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xxiv /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología ClínicaFacultad de Odontología de la Universidad de Antioquia y es inte-grante de la Mesa Técnica Nacional de Infancia y Adolescencia del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia.


© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.PrefacioSiempre se ha dicho que el médico general posee un vasto conoci-miento en todas las áreas de la medicina pero con muy poca pro-fundidad, por ello muchas de las enfermedades de las diferentes especialidades médicas son un misterio para él, una de ellas es la oftalmología.Aunque parezca extraño, uno de los órganos más pequeños del cuer-po humano como lo es el ojo abarca una gran cantidad de patolo-gías que son desconocidas por el médico general. Por lo tanto debe desarrollar una buena práctica clínica basada en el conocimiento de las principales patologías, aplicar un enfoque clínico preciso que le permita realizar un diagnóstico diferencial utilizando para ello los medios clínicos que tenga disponibles y remitir en forma adecua-da los pacientes que no esté capacitado para atenderlos. Muchas veces el médico general es el primero que evalúa un paciente con una enfermedad o una urgencia oftalmológica, y es él quien tiene que hacer un abordaje adecuado para remitirlo en la mejor forma posible y evitar daños irreparables incluyendo la pérdida definitiva de la visión.Cuando el médico enfrenta un paciente con una afección ocular en su práctica corriente tiene dos problemas: el primero lo resolverá si posee un conocimiento básico de la técnica del examen ocular orientada hacia el diagnóstico y el segundo si tiene los conocimien-tos sobre los medicamentos de uso común en oftalmología, pero sobre todo, si ha hecho un diagnóstico acertado. El gran problema es que la mayoría de las escuelas de medicina no poseen un programa de oftalmología amplio y adecuado dentro de su pénsum que le permita al futuro médico una formación apropiada en éste campo y en la mayoría de las llamadas especialidades y subespecialidades médicas.Es por esta razón que Oftalmodatosle proporciona al profesional de la salud, sea estudiante, médico, residente o hasta un oftalmó
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xxvi /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología Clínicalogo experimentado, todas las herramientas necesarias para cono-cer la anatomía del órgano de la visión y sus anexos, la fisiopatolo-gía, las manifestaciones clínicas, los criterios para el diagnóstico y las diferentes posibilidades de tratamiento médico, incluyendo los múltiples medicamentos que se utilizan para el tratamiento de las enfermedades oftalmológicas, además incluye la Clasificación Inter-nacional de Enfermedades –CIE 10– que se requiere para el registro correcto de los pacientes y las patologías que atiende.Se pretende entonces con este manual, que el médico llene un va-cío en su conocimiento y que tenga la información pertinente a la mano en el momento que requiera.


© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.PrólogoNuestros antepasados observaron la complejidad y la belleza de la vida, y comprendieron que tenía que existir un gran creador.Carl Edward SaganLa finalidad de la oftalmología es el conocimiento de la anatomía, fisiología y patología del sistema visual. El sentido de la visión ocupa un lugar preponderante en la jerarquía cerebral ya que es respon-sable de más del 60% de la información que se usa para entender el medio ambiente. Esta importante posición hace que su órgano principal, el ojo, esté rodeado por un intrincado y fuerte sistema óseo, la órbita, que le infiere la mejor protección con la que cuenta cualquier otro órgano. Así mismo cuenta con el área de mayor capa-cidad sensorial y el reflejo más rápido, el parpadeo. Todo esto busca protegerlo de cualquier agresión a la que se pueda someter.El ojo es una estructura tan fascinante como compleja y con una gran variedad de patologías que se ven extrañas ante el tamaño re-lativamente pequeño del órgano. Es precisamente su tamaño y lo intrincado de sus estructuras lo que lo hacen motivo de especial cuidado; y para un examen detallado el oftalmólogo cuenta con los equipos necesarios que suelen ser complejos, costosos y poco ase-quibles a la práctica del médico que no ejerce su profesión dedicada a esta área. Es por esto que se deben conocer los procedimientos diagnósticos y terapéuticos que se pueden realizar con los instru-mentos con que cuenta un médico no oftalmólogo.El gran esfuerzo realizado por quien escribe este libro, acercando al lector a un conocimiento oftalmológico muy adecuado, desde una mirada práctica y ajustada a los recursos con los que cuentan la ma-yoría de médicos, permite que sea una verdadera herramienta de consulta y gran complemento a la enseñanza de esta especialidad que en este momento se encuentra desafortunadamente muy lejana 
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xxviii /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología Clínicaal médico general y a especialistas no oftalmólogos en la mayoría de los programas universitarios.A medida que se ha especializado la medicina hemos permitido un lento pero seguro detrimento del papel protagónico que le co-rresponde al médico general. Esto facilita, en parte, los momentos difíciles por los que corre nuestro sistema de salud, cuando es claro que hasta un 80% de las enfermedades pueden ser manejadas por él y no está sucediendo así. Pareciera entonces que se está perdiendo aquella relación e incluso invirtiéndose, convirtiendo al médico general en un remitidor de la mayoría de patologías especializadas de todas las disciplinas. Es necesario entonces, mediante una adecuada formación académica en pregrado, acercarlo y permitirle tener acceso a la mayoría de áreas donde puede ser el médico tratante. Y si fuera remisor, que pueda cumplir su labor de manera adecuada pero dándole al paciente la seguridad de conocer su enfermedad y plan de manejo y la oportunidad de un tratamiento inicial adecuado propuesto por él.En las patologías oftalmológicas se puede hacer un examen básico que permite orientar a un diagnóstico y manejo oportuno en un porcentaje muy alto al que usualmente se presenta en la mayoría de médicos no oftalmólogos que, por desconocimiento, remiten al paciente, perdiendo su verdadero rol en la medicina.Espero que puedan disfrutar de este gran libro que se hizo con un contenido preciso, un lenguaje claro y unas gráficas adecuadas que lo convierten en una importante herramienta para todo médico que tenga un paciente con dolencia oftalmológica en su práctica diaria.Carlos A Restrepo PeláezPresidente Sociedad Colombiana de Oftalmología


© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.Términos médicos usados en oftalmologíaAfaquia. Falta o ausencia del cristalino, puede ser congénita, traumática o quirúrgica.Amaurosis. Ceguera, especialmente la que ocurre sin lesión aparente del ojo, por enfermedad del nervio óptico, retina, medula o cerebro.Ambliopía. Oscurecimiento de la visión por sensibilidad imperfecta de la retina y sin lesión orgánica del ojo; ojo perezoso, diferencia de dos o más líneas de visión de un ojo con respecto al otro, con la mejor agudeza visual corregida.Anisocoria.Diferencia de tamaño o desigualdad en el diámetro de las pupilas.Anteojos.(Gafas, lentes, antiparras o quevedos) son un par de lentes dispuestos  en un marco o sostén para mejorar la visión.Astenopia.Fatiga visual, debilidad o cansancio de los órganos visuales, acompañada de dolor en los ojos, cefalalgia y oscurecimiento de la visión.Astigmatismo. Defecto de la curvatura de los medios refringentes del ojo.Blefaritis.Inflamación de los párpados, generalmente del borde de las pestañas.Blefaroespasmo. Movimientos oculares involuntarios de los párpados.Buftalmos (“ojo de buey”). Hidroftalmía en grado elevado, querato-globo.Chalazión o calacio.Inflamación linfogranulomatosa del borde libre del párpado, formado por la distensión e inflamación de la glándula de Meibomio.Conjuntivitis. Inflamación de la conjuntiva.Dermatochalasis.Exceso de piel del párpado superior que cabalga so-bre el borde del párpado, también se puede presentar en el párpado 
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xxx /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología Clínicainferior.Dioptría. Unidad de potencia refringente dada por una lente que tiene la distancia focal de un metro, una lente de dos dioptrías tendría una distancia focal de medio metro.Diplopía.Visión doble de los objetos debida al trastorno en la coordina-ción de los músculos motores oculares, puede ser mono o binocular.Discromatopsia. Alteración en la percepción de colores.Distriquiasis.Línea de implantación anormal de pestañas,  división de los pelos en su extremo o nacimiento de dos pelos de un solo folí-culo.Ectropión. Mal posición palpebral, donde el párpado esta evertido. Emetropía. Estado refractivo normal en que los rayos de luz se enfocan en la retina.Entropión.Versión del borde del párpado hacia el globo ocular por contracción muscular.Enucleación.Consiste en la extirpación de todo el globo preservando los otros tejidos orbitales.Epicanto. Anomalía congénita en la que un pliegue de la piel cubre el ángulo interno y carúncula del ojo, típico de ciertas razas, da apa-riencia de tener estrabismo o pseudoestrabismo.Epifora.Derrame de lágrimas por exceso de secreción u obstrucción en el drenaje, lagrimeo.Estereopsis. Alteración en la visión de profundidadEvisceración.Eliminación de los contenidos intraoculares (lente, úvea, retina, vítreo y a veces córnea), dejando la esclerótica y los músculos extraoculares intactos. Exenteración. Eliminación de todo o parte de los tejidos orbitales inclu-yendo el globo.Fotofobia. Intolerancia anormal para la luz.Fotopsias. Sensación luminosa como de chispas o relámpagos, debida 


[image: background image]
© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.Términos médicos usados en oftalmología  / xxxia una afección en la retina, presencia de luz anormal en el campo visual.Heterocromia.Diferencia de coloración de ambos iris o de partes de un mismo iris.Hifema o hipema.Hemorragia en la parte anterior o inferior del globo ocular.Hipermetropía o hiperopía. Los rayos luminosos forman el foco más allá de la retina, caracterizado por la dificultad para ver objetos cer-canos.Hipopión. Acumulación de material purulento en la cámara anterior.Inyección conjuntival. Dilatación de los vasos de la conjuntiva.Inyección periquerática.Dilatación de los vasos en todo el borde de la córnea, donde se ve alrededor de la córnea un anillo rojo.Leucocoria.Ausencia del reflejo rojo luminoso, apariencia blanca de la pupila, principalmente por desprendimiento de retina, catarata o retinoblastoma.Leucoma. Opacidad blanca de la córnea.Miodesopsias o miiodopsia. Percepción de imágenes subjetivas deno-minadas moscas volantes en el campo visual.Miopía. Cortedad de la vista, defecto visual debido a la mayor refrac-ción del ojo en que los rayos luminosos forman el foco antes de llegar a la retina.Optotipos. Letras y signos de varios tamaños empleados para la evalua-ción de la agudeza visual.Orzuelo.Pequeño forúnculo en el borde del párpado, puede ser exter-no si afecta una glándula de Zeiss o interno si afecta una glándula de Meibomio.Pinguécula o pinguícula.Mancha o placa pequeña amarillenta trian-gular en el lado nasal del limbo esclerocorneal por degeneración de la conjuntiva, al igual que el pterigion. La pingüecula es solo de conjuntiva, el pterigion invade la córnea.
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xxxii /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología ClínicaPrecipitados retroqueraticos.Se presenta en uveítis, y en la valoración con la lámpara de hendidura se observan puntos blancos en la cá-mara anterior.Proptosis.Profusión del cuerpo ocular. Si es de origen tiroideo es exof-talmos.Pterigión. Engrosamiento de la conjuntiva de forma triangular, con la base dirigida hacia el ángulo interno del ojo y el vértice hacia la córnea, a la que puede invadir y dificultar la visión.Ptosis.Caída de párpado superior (blefaroptosis), la hendidura palpe-bral esta disminuida.Quemosis.Edema de la conjuntiva, forma un rodete saliente alrededor de la córnea, frecuentemente por reacciones alérgicas.Queratitis. Inflamación de la córnea.Seudofaquia.Sustitución del cristalino por una masa de tejido conjun-tivo fibroso o grasa, se presenta cuando el cristalino es reemplazado por un lente intraocular.Simbléfaron. Adherencia parcial o completa del párpado al globo ocu-lar.Torus, toro o lentes tóricas.Cristales o lentes con una cara constituída por un segmento de una zona equilateral de un torus o círculo alre-dedor de un eje distinto del diámetro).Triquiasis.Dirección de las pestañas hacia la conjuntiva ocular,a la que irritan, ordinariamente producida por un entropión.Tyndall, fenómeno de.Las soluciones coloidales, que aparecen límpi-das a la luz refleja, iluminadas por un rayo de luz que las atraviese, se muestran turbias por la presencia de partículas flotantes, general-mente son células en cámara anterior, como consecuencia de una uveítis o trauma.


© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.Abreviaturas y símbolos usados en oftalmologíaA o AccAcomodaciónAV Agudeza visualAx o x Eje de lente cilíndricaBl o BO Hacia la base o fuera de la base (del prisma)CD Conteo de dedosCyl Lente cilíndrica o cilindroD Dioptría (potencia de la lente)EEsoforiaEOGElectrooculografíaEOM Músculos o movimientos extraocularesERGElectrorretinografíaET Esotropía (con I o D: izquierdo o derecho)FPL Falta de percepción de la luzHHiperforiaHTHipertropíaIOP-PIO Presión intraocularJ1 a J20 Tipos de pruebas (de Jaeger) para valoración de  visión de lecturaLasek Laser Assisted Sub-Epitelial KeratomileusisLasik Laser Assisted in situ KeratomileusisLIO o IOL Lente intraocularL proj Proyección de luzMM Movimientos de las manosMOC Motor Ocular ComúnNPC Punto cercano de convergencia
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xxxiv /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología ClínicaOCT Tomografía Optica CoherenteOD (R, o RE) Oculus dexter (ojo derecho)OS (L, o LE) Oculus sinister (ojo izquierdo)OU Oculi unitas (ambos ojos)PD Distancia interpupilarPEVP  Prueba de potenciales de patrón evocado PH Agujero de alfilerPIO Presión intraocularPL Percepción de luzPQ Precipitados queráticosPRRE Pupilas redondas, regulares e igualesRGP  Rígido gas permeable S o Sph Lente esféricaVER Respuesta visual evocadaXExoforiaXTExotropía+ Plus o lente convexa– Minus o lente cóncava^ Combinadas con∞ Infinito (6 m ó 20 pies o más de distancia)o Grado (determinación del ángulo de estrabismo)∆ Dioptría del prisma
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© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.Anatomía y fisiologíaAnatomía y fisiología del ojo y sus anexosE
l globo oculares de forma esférica irregular, mide en el adulto normal en promedio 24 mm de diámetro, el diámetro antero-posterior varía normalmente entre 21 y 26 mm, ésta medida es característicamente más pequeña en la hipermetropía y mayor en la miopía y en buftalmos. El diámetro anteroposterior es de aproxima-damente 16 mm en el nacimiento y alcanza unos 23 mm a los tres años de edad. El ojo alcanza su tamaño máximo antes de la puber-tad. El diámetro vertical transversal es menos variable.El ojo está formado por tres capas o túnicas concéntricas: externa, media e interna.
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Anatomía y fisiología36 /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología Clínica1. Capa o túnica externaEs la de mayor consistencia, le da al globo su forma constante y con-tribuye al mantenimiento de la presión intraocular. Está constituida por la esclerótica y la córnea y la transición entre ellas dos, el limbo esclerocorneal.La esclera o escleróticaEs una membrana fibrosa, muy resistente que protege los tejidos intraoculares, soporta la tensión de los músculos intraoculares y con-tribuye a mantener la forma y el tono ocular. Su rigidez está dismi-nuida en la miopía magna por la elongación patológica del globo, lo que puede alterar la tonometría por identación.Su espesor mínimo (0.3 mm) se encuentra inmediatamente poste-rior a la inserción de los músculos rectos, por lo que habrá que ser muy cuidadosos en la cirugía que comprometa esta zona, como en los estrabismos y la identación escleral para el desprendimiento de retina. Su radio de curvatura es de 13 mm aproximadamente —la córnea tiene un radio de curvatura de unos 7.5 mm—. Cubre las 4/5 partes de la parte posterior del globo, presenta una abertura anterior para la córnea y una posterior para el nervio óptico.Su cara interna se encuentra separada de la coroides por la lámina fusca y la epicoroides más interiormente.Su cara externa, de aspecto blanquecino presenta, en su porción media, la inserción de los músculos oculomotores.Su porción posterior se encuentra perforada por el nervio óptico y por la entrada y salida de los vasos sanguíneos y nervios ciliares cortos -lámina cribosa-.En sus porciones laterales se encuentran las cuatro venas vorticosas y las arterias y venas ciliares anteriores —musculares—.En su porción anterior, se continúa con la córnea mediante una zona de transición, el limbo esclerocorneal.
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Anatomía y fisiología del ojo y sus anexos  / 37Anatomía y fisiología© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.La esclera se encuentra cubierta por una capa densa de tejido con-juntivo denominada cápsula de Tenon, con gran cantidad de fibras elásticas. Entre ambas, se encuentra un tejido laxo muy vasculariza-do, la epiesclera.Está constituida por fibras de colágena y fibras elásticas, agrupadas en fascículos en distintas direcciones que junto a la alta hidratación que posee, hace que no sea transparente. La ordenación se va ha-ciendo más regular a medida que llega al limbo esclerocorneal. Se nutre principalmente a partir de la epiesclera y coroides al ser avas-cular.La inervación deriva de los nervios ciliares posteriores largos y cortos y es especialmente destacada en la porción anterior, donde la esti-mulación por distensión o inflamación, produce un dolor intenso. Ocasionalmente un asa del nervio ciliar largo se superfializa en la esclerótica y vuelve al cuerpo ciliar. La melanina uveal marca el asa como una pequeña mancha hiperpigmentada que podemos ver a unos 2 a 4 mm del limbo esclerocorneal.La epiescleraes un tejido laxo vascularizado que cubre la esclera, reacciona intensamente a la inflamación de ésta. La vascularización posterior depende de los vasos ciliares posteriores cortos, la vascu-larización anterior que depende de las arterias ciliares anteriores, forma un plexo epiescleral denso anteriomente a la inserción de los músculos extraoculares. Estos vasos se congestionan en la inyección ciliar, forman anastomosis con el plexo conjuntival que se mueve so-bre las estructuras que tiene debajo, existiendo un plexo epiescleral profundo y uno superficial de disposición radial. En la epiescleritis la congestión máxima se localiza en el plexo superficial, en la escleritis el plexo epiescleral profundo es el más congestionado.Los vasos conjuntivales y espiesclerales pueden blanquearse tras la instilación de adrenalina al 1% o fenilnefrina al 10%, siendo útil para diferenciar la congestión inflamatoria superficial de la del plexo epiescleral profundo que no blanquea.Portanto, podemos resumir destacando tres capas histológicas en la esclera: epiesclera, estroma colágena y lámina fusca.
