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Resumen

La organizacion mundial de la salud estima que el 40% de la poblacion
mundial presenta astigmatismo (OMS, 2019) y mas de la mitad de la poblacion
presenta algun tipo de ametropia, debido al uso excesivo de aparatos electronicos.
Las ametropias son problemas refractivos que no permiten que la luz enfoque de
manera correcta en la retina, provocando borrosidad o distorsion a distancias
lejanas como cercanas. El astigmatismo es una de las afecciones que forma parte
de este grupo. El presente caso trata de una paciente femenina de 16 afios de edad
gue presenta astigmatismo, el paciente indico que experimento los siguientes
sintomas: Cefalea, Vision borrosa y distorsionada, Vision doble, Fatiga, Cansancio
visual. De acuerdo al cuadro clinico, se examiné el estado refractivo del globo ocular
y se determind la agudeza visual binocular de 20/60. Las pruebas optométricas
realizadas son: Agudeza visual de lejos y de cerca con correccion y sin correccion,
Reflejos pupilares, Motilidad ocular, Refraccion objetiva y subjetiva, entre otras
pruebas necesarias para la confirmar el diagndéstico. Una vez verificado se propuso
diversas opciones de tratamiento correctivo, de acuerdo a la necesidad y
preferencia del paciente, el tratamiento seleccionado fue el uso lentes
convencionales de un solo campo de visidén con proteccion Fotocromatico blue block
con la prescripcion obtenida. La respuesta del paciente fue favorable, logrando una
agudeza visual optima 20/20. Como recomendacion se le sugirio la importancia de

asistir a los controles visuales regulares.

Palabras claves: Astigmatismo; Agudeza Visual; Cefalea; Ametropias; Distorsion.



Abstract

The World Health Organization estimates that 40% of the world's population
has astigmatism (WHO, 2019) and more than half of the population has some type
of ametropia, due to excessive use of electronic devices. Ametropias are refractive
problems that do not allow light to focus correctly on the retina, causing blurring or
distortion at far and near distances. Astigmatism is one of the conditions that is part
of this group. The present case involves a 16-year-old female patient with
astigmatism, the index patient who experienced the following symptoms: Headache,
Blurred and distorted vision, Double vision, Fatigue, Visual fatigue. According to the
clinical picture, the refractive status of the eyeball is examined and the binocular
visual acuity of 20/60 is calculated. The optometric tests performed are: Distance
and near visual acuity with and without correction, pupillary reflexes, ocular motility,
objective and subjective refraction, among other tests necessary to confirm the
diagnosis. Once verified, various corrective treatment options were proposed,
according to the patient's need and preference, the treatment selected was the use
of conventional single field of vision lenses with Photochromic blue block protection
with the prescription obtained. The patient's response was favorable, achieving
optimal visual acuity of 20/20. As a recommendation, the importance of attending

regular visual controls is suggested.

Keywords: Astigmatism; Visual acuity; Headache; Ametropias; Distortion.



Introduccién

El astigmatismo es un trastorno ocular que afecta a una gran cantidad de
personas a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
aproximadamente el 40% de la poblacidon global padece algun grado de
astigmatismo. (OMS, 2019) esta condicion refractiva se produce debido a una
curvatura irregular de la cornea o el cristalino y afecta significativamente la agudeza
visual y la calidad de la vision. En adolescentes, esta condicion puede pasar
desapercibida si no se realizan evaluaciones visuales adecuadas, ya que los
sintomas pueden ser sutiles o atribuidos a otras causas, como la fatiga o el uso
excesivo de dispositivos electronicos.

En el actual caso de estudio el paciente femenino de 16 afios de edad
presenta astigmatismo regular contra la regla, asiste a consulta optométrica por
demandas visuales, manifiesta que no ha sido usuaria de lentes e indica que antes
de iniciar con su proyecto de redes sociales su vision era normal. Sin embargo, en
este transcurso de tiempo ha experimentado un impacto visual considerable que
interfiere con sus actividades cotidianas.

