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1. RESUMEN

Introduccion: el sentido de la vista es uno de los mecanismos mas importantes de
comunicacion y relacién con el entorno, teniendo un papel fundamental en la autonomia
y en el desarrollo del propio individuo. Segin la OMS, en el mundo hay
aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, siendo los errores
de refraccion la causa mas importante de ésta. En nuestro pais existe una escasa
educacion visual, no solemos acudir a las revisiones oculares de forma periddica a pesar
de que somos conscientes del impacto que tendria, en nuestra calidad de vida, perder la
vista. Muchos de los casos de discapacidad visual se podrian evitar, mejorar o curar. De
ahi que la prevencién de las enfermedades oculares sea esencial para tener los 0jos

Sanos.

Objetivos: descripcion de las alteraciones visuales con mayor incidencia en la

poblacién espafiola, su deteccion y tratamiento precoz.

Desarrollo: a lo largo del trabajo se desarrollan las patologias oculares con mayor
incidencia por rango de edad en la poblacion espafiola, dando a conocer en qué
consisten, cudl es su sintomatologia mas comun, el método a seguir para detectar

cualquier anomalia y el posible tratamiento.

Conclusiones: a pesar de que muchas de estas patologias no se pueden prevenir, la
deteccion precoz resulta de vital importancia para poder evitar complicaciones mas
severas. La atencion primaria representa el primer contacto del usuario con los servicios
sanitarios, siendo fundamental en la prevencion y deteccion precoz de la enfermedad y
en el cuidado de la salud.

Dentro de todo el campo de actuacion de la enfermeria considero imprescindible la
educacion al paciente y no hay mejor lugar para llevarlo a cabo que en la consulta de

enfermeria en Atencién Primaria.

Palabras clave: enfermeria, oftalmologia, educacion sanitaria.
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2. INTRODUCCION / JUSTIFICACION

El sentido de la vista es uno de los mecanismos mas importantes de comunicacion y
relacion con el entorno, y tiene un papel fundamental en la autonomia y en el desarrollo
del propio individuo. Es, probablemente, el oOrgano de los sentidos de mayor
protagonismo en la economia humana, ya que el 80% de toda la informacion que
precisamos para nuestro funcionamiento (percepcion, conocimiento, aprendizaje,
actividades, etc.), nos llega a través del mismo. Su afectacion tiene repercusiones
afectivo-relacionales, sociales y laborales.* 2

La agudeza visual es la capacidad de discriminacion visual de lejos y de cerca. Cuando
se produce una pérdida de visién, no sélo se debe cuantificar, sino también determinar
las repercusiones sobre la funcionalidad del afectado. Asi, se encuentra un espectro de
situaciones que van desde un déficit leve de vision hasta la ceguera franca pasando por
situaciones intermedias.’

La clasificacion de las deficiencias en la agudeza visual no es undnime en todos los
paises, utilizandose diferentes criterios para un mismo grado. Los méas aceptados de

manera universal son:

AGUDEZA VISUAL CRITERIOS
Normal AV =10/10 (1)
Discapacidad visual moderada AV < 3/10 (0.33)
Discapacidad visual grave AV < 1/10 (0.10)
Ceguera AV < 1/20 (0.05)

Tabla 1: Clasificacion de las deficiencias en la agudeza visual. Fuente: elaboracion propia.

Segun la OMS, al cierre del afio 2012, en el mundo hay aproximadamente 285 millones
de personas con discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones presentan baja vision. Aproximadamente un 90% de la discapacidad visual se
concentra en los paises en vias de desarrollo. Los errores de refraccion no corregidos
constituyen la causa mas importante de discapacidad visual, siendo motivo de consulta
frecuente dentro de la Oftalmologia. EI 80% de los casos de discapacidad visual a nivel
mundial se podria evitar, mejorar o curar. La prevencion de enfermedades oculares es

esencial para tener los 0jos sanos.*°
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Segln datos del INE ®(Instituto Nacional de Estadistica), publicados a 1 de enero de
2013:

- En Espafia, el 53,4% de la poblacion utiliza algun sistema de correccion de su
vision. Casi 25 millones de espafioles utilizan gafas, lentes de contacto o ambos
sistemas para la compensacion de sus defectos de refraccion, en 2012,

- Se estima que en el afio 2012 se realizaron en Esparia 125.000 intervenciones de
cirugia refractiva.

- En cuanto a la cirugia refractiva en cataratas, el nimero de intervenciones en
2012 fue de 350.000.

En nuestro pais existe una escasa educacion sanitaria visual. Los espafioles no suelen
acudir a las revisiones de forma periodica debido a que la mayoria creen ver de forma
correcta y/o porque no presentan ningun tipo de sintomatologia. A pesar de ello, son
conscientes del impacto que tendria, perder la vista, en su calidad de vida y no quieren
que eso llegue a producirse.?