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Anatomía y fisiología38 /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología ClínicaA causa de la naturaleza colágena de la esclera, los procesos que la afectan pueden ser crónicos, dolorosos y destructivos, apareciendo como manifestaciones de enfermedades generales, mientras que la epiescleritis, a causa de su rica vascularización, tiende a ser aguda y transitoria. El dolor es más característico de las enfermedades escle-rales, debido a su generosa inervación por los nervios ciliares largos en la región anterior y por los nervios ciliares cortos en su región posterior,y suele irradiarse a regiones vecinas, mientras que en afec-ciones superficiales se localiza en el ojo.No debemos omitir el examen del ojo a la luz del día ya que es el que nos permite distinguir mejor la transparencia y el grado de ede-ma en la patología escleral.La córneaLa córnea ocupa el centro del polo anterior del globo, parece elíp-tica cuando se ve de frente; es una estructura transparente que pro-porciona gran parte del poder refractivo necesario para enfocar la luz en la retina. También funciona como estructura de protección de tejidos y humores intraoculares.Presenta una cara anterior convexa, recubierta constantemente por la película lagrimal, ligeramente ovalada con un diámetro medio ho-rizontal de 12 mm y uno vertical de 11 mm en el adulto. La diferen
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Anatomía y fisiología del ojo y sus anexos  / 39Anatomía y fisiología© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.cia entre los radios de curvaturas horizontales y verticales explica el astigmatismo fisiológico. La cara posterior está bañada por el humor acuoso y constituye la pared anterior de la cámara anterior del ojo.Separa el aire con un índice de refracción de 1 y el humor acuoso con un índice de 1.33, constituyendo la principal estructura refrac-tante del ojo, se comporta como una lente convergente con un poder refractivo de aproximadamente 42 dioptrías —dos terceras partes del poder refractivo necesario para poder enfocar la luz en la retina—.El espesor de la córnea es de 0.5 mm en el centro, aumentando hasta cerca de 1 mm en el limbo corneoescleral.La córnea está constituida por cinco capas que de fuera a adentro son:•Epitelio•Membrana de Bowman•Estroma•Membrana de Descemet•Endotelio
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Anatomía y fisiología40 /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología ClínicaEl epitelio corneales plano, poliestratificado y no queratinizado. El estrato superficial renueva constantemente sus células, es uno de los tejidos que se regenera más rápidamente; una erosión puntual puede recuperarse en unas tres horas, una erosión más profunda en pocos días. La reparación de esta capa siempre es completa y no cursa con opacificación residual. Es la capa más externa, se compo-ne de cinco capas de células no queratinizadas. La más superficial presenta microvellosidades. Las células epiteliales se interdigitan y adhieren firmemente una a la otra mediante desmosomas; esta fir-me adherencia celular epitelial restringe el pasaje de líquido a través de esta capa. Tiene una gran capacidad regenerativa y en caso de lesiones se presenta, además, desplazamiento celular.La membrana de Bowmanes una capa constituida por fibras de co-lágeno y sustancia fundamental. Su grosor medio oscila entre 8 y 14 micras, siendo más delgada en su periferia. Posee escasa capacidad regenerativa y por esto se explica el carácter recidivante de algunas erosiones corneales cuando ésta se ve afectada. Un indicador de esta regeneración incompleta es la incapacidad del epitelio para ser humedecido adecuadamente por la película lagrimal y por tanto la aparición de puntos secos y ruptura precoz de ésta. A partir de esta capa cualquier proceso patológico cursará con una opacificación corneal e irregularidades causantes de astigmatismo irregular,y si afecta al área pupilar cursará con disminución de la visión. Es una zona acelular subepitelial. El margen anterior limita con la membra-na basal del epitelio. El margen posterior está formado por fibras colágenas que se mezclan con el estroma de manera imperceptible. A la microscopía electrónica se observa que consiste en material fibrilar de colágeno delgado y corto. Ofrece cierta capacidad de re-sistencia a los traumatismos, y es una barrera contra la invasión de microorganismos y células tumorales.El estroma corneanoconstituye el 90% del espesor corneal y tiene un grosor de 500 micras. Está formado fundamentalmente por fibras colágenas, células del estroma y sustancia fundamental. Las fibras colágenas forman mallas dispuestas de manera paralela a la super-ficie corneal. Estas láminas entretejidas se cruzan entre sí en ángulo recto de forma muy regular. Cada lámina recorre todo el largo de 
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Anatomía y fisiología del ojo y sus anexos  / 41Anatomía y fisiología© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.la córnea y está formada por una multitud de fibras colágenas. La sustancia fundamental es rica en polisacáridos. La célula estromal es el queratocito, el cual es de forma aplanada y con un gran número de prolongaciones. Las fibras colágenas representan el 80% del peso seco de la córnea, la sustancia fundamental el 15% y los elementos celulares el 5%. La disposición de estos elementos es muy rigurosa, lo que contribuye a la transparencia corneal y a la alta calidad como superficie óptica, junto con la tasa de hidratación y la ausencia total de vasos. El contenido normal de agua de la córnea es de un 78% en peso, a pesar de esto tiende a capturar agua adicional; una rotura de las capas del epitelio o endotelio y/o sus membranas de soporte conducirá a la penetración de agua en el estroma y a la aparición de edema corneal. Un mecanismo activo de bombeo en las células del endotelio trabaja para eliminar dicha agua. El tejido estromal proporciona una gran elasticidad y resistencia.La membrana de Descemetes una estructura acelular formada por fibras de colágeno dispuestas en estratos, actúa como membrana basal del endotelio. Tiene un grosor de 10 micras y es una membra-na cuticular que cubre la porción posterior del estroma y anterior al endotelio. Contrariamente a la membrana de Bowman ésta puede ser fácilmente separada del estroma, regenerándose rápidamente luego de un trauma. La línea de Schwalbe, una acumulación de fibras colágenas circulares, marca la terminación de la membrana de Descemet a nivel del ángulo iridocorneal. Su grosor aumenta con la edad y es la más resistente de las capas corneales.El endotelio corneales una capa única de células cuboidales hexa-gonales y aplanadas que tapiza la membrana de Descemet. Tienen una gran actividad metabólica y son las responsables de mantener la transparencia evitando el edema corneal. Las células endoteliales son de origen mesodermal y no tienen capacidad mitótica demos-trada, por lo que resulta en una disminución gradual de su número con la edad (al nacer su número es de 400.000 a 500.000), luego de inflamaciones, cirugía y traumatismos. A medida que esto sucede, las células vecinas se extienden y crecen. Su sustitución se realiza por extensión de las células vecinas y no por división. Su función 
