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TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO

ATENCION VISUAL OPTOMETRICA EN PACIENTE MASCULINO DE 25 ANOS
EDAD CON ASTIGMATISMO MIOPICO.



RESUMEN

El paciente es un hombre de 25 afios con un problema de visién complejo en la cérnea o el
cristal, que provoca problemas tanto de cerca como de lejos. Esto es conocido como miope
astigmatico, que es una combinacion de miopia (dificultad para ver objetos distantes) y

astigmatismo (curvatura desigual).

El paciente experimenta sintomas que dificultan su dia a dia, como vision borrosa, dolores
de cabeza y vision doble. Tras una exhaustiva evaluacion, se determina que el diagnostico es
astigmatismo miodpico simple. Se realizaron diversos examenes, como pruebas de agudeza visual,
control de los reflejos pupilares, evaluacién de la movilidad ocular y refraccion, para llegar a un
diagndstico preciso. Con el fin de mejorar la vision y comodidad del paciente, se selecciond un
lente correctivo monofocal con filtro de luz azul, debido a que el paciente pasa gran parte de su

tiempo frente a pantallas.

El uso de los lentes correctivos gener6 una notable mejora en la agudeza visual del paciente,
lo que a su vez redujo significativamente los sintomas que experimentaba. Esto demuestra que el
tratamiento no solo mejoro su vision, sino que también alivié sus molestias. Se le recomendo al
paciente que continle realizando controles visuales periddicos, a fin de monitorear su progreso y

tomar las medidas adicionales que fueran necesarias.

Palabras claves: Astigmatismo miopico; Vision borrosa; Agudeza visual disminuida;

lentes correctivas; Proteccion blue block; mejora en la agudeza visual.



ABSTRACT

The patient is a 25-year-old man with a complex vision problem in the cornea or lens,
causing problems both near and far. This is known as astigmatic myopia, which is a combination

of myopia (difficulty seeing distant objects) and astigmatism (uneven curvature).

The patient experiences symptoms that make daily life difficult, such as blurred vision,
headaches and double vision. After a thorough evaluation, the diagnosis is determined to be simple
myopic astigmatism. Various examinations were performed, such as visual acuity tests, control of
pupillary reflexes, evaluation of ocular mobility and refraction, to reach an accurate diagnosis. In
order to improve the patient's vision and comfort, a monofocal corrective lens with a blue light

filter was selected, since the patient spends much of his time in front of screens.

The use of corrective lenses generated a notable improvement in the patient's visual acuity,
which in turn significantly reduced the symptoms he experienced. This shows that the treatment
not only improved his vision, but also relieved his discomfort. The patient was recommended to
continue performing periodic visual checks in order to monitor his progress and take additional

measures if necessary.

Keywords: Myopic Astigmatism; Blurry vision; Decreased visual acuity; corrective

lenses; Blue block protection; improvement in visual acuity.



Introduccion

Este estudio de caso se centra en un hombre de 25 afios que padece astigmatismo midpico,
una condicion ocular donde la cornea o el cristal tienen una forma desigual, causando vision
borrosa tanto de cerca como de lejos. El paciente experimentaba una notable disminucion en su
agudeza visual, acompafiada de sintomas como dolores de cabeza, vision doble, cansancio ocular,

escozor y distorsion visual, afectando asi su habilidad para realizar actividades cotidianas.

Después de una exhaustiva evaluacion fisica, que abarcé diversos examenes optométricos
como la medicidn de la vision con y sin correccion, la revision de los reflejos pupilares, el punto
de convergencia, la evaluacion de la movilidad ocular y la refraccion subjetiva y objetiva, se
confirmé el diagnostico de astigmatismo midpico simple. La agudeza visual binocular sin
correccion se encontrd en 20/40, lo que indica una afectacion visual moderada sin el uso de

dispositivos épticos.

Para mejorar la calidad de vida del paciente y su capacidad visual, se prescribieron lentes
correctivos monofocales con proteccion blue block, especialmente debido al prolongado tiempo
que el paciente pasa frente a pantallas digitales. El uso de estos lentes no solo buscaba mejorar la

agudeza visual, sino también aliviar los sintomas asociados.

El uso de lentes correctivos brindd una mejora sustancial en la nitidez de la vision del
paciente, junto con una disminucién destacada en los sintomas que presentaba. Este resultado
positivo resalta la efectividad del tratamiento escogido, el cual logré optimizar tanto la capacidad

visual del paciente como su bienestar visual cotidiano.



1.

PLANTAMIENTO DE LA PROBLEMA

1.1. Examen del motivo de la visita y antecedentes. Historia Médica Del Paciente.

Un hombre de 25 afios llega a la clinica optometrica con problemas de vision. Tiene

dificultad para ver con claridad, dolores de cabeza, vision doble, ojos cansados y una percepcion

distorsionada de lo que mira. Estos sintomas le han estado molestando.