Para iniciar el proceso del caso se aplica la anamnesis, porque permite
identificar datos como antecedentes personales y familiares correspondiente a la
salud general y ocular. Una vez finalizada la anamnesis, se revisa la informacion y
a continuacion la intervencidén optométrica, para la cual se le comunica al paciente
gue se realizara diferentes test como: examen de agudeza visual sin correccidén/ con
correccion, refraccion objetiva/ subjetiva, examenes complementarios: evaluacion

de motilidad ocular, reflejos pupilares.
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Los resultados de estas pruebas confirmaron la presencia de astigmatismo.
La intervencion optométrica en adolescentes es esencial para mejorar su calidad de
vida. La deteccion y diagnostico en etapas tempranas son de gran importancia y la
forma en la se puede brindar una solucion a la afeccion es resaltando la valoracion

visual optomeétrica al menos una vez al afio.

1. Planteamiento del problema
1.1Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historia clinica del
paciente.
Paciente femenino de 16 afios acude a la consulta optométrica reportando

los siguientes sintomas:

v Cefalea.

v' Mareo.

v Visién distorsionada.

v Ardor.

v’ Lagrimeo.

La paciente indica que, durante la realizacion de sus actividades, presenta

dolores de cabeza y dificultad visual, consecuentemente menciona que no se ha
realizado un examen visual hace 2 afos.

1.2Datos personales

11



Tabla 1 Tabla de datos personales de paciente.

Nombre S/IN
Edad 16
Cedula de identidad 120803463-1
Fecha de nacimiento 03 de Febrero del 2008
Sexo Femenino
Ocupacioén Estudiante
Nivel socioecon6mico Medio
Estado civil Soltera
Direccion lera de Diciembre/ Babahoyo — Los Rios
Correo electronico: Janpr23@gmail.com
celular 0984353217

Tabla 1 Elaborado por: Kevin Alfredo Parraga Saldivia

1.3Historial clinico del paciente

Tabla 2 Tabla de Historial clinico del paciente.

Nombres y apellidos del paciente: SIN Edad 16 afios

Direccion: Babahoyo Ocupacion: Estudiante hobby: Redes Sociales

Horas frente al dispositivo electronico: 9 horas al dia

Ultimo control: 2 afios

Diabetes: NO Hipertensién: NO Otro: No refiere

Antecedentes familiares:

Madre no refiere / Papa no refiere / ninguno usa lentes

Lentes en uso: Ninguno

Tabla 2 Elaborado por: Kevin Alfredo Parraga Saldivia
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1.4Principales datos clinicos proporcionados por la paciente sobre su
enfermedad actual.

Paciente femenino de 16 afios de edad, refiere a consulta porque presenta
hace meses problemas a la hora de enfocar a diferentes distancias, lo que le impide
realizar sus actividades al cien por ciento, debido al dolor de cabeza, mareo, fatiga
visual y problemas para ver con calidad. Al consultar sobre los antecedentes
oculares personales y familiares, menciona que nadie posee problemas visuales.
Ademas, sefiala que se realizé un examen optométrico hace 2 afios por medio de
unas campafas cerca de su hogar, por lo que le recomendaron ser usuaria de lentes
e hizo caso omiso, actualmente ya no puede ver con nitidez. Adicional a los
sintomas que experimenta agrego que cuando realiza sus actividades en su teléfono
o computadora aquellos sintomas empeoran, lo que provoca una vision nublada y
distorsionada y que las luces se ven como destellos dobles y con poca nitidez. La
agudeza visual de la paciente sin prescripcion +optica es de 20/60.

2. Justificacién

El astigmatismo es una condicion refractiva que se produce debido a una
curvatura irregular de la cérnea o el cristalino, puede afectar significativamente la
agudeza visual y la calidad de la vision. Sin correccion adecuada, esta condicién
puede provocar vision borrosa, fatiga ocular y dificultad para enfocar objetos a
diferentes distancias. En una adolescente en edad escolar, estos problemas pueden
interferir con el rendimiento académico, ya que la lectura, la escritura y el uso de
dispositivos electronicos se vuelven mas desafiantes. Una intervencion oportuna
ayuda a prevenir una disminucion en el rendimiento académico y sus actividades

cotidiana.
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La intervencidn optométrica para una paciente de 16 afios con astigmatismo
es vital para asegurar una vision clara, prevenir problemas adicionales y apoyar su
desarrollo. Esta intervencion no solo mejora la calidad de vida diaria de la paciente,
sino que también tiene beneficios duraderos para su bienestar general. Los métodos
utilizados para establecer el diagnostico fueron: la evaluacion de la agudeza visual,
la refraccion subjetiva/ objetiva y otros examenes complementarios adicionales. El
tratamiento visual resulto perfecto, la paciente alcanzo su méaxima agudeza visual y
por ende se eliminaron sus molestias visuales.