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Anatomía y fisiología42 /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología Clínicaprincipal es el transporte de sustancias osmóticamente activas y mantenimiento del balance hídrico junto al epitelio.La córnea presenta una abundante inervación sensitiva a cargo del nervio trigémino. Al llegar a la córnea sus fibras pierden la mielina y se distribuyen en forma de plexo entre el epitelio y la membrana de Bowman. La fisiología corneal y su trofismo depende en gran medida de esta inervación, siendo su máximo exponente patológico la queratitis neurotrófica o neuroparalítica.La nutrición de la córnea viene por tres vías: oxígeno ambiental di-suelto en película lagrimal, vasos perilímbicos y humor acuoso que baña el endotelio.La patología general de la córnea está dominada por dos factores básicos:a.La avascularidad que explica la lentitud, cronicidad y dificul-tad de los tratamientos.b. La transparencia que se altera con facilidad, repercutiendo en la función visual.La córnea tiene 2 grandes funciones:a. Protección del contenido intraocular:el tejido corneal es una estructura fuerte capáz de resistir una considerable fuerza antes de romperse en casos de traumatismos por acciden-te o quirúrgicos. Esto se debe, como hemos visto, a que su composición estructural es a base de tejido conectivo coláge-no. Su rica inervación proveniente de la primera rama del trigémino, también es un factor de gran ayuda.b. Refracción de la luz:la interfase aire-lágrima forma la primera y más potente superficie de refracción de la luz que ingresa al ojo, representando casi el 80% del poder total de refrac-ción. Por ello la superficie anterior corneal debe mantenerse lisa y los párpados extender la película lagrimal uniforme-mente sobre el epitelio, ya que la más leve distorsión degra-da geométricamente la imagen que viaja hacia la retina. La córnea debe ser también transparente y avascular.
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Anatomía y fisiología del ojo y sus anexos  / 43Anatomía y fisiología© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.El limbo esclerocornealExiste una zona especial de transición entre la esclera y la córnea, conocida como limbo esclerocorneal y constituye la pared externa del ángulo iridocorneal. A este nivel existen estructuras de drenaje del humor acuoso, además de ser zona de abordaje quirúrgico para determinadas técnicas. Su límite anterior lo constituye la membrana de Bowman y la de Descemet, delimitando su límite posterior un plano perpendicular a la superficie del ojo que pasaría por el espo-lón escleral.Limbo esclerocornealAunque no es una estructura anatómica distinta, es importante por dos razones: su relación con el ángulo de la cámara y su uso como un punto de referencia quirúrgica. Las siguientes estructuras se in-cluyen en el limbo:- La conjuntiva y la empalizada del limbo- La cápsula de Tenon- La epiesclerótica- El estroma corneoescleral- El aparato de flujo de salida del humor acuosoLa transición de la esclerótica opaca a la córnea clara, se produce gradualmente a lo largo de 1,0 - 1,5 mm y es difícil de definir his-tológicamente. La unión corneoescleral comienza de forma centra-lizada en un plano que conecta el extremo de la capa de Bowman 
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Anatomía y fisiología44 /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología Clínicay la membrana de Descemet. El limbo quirúrgico puede dividirse conceptualmente en dos zonas iguales: una zona anterior gris azu-lada que recubre la córnea clara y que se extiende desde la capa de Bowman a la línea de Schwalbe y una zona posterior blanca.La salida de humor acuoso se produce a través de dos vías:- Trabecular: dependiente de la presión. A este nivel actúan fármacos como la pilocarpina.- Uveoescleral:no dependiente de la presión, sale directa-mente al cuerpo ciliar y coroides, para ser absorbido por los vasos sanguíneos. A este nivel actúa el fármaco de reciente aparición, cuyo principio activo es el latanoprost.2. Capa o túnica media o vascularConstituida por la úvea, que es la cara posterior pigmentada del iris, formada por tres porciones bien diferenciadas:- Iris- Cuerpo ciliar- CoroidesLas dos primeras integran la úvea anterior, la coroides, por su parte, constituye la úvea posterior.Uvea anteriorIrisPorción más anterior de la úvea, presenta la forma de un disco per-forado en su centro por un orificio circular, la pupila, en situación perpendicular al eje anteroposterior del globo. Inmerso en el humor acuoso, su cara anterior constituye, con la pupila, la pared posterior de la cámara anterior del ojo, su cara posterior es la pared anterior de la cámara posterior del ojo. La consecuencia de esta relación anatómica es la posibilidad de sinequias posteriores –entre iris y cris-talino–.
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Anatomía y fisiología del ojo y sus anexos  / 45Anatomía y fisiología© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.IrisCuerpo ciliarEstá compuesto por músculo ciliar y una porción epitelial donde se encuentran los procesos ciliares, responsables de la producción del humor acuoso; así mismo por el iris, el cual es un estroma pigmenta-do, rodeado por dos epitelios: anterior y posterior –donde se alojan los melanocitos– y presenta una apertura central llamada iris.Cámara anterior y posterior
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Anatomía y fisiología46 /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología ClínicaÚvea posterior o coroidesSe sitúa entre la esclera y la retina, es muy vascularizada, tanto así que en su parte externa están los vasos coroideos y en la interna el coriocapilar que se separa de la retina por medio de la membrana de Bruch.PupilaEs la abertura dilatable y contráctil en el centro del iris, por la que pasan los rayos luminosos. Para entender las alteraciones de la pupi-la es necesario conocer la anatomía del sistema nervioso simpático y parasimpático, encargados de su inervación.Vías anatómicas del reflejo pupilarVía pupilar parasimpática (constrictora). Reflejo fotomotorEl reflejo pupilar a la luz, es un arco constituido por cuatro neuronas.Tras estimular la retina, el impulso es conducido por los axones de las células ganglionares. Antes de que los axones hagan sinapsis en 


