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RESUMEN.
En nuestro trabajo diario como profesionales en el campo de la optometria
cada dia es mas necesario e importante desempeniar la funcion de profesional en

atencion primaria en salud visual.

Gran mayoria de los pacientes que se dirigen a nuestras consultas tienen
condiciones oculares que requieren mayores técnicas en el manejo de las
mismas. En gran nimero de veces, estas condiciones son bastante manifiestas,
pero en gran numero de casos es necesario seguir un protocolo de actuacién con

rigurosidad que revele su identidad de esas patologias.

El caso que nos ocupa es el de una paciente que se dirige a consulta
mencionando un cuadro general de irritacion ocular de forma intermitente y
esporadica también la paciente menciona ver como si tuviera un velo delante de
sus ojos. Nunca le mencionaron una explicacion sobre la etiologia de su condicién

y comentaba el avance de sus molestias oculares.

Tras un detallado examen optométrico y oftalmolégico, se encuentra como
causa de su problema una distrofia endotelial de Fuch por los diferentes signos

caracteristicos de esta enfermedad que el paciente presento.

PALABRA CLAVE: Optometria, Endotelio, Queratoplastia, Gutas vy

Pleomorfismo.



ABSTRACT.

In our daily work as professionals in the field of optometry, every day it is more
necessary and important to play the role of professional in primary care in visual
health.

The vast majority of patients who come to our consultations have ocular
conditions that require greater techniques in their management. In a great number
of times, these conditions are quite manifest. But in a large number of cases it is
necessary to strictly follow an action protocol that reveals the identity of these

pathologies.

The case at hand is that of a patient who goes to the consultation mentioning a
general picture of ocular irritation intermittently and sporadically, the patient also
mentions seeing as if she had a veil in front of her eyes. They never mentioned an
explanation about the etiology of her condition and she commented on the

progress of her eye discomfort.

After a detailed optometric and ophthalmological examination, a Fuch
endothelial dystrophy was found as the cause of her problem due to the different

characteristic signs of this disease that the patient presented.

KEY WORD: Optometry, Endothelium, Keratoplasty, Gutas and Pleomorphism
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INTRODUCCION.

Se presenta el siguiente caso clinico como requisito indispensable antes a la
obtencion del titulo de Licenciado en Optometria, en el cual tenemos una paciente
de 55 afios de edad, ella asiste a consulta oftalmologica en el hospital del IEES
Guaranda mencionando molestias en sus dos 0jos, la paciente refiere sensacion
de tener "un velo" delante de los ojos que es mucho mas intenso por las mafianas
y que a medida que el dia avanza su vision mejora paulatinamente, también

menciona sensacion de arenilla en sus dos 0jos.

En la biomicroscopia se observd nubosidad central y un engrosamiento central en
cornea, Cornea guttata y descompensacion endotelial, de igual manera se le
realizo un conteo de células endoteliales OD: Presento 1100 Células Por mm?y
Ol: Presento 1150 Células Por mm? , luego de estos examenes y al detectar que
la paciente esta dentro de los factores de riesgo como edad y género se llega al

diagndstico que ella tiene distrofia endotelial.

La paciente usa correccion Optica hace mucho tiempo (15 afios
aproximadamente) tanto para visién proxima y de lejos con lentes progresivas y

luego bifocales.



.  MARCO TEORICO.

Distrofia Endotelial

La distrofia endotelial de Fuchs es una patologia de la cOrnea, que se produce
en la capa llamada endotelio que es parte de la cornea ,ocurre cuando las células

de la capa corneal (endotelio) mueren gradualmente.

Estas células normalmente tienen la funcion de bombear liquido de la cornea
para mantener la transparencia. Cuando perecen, el liquido se amontona y la
cérnea se hincha y se inflama. La vision se vuelve nublada o borrosa, los

pacientes que tienen esta condicion mencionan que es como ver por un velo.

Cuando la enfermedad esta en una fase avanzada, produce pérdida de brusca
de la transparencia de la cornea, que puede ser necesario en casos grabes hacer

una queratoplastia (trasplante de cornea).