El presente caso clinico implica destacar la importancia de una deteccién
temprana. La intervencion también es crucial para prevenir complicaciones
adicionales. Un astigmatismo no corregido puede llevar a la ambliopia o0 a otros
problemas oculares que podrian requerir tratamientos mas complejos y costosos en
el futuro. En resumen, El estudio aporta una oportunidad para profundizar en la
compresion de esta condicidn, sus consideraciones médicas y su manejo 6ptico, lo
gue beneficia al paciente y contribuye al conocimiento profesional de la salud visual.

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Ejecutar intervencion optométrica para mejorar la agudeza visual mediante
la adecuada correccion éptica.

3.2 Objetivos Especificos

o Describir los principales sintomas del astigmatismo en el paciente femenino
de 16 afios de edad.
o Aplicar las técnicas optométricas adecuadas para proporcionar una correccion

visual en la paciente.
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o Proporcionar lentes correctoras para que compensen el tratamiento del
astigmatismao.

4. Linea de investigacion
Dominio: Salud y calidad de vida.
Linea: Salud Humana

Sublinea: Salud Visual.

Este trabajo de investigacion esta relacionado con la salud humana, porque
al tener salud contamos con una calidad de vida. El astigmatismo es un defecto
refractivo que en la cual el sistema visual no es capaz de formar una imagen sobre
la retina, lo que limita a la persona de forma negativa a la hora de realizar sus
actividades del dia a dia. De alli va la relacion de salud humana con salud visual

5. Marco Teobrico

Cornea

La cornea desempefia un papel importante en la refraccion de la luz y
cualquier alteracion en su forma influye en la calidad de la vision. Durante la
adolescencia, se pueden producir alteraciones significativas en la refraccion ocular,
lo que hace que el astigmatismo sea un aspecto esencial en la salud visual de los
jévenes. Estudios indican que estos cambios en la adolescencia tienden a presentar
un impacto notable, resaltando la importancia de monitorear y tratar adecuadamente

el astigmatismo en aquella etapa de desarrollo. (Edward J.Holland, 2022)

Ametropias
De acuerdo con (Vicente Pérez, 2023), manifiesta que las ametropias

también conocidas como error de refraccion son trastornos de refraccidén ocular que
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impiden la calidad visual, estos problemas oculares aparecen cuando la luz que
entra al ojo no enfoca correctamente (Maita, 2023), estas anomalias incluyen:

Miopia: Su globo ocular es mas largo de lo habitual por lo que la luz se enfoca
delante de la retina.

Hipermetropia: Su globo ocular es méas pequefio de lo habitual por lo que la
luz enfoca por detras de la retina. (Porter, American Academy of ophthalmology,
2024)

Presbicia: El cristalino pierde elasticidad por motivo edad. (Manuel Angel
Parafita Mato, 2022)

Astigmatismo: Es un problema refractivo que afecta la vision y no es capaz
de formar una imagen puntual sobre la retina, Esto es una imperfeccion comun y a
la vez tratable en la curvatura del ojo, ya que esto es lo que causa la vision borrosa
de lejos y de cerca, esto sucede, ya que, la potencia del sistema visual varia de un
meridiano a otro, los meridianos principales son aquellos meridianos con mayor y
menor potencia refractiva.

Si el astigmatismo logra avanzar, ocasiona un problema grave y esta se lo
conoce como queratocono, donde la curvatura del ojo es muy grande y toma la
forma de cono.

El astigmatismo se puede diagnosticar mediante estas pruebas que pueden
incluir un(a):

Tabla optométrica. Se le explicara al paciente que debe leer las letras
presentes en una tabla optométrica. Con esto estamos comprobando la agudeza

visual a ciertas distancias.
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Foroptero. Esto es un equipo optométrico que le permite ver al paciente y
se realiza las tomas visuales de forma monocular y binocular, brindandole
comodidad al paciente.

Autorrefractometro. Este equipo optométrico ayuda a medir el astigmatismo
u otras ametropias.