[image: background image]
Anatomía y fisiología del ojo y sus anexos  / 47Anatomía y fisiología© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.el cuerpo geniculado lateral, las ramas pupilomotoras se separan y entran en el mesencéfalo superior, haciendo sinapsis en los núcleos pretectales. Este recorrido constituye la vía aferente parasimpática.La segunda neurona conecta cada núcleo pretectal con el núcleo de Edinger-Westphalhomo y contralateral –ello explica que un estímulo luminoso unilateral provoque una constricción bilateral y simétrica de ambas pupilas–. Estas fibras se lesionan en casos de sífilis y pinealomas, resultando una disociación entre los reflejos a la luz y a la acomodación.Las fibras pupilomotoras parten del núcleo de Edinger-Westphal, iniciándose la vía eferente pupilar parasimpática con las fibras del III par, situándose en su superficie, por lo que cualquier aneurisma puede comprimir estas fibras. Este nervio atraviesa el seno caverno-so, donde se acompaña del IV y VI par craneal de la rama oftálmica del trigémino y de la arteria carótida interna. Penetra en la órbita por la hendidura esfenoidal superior, llegando al ganglio ciliar donde efectúan la sinapsis.La cuarta neurona parte del ganglio ciliar y a través de los nervios ciliares cortos, entra en el globo ocular e inerva el músculo ciliar –acomodación– y el músculo del esfínter pupilar.Vía pupilar simpática (dilatadora)Puede considerarse como un arco constituido de tres neuronas. La vía aferente es la misma que la parasimpática. Buscando las fibras pupilares, la primera neurona comienza en el hipotálamo posterior y desciende sin cruzarse por el tallo cerebral hasta terminar en la médula en el centro cilioespinal de Budge–entre C8 y D2–, aquí abandona la médula para buscar la cadena cervical ganglionar, lle-gando la segunda neurona hasta el ganglio ciliar superior en el cue-llo. Durante su recorrido entra en contacto con la arteria subclavia y con la pleura apical, pudiéndose ver afectada por un carcinoma apical o por una intervención quirúrgica del cuello.La tercera neurona asciende a lo largo del plexo carotídeo y entra en el cráneo, donde se une a la rama oftálmica del nervio trigémino, 
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Anatomía y fisiología48 /  OFTALMODATOS / Manual de Oftalmología Clínicay desde aquí llegan al cuerpo ciliar y al dilatador del iris, por vía del nervio nasociliar y los nervios ciliares largos.3. Capa o túnica internaFormada por la retina, una membrana transparente constituida por elementos nerviosos de 0,2 mm de grosor.RetinaSu función es transformar la luz en un impulso nervioso, el cual es transmitido por el nervio óptico hacia el lóbulo occipital del cere-bro; se extiende desde la entrada del nervio óptico (papila) –del que es una expansión– hasta la ora serrata y tiene en el centro la mácula lúteaque es la porción más sensible y en el centro está situada la fóvea central. Su color rojo naranja es producido por la coroides que es altamente vascularizada.Estructuras del fondo de ojoConsta de 10 capas, de afuera hacia adentro así: epitelio pigmentar-io, fotoreceptores, membrana limitante externa, granulosa o nucle-ar externa, plexiforme externa, granulosa o nuclear  interna, plexi-forme interna, capa de células ganglionares, capa de fibras nerviosas y membrana limitante interna.
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Anatomía y fisiología del ojo y sus anexos  / 49Anatomía y fisiología© OFTALMODATOS. Imprimir es un delito.CámarasEl globo ocular está dividido además por tres cámaras o comparti-mentos:1. Cámara anterior:limitada por la cara posterior de la córnea, por delante y el diafragma iridopupilar, por detrás. Está ocupa-da por humor acuoso y su volumen aproximado es de 0.2 mL.2. Cámara posterior: está situada entre el iris y pupila, por delante y la cara anterior del cristalino, con sus fibras zonu-lares, por detrás, sin cuyo soporte el iris temblaría -iridodo-nesis-; situación que se puede observar, por ejemplo, en la afaquia y en las luxaciones cristalinas. Está ocupada por hu-mor acuoso (0.06 mL).3. Cámara vítrea:limitada por la cara posterior del cristalino, fibras posteriores de zónula y parte del cuerpo ciliar por delante y el resto por retina. La cavidad vítrea ocupa cuatro quintas partes del volumen del globo. Está ocupada por el humor vítreo, una sustancia transparente importante para el metabolismo de los tejidos intraoculares, ya que proporciona 