1.2. Antecedentes personales

Nombre

Edad

Genero

Profesion

Hijos

Nivel socioeconémico
Nivel de estudio
Nacionalidad:
Estado civil
Direccién

Tabla 1. Datos personales
Elaborado por: Ivan Alexander Santillan Garcia

1.3. Historia médica del paciente

Historia patoldgicos personales:
Historia patoldgicos familiares:

Historia familiares oculares:
Historia sociales:

Usa lentes

Ultima consulta visual
Hipertenso

Diabético

Tabla 2. Historial medica del paciente
Elaborado por: Ivan Alexander Santillan Garcia

NN

25 afnos

masculino

Licenciado en sistema

No

Medio

licenciatura

ecuatoriana

soltero

Av. Martin Icaza y 9 de noviembre

Ninguno

Ninguno

Madre con miopia
Ninguno

No

Ninguno

No

No



1.4. Principal informacion clave proporcionada por el paciente sobre su

condicion actual (Anamnesis).

Este paciente es un joven ecuatoriano de 25 afios, con titulo universitario en sistemas
informaticos, que vive solo en la Av. Martin Icaza y 9 de noviembre. No tiene historial médico

personal o familiar relevante, excepto la miopia de su madre. No padece de hipertension o diabetes.

En cuanto a su salud visual, ha experimentado una notable disminucion de la agudeza
visual, acompafiada de dolores de cabeza, vision doble, fatiga ocular, cansancio visual y distorsion
de la percepcion visual. Aunque no usa gafas actualmente, tampoco se ha sometido a revisiones

visuales recientes.

Estos signos sugieren que es necesario realizar un examen completo con un optometrista

para identificar correctamente la condicién y determinar el tratamiento apropiado.



2. JUSTIFICACION

El astigmatismo midpico es un problema visual que combina dos problemas de enfoque: la
miopia, que dificulta ver con claridad objetos distantes, y el astigmatismo, que deforma la visién
tanto de cerca como de lejos. Esta afeccidn no solo tiene implicaciones clinicas significativas, sino
que también afecta el bienestar de quienes la padecen, a menudo causando vision borrosa, fatiga

ocular y dolores de cabeza.

Una clara ilustracion de los desafios relacionados con el astigmatismo miopico es la
dificultad que conlleva realizar tareas visuales que exijan concentracion. Este estudio analizd
exhaustivamente el caso de un paciente masculino de 25 afios con astigmatismo midpico. Se
utilizaron diversos examenes, como mediciones de la agudeza visual y pruebas de refraccion
objetiva y subjetiva, para confirmar el diagnostico. El tratamiento 6ptico aplicado result6 efectivo,

logrando mejorar la agudeza visual maxima y reducir las molestias visuales del paciente.

Este reporte médico sobre el astigmatismo midpico sobresalta la relevancia de
identificarlo y tratarlo de manera adecuada. es prevenir consecuencias futuras como el deterioro

de la miopia o la aparicidn de problemas méas graves como el queratétono.

Las mejores estrategias de gestion benefician tanto al paciente como al conocimiento en el
campo de la salud visual. Estas practicas optimizan el cuidado del paciente y contribuyen al avance

de la ciencia en este ambito.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1.  Objetivo General

Disefiar un plan de atencién visual personalizado que aumente la claridad de la vision y

reduzca los problemas relacionados con el astigmatismo y la miopia en un hombre de 25 afios.

3.2.  Objetivos Especificos

> Llevar a cabo un analisis exhaustivo de la vision del paciente, tanto de manera
objetiva como subjetiva, con el fin de determinar con precision la intensidad y las

caracteristicas del astigmatismo midpico presente.

> Aplicar un tratamiento Optico personalizado, como lentes correctivas
especializadas, para mejorar la visién del paciente en diversas distancias y reducir la

distorsion visual.

» Informar al paciente sobre la relevancia de seguir el tratamiento y adoptar
medidas de prevencion para controlar el avance del astigmatismo miopico y evitar posibles

problemas a futuro.



4. LINEA DE INVESTIGACION

La Salud Visual: Un Pilar Esencial para el Bienestar

Nuestra vision es fundamental para experimentar la vida de manera plena y satisfactoria.
La Salud Visual, como parte integral de la Salud Humana, asegura que podamos disfrutar de un
estilo de vida activo y de alta calidad. Mantener una perspectiva saludable nos permite apreciar el
mundo que nos rodea, comunicarnos con facilidad y realizar nuestras actividades diarias con

confianza y seguridad.