Existen enfermedades oculares que cursan sin sintomatologia o con muy poca
sintomatologia, a lo cual el paciente no le presta atencion o llega a pasar desapercibido.
Si estas enfermedades no se detectan a tiempo, pueden llegar a causar secuelas
irreversibles o incluso producir ceguera. Asi tenemos el caso de patologias como el
glaucoma, desgarros retinales, enfermedades sistémicas como la diabetes, la
hipertension arterial y la artritis reumatoide, por mencionar algunas, que pueden cursar
con pocos o hingun sintoma ocular; pero también pueden llegar a causar serios dafios y,
en ocasiones, hasta ceguera irreversible. De ahi la importancia de una buena educacion
y prevencion por parte del personal sanitario. En la actualidad los medios diagnésticos y
los métodos quirdrgicos han alcanzado altos niveles de sofisticacion que benefician a
los pacientes y mejoran la actividad preventiva.

Segun el estudio realizado por Bauch&Lomb, Barémetro Mundial de Salud Ocular
2012, que detalla los habitos de salud visual de los espafioles afirma que el 66% de las
mujeres se revisa habitualmente la vista, mientras que el porcentaje de hombres que se
la revisa regularmente es del 57%. Aungue la gran mayoria afirma que la pérdida de
vision tendria un impacto negativo en su calidad de vida, solamente un 40% se han

sometido a un examen exhaustivo visual en los pasados 12 meses.’
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Datos segun diferentes estudios sobre la salud visual en Espafia por edades:

Los nifios espafioles, segin el Estudio Visual de los Europeos realizado por
Transitions Optical, son los que mas usan gafas de toda Europa (40%); pero sélo
el 6% utiliza cristales que les protegen de la radiacion ultravioleta. Méas de la
mitad de los nifios espafioles de entre 6 y 9 afios nunca se ha sometido a una
revision.?

El 48% de los jovenes no se revisa la vista porque creen que no es un asunto
urgente en ese momento, segun datos del Barometro Global de Salud Visual de
Baush&Lomb.’

En Espafia el 67% de las personas mayores de 45 afios declara tener presbicia
(vista cansada), aungue hay otro 15% que no lo ha podido confirmar ya que no
acude desde hace bastante tiempo a revision. Estos son datos de la 1* Campafia
Nacional de Diagnostico de la Presbicia, impulsada por el Instituto Varilux en

colaboracion con el Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas.

Un gran porcentaje de nuestra sociedad no es consciente de que las disfunciones
visuales son una de las causas mas importantes de los problemas de rendimiento laboral,
académico y de ocio. Muchas personas sin habitos de lectura desconocen padecer un
problema visual en vision préxima, una gran parte de nifios y nifias con fracaso escolar
padecen problemas visuales y muchos trabajadores que utilizan la visién de cerca,
especialmente aquellos que usan pantallas de ordenador, acaban el dia con dolor de
cabeza debido a la presencia de una alteracién visual no diagnosticada.

Estos datos ilustran la necesidad de que se incremente la educacion sanitaria de la
poblacién en el cuidado de la salud visual. Lo que se quiere transmitir es que una buena
vision no solamente consiste en tener buena vista. Una cosa es ver con nitidez y otra es
usar coordinada y simultaneamente ambos ojos, enfocar de forma eficaz objetos
proximos cambiando la distancia de enfoque con rapidez, ademas de seguir facilmente
objetos en movimiento, mover los 0jos con precision sobre un texto, calcular distancias
con fiabilidad, coordinar adecuadamente los movimientos oculares con el resto del
cuerpo, adaptarnos facilmente a los cambios de iluminacién...en definitiva, interactuar
con el entorno para vivir mas y mejor.

“La gran asignatura pendiente es, paraddjicamente, la que méas usamos, la mas mirada

y a su vez la menos vista: la vision”.
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3. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Descripcion de las alteraciones visuales con mayor incidencia en la poblacion

espafnola.

Objetivos especificos:

- Prevencion y control de la deficiencia visual.

- Deteccion y tratamiento precoz de cualquier alteracion visual que pudiera estar
latente, si existen antecedentes familiares o si aparecen sintomas.

- Promocién de la salud con hébitos saludables y beneficiosos para disminuir el

riesgo de sufrir algin tipo de patologia ocular asociada a alguna enfermedad.
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4. DESARROLLO DEL TEMA
A continuacidn se exponen las principales patologias oculares distribuidas por rango de
edad, desarrollando lo que se deberia hacer en la Consulta de Enfermeria en los Centros
de Atencion Primaria siguiendo la cartera de servicios que tiene vigor en Castillay Ledn
desde el afio 2011.°

PATOLOGIAS OCULARES

4.1 TRASTORNOS OCULARES EN LA EDAD INFANTIL
Es sumamente importante detectar los problemas oculares en la infancia debido a que el
desarrollo de nuestro sistema visual se completa entre los 8 y los 10 afios de edad. Por
ello, los primeros afios de vida de un nifio son fundamentales para el normal desarrollo
de su vision. Transcurrido ese tiempo, existen patologias oculares que no tendrén
solucién.”®
El desarrollo de nuestro sistema visual se puede cuantificar a través de la medicion de la
agudeza visual. Los valores® que indican un correcto desarrollo estan estandarizados,
siendo:

- De0.05a0.1 la agudeza visual (AV) de un nifio recién nacido.

- De0.1a0.2la AV de un nifio entre 2-4 meses.

- De0.3a0.51aAV de un nifio de 1 afio de edad.

- De0.8a1llaAV deun nifio entre 3-4 afios.

Es importante conocer estos datos para poder evaluar la agudeza visual de un nifio de
forma correcta. Una atencion visual primaria sin una adecuada formacion nunca sera

completa.