Fue descrita en Viena por el oftalmélogo Ernst Fuchs que murié en el afio
1930 , el mismo que dio el nombre a la enfermedad. Esta enfermedad en el

cddigo internacional de enfermedades esta con (H18.5).
Estadios en la distrofia Endotelial

eEstadio |I. En Este Estadio Es Asintomaéatico, Presente Gutas

Centrales, Y Un Engrosamiento De La Membrana De Descemet.

eEstadio IIl. En Este Estadio Presente Visiobn Borrosa, Gutas
Coalescentes, Pleomorfismo De Células Endoteliales, Perdida De
Células.

e Estadio Ill. En Este Estadio Presente Reduccion De Su Agudeza
Visual, Presencia De Edema De Cornea Y Bullas

eEstadio IV. En Este Estadio Presente Edema De Coérnea Y
Cicatrices (Gonzalez M. L., 2014)

Las personas que tiene edades entre 30 y 40 aflos pueden padecer distrofia de
Fuchs y no conocerlo ya que en los primeros afios no presenta grandes
problemas. Las dificultades de la vision no pueden ser manifiestas hasta los 50

afios 0 mas dependiendo de cada paciente.
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Es mas posible que las féminas presenten distrofia de Fuchs que los de sexo
masculino. Historial familiar de la distrofia de Fuchs también incrementa el riesgo

de desarrollarla ya que es una enfermedad que se hereda genéticamente.
Los sintomas son:

e Dolor en los ojos afectados
¢ Ojos sensibles a la luz (fotofobia) y al resplandor

e Vision borrosa o nublada parecido a un velo frente a los ojos, al

principio solo por las mafanas
e \Ver resplandor coloreado alrededor de las luces

e Sensacion de tener arenilla en los ojos

Pueden aparecer otras complicaciones, como la formacién de cicatrices en la

cornea.
Causas

Las células que recubren la parte interna de la cornea la capa llamada
endotelio (células endoteliales) ayudan a mantener un equilibrio normal de los
liquidos en su interior y evitan que se inflame. Pero, con la distrofia endotelial, las
células endoteliales mueren progresivamente, como consecuencia, se produce
una acumulacion de liquido (edema) dentro de la cérnea. Esto provoca el
engrosamiento de la cérnea y vision borrosa reduccion progresiva de la agudeza

visual.

La distrofia de Fuchs puede ser transmitida de los padres a sus hijos es
hereditaria. En base genética la enfermedad es compleja es decir los familiares
directos es decir hijos o nietos pueden verse afectados en distintas medidas o no

verse afectados en absoluto.
Factores de riesgo

Los factores que aumentan el riesgo de poder padecer distrofia de endotelial

son los siguientes:
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e Genero. La distrofia de Fuchs es mucho mas frecuente en las
personas de sexo femenino que en las personas de sexo masculino por

factores aun no bien definidos.

e Genética. Tener antecedentes en la familia de la enfermedad de
distrofia endotelial de Fuchs aumenta el riesgo y las posibilidades de

presentar esta enfermedad.

e Edad. existe un tipo de distrofia endotelial muy poco frecuente de
aparicion en las tempranas edades de la nifiez; por lo general, la
enfermedad empieza entre los 20 y 40 afios de edad, y los sintomas se

manifiestan de manera mucho més severa entre los 50 y 70 afos.

e Tabaquismo. Ser consumidor de tabaco puede generar un mayor
riesgo de que padezcas la enfermedad mencionada.

e Diabetes. Ser una persona diabética es un factor de riesgo de poder

padecer distrofia endotelial.
Tratamiento de la distrofia endotelial de Fuchs

Para reducir los sintomas de la distrofia de Fuchs se suele usar gotas o
unglentos oculares que tienen la funcion de extraer liquido que se esta
acumulando en la cérnea. Cuando se desarrollan Ulceras que producen dolor en

la cornea, se recomienda la cirugia.

La Unica cura definitiva para la distrofia de Fuchs es un trasplante de cérnea
(Queratoplastia) en la técnica que el oftalmélogo decida aplicar.

Muy poco tiempo atras, la técnica mas utilizada para el trasplante de cornea
era la queratoplastia penetrante. En este trasplante se retira una parte redonda de
la cornea y se deja una abertura en la parte frontal del ojo. Después se sutura una

parte de cornea similar de un donante.

Una nueva técnica llamada queratoplastia endotelial es la opcion mas escogida
para las personas con distrofia de Fuchs. En este procedimiento solo se

reemplazan las capas internas de la cornea que es el endotelio. Con esta
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operacion el paciente se recupera de forma mas rapida y presenta menos

complicaciones en la operacion.