Este caso de estudio optométrico sobre un paciente con astigmatismo midpico se enmarca
dentro de la investigacion adopta una vision saludable contribuye significativamente a nuestra
calidad de vida. El enfoque del estudio radica en el bienestar humano, ya que la salud visual se
encuentra estrechamente vinculada al mismo. El astigmatismo midpico, como problema refractivo
que afecta la agudeza visual, tiene un impacto significativo al limitar las capacidades del individuo
y obstaculizar el desempefio de sus actividades cotidianas. Por consiguiente, comprender a fondo
esta condicion resulta crucial para identificar sus implicaciones y desarrollar soluciones efectivas

que mejoren la salud visual del paciente.



5. MARCO TEORICO

Astigmatismo Midpico

Segun (HIDALGO, 2020) indica que cuando Cuando la luz ingresa al 0jo, se crea un punto
focal delante de la retina y otro sobre ella. En el astigmatismo compuesto, ambos puntos focales

se forman ya sea antes o después de la retina, y no sobre ella.

El astigmatismo midpico es una combinacion problematica de dos defectos visuales: la
miopia y el astigmatismo. El astigmatismo distorsiona tanto la vision cercana como la lejana, lo
que puede dificultar la claridad visual en diversas distancias. Esta condicion tiene una importancia
significativa tanto desde el punto de vista clinico como social, ya que puede afectar notablemente
la calidad de vida de quienes la padecen. Entre los sintomas comunes se incluyen dolores de

cabeza, cansancio ocular y vision borrosa (CARRIEL, 2024, p. 4).
Cdmo se presenta el astigmatismo Midpico

En un ojo con visién normal, la superficie de la cornea es uniforme y regular. Por el
contrario, en un ojo con astigmatismo, la cornea tiene una forma irregular, parecida a un balén de
rugby, con algunas zonas mas pronunciadas o redondeadas que otras. Esta caracteristica puede
causar que las imagenes se vean distorsionadas, ya sea desenfocadas o alargadas (Santamaria,
2021, p. 11).

El astigmatismo se describe como una condicién en la que el punto focal se encuentra en
la retina, mientras que otros puntos focales pueden estar delante o detras de ella. Esta variacion
lleva a diferentes tipos de astigmatismo. En el astigmatismo hipermetropico, la luz converge detras
del ojo, mientras que en el astigmatismo midpico, la luz enfoca delante del ojo, sin llegar a alcanzar
la retina (CABRERA & HERRERA, 2020, p. 37).
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Tipos de astigmatismo
Simple, compuesto o mixto:

* En el astigmatismo simple, uno de los focos se posiciona correctamente sobre
la retina, mientras que el otro foco se sitla mas proximo (astigmatismo con miopia simple)
0 mas alejado (astigmatismo con hipermetropia simple) de la retina (RODRIGUEZ, 2023,
p. 23).

« En el astigmatismo complejo, los rayos luminosos no logran converger de
manera adecuada en la retina, dando como resultado dos focos de imagen en vez de uno
solo. Cuando estos focos se ubican delante de la retina, se genera un astigmatismo midpico
complejo; por el contrario, si se sitdan detras de la retina, se trata de un astigmatismo
hipermetrépico complejo (RODRIGUEZ, 2023, p. 23).

» En este tipo de astigmatismo, la imagen que se forma en la retina no se enfoca
de manera adecuada, ya que hay un punto donde la luz se concentra antes de llegar a la
retina y otro punto donde se concentra después. Esto causa que la vision se vea afectada,
disminuyendo la claridad y exactitud de lo que se percibe (RODRIGUEZ, 2023, p. 23).

Sintomas del astigmatismo midpico

Desde el punto de vista de (CARRIEL, 2024) indica que Los 0jos con astigmatismo

miopico presentan problemas de vision, como imagen borrosa y deformada, asi como la percepcion

de luces dobles o destellos anormales durante la noche. Se debe a que, a diferencia de un ojo sano,

la cornea en este caso no tiene una curvatura consistente. Ademas, la miopia agranda el globo

ocular, dandole un aspecto de forma mas ovalado en lugar de una forma mas bien que redonda. La

combinacion de factores hace que la imagen se enfoque y desenfoque de manera desigual a

diferentes distancias.

Diagndstico del astigmatismo miopico

Tras un cuidadoso examen fisico, se evaltua detenidamente el estado optico del ojo. Se

realizan varias pruebas optométricas, como medir la nitidez visual de lejos y de cerca con o sin

correccion, verificar los reflejos pupilares, y determinar los puntos de enfoque cercano y de

11



convergencia. Ademas, se evalla de manera subjetiva y objetiva la movilidad y la refraccion

ocular, pasos imprescindibles para confirmar el diagnostico, entre otras cosas.
Tratamiento del astigmatismo miopico

El tratamiento del astigmatismo midpico se puede abordar de diversas maneras para
mejorar la visiéon. Algunas de las opciones mas comunes incluyen:

> Gafas
> Lentes de contacto.
> Procedimiento quirurgico.

> Implantes de lentes intraoculares.