4.1.1 Defectos de refraccion
Cuando hablamos de defectos refractivos nos referimos a miopia, hipermetropia y
astigmatismo.
La miopia es un defecto de refraccion o error en el enfoque visual. Las imagenes se
enfocan por delante de la retina y no sobre ella, lo que dificulta la vision de lejos. Suele
aparecer en la infancia y evoluciona hasta los 20 afios aproximadamente, cuando tiende

a estabilizarse. Si el error refractivo es > 8 dioptrias, se trata de alta miopia 0 miopia
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magna, la cual conlleva riesgos y complicaciones visuales especificas que pueden ser
graves. Se debe a que el globo ocular es demasiado alargado o a que la cdrnea es mas
curva de lo normal. Las personas con antecedentes familiares son mas propensas a
padecerla. *°

Suele manifestarse en edad escolar, por lo que es importante estar atentos a posibles

sintomas en los nifos. Los sintomas mas habituales son:

- Mirar con dificultad lo que pone en la pizarra
- Acercarse mucho los libros para leer
- Sentarse muy cerca del televisor

- Entrecerrar a menudo los ojos, parpadeo continuo.

La hipermetropia es un defecto de refraccién o error en el enfoque visual. Las
imagenes se enfocan, en teoria, por detrds de la retina y, por ello, la visién es borrosa
especialmente de cerca. Es un defecto hereditario en la mayoria de los casos. Se debe a
que el diametro del globo ocular es mas pequefio de lo normal o a que la cdrnea es
demasiado plana. La mayor parte de los nifios son hipermétropes al nacer
(hipermetropia fisioldgica), un defecto que se va corrigiendo a medida que se desarrolla
el ojo y suele desaparecer en la adolescencia. Si llegada esta edad no se ha corregido
completamente, es probable que persista de por vida aunque sin evolucién.™

El sintoma principal es la visidn borrosa de objetos cercanos. Sin embargo, la mayoria
de los pacientes con hipermetropia no suelen presentar sintomatologia durante la
juventud, ya que logran compensar el defecto de refraccion utilizando la capacidad de
acomodacion del cristalino. El ejercicio constante de los muasculos oculares por parte de
los hipermétropes jovenes puede provocar sintomas no relacionados directamente con la

vision. Los mas habituales son:

- Dolores de cabeza frecuentes en la zona frontal
- Visidén borrosa, fatiga y enrojecimiento ocular.

- Frotarse los ojos o arrugar la frente.

Ana Lambas Garcia Pagina 8



Atencion integral de enfermeria sobre la vision

La hipermetropia infantil no tratada puede llegar a ser causa de estrabismo (desviacion
de los ojos) y ambliopia (ojo vago), por lo que es importante revisar con regularidad la

vision en edad infantil.

El astigmatismo es un defecto refractivo que provoca que las imagenes se enfoquen
sobre la retina de forma distorsionada, afectando tanto a la vision de cerca como de
lejos. Puede aparecer sélo o asociado a miopia o hipermetropia y suele ser estable
durante toda la vida. Generalmente proviene de un problema en la curvatura de la
cérnea que impide el enfoque claro de los objetos cercanos y lejanos. La cérnea pierde
su forma esférica adoptando una forma eliptica u ovalada. La causa de estas
irregularidades suele estar determinada genéticamente.™

Dependiendo de la edad y del grado de astigmatismo, los sintomas pueden ser distintos.

Los mas habituales son:

- Percepcion de las imagenes distorsionadas.

- AV de lejos deficiente.

- Problemas para el cambio de vision lejos/cerca.

- Dificultades para ver detalles sutiles, ya sea de cerca o a distancia.

- Dolores de cabeza, dolores oculares o mareos, como resultado del esfuerzo
muscular que realiza el ojo al intentar compensar el defecto con la acomodacion
del cristalino. Esto ocurre especialmente en los casos de astigmatismo asociado a

hipermetropia.

4.1.2 Ambliopia
También denominada como ojo vago, consiste en la baja vision de uno de los dos 0jos
por falta de uso en el periodo de desarrollo visual (antes de los 8 afios
aproximadamente). Es una patologia que se desarrolla en la infancia, pero si no se

diagnostica y se trata de forma precoz puede prolongarse durante la edad adulta.

Las causas principales son:
- Estrabismo: cuando los ojos estan desviados y cada uno apunta en una direccion,
el cerebro del nifio, que tiene una gran capacidad de adaptacion, suprime la

vision de uno de los ojos para evitar una situacion anémala y no ver doble.
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- Defecto refractivo: cuando el nifio tiene algun defecto refractivo la imagen que
Ilega al cerebro no es nitida y por eso elige la vision del ojo con menor defecto
refractivo.

- Cataratas, ptosis palpebral, enfermedades de la retina: son otras enfermedades

que interfieren en el correcto desarrollo de la vision en la edad pediétrica.

Los sintomas mas comunes son:

El nifio tuerce un ojo para enfocar

Dolor de cabeza

Inclina la cabeza hacia un lado

Hace guifios y se frota los ojos muy a menudo.