OEBPS/images/bg042_00.jpg











OEBPS/images/bg004_00.jpg









OEBPS/images/bg036_00.jpg





OEBPS/images/bg013_00.jpg





OEBPS/images/bg022_00.jpg






OEBPS/images/bg016_00.jpg





OEBPS/images/bg047_00.jpg










OEBPS/images/bg001_00.jpg











OEBPS/images/bg048_00.jpg
Arcadas vasculras amperol suparior








OEBPS/images/bg019_00.jpg







OEBPS/toc.xhtml


OFTALMODATOS® Manual de Oftalmología Clínica



		OFTALMODATOS® Manual de Oftalmología Clínica


		Título


		Derechos de autor


		Tabla de Contenido


		El autor


		Prefacio


		Prólogo


		Términos médicos usados en oftalmología


		Abreviaturas y símbolos usados en oftalmología


		Anatomía y fisiología del ojo y sus anexos

		Capa o túnica externa

		La esclera o esclerótica


		La córnea


		El limbo esclerocorneal







		Capa o túnica media o vascular

		Uvea anterior


		Úvea posterior o coroides


		Pupila







		Capa o túnica interna

		Retina







		Contenido del globo ocular

		Cristalino


		Vítreo


		Humor acuoso







		Órbita


		Músculos oculares extrínsecos


		Aparato lagrimal


		Cejas


		Párpados


		Vascularización del ojo


		Inervación del ojo







		Historia clínica y síntomas frecuentes

		Motivo de consulta


		Antecedentes personales


		Antecedentes familiares


		Antecedentes oftalmológicos


		Historia clínica oftalmológica


		Síntomas más frecuentes y su significado

		Cambios o disminución en la agudeza visual


		Dolor ocular


		Ardor ocular


		Congestión ocular u ojo rojo


		Secreción ocular












		Examen oftalmológico

		Inspección


		Palpación


		Auscultación


		Equipo básico requerido


		Examen del segmento anterior

		Agudeza visual


		Campimetría por confrontación


		Visión de colores


		Balance muscular


		Vías lagrimales


		Cejas


		Párpados


		Pestañas


		Conjuntiva


		Córnea


		Cámara anterior


		Pupila


		Cristalino


		Tonometría







		Examen del segmento posterior

		Fondo de ojo







		Cómo utilizar adecuadamente el oftalmoscopio directo

		Otros usos para el oftalmoscopio







		Exámenes paraclínicos especiales

		Campimetría o perimetría


		Angiografía fluoresceínica


		Ultrasonografía


		Radiología orbitaria


		Tomografía Axial Computarizada y Resonancia Magnética 


		Potenciales visuales evocados con destello


		Pruebas de Potenciales de Patrón Evocado (PEVP)


		Electrofisiología


		Tomografía Óptica Coherente (OCT)