Astigmatismo

El astigmatismo es una especie de error visual en el que los ejes Opticos del 0jo no son
uniformes, lo que genera que la luz no se enfoque de manera precisa en un solo punto en la retina.
Esto se debe a que los diferentes meridianos del ojo tienen distinta potencia, ya sea de manera
simétrica o con cierta curvatura corneal. Como resultado, en lugar de tener un Unico punto de
enfoque, se forman mdltiples zonas de enfoque (GISELLA, 2020, p. 9).

Segun (GUERRERO, 2021) manifiesta que El astigmatismo es un problema visual en el
que la cdrnea no tiene una curvatura uniforme, lo que hace que los objetos cercanos y distantes se
vean borrosos y deformados.

Tipos de astigmatismo

El astigmatismo regular se debe principalmente a cambios hereditarios en la forma del ojo.
Estos cambios de origen genético provocan que la superficie del 0jo no sea perfectamente redonda,
lo que genera distorsion en la vision (ESPINOZA, 2023, p. 20).

El astigmatismo irregular se origina por dafios en la cornea o a veces por opacidad en el
lente del ojo, lo que genera una vision distorsionada (ESPINOZA, 2023, p. 20).
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El astigmatismo regular generalmente se debe a factores genéticos, lo que provoca que la
cornea tenga una curvatura desigual, con meridianos principales perpendiculares entre si. Esta
condicion a menudo se hereda a través de varias generaciones. Por otro lado, el astigmatismo
irregular se origina por cicatrices en la cornea, como resultado de un traumatismo, una cirugia o
una infeccion, y en algunos casos también por la opacidad del cristalino. Estas irregularidades en
la superficie corneal o del cristalino impiden que la luz se enfoque adecuadamente en la retina,

ocasionando una vision distorsionada.
Clasificacion del astigmatismo

(SALAZAR, 2021) menciona que, El astigmatismo se divide en diferentes categorias segln
su severidad. Puede ser leve, con valores de 0.25 a 0.50 dioptrias; moderado, entre 1.00 y 2.50
dioptrias; o grave, superior a 3.00 dioptrias. Ademas, puede combinarse con otros problemas
visuales, como miopia o hipermetropia, dando lugar a distintos tipos, como el astigmatismo
midpico o el hipermetropico, simple o compuesto, e incluso el astigmatismo mixto. La orientacion
de los meridianos también permite clasificar el astigmatismo como oblicuo (ejes de 25° a 75°, 0 de
125°a 150°), con la regla (ejes de 10° a 20°, o de 150° a 180°), o contra la regla (ejes de 70° a 120°).

Causas del astigmatismo

Desde el punto de vista de (Valero, 2021) indica que, La coOrnea tiene una forma mas
ovalada en los ojos astigmaticos, lo que hace que la luz se disperse al pasar a través de ellos.
produce una imagen borrosa en la retina, lo que dificulta que quienes la padecen puedan ver a
cualquier distancia. El astigmatismo normalmente esta presente desde el nacimiento y puede
persistir estable o deteriorarse con el tiempo. Ademas, este problema de vision puede tener su

origen en cirugias o ciertas enfermedades oculares.
Sintomas del astigmatismo

Las personas con astigmatismo a menudo experimentan molestias leves, como dolores de
cabeza y ojos cansados. No obstante, cuando el astigmatismo es mas severo y no se ha tratado
adecuadamente, pueden presentarse sintomas mas notorios, como fuertes dolores de cabeza, vision
borrosa, distorsién de la imagen, molestias oculares, lagrimeo, ardor e incluso la adopcion de una
postura incébmoda de la cabeza y el cuello, todo ello con el objetivo de intentar enfocar la vista
(SALAZAR, 2021, pp. 4, 5).
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Diagnostico del astigmatismo

El diagnostico del astigmatismo se realiza mediante pruebas sencillas, como la evaluacion
de la vision, el examen con un instrumento especializado, la revision con lampara de hendidura, la
medicion de la curvatura de la cornea, la autorrefraccion o el uso de un dispositivo especifico.
Existen distintas formas de corregir este problema, entre ellas, el uso de lentes de contacto, la
cirugia correctiva, la implantacién de lentes intraoculares especiales y la realizacién de incisiones
para relajar la curvatura. En este caso particular, la correccion se efecta mediante el empleo de

lentes oftalmicos con una prescripcion cilindrica (VILELA, 2022, p. 13).
Tratamiento del astigmatismo

El tratamiento del astigmatismo puede abordarse de varias maneras, dependiendo de la

severidad y las necesidades del paciente:

. Lentes

. Lentes de contacto

. Procedimiento quirdrgico

. Implantes de lentes intraoculares
Miopia

La miopia dificulta la percepcién de objetos distantes, lo que afecta a las personas de
diversas formas. Esto limita su capacidad de reaccion, movimiento y puede influir en su
rendimiento académico. Los miopes a menudo desarrollan un desvio ocular hacia afuera y pueden
compensar la presbicia, dado que son problemas opuestos. En un ojo miope, la camara anterior es
mas amplia y el angulo de la cAmara esta abierto, mientras que los musculos y las capas del ojo se
ven afectados por el alargamiento del eje delantero-posterior. Los musculos oculares externos
realizan un esfuerzo de convergencia para enfocar los objetos, y el musculo ciliar suele estar
debilitado. La influencia genética en la miopia es clara, aunque los factores ambientales también
pueden contribuir a su desarrollo, sin que se haya establecido una relacion concluyente entre
determinados habitos y la aparicion de la miopia (MENDOZA, 2023, p. 10).
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La miopia dificulta la vision clara de objetos lejanos, lo que impacta diversas areas de la
vida, como los tiempos de reaccion, las habilidades motoras y el desempefio académico. Las
personas miopes pueden desarrollar estrabismo. Ademas, dado que la miopia y la presbicia son
condiciones opuestas, los miopes pueden compensar la presbicia. En 0jos miopes, la camara
anterior es méas ancha y el angulo de la camara esté abierto. Las capas del 0jo, como la esclera, la
coroides y la retina, cambian a medida que el eje anteroposterior del ojo se alarga. Los musculos
extraoculares deben trabajar intensamente para enfocar los objetos, y el musculo ciliar suele estar
debilitado.

Tipos de miopia
los tipos de miopia son:

La miopia sencilla se forma por cambios tipicos en el cuerpo. Suele aparecer a los 5 afios
y se mantiene después de la adolescencia, cuando se alcanza la madurez. Es una de las mas
frecuentes y causa valores menores a -6.00 dioptrias. Por su parte, la miopia nocturna se manifiesta
en entornos con poca luz, con valores entre -1.00 y -1.25 dioptrias. Esto puede deberse a que el ojo
se adapta a condiciones de baja iluminacion (CABRERA & HERRERA, 2020, pp. 29, 30).

En este grupo también se incluye la seudomiopia, una forma transitoria de vision borrosa
causada por la contraccion del muasculo encargado del enfoque ocular, la cual se presenta debido a
un esfuerzo prolongado o inadecuado de la acomodacion visual. Asimismo, se encuentra la miopia
degenerativa, que se relaciona con alteraciones degenerativas en la parte posterior del 0jo,
conocidas como degeneracion o patologia ocular (CABRERA & HERRERA, 2020, pp. 29, 30).

El ojo miope degenerativo se distingue por un alargamiento de su eje principal, con una
curvatura posterior que supera las -6.00 dioptrias. Ademas, este tipo de miopia también engloba la
forma inducida o adquirida, que surge por la exposicion a diversos farmacos, fluctuaciones en los
niveles de glucosa sanguinea u otras condiciones médicas. Esta variante de miopia puede ser
pasajera y corregible (CABRERA & HERRERA, 2020, pp. 29, 30).

Causas de la miopia

La miopia ocurre cuando el globo ocular es mas largo de lo normal en comparacion con la

capacidad de la cérnea y el lente de enfocar la luz. Esto provoca que los rayos luminosos se
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concentren antes de llegar a la retina, en lugar de enfocarse directamente sobre ella (Valero, 2021,
p. 10).

La miopia se origina por una curvatura exagerada de la lente o cdrnea ocular, o por una
mezcla de ambas, en relacién con el largo del ojo. Generalmente, la miopia surge durante la
infancia y es mas comun en personas con antecedentes familiares de este trastorno visual. Si bien
en la mayoria de casos se mantiene estable en la adultez temprana, a veces puede continuar

deteriorandose gradualmente (Valero, 2021, p. 10).
Sintomas de la miopia
Los sintomas incluyen:
» vision borrosa a distancia
> El paciente también tenia un empeoramiento de la condicion escotdpica.
» malestar visual
> fatiga.

Tratamiento de la miopia

La vision borrosa a corta distancia puede solucionarse mediante el uso de anteojos,
procedimientos con laser y lentes dentro del ojo. Dependiendo de la edad y condicién del ojo, la
correccion puede realizarse manteniendo el lente natural (faquica) o reemplazéndolo por una lente

artificial (pseudofaquica).
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6. MARCO METODOLOGICO

Este informe es de tipo descriptivo y observacional, centrandose en un hombre de 25 afios
con diagndstico confirmado de astigmatismo midpico. Para recopilar informacién, se emplearan
diversos instrumentos, como una historia clinica optométrica que registrara antecedentes médicos
y oculares, junto con una serie de examenes optométricos. Dichos examenes incluiran refraccion
objetiva y subjetiva, pruebas de agudeza visual y de motilidad ocular. Ademas, se utilizaran
cuestionarios para evaluar el impacto del astigmatismo en la calidad de vida del paciente y su

satisfaccion con los tratamientos recibidos.