Si se diagnostica de forma precoz se puede corregir de forma completa. El tratamiento
consiste en corregir la causa y, al mismo tiempo, hacer trabajar al ojo vago penalizando
al ojo sano. Se puede tratar mediante la utilizacion de una graduacion adecuada o con la
oclusion del ojo sano con un parche durante un periodo de tiempo que dependera del

grado de ambliopia y de la edad del nifio.** **

4.1.3 Estrabismo

Esta patologia consiste en la pérdida de paralelismo entre los 0jos, consecuencia de una
falta de coordinacién entre ambos. Los dos ojos miran en direcciones distintas lo que
impiden que puedan enfocar el mismo punto de forma correcta. En la aparicion del
estrabismo pueden influir varias causas. Entre los factores oftalmoldgicos, el primero
que se debe estudiar es su asociacién con algtn defecto refractivo.™

Como el control del alineamiento ocular se produce en el cerebro, cualquier estado de
sobrecarga para el sistema nervioso central puede desencadenar estrabismo: un cuadro
febril grave, una enfermedad o incluso el estrés que suelen padecer los nifios ante
diferentes situaciones de su vida cotidiana.

La consecuencia mas grave del estrabismo es la ambliopia u ojo vago. Se produce
porque, para evitar ver doble, el cerebro del nifio suprime la visién de uno de los ojos.
De esta manera, el 0jo que usa menos se va volviendo “vago”. Otra consecuencia del

estrabismo es la pérdida de la vision binocular, es decir, la capacidad de ver en relieve,
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calcular distancias y ver en 3D. Ademas de lo estrictamente fisioldgico, cabe considerar

la carga estética y psicoldgica que supone para estos nifios tener un ojo desviado.

¢ Cual es su tratamiento?
- Si de entrada existe un defecto refractivo hay que tratarlo mediante correccion
Optica (uso de gafas o lentes de contacto)
- Si se desarrolla una ambliopia se tendrda que recuperar la vision de ese 0jo
mediante la utilizacion de un parche tapando el ojo sano.
- La operacion quirurgica solo es necesaria, si una vez corregidos los defectos

Opticos y la ambliopia, persiste la desviacion ocular.

Para poder corregir adecuadamente el estrabismo, es muy importante detectarlo antes de
los 7 afios. Aunque la correccidn de la desviacion puede hacerse después de esta edad,
ya no podré recuperarse la vision del ojo afectado.

4.1.4 Exploracion ocular bésica en el nifio
Los defectos de refraccion y enfermedades como la ambliopia o el estrabismo son muy
frecuentes en la infancia. Pueden ser, si no se detectan y se corrigen a tiempo, una de las
causas mas importantes por las que se produce fracaso escolar. Ninguna de las
patologias anteriormente descritas se puede prevenir pero pueden detectarse de forma

precoz, por lo que el personal enfermero debe tener conocimientos para:

- Detectarlas de forma precoz
- Actuar de la manera mas eficaz

- Prevenir las posibles complicaciones

La exploracion se realizard en funcion a la edad del nifio. El equipamiento minimo
necesario en la consulta; > 11
- Oftalmoscopio.

- Linterna.

- luminacién adecuada.

- Test de agudeza visual adaptado a nifios.
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Segln el programa del nifio sano, incluido en la cartera de servicios de Atencion
Primaria en Castilla y Ledn®, se deben realizar exploraciones oculares con esta

periodicidad:

a. Entre 0 — 23 meses de vida:

- Una exploracion en el control que se lleva a cabo en los 15 primeros dias de
vida.

- Al menos una exploracion en uno de los 3 controles que se llevan a cabo en los
11 meses siguientes.

- Una exploracion en ambos controles que se llevan a cabo entre los 13 y los 23
meses.

b. De2ab5afos:

- Al menos una exploracion, a excepcion de aquellos nifios que lleven un control
de su salud visual por el Servicio de Oftalmologia.

c. De6a1l4afos:

- Se realizaran 3 exploraciones, una en cada una de las revisiones que se llevan a

cabo durante ese periodo de edad: a los 6, a los 11 y a los 14 afios.

En las siguientes lineas se describe la revision ocular que se debe llevar a cabo en la
consulta de enfermeria segun la edad del nifio.

A un nifo recién nacido se le deberan explorar la forma, el tamafio y la posicion que
tienen los ojos; haciendo hincapié en la posicién, forma y color de las pupilas. Como
medida de profilaxis para evitar la aparicion de conjuntivitis se debe aplicar pomada de
aureomicina.

A la edad de 6 meses es posible explorar el reflejo de fijacion y el de seguimiento
utilizando cualquier objeto que tengamos a mano en la consulta. Los datos obtenidos se
reflejan en el Test de Denver o Examen del Desarrollo Infantil, el cual, informa sobre el
desarrollo de la psicomotricidad del nifio durante los primeros 6 afios de vida. Se debe
realizar también el Test de Hirschberg para detectar una posible desviacion estrabica.
Este test consiste en la localizacion de los reflejos que provoca en la cornea una fuente
de luz situada a 33cm de los ojos del nifio. Cuando los ojos estan alineados, los reflejos