El queratdmetro Este mide la curvatura de la cornea. (Porter, American
Academic of ophthalmology, 2024)

Dependiendo de la edad del paciente, su agudeza visual los sintomas
pueden ser diversos, en general, el sintoma principal es la percepcion borrosa o
distorsionada en diferente tipo de vision, esta vision borrosa suele ser mas
enunciada por la noche o en lugares con muy poca luz y es habitual que el paciente
sufra de:

o Fatiga visual
o Enrojecimiento
o Picory escozor de ojos.
o Sensacion de arenilla.
o Dolor de ojos
o Problemas para el cambio de vision lejos/cerca.
o Mareos.
o Dolores de cabeza. (Llovet, Clinica Baviera, 2023)
Cabe recalcar que el astigmatismo no se puede prevenir, solo se lo puede

detectar mediante exdmenes completos oculares.
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Causas del astigmatismo
El astigmatismo se debe a que la cérnea no presenta una curvatura
constante, sino que su orientacion es mucho mas curva que en la perpendicular lo
que condiciona la nitidez y provoca borrosidad de la imagen en una direccion que
puede ser vertical, horizontal u oblicua, resaltando que las irregularidades de la
cornea en algunos casos son hereditarias. (Barrio, 2024)
Grados de Astigmatismo
Una de las maneras de clasificar el Astigmatismo es en base a la graduacion
del propio ojo. Para ello, se toma una medida para hacer referencia las dioptrias,
que indican el poder de refraccion de una lente y sirven para determinar aquellas
necesidades 6pticas del paciente. Cuantas mas dioptrias requiere una persona,
mas grave es su problema de vision.
Lista de Grados de Astigmatismo
o Astigmatismo Bajo: Es inferior a 1,25 dioptrias
o Astigmatismo Medio: Esta entre 1,50 y 2,75 dioptrias
o Astigmatismo Alto: Es superior a 3 dioptrias (Optica Estaire, 2023)
Tipos de astigmatismo
El astigmatismo posee 5 variables y estas son las siguientes:
o Astigmatismo corneal
o Astigmatismo regular e irregular
o Astigmatismo simple y compuesto
o Astigmatismo a favor o contra la regla y mixto (Unidad Médica

Angloamericana, 2019)
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El astigmatismo corneal

El astigmatismo es corneal es cuando la cornea no es lisa, sino que tiene una

forma muy irregular, por lo general esta es muy frecuente.

El astigmatismo regular e irregular

v El astigmatismo es regular cuando los meridianos principales del
globo ocular tienen forma perpendicular entre si y forman un angulo
de 90°.

v El astigmatismo es irregular cuando los principales meridianos del
globo ocular no son perpendiculares, este tipo de astigmatismo es
comun cuando hay lesiones, cirugias o cicatrizaciones, sin descartar

el queratocono.

El astigmatismo simple y compuesto

El astigmatismo simple se da cuando los puntos focales se sitian en la retina,
ya sea por delante o por detrés, y estas son las siguientes:
v Astigmatismo hipermetrépico simple: El meridiano principal del ojo
enfoca los rayos de luz detras de la retina.
v' Astigmatismo midpico simple: El meridiano principal del ojo enfoca
los rayos de luz por delante de la retina.
v El astigmatismo compuesto se da cuando ni uno de los puntos focales

se sittan en la retina, y estas son las siguientes:
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v' Astigmatismo hipermetrépico compuesto: Los meridianos del ojo
enfocan por detras de la retina.

v' Astigmatismo midpico compuesto: Los meridianos del ojo enfocan
por delante de la retina.

v' Astigmatismo mixto: El meridiano principal enfoca delante y el otro
por detras de la retina. (Duch, 2024)

Astigmatismo

Astigmatismo a favor de laregla

Esta se determina cuando la superficie del eje corneal es mas curva y es de
90°, esto nos indica que cuando el meridiano mas curvo es de 70°-100° o de 100°-

130° es a favor.

Astigmatismo en contra de laregla

Esta se determina cuando la superficie del eje corneal es mas curva y es de
180° en contra de la regla, esto nos especifica que si el meridiano es de 0 a 40

grados o de 160-180 grados esta es en contra.

Astigmatismo Mixto

Esta determina cuando la superficie ocular no es siempre 90 ni 180 grados,
esto indica que si el meridiano esta entre 35 - 65 0 125° - 150° es mixto. (Capelo,

2022)

Tratamiento del astigmatismo
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El diagnostico del astigmatismo esta basado en la realizacion de examenes

bésicos como:

o Agudeza visual.

o Retinoscopia.

o Queratometria.

o Autorefractometro,

El astigmatismo se corrige mediante el uso de:

o Gafas.

o Lentillas.

o Ciertas técnicas quirargicas. (Llovet, Clinica Baviera, 2020)

o En el presente caso clinico la correccién se da con:

o Lentes oftalmicos cilindricos.