Hasta el momento no se conoce forma de prevencion. Solo se puede retrasar
el trasplante corneal (Queratoplastia) evitando la cirugia de cataratas o tomando
precauciones durante dicha cirugia. (BBVA, 2020)

CORNEA

La cornea es la parte mas externa de la camara anterior del ojo, y tiene
muchas funciones una de ellas es la funcidn Optica agregar poder didptrico y
protectora. Esta situada enfrente de la pupila y el iris, esta sujeta por el limbo
esclero corneal que es una zona de transicién, muy vascular con la esclerética

que tiene la funcién de dar forma y proteger el interior del globo ocular.

Es la estructura del sistema Optico con mayor capacidad refractiva o poder
diéptrico aproximadamente (43 Dioptrias) y presenta algunas caracteristicas

importantes y esenciales, como son las detallamos:

e Transparente, para que la luz atraviese hacia en interior del ojo sin

mediar ningun tipo de obstaculo en una cornea normal y sana.

o Asférica, presenta una forma esférica en su parte central, pero su
curvatura se aplana hacia la periferia, adquiriendo una forma ovalada

caracteristica.

e Avascular, esto quiere decir que carece de vasos sanguineos para

permitir su transparencia de la cornea.

La cornea recibe el oxigeno y los nutrientes esenciales por medio de la pelicula
lagrimal, que la reviste por la cara externa y por el como del humor acuoso

(liquido esencial que circula en segmento anterior del ojo, por la parte posterior.

La cérnea no solo tiene la funcién de permitir la entrada de luz al ojo sino que
también protege al iris y al cristalino contra elementos externos

dafiinos, como particulas de polvo, la suciedad, los gérmenes, etc.
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La cornea cumple correctamente con su transparencia y ademas mantiene la
curvatura adecuada, la cual va a depender en el enfoque hacia los objetos sea de

cerca como de lejos. (Vision, 2019)

El espesor considerado normal de la cornea adulta en su zona mas central es
de 540-560 micras aproximadamente y en la periferia de 660-700 micras

aproximadamente.
CAPAS DE LA CORNEA

Las capas de la cornea, distinguimos desde fuera hacia dentro:
Epitelio Corneal

El epitelio corneal es una de las capas de la cérnea la mas externa, su grosor
es de aproximadamente del 10% (unas 50 micras). Consiste que tiene un epitelio

plano estratificado que halla en contacto con la pelicula lagrimal.

Las principales caracteristicas del epitelio son plano, estratificado y no
queratinizado que se halla en contacto con la pelicula lagrimal. Esta formado por
5-7 capas de células aproximadamente, estrechamente unidas entre si mediante
las estructuras celulares, que tiene la funcién de actuar como puntos de soldadura

entre las células.

Esta cohesién es tan rigida que crea una barrera que impide el paso del
liquido (impermeable) y moléculas de la lagrima, a través del de epitelio, hacia el
estroma. Las células del epitelio se encuentran unidad a la membrana basal y al

estroma con unas estructuras de anclaje.

Las funciones del epitelio corneal son mantener la transparencia de la cérnea y
protegerla de agresiones 0 elementos externos que constituyan factores de riesgo
ya que como es la capa mas externa, es la mas expuesta a las agresiones y

agentes nocivos.

En el supuesto de producirse lesiones, debemos sobresalir su gran capacidad

de cicatrizacion y regeneracion. (CZ, 2012)
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Membrana de Bowman

Es una capa acelular de tejido translucido, entre el epitelio y el estroma, debajo
de la membrana basal y solo esta presente en los primates, es decir que el resto

de mamiferos no la tienen.

La Membrana de Bowman esta constituida por fibrillas de colageno distribuidas
en ella. En referente a sus principales funciones, no solo actia como barrera
defensora frente a la invasion de microorganismos y otras células, sino que
ademas, da estabilidad a la cérnea y ayuda a mantener su forma estable.
Cualquier tipo de lesion en la Membrana de Bowman da como resultado la
presencia de una cicatriz, pues esta capa no tiene capacidad de regeneracion.
(definicionyque.es, 2014)

Estroma

Esta constituido por fibrillas de colageno, queratocitos y adicional sustancia

fundamental.

Las fibrillas de coldgeno forman un Illamado entramado de laminillas
entrelazadas entre si y dispuestas, en paralelo, a la superficie corneal. Estas
fibrillas mantienen una distribucion muy regular, gracias por lo cual la cornea es
transparente. En las citadas laminillas encontramos la presencia de queratocitos,

que son las células que predomina en el estroma.