de la luz corneal se localizan simétricamente en las pupilas.*
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A la edad de 2 a 4 afios se debe realizar el Test de Hirschberg, explicado anteriormente;
una prueba de oclusion o Cover Test que permite descartar también la existencia o no de
una desviacion. En la prueba de cubrir/descubrir, se tapa un ojo con un pulgar o un
elemento de oclusion mientras el nifio fija la vista en un punto determinado de fijacion
como un juguete, una letra del optotipo o una luz de la linterna. Si el ojo descubierto
presenta desviacion, debe realizar un movimiento de refijacion para mantener la vista
fija sobre el objeto en cuestion. Entonces se descubre la oclusion del ojo y se cubre el
otro ojo. Un movimiento de refijacion del ojo descubierto al tapar el ojo opuesto indica
la presencia de una tropia (pérdida del paralelismo ocular). Un movimiento de refijacion
en ambos 0jos con la prueba de oclusion indica fijacion alternante. Si solamente es uno
de los ojos el que siempre desvia, entonces existe una fijacion preferencial. Se puede
cuantificar la agudeza visual mediante la utilizacién de optotipos adaptados a esta edad
como el Test de Pigassou. Durante este periodo se alcanza sélo el 50-70% de la
capacidad visual.*’

A la edad de 4 a 6 afios se puede realizar la medicidn de la agudeza visual mediante la
utilizacion del panel de Snellen. Durante este periodo se ha alcanzado ya el 80-100% de
la capacidad visual.

A los nifios mayores de 6 afios se les puede realizar la medicion de la agudeza visual
mediante los mismos optotipos que utilizamos con los adultos, siempre y cuando sepan

leer de forma correcta.

En el Anexo I se adjunta una tabla que resume todo lo descrito anteriormente junto con

iméagenes de los Test que se deben llevar a cabo.

4.2 TRASTORNOS OCULARES EN LA EDAD ADULTA
Envejecer es un proceso normal de vivir. Sin embargo, este término esta ligado a todos
aquellos procesos desfavorables, con causas biologicas, que se van produciendo con el
paso del tiempo y que conllevan una disminucion en las capacidades sensitivas y
motoras de la persona. En el sistema visual también ocurren una serie de cambios
propios del envejecimiento. Es muy importante conocer, por parte del personal de
enfermeria, estas alteraciones para valorar las necesidades de cuidados que necesitan

estas personas.
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En este apartado se comentan las patologias méas comunes asociadas a la edad adulta:
cataratas, glaucoma, DMAE (degeneracion macular asociada a la edad),

desprendimiento de retina y presbicia o vista cansada.

4.2.1 Catarata

En este tipo de patologia se produce una pérdida de transparencia del cristalino, la lente
natural del ojo que se encuentra detras de la pupila. A través de esta lente pasan los
rayos de luz hasta la retina donde se forman las imagenes. Por ello, cuando éste pierde
transparencia impide el paso de la luz hacia la retina por lo que el paciente sufre una
pérdida progresiva de la vision.*> 18

Con los afos, nuestro cristalino se vuelve mas opaco. El envejecimiento es la principal
causa de la catarata. Sin embargo, existen otros factores ajenos a la edad. Pueden
producirlas condicionantes genéticos, traumatismos, enfermedades oculares o del
organismo (como la diabetes) o el consumo de ciertos farmacos. En algunos casos es
congeénita, es decir, se presenta desde el nacimiento.

Segun el tamafio y localizacion de las zonas opacas puede que no produzca

sintomatologia. Estos son algunos de los sintomas mas habituales:

- Vision borrosa y, en ocasiones, doble cuando la catarata se esta formando.
- Es muy frecuente la fotofobia (la luz resulta muy molesta).

- Se ve mejor en dias nublados que en dias soleados.

- Yano se necesitan gafas para ver de cerca.

- Dificultad para conducir de noche.

- Cambio frecuente en la graduacion de las gafas.

Se debe aclarar que a partir de los 50 afios puede que aumente la miopia o todo lo
contrario, que se produzca una recuperacion de la vision inexplicable. Esto se debe a
que la catarata provoca unos cambios en el cristalino que pueden convertirlo en una
especie de “lente de aumento”.

No se puede prevenir, pero se puede detectar mediante revisiones oculares. Es
aconsejable hacerse revisiones oculares, sobre todo a partir de los 45 afos, para detectar

la posible existencia de esta patologia.
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Su tratamiento es quirargico. El cuidado principal por parte de enfermeria va a consistir

en una correcta educacion sanitaria.

4.2.2 Glaucoma

Este término engloba un grupo de enfermedades que provocan un dafio progresivo del
nervio optico. Con la edad su incidencia crece y el campo visual va disminuyendo. Si no
se trata a tiempo, se puede perder la vision por completo. Se produce una pérdida de
fibras nerviosas, formando huecos en el interior de este nervio. De no tratarse la
enfermedad, en cuanto se queda sin estas fibras, el paciente pierde completamente la
vision.®

Generalmente, este proceso ocurre porque el paciente tiene dificultades para que el
humor acuoso (liquido encargado de bafiar las estructuras oculares y mantener sus
propiedades dpticas) salga del espacio que lo contiene. Como consecuencia, se produce
un aumento de la presion intraocular (PIO) y dafio en el nervio 6ptico. Sin embargo,
también existe un tipo de glaucoma en el que el dafio del nervio 6ptico se produce con

presiones intraoculares normales. También puede estar asociado a otros factores.