El proceso de tratamiento comenzara con una evaluacion exhaustiva para determinar la
severidad del astigmatismo midpico y detectar cualquier otra condicién ocular. Dependiendo de
las necesidades y la idoneidad del paciente, las posibles soluciones incluyen el uso de lentes de
armazon, lentes de contacto toricos o cirugia refractiva. Posteriormente, se proporcionaran
instrucciones detalladas sobre el manejo y cuidado de las lentes correctivas. También se
programaran citas de seguimiento para evaluar la adaptacion y eficacia de las correcciones

visuales, realizando los ajustes necesarios en la prescripcion.
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7. RESULTADOS
7.1. Exploracion visual minuciosa (analisis optométrico)

Un examen optomeétrico exhaustivo de un paciente masculino de 25 afios con astigmatismo
midpico comienza recopilando su historial médico y ocular detallado, incluyendo la identificacion
de sus sintomas actuales, como vision borrosa o dolores de cabeza. Luego, se llevan a cabo varios
procedimientos clave. Primero, se realiza una refraccion objetiva y subjetiva utilizando un
autorefractometro y un foroptero para determinar la prescripcion de lentes adecuada. Ademas, se
evalUa la agudeza visual a diferentes distancias usando cartas optométricas. Finalmente, se realizan
pruebas de visién binocular y acomodacion para evaluar la coordinacion ocular y la capacidad del
ojo para enfocar a distintas distancias. Estos exdmenes exhaustivos garantizan un diagndstico

preciso y el desarrollo de un plan de tratamiento eficaz para el astigmatismo miopico.

Agudeza visual con cartilla de snellen

Ojo AvLejos. AvCerca.

oD 20/40 20/20
Ol 20/30 20/20

AO 20/40 20/20

Tabla.3. Agudeza visual de lejos - cerca sin correccion.
Elaborado por: Ivan Alexander Santillan Garcia

Refraccion objetiva con autorrefractometro

Ojo Esf CyL Eje
oD -1.75 -1.00 90
Ol -1.75 -1.50 180

Tabla.4. Datos arrojados por el auto refractometro.
Elaborado por: Ivan Alexander Santillan Garcia.
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Refraccion subjetiva con la caja de prueba

oD -1.50 -0.75 90 31 62

Ol -1.75 -1.00 180 31

Tabla.5. Percepcion visual del paciente
Elaborado por: Ivan Alexander Santillan Garcia.

Prescripcion final

oD -1.50 -0.75 90 62 20/20 J-1

ol -1.75 -1.00 180 20/20 J-1

Tabla.6. Graduacion optométrica final.
Elaborado por: Ivan Alexander Santillan Garcia.

Diagnostico tentativo, exclusion y concluyente

Anélisis diferencial: Un astigmatismo regular

Diagndstico final: Un astigmatismo miopico.

Tabla.7. Diagnostico
Elaborado por: lIvan Alexander Santillan Garcia.

Tipo de lente 6ptico

Lente monovisual con filtro Blue Block y

VLA recubrimiento antirreflejante verde en CR39.

Tabla.8. Cuidado ocular personalizado para el paciente.
Elaborado por: Ivan Alexander Santillan Garcia.
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Examenes Complementarios

Examinamos la retina, el nervio éptico y los
Evaluacion del Fondo de Ojo vasos sanguineos del ojo para detectar
enfermedades oculares.

Evaluamos la forma de la cornea y detectar
Topografia Corneal irregularidades o trastornos como el
queratocono.

Tabla.9. Examen Complementario
Elaborado por: Ivan Alexander Santillan Garcia.

7.2. Examen detallado y explicacién de las acciones que influyen en la causa del

problemay de los pasos a seguir para resolverlo.

Un examen ocular exhaustivo fue realizado en un paciente masculino de 25 afios que
presentaba astigmatismo midpico. Se inicid con una detallada historia clinica para identificar
antecedentes médicos y sintomas relevantes, como vision borrosa y dolores de cabeza. Los
examenes clave incluyeron la refraccion objetiva y subjetiva. La refraccion objetiva reveld valores
esfericos y cilindricos en ambos ojos. Estos valores fueron refinados mediante la refraccion

subjetiva.

Se evalud la agudeza visual sin y con correccion, encontrando una mejora significativa con
el uso de la correccion optica. El diagndstico final confirmd el astigmatismo miopico, basado en
los resultados de la refraccion y los sintomas presentados por el paciente. Como tratamiento, se
prescribieron lentes monofocales con utilizacion Blue Block y material antirreflejo verde en CR39,
para corregir el astigmatismo y mejorar la comodidad visual del paciente.