Son células muy aplanadas y con grandes prolongaciones. Cuando se da un
dafo del estroma, los queratocitos se mueven a la zona deteriorada para provocar
la formacion de colageno y la posterior cicatrizacién. La s cicatrices o “leucomas”
pierden su natural transparencia, y dependiendo de su ubicacién y extension
pueden llevar a una pérdida de agudeza visual mas o menos imporante. (Mufioz,
2006)

Capa Dua

Es una capa de la cérnea humana, que fue propuesta su existencia en junio de

2013 en un articulo cientifico. Mide aproximadamente 15 micrometros de espesor
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y esta entre el estroma y la membrana de Descemety es la sexta capa
descubierta de la cérnea. Sin importar su delgadez, la capa es muy resistente e

impermeable al aire.
Membrana de Descemet

Es una membrana gruesa producida por el endotelio, que aproximadamente
aumenta su espesor cada 10 afios en una micra. Carece de células y esta
formada, en su gran mayoria, por fibrillas de coladgeno y ademés de proteinas (
laminina y fibronectina). Cuando sufre lesiones, es una capa que se regenera con
mucha facilidad y funciona como adhesivo de las células endoteliales de la

membrana.
Endotelio

Es la principal capa donde afecta la enfermedad que nos compete en este
momento. Esta formado por una Unica capa de células poligonales, de forma
predominantemente hexagonal, que recubren la parte posterior de la cérnea en
contacto directo con el humor acuoso que se encuentra en la camara anterior del

globo ojo.

Son células en forma plana, provistas de un nucleo de gran tamafio y cantidad

de mitocondrias, reticulo endoplasmatico y aparato de Golgi.

El endotelio es una barrera semipermeable, es decir que permite el paso de
nutrientes desde el humor acuoso hasta el estroma, pero en simultaneo bombea
liquido fuera de la cérnea para que esta siga manteniendo su transparencia. De
manera que, mantiene una hidratacion de la cérnea constante para garantizar asi

Su transparencia.

Cuando se reduce el numero de células endoteliales, ya sea por el paso de los
afos, cirugia, traumatismos o ciertas patologias, estas no pueden regenerarse y
para mantener su funcién tienden a aumentar de tamafo. Si se sobrepasa la
perdida de células ya no pueden mantener el equilibrio hidrico de la cérnea, esta
acumula agua y decimos que se edematiza o descompensa. El edema corneal es

la primera causante de trasplante de cornea en los paises desarrollados.
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Métodos de diagndstico.

Para diagnosticar la distrofia endotelial se debe realizar una serie de examenes
como por ejemplo biomicroscopia, conteo de células y agudeza visual etc. Al
examinar la vision del paciente el oftalmdlogo realiza los exdmenes anteriormente

expuestos para observar como responde el endotelio a los examenes.

El médico también observa como reacciona el paciente los tratamientos

realizados.

Los examenes que se realizaron para el diagnéstico de la distrofia endotelial

fueron los siguientes:
Historia Clinica.

Es un documento legal que en cual se detallard mediante la anamnesis correcta
los datos personales del paciente, motivo de consulta, antecedentes patoldgicos
sistémicos y oculares, familiares y personales del paciente. Signos que podamos

observar mediante la interrogacion y los sintomas que el paciente refiera.
Agudeza visual

La agudeza visual es un pardmetro que determina la capacidad del sistema
visual para detectar y discriminar detalles en objetos a una distancia determinada.
Se determina mediante un test especifico con parametros determinados con

anterioridad (tamafo, contraste, iluminacion y distancia).
Refraccion Objetiva y subjetiva

Existen dos tipos de refraccion, como la técnica objetiva en la que no incide la
opinion del paciente y la técnica subjetiva en la que se pregunta al paciente por su
confort visual. Se debe valorar su visibn mediante métodos objetivos como podria
ser la retinoscopia y con la ayuda de un instrumento llamado auto refractdmetro y
subjetivos en la que la refraccion es realizada con la ayuda del paciente y se la
realiza con la ayuda de caja de prueba o con la ayuda de un foroptero, es

importante realizarla con detenimiento para evitar errores en su refraccion final.
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Retinoscopia

La retinoscopia o también llamada esquiascopia es una técnica de exploracion
oftalmolégica y optométrica que determina de manera objetiva el estado
refraccion del ojo y con esta técnica podemos diagnosticar los siguientes errores
refractivos miopia, hipermetropia y astigmatismo. Es muy usada en nifios y en
pacientes con discapacidad mental o que no colaboran en la exploracién ocular .
Es muy util en los nifios de edades tempranas. Es un examen preciso, muy rapido

y que necesita una minima cooperacion del paciente.