Factores de riesgo:
- Edad: es el factor mas importante.
- PIO elevada. El limite alto de normalidad se establece, por consenso, en
21mmHg.
- Raza: su incidencia es mayor en personas de raza negra o asiatica.
- Historia familiar: los familiares de primer grado tienen mayor riesgo que la
poblacién general de desarrollarlo.

- Factores oculares: una miopia elevada.

En la mayoria de los casos, el enfermo no es consciente de que padece glaucoma hasta
que ha perdido gran parte del campo visual. Por lo tanto, como no es posible prevenirlo,
la deteccion precoz es fundamental. Es muy importante realizarse revisiones oculares
periédicamente a partir de los 40 afios.

El tratamiento del glaucoma tiene el objetivo de conservar la vision. El Unico factor de
riesgo conocido y contra el que se puede luchar es la PIO elevada. Podemos disminuir
esta PIO mediante farmacos (colirios), tratamientos con laser o cirugia.
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4.2.3 DMAE
La Degeneracion Macular Asociada a la Edad es una enfermedad degenerativa de la
zona central de la retina, la macula, que provoca un deterioro progresivo de las células y
del epitelio pigmentario de la retina. Como consecuencia, se produce una pérdida de

vision central °

Existen dos tipologias:
- DMAE seca: afecta al 80% de los pacientes y se caracteriza por una evolucion
lenta y progresiva.
- DMAE humeda: su incidencia es mucho menor, aunque de mayor gravedad. La

pérdida de vision es muy rapida.

Los principales factores de riesgo son:
La edad
El tabaco

La predisposicion genética

Otros factores: HTA o enfermedades cardiovasculares.

Su manifestacion consiste en la pérdida progresiva de la vision central, lo que origina
dificultades para leer, escribir, conducir, coser o realizar otras tareas de precision. Suele
empezar en un 0jo, aunque acaba afectando a ambos. Por esta razon, el paciente no se
da cuenta del problema visual ya que el cerebro es capaz de suprimir la vision del ojo
afectado hasta que, de forma fortuita, se tape el ojo sano y empiece a ver las lineas
distorsionadas con el ojo afectado. Una prueba extremadamente Util en la deteccion y el
seguimiento de las enfermedades maculares es la Rejilla de Amsler.

La DMAE no se puede prevenir. Se recomienda llevar una dieta sana, no fumar y

someterse a revisiones oculares periddicas a partir de los 50 afos.

4.2.4 Desprendimiento de retina
Este proceso consiste en la separacion de la retina de la superficie que la sostiene,
pudiendo causar ceguera. Se produce por una disminucion del tamafio de la capsula que
envuelve el humor vitreo, debido a la deshidrataciébn que tiene lugar con el
envejecimiento. En consecuencia, la capsula se desprende de la pared posterior de la
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retina (desprendimiento de vitreo) produciendo un desgarro por el cual se filtra liquido

gue acaba dando lugar al desprendimiento de retina.’

Los sintomas mas comunes son:
- Aparicion repentina de pequefios puntos 0 manchas que se mueven aparicion de
moscas) y aparecen en el campo de vision.
- Sensacion de flashes o destellos de luz.
- Disminucion de la vision, perdida de una zona del campo visual, como si cayera

una cortina.

Dada la dificultad de detectar los sintomas por parte del paciente, la mejor manera de
evitarlo es la revision habitual, especialmente en pacientes de riesgo, como son las
personas diabéticas o que padecen alta miopia (miopia magna > 8 dioptrias). Una vez

que se produce, el Gnico tratamiento es la cirugia.

4.2.5 Presbicia
Conocida coloquialmente como vista cansada. Esta patologia se caracteriza por una
disminucion de la capacidad de enfoque del ojo que provoca una pérdida de nitidez en
la vision de cerca. Suele producirse a partir de los 40-45 afios. Se debe a una pérdida de
elasticidad del cristalino. El cristalino tiene la capacidad de acomodacién, es decir, de
enfocar los objetos en funcién de la distancia a la que se encuentran. Con la edad, el
cristalino pierde elasticidad y capacidad de enfoque, dando lugar a la vista cansada. Las
personan con vista cansada tienen la sensacion de que las letras “bailan” o estan
borrosas. Al ser un problema asociado al envejecimiento del ojo, la presbicia no se

puede prevenir. Es importante revisar periédicamente la vision a partir de los 40 afios.™

En el anexo 1l se adjunta una tabla que resume todas las patologias asociadas a la edad
adulta descritas anteriormente, con la sintomatologia mas comin y la edad a la que

deberian comenzar a realizarse revisiones oculares de forma periodica.
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4.3 TRASTORNOS OCULARES ASOCIADOS A ENFERMEDADES
SISTEMICAS.