El enfoque personalizado en la practica optométrica es fundamental para brindar una
atencion excepcional a cada paciente. Al adaptar los tratamientos y recomendaciones a las
necesidades Unicas de cada individuo, los profesionales de la optometria pueden garantizar
resultados Optimos y una experiencia de atencidbn médica méas satisfactoria. Este enfoque
personalizado se traduce en una evaluacion exhaustiva, un diagnostico preciso y un plan de
tratamiento a medida, lo que permite abordar de manera efectiva las inquietudes y objetivos
visuales de cada paciente.
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7.3. Explicacion de las bases cientificas de las medidas de salud, teniendo en

cuenta los valores de referencia habituales.

Durante la evaluacion visual, se aplicaron principios cientificos para asegurar una
correccion optica eficaz y mejorar la calidad visual del paciente de 25 afios con astigmatismo
miopico. Inicialmente, el autorefractometro proporciono valores precisos de esfera y cilindro,
indicando un astigmatismo significativo en ambos o0jos. Posteriormente, la refraccion subjetiva
refind estas medidas con la participacion activa del paciente, buscando minimizar las aberraciones

Opticas y lograr una visién clara y comoda.

La agudeza visual se mididé sin y con la prescripcion final, demostrando una mejora
significativa hasta alcanzar valores normales y funcionales de 20/20 para vision lejana 'y J-1 para
vision cercana. El diagnéstico de astigmatismo midpico se confirmd segin los hallazgos

refractivos y los sintomas del paciente.

Finalmente, se prescribieron lentes monofocales de material CR39 con proteccién Blue
Block y antirreflejo verde, con el objetivo de corregir las aberraciones visuales y mejorar el confort

visual del paciente. Una vivencia visual placentera y grata para la persona que la experimenta.

7.4.  Seguimiento

Luego de la evaluacion inicial y la receta de lentes monofocales con proteccion Blue Block
y revestimiento antirreflejo verde en CR39 para un paciente masculino de 25 afios con
astigmatismo midpico, se establece un seguimiento clave para asegurar la efectividad del
tratamiento y mantener la salud visual a largo plazo. Este plan incluye citas periddicas para evaluar
la adaptacion del paciente a los nuevos lentes, garantizando su comodidad y verificando la calidad
de la vision corregida. Durante estas visitas, se realizaran mediciones regulares de la agudeza visual
para monitorear cambios y ajustar la receta si es necesario, asegurando una vision clara y

confortable en diversas condiciones.

Ademaés de evaluar la agudeza visual, se llevaran a cabo pruebas para revisar la salud

general del ojo y detectar posibles problemas causados por el uso continuo de los lentes. Se
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proporcionara educacion sobre el cuidado adecuado de los lentes y es crucial seguir los consejos

del optometrista para optimizar la salud ocular y maximizar los beneficios del tratamiento.

La miopia a largo plazo puede causar problemas visuales graves. Con el tiempo, esta
condicion puede derivar en astigmatismo, lo cual dificulta ain mas la vision y la capacidad de
enfocar con claridad. Es importante someterse a examenes regulares y seguir las indicaciones del

oftalmologo para prevenir y controlar eficazmente este tipo de problemas oculares.

7.5. Observaciones

Durante el seguimiento del paciente con astigmatismo midpico, el enfoque se centra en
varios aspectos clave para garantizar la efectividad del tratamiento y la salud ocular continua.
Primero, se evalua la adaptacién y comodidad de los nuevos lentes recetados, asegurandose de que

el paciente no experimente molestias como irritacion ocular o vision borrosa persistente.

Ademas, se realiza una evaluacion regular de la agudeza visual utilizando cartas
optometricas estandar. Esto permite verificar la calidad de la vision corregida, tanto para la vision
de lejos como de cerca, garantizando que la correccidén dptica sea adecuada para diferentes

condiciones de iluminacion y distancias.

Otro aspecto fundamental es la revision de la salud general del ojo durante estos
seguimientos. Se detecta cualquier signo de sequedad ocular, irritacién u otros problemas que
puedan surgir debido al uso continuo de los lentes. Ademas, se brinda informacion de la
importancia de seguir las palabras del optometrista, incluyendo técnicas de limpieza y
almacenamiento, con el fin de promover practicas que mantengan la salud ocular y prolonguen la

vida util de los lentes.

Finalmente, se observa de cerca cualquier necesidad de ajuste en la prescripcion de los
lentes. Para garantizar un control eficaz del astigmatismo midpico y brindar una vision comoda a
largo plazo, se llevan a cabo practicas de seguimiento personalizadas. Estas estrategias de atencién

optimizan la salud visual del paciente y mejoran su calidad de vida de manera constante.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

En la evaluacién del paciente masculino de 25 afios con astigmatismo midpico, los
resultados de la refraccion objetiva inicial indicaron esferas de -1.75 dioptrias con cilindros de 1.00
a 90 grados en el ojo derecho y -1.75 con cilindros de -1.50 a 180 grados en el ojo izquierdo,
confirmando la presencia significativa de astigmatismo midpico. La refraccion subjetiva posterior
refind estas medidas a -1.50 esfera con -0.75 cilindro a 90 grados para el ojo derecho y -1.75 esfera

con -1.00 cilindro a 180 grados para el ojo izquierdo, mejorando asi la agudeza visual del paciente.

