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CORNEA
e
®




Es una lesion e la cubierta transparente y curva
ubicada en la parte frontal del ojo.

Cornea




CAUSA INCIDENCIAS Y FACTORES DE RIESGO:

Las lesiones superficiales en la cornea
pueden ser causadas por la presencia
de cuerpos extranos.

Las lesiones cornéales penetrantes se
pueden presentar ejemplo: de las
astillas que se desprenden del martillo

‘ de un metal.



SIGNOS
1sion borrosa

M ZSensibilidad a la luz anormal.
4dDolor en el ojo.
M dEnrojecimiento del ojo.

kAParpados inflamados.

SINTOMAS
M 4Examen oftalmolégico estandar.

dExamen con lampara.

kATincion del ojo con fluoresceina, en
la superficie ocular.




TRATAMIENTO:

Las lesiones cornéales simples se
tratan extrayendo el material extrano,
y cubriendo el ojo con un parche para
permitir que la cornea cicatrice por si
sola.

Se utilizan gotas o0 ungiientos
antibioticos para prevenir infeccion.



DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA




Es el arrancamiento de la retina
sensorial (conos y bastoncillos)
del epitelio pigmentado de la
retina.
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DESCRIPCION:

Corresponde a la separacion de los
dos componentes retinianos: la capa
sensorial, que contiene el epitelio
pigmentario, y la capa neural, que
contiene las células nerviosas cuyas
prolongaciones constituyen el nervio
optico. Su etiologia suele ser un
pequeno desgarro o agujero en la
superficie de la retina que permite el
paso de humor vitreo al espacio

‘ subretiniano, ocasionando un

desprendimiento.



TRATAMIENTO:

Reposo inmediato en cama con la cabeza
girada hacia el lado del
desprendimiento, de manera que Ila
osravedad actué como una fuerza que
lleve la retina de nuevo hacia la
superficie interna del globo ocular.

Para reparar los desgarros de la retina
antes de que se produzca el
desprendimiento puede emplearse la
diatermia, la foto coagulacion con laser o
la criocirugia. Estas técnicas dan lugar a
una inflamacion local que produce una
cicatriz que cierra herméticamente la

‘ brecha. r
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CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA:

Las ordenes medicas del postoperatorio son
especificas para cada individuo. Se mantiene la
cabeza girada hacia el lado del desprendimiento
durante un tiempo después de la intervencion.

Después de la intervencion, el ojo puede estar
inflamado durante varias semanas.Para
disminuir la inflamacion se suelen instilar
colirios.

Para eliminar las costras de los parpados se
utilizan compresas oculares calientes.

Desgarramierto de la retina

Netvio eptico
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CATARATAS
O
®




Una catarata es una opacidad del
cristalino o su capsula. Es una
causa principal de ceguera.




Factores pre disponentes:

Ocurren con mayor frecuencia en
los adultos de 70 anos (por el
proceso de envejecimiento).




Las caratas pueden ocurrir desde
el nacimiento (catarata
congénita)

. Sl




o MANIFESTACIONES CLINICAS

N 4FE1 brillo molesta al paciente
cuando la luz es intensa.




La vision se pierde poco a poco pero
finalmente el cristalino se opacifica por
completo.

La pupila, por lo general negra se torna de
color gris y posteriormente blanca lechosa.

ALTERACIONES DE LA FISIOLOGIA

Normalmente el cristalino es un cuerpo
semisolido de proteina gelatinosa y
transparente, que se encuentra detras del iris.

‘ ALTERACIONES QUIMICAS:

Las proteinas del cristalino pueden causar
coagulacion; como resultado. Pierde su
transparencia y se opacifica gradualmente.







ALTERACIONES FiISICAS:

Causan tumefaccion en las fibras a su vez
origina deformacion en la imagen.

TRATAMIENTO MEDICO:

Esta indicado extirpar con cirugia al
cristalino.

Por lo regular los pacientes con cataratas
pueden tratarse sin cirugia

< Vi
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Si ocurren cataratas en ambos o0jos se
recomienda cirugia.

Se opera un solo ojo a la vez.




CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA:

Antes de la intervencion quirurgica se aplica
un colirio para dilatar los ojos.

Las prescripciones del medico en el

postoperatorio son especificas para cada
individuo.




Es decir el mismo dia de la intervencion
quirurgica el paciente puede volver a su
domicilio




Tras la intervencion se prescriben gotas
oculares durante varios dias.

Debemos asegurarnos de que el paciente
entienda la manera de como instalarlas.

El paciente debe acudir periéodicamente a sus
consultas.




GLAUCOMA
O
®




Es un trastorno en que la presion intraocular
se halla elevada, produciéndose una lesion
consiguiente con en el nervio Optico, se
acompana con la perdida progresiva del campo
visual.

Se caracteriza por el incremento del humor
acuoso, liquido que en condiciones normales
regula la adecuada presion intraocular y
garantiza la forma redonda del ojo.

Cornea
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Angulo de drenaje



Existen diversos tipos de glaucoma. La forma
as frecuente es:

4 glaucoma crénico o glaucoma de dngulo
abierto: que tiene lugar en individuos de edad
media y avanzada y suele ser biocular.

Glaucoma de
Angulo Abierto

__ P

Cornea

Flujo Acuoso
- Humor
Canal de Drenaje : ’ 2 7 Acuoso

/ - - v
Proceso Cilia i = /
~ g
LS = -

Humor Vmeo\ Angulo Abierto
Zonulas

v 4Glaucoma congénito: dentro de esta
clasificacion, los principales factores
contribuyentes pueden ser: primarias: de
base genética y las secundarias: por
enfermedades oculares, lesiones, neoplasias
o cirugias.




L ZFE] glaucoma es causa de ceguera en una de 10
personas ciegas.

y4l.a personas con antecedentes familiares de
glaucoma son mas susceptible que otras.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS HABITUALES:

Tonometria

anestesiad;’

Tonometro

a) lacnmacion excesiva: fodala b) patron regular: & area de c)lacnmacion deficiente: la
lente se encuentra liena de fluido contacto es crculary mas peicuia lagrimal se dispersa
lagrimal pequena que el didmeto fotal del desde amiba

cristaing




Examen oftalmoscopico:

hﬁx

Examen de campo visual:




TRATAMIENTOS:

(Glaucoma cronico (de angulo abierto):

N 4Suelen emplearse gotas oculares

mioticas (pilocarpina) para producir
una contraccion de la pupila, de tal
forma que el cristalino se aleje de las
vias de drenaje.

N4También suelen usarse colirios con

farmacos que inhiben la elaboracion
del humor acuoso (betabloqueantes,

inhibidores de la anhidrasa carbonica)
V7 N

N 4E]l glaucoma congénito solo se puede
tratar con cirugia.




Facoemulsificacién del cristaline




Glaucoma agudo (de angulo cerrado):

y4Requiere la instauracion inmediata de
un tratamiento para producir la
elevacion de la presion intraocular . Se
lleva acabo la administracion
intravenosa de una sustancia osmotica ,

x4Si el ataque no se solventa en un plazo
de 6 a 12 horas, debe procederse a una
técnica que logre el drenaje de humor
oso mediante laser o cirugia.

x4 si no ha sido preciso operar, una vez
superada la crisis se planifica una
intervencion que garantice el drenaje del
humor acuoso. Generalmente se opera
también el ojo sano, para  prevenir
posibles ataques.







CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

fMdpara el examen con el tondémetro,

instrumento del cual existen diversos tipos, se

aplica un colirio anestésico en la superficie del

ojo. tras la exploracion hay que advertir al

paciente que no se frote el ojo por lo menos los
min.

S

LA

;;;
olvidarse nunca de instalarse el colirio recetado
diariamente y tomar las otra medicaciones

pautadas para el glaucoma. Hay que asegurar
que algunos medicamentos no estén

Hay que recordar al paciente que no debe

ontraindicados en los pacientes con glaucoma.

ACuando se instalen los betabloqueantes
conviene hacer una ligera presion sobre el
Angulo interno del ojo durante 2 min. Para
evitar que se absorban por la via sistémica al
ocluir el canal lagrimal.