4.3.1 Diabetes Mellitus
La manera de prevenir la incidencia de trastornos oculares asociados a la diabetes es
mantener un control adecuado de los niveles de azucar y de la presion arterial. En todo
caso, detectar a tiempo la enfermedad, es muy importante a fin de poder controlar su
evolucion y evitar dafios de gravedad en la retina.
Es preciso saber que algunas patologias oculares asociadas a esta enfermedad no son de
facil percepcion por el paciente en su fase inicial, ya que las deficiencias del ojo
“afectado” son compensadas por la vision del ojo normal. Cuando los sintomas se hacen
evidentes el dafio puede ser irreversible. Por ello, una revision ocular especifica,
efectuada con periodicidad anual, seria la mejor forma de no correr riesgos.
Una de las patologias oculares de mayor incidencia, asociada a esta enfermedad, es la
retinopatia diabética. Es la enfermedad vascular mas frecuente de la retina. Se origina
por el dafio producido en los vasos retinianos a causa de la descompensacion metabdlica
que produce la diabetes. Conlleva una pérdida de visién que, en ocasiones, puede ser
muy importante.™
Con el mantenimiento de elevados niveles de glucemia, las paredes de los vasos
retinianos se alteran y se vuelven mas permeables, dejando pasar fluido al espacio
extracelular. En casos mas avanzados, se produce una proliferacidn de vasos sanguineos
anoémalos que originan hemorragias. La presencia de sangre en el espacio vitreo hace
que éste se vuelva opaco, causando una disminucién de la visién que, normalmente, se

produce de forma brusca.

Los sintomas pueden ser:

Vision borrosa y pérdida gradual de la vision.

Vision de manchas o “moscas volantes”

- Sombras o0 areas de vision perdidas.

Dificultad para ver de noche.

Para prevenir la aparicion de esta patologia, la poblacion diabética debe realizar un
control estricto de su glucemia, de la presion arterial y de los lipidos plasmaticos.
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Existen otros factores que influyen negativamente en esta patologia como la obesidad,
el tabaquismo o el sedentarismo.

Desde el punto de vista del papel que podemos desempefiar los enfermeros ante estos
pacientes es una correcta educacion sanitaria y un seguimiento adecuado del paciente

diabético. Acciones que debemos llevar a cabo:

- Analitica una vez al afio.

- Realizar revision ocular que incluya fondo de ojo cada 3 afios desde el
diagnostico. Excepciones: diabetes tipo | se admite la realizacion del fondo de
0jo hasta pasados 5 afios del diagndstico, diabetes tipo Il con retinopatia leve no
proliferativa se realizara cada 2 afos.

- Control de peso, glucemia, sintomas de hipoglucemia, adherencia al tratamiento,
plan terapéutico: cada 6 meses si sdlo realiza tratamiento higiénico-dietético,
cada 3 meses si precisa tratamiento farmacoldgico oral y cada 2 meses si precisa

insulina.

4.3.2 Hipertension arterial
La manera de prevenir la incidencia de trastornos oculares asociados a la HTA es
mantener un control adecuado de la tension arterial. En todo caso, detectar a tiempo la
enfermedad, es muy importante a fin de poder controlar su evolucion y evitar dafios de
gravedad en la retina.
Es preciso saber que, al igual que ocurre con la diabetes, algunas patologias oculares
asociadas a la HTA no son faciles de detectar por el paciente en su fase inicial, ya que
las deficiencias del ojo “afectado” son compensadas por la vision del ojo normal.
Cuando los sintomas se hacen evidentes el dafio puede ser irreversible. Por ello, una
revision ocular especifica, efectuada con periodicidad anual, seria la mejor forma de no
correr riesgos.
Una de las patologias oculares de mayor incidencia, asociada a esta enfermedad, es la
retinopatia hipertensiva. Se caracteriza por un conjunto de alteraciones que tienen
lugar en la retina causadas por la hipertension arterial.
Cuando la tension arterial aumenta, los vasos sanguineos y los tejidos que rodean la
retina sufren un aumento de su permeabilidad que provoca la salida de liquido y

sustancias del plasma hacia la retina. Algunos vasos sufren una importante contraccion,
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disminuyendo el flujo sanguineo hacia algunas regiones de la retina que quedan dafiadas
por la falta de riego sanguineo. También pueden producirse hemorragias debidas al
dafo que se producen en los vasos. La salida de liquido procedente de éstos puede dar
lugar, finalmente, a edema de la retina.*?

Para prevenir la aparicién de esta patologia ocular, la poblacion con HTA, debe
realizarse un control estricto de la presion arterial. Existen otros factores de riesgo como
la diabetes mellitus, consumo de tabaco, embarazo, niveles altos de colesterol y
triglicéridos, la edad y diversos factores geneticos.

Desde el punto de vista del papel que podemos desempefiar los enfermeros ante estos
pacientes es una correcta educacion sanitaria y un seguimiento adecuado del paciente

hipertenso. Acciones que debemos llevar a cabo:

- Analitica y ECG cada dos afios.
- Realizar al menos tres controles anuales del paciente para realizar control
estricto de la tension arterial, adherencia al tratamiento, plan terapéutico:

medidas higiénico-dietéticas, dosis y pauta sobre farmacos.
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5. CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA
Segun la bibliografia revisada y los datos estadisticos consultados, es evidente que
existe un aumento en la incidencia de patologias oculares a nivel mundial. Este hecho

puede deberse a multiples factores:

- Aumento de la esperanza de vida: conlleva un incremento de patologias oculares
asociadas al proceso del envejecimiento.

- Crisis economica: conlleva la disminucion de la frecuencia de visitas al
especialista para actualizar la graduacién de las gafas o lentes de contacto o,
simplemente, para someterse a una revision visual.

- El escaso conocimiento de la poblacion acerca de la necesidad y frecuencia de
realizarse examenes visuales con regularidad.