Para su realizacion se utiliza un dispositivo llamado retinoscopio en franja,
aparato con el que el oftalmdélogo o optometrista utiliza para proyectar un haz de
luz en el ojo y observa el reflejo rojo en la retina. Moviendo el haz de luz en los
distintos ejes (horizontal y vertical), observa el movimiento del reflejo rojo y va
introduciendo lentes (en una montura de prueba o en un foroptero) delante del ojo
explorado hasta que el movimiento se neutraliza. La magnitud en dioptria de la
lente requerida para neutralizar dicho movimiento cuantifica el defecto refractivo
del ojo. (Acuia, 2009)

Autorefractometro

El autorefractometro o también llamado autorefractor es un instrumento 6ptico
gue calcula la capacidad de enfoque de sus ojos e indica un valor aproximado de
su graduacion por eso estad dentro del grupo de refraccién objetiva ya que el
paciente no dice nada y el equipo hace solo la refraccion. Al paciente se le pedira
gue mire a través de dos lentes a una imagen fijamente, dentro del equipo casi
siempre se encuentra un globo aerostatico al final de una carretera larga y
angosta, y que se centre en la imagen para que el equipo pueda hacer su trabajo.
(Pesudovs)

Conteo De Células

El examen de recuento de células endoteliales nos permite evaluar la cantidad
de células y calidad de las células endoteliales. Es necesario y muy importante
para evaluar el estado de salud de la cOrnea, alteraciones corneales, y para el
posible rechazo en un trasplante de cérnea y si la cornea es 0 no resistente en
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algunos procedimientos.

Esta prueba se la envia a realizar a los pacientes que tienen sospecha de
distrofia endotelial, con esta prueba lo confirmamos o lo descartamos. La prueba
tiene una duracion de 5 a 9 minutos aproximadamente por ojo, el paciente debe
sentarse frente y cdmodo al equipo acomodar su cara en la mentonera y mirar

hacia donde se indica mientras se toma el examen. (Capelo, 2012)
Oftalmoscopia Directa

La exploracion del fondo de ojo u oftalmoscopia consiste en la observar por la
pupila y de los medios transparentes del globo ocular (cérnea, cristalino, humor
acuoso y humor vitreo) la retina y del disco éptico. Es muy importante en la
evaluacion clinica de muchas enfermedades oculares y es la Unica localizacion

donde se puede observarse en directo el sistema vascular de forma directa.

La exploracién puede resultar en algunas ocasiones molesta, por lo que se
debe explicar previamente y de manera clara al paciente en qué consiste esta
prueba. Advertir que la tropicamida en ocasiones causa una midriasis rapida, con

el efecto sobre la acomodacion y la vision.

Para poder realizar la oftalmalmoscopia directa se recomiendo apagar la luz del
consultorio para que asi la pupila pueda relajarse y permita al examinador ver las

estructuras internas del globo ocular.

Su efecto perdura entre 4 y 6 horas aproximadamente. Produce el aumento
leve de la presion intraocular y, en muy raras y pocas ocasiones, glaucoma agudo

de angulo cerrado. (Revuelta, 2012)
Biomicroscopia

La lampara de hendidura o biomicroscopio es un microscopio binocular con una
fuente de iluminacién fuerte y ajustable, que proyecta un haz de luz lineal por la
hendidura, ayudando a la exploracion del polo anterior con una imagen
amplificada y en tres dimensiones. Las técnicas de oftalmoscopia indirecta (con

binocular y luz externa) y de lampara de hendidura con lente de Goldman ayudan
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a explorar la retina periférica, central y habitualmente son realizadas por el

oftalmélogo y optometra. (Ramos Pereira, 2009)
Paquimetria

La paquimetria es un examen que no le ocasiona dolor al paciente y permite
medir el grosor de la cornea. El paguimetro se coloca de manera delicada en la
parte frontal del ojo (la cérnea) y mide su espesor. La paquimetria puede
colaborar a su diagnéstico, ya que en el espesor corneal puede influir en las
lecturas de su presion ocular. Consiste en la medicion del grosor de la cérnea en

distintos puntos de la superficie.