Durante el seguimiento, se observé una mejora significativa en la vision del paciente. Logro
alcanzar una agudeza visual de 20/20 para la vision lejana y J-1 para la vision cercana con la
correccion optica prescrita. Esto demuestra la eficacia de los lentes monofocales de CR39 con
proteccion Blue Block y antirreflejo verde, los cuales fueron seleccionados especificamente para
corregir las aberraciones visuales y mejorar la comodidad visual del paciente. Durante el
seguimiento, también se aseguro6 que el paciente se adaptara adecuadamente a los nuevos lentes y

se monitoreo la ausencia de complicaciones oculares.

En resumen, los resultados de esta evaluacién subrayan la importancia de una valoracion
optométrica precisa y de una prescripcion de lentes individualizada para el manejo exitoso del
astigmatismo miopico. El seguimiento continuo y la observacion atenta son cruciales para

garantizar la salud visual a largo plazo y la satisfaccién del paciente con su tratamiento visual.
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9. CONCLUSIONES

En resumen, este caso de estudio detalla el manejo y el analisis optométrico en el paciente
masculino de 25 afios con astigmatismo miopico. El paciente experimentaba sintomas
significativos como vision borrosa, dolores de cabeza, vision doble y cansancio ocular, lo cual

afectaba su calidad de vida y capacidad para realizar actividades cotidianas.

Tras una evaluacién exhaustiva que incluyo historial médico y pruebas optométricas y
refractivas, se confirmo el diagnostico de astigmatismo midpico. La prescripcion final consistio en
lentes monofocales con defensa Blue Block y antirreflector verde en material CR39, disefiados
especificamente para corregir las aberraciones visuales y mejorar el confort visual del paciente,

especialmente considerando su exposicion prolongada a pantallas digitales.

La respuesta al tratamiento fue positiva, con una mejora significativa en la agudeza visual
del paciente y una reduccion notable en los sintomas reportados. Esto destaca la eficacia de la
intervencion optometrica seleccionada, la cual no solo corrigio la vision del paciente, sino que

también alivid los malestares asociados.

Un seguimiento periddico sera crucial para asegurar la adaptacion continua del paciente a
los lentes prescritos y monitorear cualquier cambio en su salud visual. Este caso demuestra como
la atencién optométrica puede transformar notablemente la vida de personas con problemas
visuales como el astigmatismo midpico. A través de un tratamiento adecuado y un seguimiento
continuo, se logra optimizar los resultados visuales a largo plazo, mejorando de forma notable de

la calidad de vida de este paciente.
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10. RECOMENDACION

» Serecomienda a los pacientes que se realicen exdmenes visuales periddicos para
regular la progresion de la enfermedad y, si es necesario, realizar ajustes adicionales en el

tratamiento, garantizando asi un control 6ptimo y continuo de su condicion oftalmica.

» Asegurese de que los pacientes comprendan la importancia de usar gafas

prescritas con regularidad para corregir el astigmatismo y mejorar la vision.

» Programe controles periddicos para evaluar cualquier cambio en la vision y

ajuste sus lentes de contacto si es necesario.

» Proporcionar instrucciones detalladas sobre cdémo limpiar y cuidar

adecuadamente los lentes para prolongar su vida Util y prevenir complicaciones oculares.

» Se recomend0 al paciente ajustar la configuracion de sus dispositivos para

reducir la fatiga visual, como ajustar el brillo y el contraste, y utilizar filtros de luz azul.

» Debe tomar descansos regulares (cada 20 a 30 minutos) para descansar la vista

y evitar la fatiga visual causada por el uso de la pantalla durante periodos prolongados.

» Se le ensefi6 ejercicios simples para relajar los musculos oculares, como

parpadear regularmente, realizar movimientos de enfoque cercano y lejano, y palmeo.

» se le menciono al paciente a participar en actividades fisicas moderadas, ya que

esto puede mejorar la circulacion y el bienestar general, incluida la salud ocular.

» se Informé al paciente sobre los sintomas que podrian indicar complicaciones o
la necesidad de una evaluacion adicional, como dolor ocular persistente, enrojecimiento o

cambios en la vision.
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» Enfatice la importancia de consultar a un oftalmélogo con regularidad para

controlar la salud ocular y ajustar el tratamiento segun sea necesario.
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Fig.5. Refraccion subjetiva

ANEXOS

Fig.6. Evaluacion de reflejos pupilares
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Fig.7. Tratamiento del paciente
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