Marco metodoldgico

El presente caso clinico es de tipo descriptivo con enfoque exploratorio, a
través de las pruebas optométricas realizadas a la paciente, se logroé identificar el
estado refractivo en el que se encuentra y describir su condicién visual. De este
modo también se llevé a cabo una revision bibliografica de estudios similares, con
el objetivo de conseguir informacion y contribuir un aporte directo a las bases
tedricas.

El conocimiento de factores de los antecedentes tantos personales como
familiares, el nacleo en el que habita, actividades que realiza en su vida diaria, es
informacion relevante para su valoracion y tratamiento. De acuerdo a la informacién

recopilada se logra recomendar un tratamiento especifico de acuerdo a sus
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necesidades visuales. El estudio es respaldado por la historia clinica del paciente

como una fuente primaria de informacion.

6. Resultados

6.1 Examen fisico (evaluacion optométrica)

Las evaluaciones optométricas realizadas en la valoracion para identificar el

estado de la salud visual del paciente son los siguientes: Evaluacion de la agudeza

visual de L/C sin correccién y con correccion, refraccion objetiva, subjetiva.

Tabla 3 AV. Lejos/ Cerca sin correccién / Agudeza visual

Ojo AV. Lejos S/C AV. Cerca S/C
oD 20/60 20/20
Ol 20/100 20/20
AO 20/60 20/20
Tabla 3 Elaborado por: Kevin Alfredo Parraga Saldivia
Tabla 4 Refraccion objetiva
Ojo Esf Cyl Eje
oD -0.25 -1.75 167
ol -0.00 -2.75 24
Tabla 4 Elaborado por: Kevin Alfredo Parraga Saldivia
Tabla 5 Prescripcion final
Ojo Esf Cyl Eje Dp AV Lejos C/C AV Cerca C/C
oD 0.00 -1.50 165 31 20/20 J-1
ol 0.00 -2.00 25 31 20/20 J-1

Tabla 5 Elaborado por: Kevin Alfredo Parraga Saldivia
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Tabla 6 Tratamiento

Tipo de lente

Lente monofocal con proteccion fotocromatica blue block — antirreflejo azul en cr39
Tabla 6 Elaborado por: Kevin Alfredo Parraga Saldivia

6.2 Detalles de los exdmenes complementarios realizados

Estos examenes se llevaron para descartar posibles tipos de afecciones
ocular que puedan afectar de forma directa la salud visual, al término de disminuir
el cien por ciento. Los examenes complementarios realizados a la paciente son los

siguientes:

Tabla 7 Detalles de los examenes complementarios realizados

Exadmenes

. Resultado Estado
complementarios
Motilidad ocular Movimientos oculares coordinados. Excelente
Reflejos pupilares Estimulos pupilares normal/centrado. Excelente
Fondo de ojo Medios refrigerantes transparentes, Excelente

bordes y color definido.

Tabla 7 Elaborado por: Kevin Alfredo Parraga Saldivia

6.3 Diagndstico presuntivo y definitivo

Tabla 8 Diagndéstico presuntivo y definitivo

Diagnostico presuntivo Reduccién de la agudeza visual por
ametropia.
Diagnastico definitivo Astigmatismo Regular Contra la Regla

Tabla 7 Elaborado por: Kevin Alfredo Parraga Saldivia
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6.4 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar

Las personas con astigmatismo poseen una visién borrosa o distorsionada al
ver objetos de cerca como de lejos, los pacientes que presentan este problema
manifiestan con frecuencia ver las luces con destellos, y al momento de realizar
cualquier tipo de lectura indican que las letras se mueven, poseen rayas o sombras.

Paciente femenino de 16 afios de edad, indico experimentar los sintomas
mencionados, también refiere que debido a este cuadro clinico tiene dificultades a
la hora de realizar sus actividades cotidianas, ya que al usar dispositivos
tecnologicos o a la hora de realizar sus actividades académicas, no solo su vision
es algo difusa, sino que también presenta cansancio visual y dolor de ojos,
impidiéndole terminar con sus actividades.

