.

Tabla 3 Determinacion de la Agudeza Visual

AV.S.C. AV.S.C. AV.C.C.

Vision Vision AV.C.C. Lente de

Lejana Proxima | Caja de pruebas contacto
OD: 20/50 20/25 20/20 20/20
Ol: 20/25 20/25 20/20 20/20

Elaborado por: Tamara Veatriz Mina Jonson

Tabla 4 Refraccion subjetiva (Caja de Prueba)

OD:

+1.50-2.25 x 175*

Ol: +0.75-1.50 x 180*

Elaborado por: Tamara Veatriz Mina Jonson

Tabla 5 Queratometria

K1 K2
OD: 38,50 x 13* 42.70 x 93*
Ol: 39,70 x 5* 42,70 x 95*

Elaborado por: Tamara Veatriz Mina Jonson
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Refraccién objetiva (auto refractometro)

OD: +1.50 -3.75 x177*
Ol: +1.25 -1.75 x171*
Elaborado por: Tamara Veatriz Mina Jonson
Refraccion Final
ESF. CYL. EJE AV.CC AV.CC Vp.
OD: +1.50 -2.25 175* 20/20 20/20
Ol: +0.75 -1.50 180* 20/20 20/20

Elaborado por: Tamara Veatriz Mina Jonson

Los resultados realizados complementan el diagnostico del paciente en donde presento
Astigmatismo hipermetropico, al momento se realiza la evaluacion para la adaptacion de lentes
de contacto blandos.

7.2 Informacién de examenes complementarios realizados.

PARAMETRIA DE ADAPTACION LENTES DE CONTACTOS BLANDOS

TEST DE BUT OD. 18 seg.

Ol. 15 seg.

DV 15 mm 15 mm
APERTURA

PALPEBRAL OD. 12 mm

Ol. 12 mm

SCHIRMER TEST OD. 24 min.

Ol. 20 min.

FRECUENCIA DE AO. 20 veces en 1 min.

PARPADEO
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CORNEA AO Transparente
PARPADOS, AO Normal
CONJUNTIVA
CAMARA ANTERIOR/ AO Normal
IRIS
CRISTALINO AO Transparente

Parametros de lente de contacto final

No se hace calculo de Distancia al Vértice
ya que la potencia refractiva no alcanza las

4.00 dioptrias.

Elaborado por: Tamara Veatriz Mina Jonson

7.3 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

e Diagnostico Presuntivo: Considerando la agudeza visual del paciente en vision de
lejos y cerca y por los datos obtenidos en la historia clinica se sospecha de la presencia
de un error refractivo.

e Diagnostico Diferencial: Por los sintomas presentados por el paciente como fue la
vision borrosa se confirma la presencia de un Astigmatismo y por los resultados de la
agudeza visual de cerca se confirma la hipermetropia.

e Diagnostico Definitivo: Una vez ya realizados todos los examenes pertinentes se logré

comprobar que el paciente presenta Astigmatismo Hipermetropico en ambos 0jos.
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7.4 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay de
los procedimientos a elaborar
El paciente anteriormente habia usado como Unico método de correccion los lentes de

armazon, sin embargo, por sus actividades fisicas decidido no usar lentes por eso peso y

molestia del armazon y porque le molestaba el tabique nasal, por lo cual el lente de contacto

ha sido una opcion de correccién oOptica, en lo cual el podra estar corregido de su error

refractivo y al mismo tiempo realizar sus actividades diarias de manera mas comoda y

eficaz.

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando valores
normales

Los pacientes que presentan Astigmatismo Hipermetropico, tienen dificultades o ven
borroso para ver a todas las distancias, aunque con mas incidencia en las distancias cercanas,
la cual también puede causar una vision distorsionada de los objetos.

Si bien el uso de lentes es la alternativa mas comun, la implementacion de lentes de contacto
puede brindar mas comodidad y satisfaccion a los pacientes ya que la vision es mas nitida.
Seguimiento

Se le indica al paciente la importancia de los controles del uso adecuando de los lentes de
contacto y se le prescribe.

v" Primeramente, es de suma importancia realizarle un control a la semana de haberse
adaptado el lente de contacto para asi evaluar como se ha sentido y si esta llevando un
uso adecuado del mismo.

v Se le indic6 también que debe realizarle el cambio mensual del lente de contacto para
asi evitar cualquier tipo de infeccion.

v" Derivacion de chequeo oftalmoldgico una vez al afio para asi llevar un control adecuado

de las estructuras del globo ocular

30



Observaciones

Al momento de colocar el lente de contacto el paciente sintié un poco de incomodidad,
sensacion de cuerpo extrafo lo cual se le disminuy6 en unos minutos, en lo cual ya el paciente
logra manifestar una adaptacion optima de sus lentes de contacto.

El paciente indica su comodidad y lo feliz que esta de poder realizar sus actividades sobre

todo las deportivas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Hay muchas opiniones sobre la causa del astigmatismo hipermétropico, pero siguen
existiendo los mismos métodos para su tratamiento.

Unos del tratamiento mas eficaz para tratar este problema es la adaptacion de lentes de
contacto, ya que ofrece flexibilidad y comodidad, porque va directamente a la cornea lo cual
permite un campo de vision mas completo y natural que no se verd obstaculizado por los
armazones ni provocara distorsiones entre lo que se ve a través de los anteojos y lo que se ve
fuera de ellos, también ofrecen mucha mas libertad de movimientos que las gafas y sobre todo
la estética, lo cual es muy importante y es por ello que la mayoria de pacientes eligen esta

excelente opcion.
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CONCLUSIONES
Al finalizar la adaptacion del lente de contacto se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

> Se logro con éxito la adaptacion del lente de contacto blando al paciente de 23 afios de
edad el cual presentaba un astigmatismo hipermétrope, lo cual me llena de
satisfaccion porque se logré el objetivo con el paciente y ya podré realizar sus
actividades deportivas de manera mas comodas como tanto habia deseado.

> Se identifico que el paciente presentaba astigmatismo hipermétrope, se le propuso
realizarle una adaptacion de lentes de contactos blandos para que pueda dar realizar las
actividades que se le dificultaba con los lentes de armazon lo cual fue la mejor solucion.

» Se pudo concluir que, una vez realizada las pruebas, el paciente fue un excelente
candidato para la adaptacion del lente de contacto, lo cual lo lleno de mucha
satisfaccion.

> Se llevé a cabo la respectiva adaptacion del lente de contacto blando, satisfaciendo las

necesidades del paciente lo cual fue un éxito total.
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RECOMENDACIONES
Mantener una buena asepsia al momento de manipular las lentillas y guardarla en su
estuche tal y cual como se le indico en la consulta.
Retirarse los lentes de contacto antes de dormir.
no flotarse los ojos cuando tenga las lentillas puestas.
No compartir los lentes de contacto con otras personas.
Al momento de manipular las lentillas debe ser con la yema de los dedos mas no con
las ufias, ya que los puede dafiar.
Sustituir los estuches de las lentillas cada mes.

Seguir las indicaciones para evitar complicaciones.
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