- En paises en vias de desarrollo, evidentemente, se convierte en un asunto sin
importancia cuando su principal problema es la supervivencia.

- Mayor utilizacién del sentido de la vista, vivimos en el mundo de las tecnologias

audiovisuales. Por lo tanto, tenemos un mayor desgaste de este sentido.

En nuestro pais existe una escasa educacion sanitaria visual. Las disfunciones visuales
son una de las causas mas importantes de los problemas de rendimiento laboral,
académico y de ocio. Esta falta de conocimientos repercute en el manejo de las
diferentes patologias oculares de manera correcta. La mayoria de los casos de
discapacidad visual se podria evitar, mejorar o curar.

Muchas de estas patologias son consecuencia de los fendmenos que tienen lugar durante
el proceso natural del envejecimiento. Por ello acabaran afectandonos a todos en un
futuro mas o menos proximo. A pesar de que no se pueden prevenir, su deteccién
precoz resulta de vital importancia para evitar complicaciones mas severas. Estos datos
indican la necesidad que existe de incrementar la educacion sanitaria de la poblacion en
el cuidado de la salud visual. De ahi la importancia de la existencia de personal sanitario
cualificado en el campo de la vision.

La atencion primaria representa el primer contacto del usuario con los servicios
sanitarios, siendo fundamental en la prevencion y deteccion precoz de la enfermedad y
en el cuidado de la salud. Una atencion primaria de calidad incluye la prevencion desde

la informacion y la concienciacion para una vida saludable.
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Dentro de todo el campo de actuacion de la enfermeria considero de vital importancia la
educacion al paciente y qué mejor lugar para llevarlo a cabo que en el marco de las

consultas de enfermeria en los servicios de atencion primaria.

Acciones que se podrian llevar a cabo:

- Programas para la deteccion precoz de muchas de las patologias oculares
asociadas a la edad adulta.

- Folletos informativos sobre la sintomatologia mas comudn de las patologias
oculares de mayor incidencia y la frecuencia con la que deberiamos realizarnos
un examen visual.

- Charlas de concienciacién y educacion para la salud a grupos de riesgo: personas

> 40 afos, diabéticos, con antecedentes familiares de patologia ocular, etc.
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7. ANEXO I: EXPLORACION OFTALMOLOGICA BASICA

EDAD REVISIONES
RN v" Globos oculares: forma tamafio y posicion.
v' Pupilas: posicién, formay color.
v" Prevenir aparicion de conjuntivitis: aplicacion pomada de aureomicina.
6 meses v" Reflejo de fijacion.
v' Reflejo de seguimiento.
v’ Test de Hirschberg: reflejo de la luz en la cornea para comprobar la
simetria de la luz para descartar estrabismos.
2-4 afos v" Test de Hirschberg
v Ojo cubierto/descubierto (Cover/Uncover): para descartar estrabismos.
v' Test de Pigassou. AV= 0.5 - 0.6, indica un desarrollo correcto hasta esa
edad. Supone entre el 50-70% de la capacidad visual. Permite comparar
la vision de los dos 0jos.
4-6 afos v E. de Snellen. AV=0.8-1
> 6 afos v Medicién AV mediante optotipos.

Tabla 2: Exploracion oftalmoldgica basica. Fuente: elaboracion propia.

llustracion 1: Test de Hirschberg. Fuente: http://pasucoapasuco.com/tag/estrabismo/
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2013 WARCIA HARTSOCK
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lustracion 2: Cover Test. Fuente: http://www.aafp.org/afp/2013/0815/p241.html

- W > ° : 4 «

llustracion 3: Test de Pigassou. Fuente: http://www.admiravision.es/es/info/tests-visuales-
infantiles#. VXXRriKM6Dk
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llustracion 4: Cartilla de Snellen. Fuente: http://beatrizmayoral.blogspot.com.es/2008/12/agudeza-visual.html
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ANEXO I
Patologia ocular | ¢En qué | Sintomatologia Revisiones
consiste? Oftalmoldgicas
Catarata Pérdida de | - Vision borrosa o A partir de los 45
transparencia doble anos
del cristalino - Fotofobia
- Dificultad para
conducir de noche
- Cambio frecuente en
la graduacion
Glaucoma Dafio - En la mayoria de los | A partir de los 40
progresivo del | casos el paciente no | afios, sobretodo si
nervio optico es consciente hasta | tiene antecedentes
que se produce una | familiares.
pérdida de gran parte
del campo visual
DMAE Enfermedad - Se produce una A partir de los 50
degenerativa de | pérdida de vision afios. Rejilla de
la parte central | central Amsler
de la retina,
mécula
Desprendimiento | Separacion de | - Puntos o manchas | A partir de los 40
de retina la retina de la que se mueven y afios si existen
superficie que aparecen en el factores de riesgo
la sostiene campo de vision como diabetes o
- Flashes o destellos | alta miopia.
de luz
- Disminucion de la
vision (cortina)
Presbicia o vista | Disminucion de | - Pérdida de nitidez A partir de los 40
cansada la capacidad de en la vision de cerca | afios
enfoque del ojo

Tabla 3: Resumen de las patologias oculares asociadas a la edad adulta. Fuente: elaboracién propia.
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