De acuerdo a la informacién brindada por el paciente se realiz6 unas pruebas
optométricas donde se valor6é desde la agudeza visual hasta la refraccién objetiva,
resaltando que las evaluaciones aplicadas son acordes a la atencién primaria en la
salud visual y en las necesidades del paciente, El diagndstico es astigmatismo, no
es considerado como una patologia, pero en cierta medida debe ser controlado
adecuadamente.
6.5Indicaciones de los fundamentos cientificos de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Una persona con una excelente agudeza visual corresponde aun 20/20, en
el caso del paciente de estudio, binocularmente logra leer 20/60 sin correccion, en
el optotipo de Snellen. Implica disminucion de la agudeza visual. De acuerdo a la

historia clinica el diagnostico trata de astigmatismo. Generalmente los pacientes
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gue poseen este tipo de problema visual, tienen dificultades para ver a las personas
u objetos a distancias lejanas, resaltando que actividades como lectura o escritura
existe el cansancio visual.

Los sintomas caracteristicos del astigmatismo es la vision borrosa y
distorsionada, ver luces dobles y destellos durante la noche, todos estos sintomas
se deben a que la cornea en este tipo de ametropia no presenta una curvatura
similar en todos sus ejes y si la presenta es porque no posee astigmatismo. En
cuanto a factor genético la paciente no asocia esta afeccién, porque sus padres no
presentan ametropias.

6.6 Seguimiento

Indicaciones a la paciente y la influencia de la asistencia a controles visuales
y se determina:
e Control visual 14 dias después de iniciar el tratamiento.
¢ Revision optométrica cada 6 meses.
¢ Revision oftalmolégica anual.

e El cambio de lente anual.

6.7 Observaciones

e Regreso a los 14 dias como se le indico y menciono que se siente muy
comoda, indicando una adaptacion eficiente.

e Las lentes proporcionadas le han brindado una mayor nitidez, mejorando la
capacidad de ver de cerca como de lejos.

e Realiza sus actividades cotidianas con normalidad.
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7 Discusion de resultados

El paciente desde el inicio, expone la historia clinica que ha presentado
dltimamente: cefalea, vision borrosa y distorsionada tanto de lejos como de cerca,
dificultad a la hora de realizar cualquier tipo de lectura, fatiga, falta de concentracion,
deslumbramientos. Dado que las molestias visuales poseen una relacion con el
grado o magnitud de problemas refractivos, se llevan a cabo los siguientes
examenes optométricos para conocer el diagndstico preciso.

Las pruebas como la: Valoracion de la agudeza visual (A.V.) tanto de cerca
como de lejos sin correccidbn/ con correccidn permitieron identificar que
binocularmente sin correccion el paciente ve 20/60 indicando una disminucion en la
agudeza visual. Ademas, las pruebas como la refraccion objetiva y subjetiva
proporcionaron informacién precisa respecto a la afeccion.

El diagndstico del paciente fue astigmatismo regular contra la regla segun los
grados obtenidos. Adicional al diagndstico se descartd otras patologias oculares y
con el tratamiento recetado se comprobd una mejoria significativa en la vision de la
paciente. Este tipo de estudio fue fundamental para la paciente, como para su

calidad visual, como en el conocimiento del cuidado de la vision.
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8 Conclusiones

Se logra evaluar la calidad visual mediante la aplicacion de examenes
optomeétricos segun el cuadro clinico del paciente femenino de 16
afios de edad que presenta astigmatismo.

Monitorear los signos y sintomas del astigmatismo en el paciente
femenino de 16 afios de edad.

Mediante la aplicacion de los exdmenes optométricos se obtuvo la
prescripcion adecuada a las necesidades del paciente, ofreciendo
correccion visual adecuada.

El paciente muestra una reaccion positiva al uso de los lentes
oftalmicos, confirmando una adaptacion sin dificultades.

Seguimiento permitié saber la evolucién del paciente y no hubo la

necesidad de realizar rectificaciones en la prescripcion optométrica.
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9 Recomendaciones

Someterse a una revision oftalmologica una vez al afo.
Asistir a una revision optomeétrica una vez al afo.
Cambiar lentes anualmente.

Usar de forma adecuada los lentes.

Mantener un buen cuidado e higiene en los lentes.

Evitar exposiciones prologadas de aparatos electronicos.
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ANEXOS

Fig.#1 colocacion de la montura al paciente Fig.#2 Refraccion objetiva

w

Fig.#3 Refraccion subjetiva Fig.#4 Evaluacion Reflejo pupilar