La paquimetria puede ser de manera ultrasonica, que necesita de contacto
entre la sonda de medicion y la cOrnea, existen técnicas de biometria Optica, en
las cuales mediante el uso de un haz de luz se mide la distancia de los reflejos
provocados en las superficies anterior y posterior de la cérnea. (Sanchez-Tocino,
2007)
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1.1. Justificacion

La distrofia endotelial es una destruccion de las células que conforman el
endotelio que es la capa de la cérnea que se mantiene en contacto directo con el
humor acuoso, esta patologia que afecta mucho més a las personas de sexo
femenino, es una enfermedad muy poco conocida por la colectividad y ahi es
donde surge el problema ya que al no conocer de cdmo actla esta enfermedad y
los dafios oculares que puede causar muchas personas quedan ciegas 0 ven muy

reducida su agudeza visual.

De ahi la gran importacién en establecer el siguiente informe detallamos la
evolucion, los sintomas y los factores de riesgo etc. De un paciente con la distrofia

endotelial.

Ademas, es de gran interés analizarlo como requisito preliminar a la obtencién

de titulo de Licenciado en Optometria.
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1.2. Objetivos.

1.2.1.0Dbjetivos generales.

Describir las causas que motivaron la presencia de distrofia endotelial en

paciente de 55 afos.

1.2.2.0Dbjetivos especificos.

Analizar los examenes optométricos necesarios para determinar la

causa de la reduccién en la agudeza visual.
Evaluar el estado refractivo de la paciente en ambos ojos.

Indicar los factores de riesgo de la enfermedad distrofia endotelial.

1.3. Datos Generales

Nombre Completo: Edad: 55 afios

Sexo: mujer Estado civil: Casada

Hijos: 3 Ocupacion: Profesora

Nivel de estudios: Superior Nivel sociocultural/econémico: Medio

Procedencia Geogréfica: Guaranda - Provincia. Bolivar
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. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO.

2.1. Andlisis del motivo de la consulta y antecedentes.
Paciente de 55 afios que acude a consulta por disminucion de la agudeza
visual, dolor ocular y menciona sensacion de tener "un velo" delante de sus ojos.

Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual.

e Antecedentes oculares personales: Errores refractivos (hipermetropia

y astigmatismo)
e Antecedentes quirurgicos personales: 2 cesarias.
e Antecedentes patoldgicos personales. La paciente no presenta

e Antecedentes patoldogicos familiares: catarata - diabetes -

hipertension (Materno)

2.2. Principales datos clinicos que se observa al paciente sobre la
enfermedad actual (anamnesis).

Anamnesis.
Paciente de 55 afios de sexo femenino se presenta a consulta mencionando un
dolor ocular y menciona que su vision es peor por las mafianas y medida que el

dia avanza mejora su vision, en las mafianas menciona presentar como si tuviera

un velo por delante de sus ojos y sensacion de arenilla.
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2.3. Examen fisico (Exploracién clinica).

Agudeza Visual sin correccion lejos:

OD: 20/400

Ol: 20/400

Agudeza Visual sin correccién cerca:

OD: No corrige

Ol: No corrige

Agudeza Visual corregida lejos:

OD: 20/70

Ol: 20/50

Agudeza Visual corregida cerca:

OD:2M

ol 2M

Refraccidon Subjetiva:

OD: +3,50-1,25 x 180

Refraccion Objetiva

OD: +3,75-1,00 x 180

Ol: +3,25-1,00 X 10

(retinoscopia):

Ol: +3,50-1,00 x 10

Nota: La calidad del reflejo retinoscopico de O.D. y O.I fueron de muy mala

calidad.

Esto hace suponer en una alteracion en los medios refractivos (cornea,

cristalino, humor acuoso, etc.).
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2.4. Informacién De Examenes Complementarios.

Biomicroscopia.

OD-Nubosidad central y engrosamiento central corneal similar con edema

corneal, Cornea guttata y descompensacion endotelial.

Ol- Nubosidad central y engrosamiento central corneal similar con edema

corneal , Cornea guttata y descompensacion endotelial.
FO-OD- Papila de bordes definidos normales, red vascular retinal normal,
macula normal.
FO-OI- Papila de bordes definidos normales, red vascular retinal normal,
macula normal.

Conteo De Células Endoteliales

OD: Presento 1100 Celulas Por mm?

Ol: Presento 1150 Celulas Por mm?

Siendo un valor normal para una persona de 50-59 afios de edad alrededor de

2400 a 2000 cél/mm? aproximadamente.
Paquimetria

OD: 600 um (micras)

Ol: 590 um (micras)

El valor aceptado normal del espesor central corneal es de aproximadamente 540

micras.
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2.5. Formacién del diagnostico presuntivo y diferencial.

La paciente menciono sensacion de tener un velo por delante de sus ojos y
también sensacidn de tener arena dentro de sus 0jos y esto tiene relacion con la
distrofia endotelial por que las personas que padecen de esta patologia
mencionan esto por motivo de que el endotelio va perdiendo su natural
transparencia por motivo de que se acumulan liquidos dentro de la cérnea porque
el nimero de células endoteliales se han visto reducidas y no pueden realizar sus
funciones con normalidad.

De igual manera luego de analizar los resultados obtenidos en el conteo de
células endoteliales y examenes complementarios, adicional la paciente al
mencionar su edad y su sexo fueron factores que nos dieron a tener un

diagnostico presuntivo de su patologia.

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el

origen del problema.

La distrofia endotelial ocurre cuando las células endoteliales mueren
gradualmente, estas células tienen la funcion de bombear liquido de la cérnea

para mantener la transparencia normal.

La paciente tiene factores que aumentan el riesgo de padecer esta
enfermedad, la distrofia endotelial es mucho mas frecuente en las personas de
sexo femenino que en las personas de sexo masculino por factores aun no bien
definidos. Tener antecedentes en la familia de la enfermedad de distrofia

endotelial aumenta el riesgo y las posibilidades de presentar esta enfermedad.

La enfermedad empieza entre los 20 y 40 afios de edad, y los sintomas se
manifiestan de manera mucho mas severa luego de la quinta década de vida. En
este caso la paciente esta dentro de algunos factores de riesgo como son la edad

y género.
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2.7. Indicaciéon de las razones cientificas de las acciones de

salud, considerando valores normales.

Segun los archivos de la sociedad espafiola de oftalmologia nos dice que los
valores normales para una persona de 50-59 afios de edad en el nimero de
células endoteliales por milimetro es de alrededor de 2400 a 2000 cél/mm?
aproximadamente, este valor dista del numero de células encontradas en la

paciente los cuales estan muy por debajo de los valores normales.

En referente a los valores en la paquimetria de la pacientes, nos dice que los
valores aceptados como normal del espesor central corneal es de
aproximadamente 540 micras y la paciente en promedio tiene unas paquimetrias
que sobrepasan las 590 micras , lo cual es mas gruesa que los valores

considerados normales

2.8. Seguimiento.

Por parte al seguimiento se recomienda un control oftalmolégico y control
optométrico cada 3 meses para saber el desempefio funcional ocular y el

posterior avance de la enfermedad.

2.9. Observaciones.

La paciente cuando asisti6 a consulta se procedié hacer una inspeccion
exhaustiva de la cual se llegd a un diagnéstico de distrofia endotelial la cual es
debido a factores genéticos, género y por edad, se le indico a la paciente lo que
esta enfermedad le causa a su visibn como dolor ocular ,0jos sensibles a la
luz (fotofobia) y Sensacion de tener arenilla en los ojos y de igual manera como
esta enfermedad atacaba a su endotelio y lo que a futuro tendra que realizarse

una gueratoplastia (trasplante de cornea).
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Conclusiones.

Como profesional en esta area de la salud visual es de suma importancia dar a
conocer los signos y sintomas que presentan los pacientes con esta condicion,
realizar los examenes requeridos para diagnosticarla y detectar la enfermedad de

manera temprana y asi el oftalmologo determine el tratamiento adecuado al caso.

En conclusion la distrofia endotelial es una patologia que afecta directamente a
la cornea mas especificamente al endotelio corneal ,ocurre cuando las células
endoteliales mueren gradualmente, estas células normalmente tienen la funcion

de bombear liquido de la cornea para mantener la transparencia.

Esta patologia afecta con mucha mas frecuencia a personas que cursan su

quita década de vida, género femenino y antecedentes genéticos.
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Anexos.

Distrofia Endotelial.
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