		Óptica clínica y refracción

		Miopía


		Hipermetropía


		Astigmatismo


		Presbicia


		Alternativas terapéuticas en los defectos de refracción

		Gafas o anteojos


		Tipos de lentes


		Tipos de materiales de lentes de gafas


		Tipos de lente de gafas Protective Coatings







		Lentes de contacto


		Lentes Intraoculares IOLs o LIO


		Cirugía refractiva







		Ojo rojo

		Conjuntivitis

		Conjuntivitis viral


		Conjuntivitis alérgicas







		Queratitis


		Uveitis


		Glaucoma agudo


		Úlceras de córnea


		Cuerpos extraños


		Epiescleritis


		Endoftalmitis


		Otras causas de ojo rojo







		Órbita

		Evaluación de los trastornos orbitales


		Anomalías congénitas de la órbita


		Malformaciones craneales


		Malformaciones vasculares

		Fístula carotidocavernosa 


		Várices orbitarias







		Enfermedades infecciosas

		Celulitis







		Enfermedades inflamatorias

		Oftalmopatía tiroidea


		Pseudotumor orbitario


		Otras enfermedades inflamatorias







		Trauma orbital


		Neoplasias de la órbita

		Tumores congénitos


		Tumores vasculares







		Malformaciones arteriovenosas

		Fístula arteriovenosa







		Tumores neuronales

		La cuenca anoftálmica


		Implantes orbitales


		Prótesis












		Párpados

		Alteraciones de las pestañas

		Triquiasis


		Distriquiasis congénita


		Ptiriasis palpebral







		Defectos en la posición de los párpados

		Entropión


		Ectropión


		Blefarocalasia


		Dermatocalasia o dermochalasis


		Ptosis palpebral







		Déficit tisular

		Epicanto


		Telecanto


		Hipertelorismo


		Blefarofimosis


		Coloboma palpebral congénito


		Blefaroespasmo esencial benigno


		Epiblefaron


		Euriblefaron (euriopía)







		Infecciones palpebrales

		Orzuelo


		Chalazión o calacio


		Molusco contagioso


		Blefaritis







		Dermatitis de los párpados


		Tumores benignos de los párpados

		Nevus


		Xantelasmas


		Verruga viral


		Queratosis seborreica


		Queratosis actínica


		Siringomas


		Hemangioma capilar


		Neurofibroma


		Cuerno cutáneo


		Queratoacantoma







		Tumores malignos del párpado

		Carcinoma de células basales (basocelular)


		Carcinoma de células escamosas (espinocelular)


		Sarcoma de Kaposi












		Sistema lagrimal

		Aparato lagrimal secretor


		Aparato lagrimal excretor


		Alteraciones en la secreción


		Test de Schirmer


		Ojo seco

		Queratoconjuntivitis seca


		Déficit de mucina







		Obstrucción de las vías lagrimales

		Dacriocistitis del recién nacido


		Dacriocistitis del adulto


		Mucocele del saco


		Obstrucción canalicular







		Infecciones e inflamaciones del sistema lagrimal

		Dacrioadenitis


		Canaliculitis







		Lesiones originadas en las glándulas lipídicas de Meibomio

		Hiperplasia sebácea


		Adenoma sebáceo







		Tumores benignos de las glándulas sudoríparas ecrinas

		Hidrocistoma ecrino


		Siringoma


		Espiradenoma ecrino


		Acrospiroma ecrino


		Adenoma pleomorfo







		Tumores benignos de las glándulas sudoríparas apocrinas

		Hidrocistoma apocrino, cistoadenomas o quiste sudoríparo


		Cilindromas







		Tumores originados en el folículo piloso

		Tricoepiteliomas


		Tricofoliculoma


		Tricolemoma


		Pilomatricoma







		Conjuntiva

		Conjuntivitis infecciosas


		Conjuntivitis alérgica


		Proliferaciones conjuntivales

		Pinguécula


		Pterigión







		Tumores conjuntivales y corneales

		Tumores congénitos


		Tumores benignos


		Tumores malignos







		Limbo conjuntivo-corneal

		Déficit de células limbares


		Limbitis












		Córnea

		Examen físico


		Exámenes especiales

		Instrumentos de simple magnificación


		Biomicroscopia con lámpara de hendidura


		Queratometría


		Topografía Corneal Computarizada


		Paquimetría


		Microscopía especular


		Estesiometría







		Anormalidades congénitas

		Criptoftalmos (ausencia de córnea)


		Microcórnea


		Megalocórnea


		Esclerocórnea


		Otras anormalidades:







		Distrofias corneales

		Distrofias


		Clasificación de las distrofias corneales según esquema anatómico







		Clasificación IC3D de las Distrofias Corneales

		Distrofias Epiteliales y Subepiteliales


		Distrofias de la Capa de Bowman


		Distrofias Estromales


		Distrofias de la Membrana de Descemet y Endotelio


		Distrofias epiteliales y subepiteliales


		Queratocono


		Distrofia en Mapa-Punto-Huella


		Distrofia de Fuchs


		Distrofia reticular


		Queratitis







		Queratitis infecciosas

		Úlceras bacterianas o abscesos corneales


		Úlceras herpéticas


		Úlceras micóticas


		Úlceras por Acanthamoeba







		Queratitis no infecciosas

		Queratitis inflamatorias no infecciosas


		Alteraciones de la superficie corneal







		Degeneraciones corneales

		Cambios involutivos


		Condiciones asociadas con cambios corneales 







		Tumores corneales


		Traumatismos de la córnea


		Cirugía corneal

		Trasplante de córnea


		Cirugía refractiva


		Otros procedimientos quirúrgicos







		Epiesclera y esclera

		Epiescleritis


		Escleritis












		Pupila

		Reflejos pupilares


		Vías del reflejo y alteraciones en la dinámica pupilar

		Vía aferente


		Vía eferente







		Anomalías de la pupila







		Cristalino

		Problemas de acomodación


		Cataratas

		Cataratas en adultos


		Luxación y subluxación del cristalino












		Tracto uveal

		Uveítis

		Causas


		Clasificación


		Clínica







		Uveítis anterior


		Uveítis intermedia


		Uveítis granulomatosa


		Uveítis posterior







		Glaucoma

		Dinámica de flujo del humor acuoso

		Glaucoma primario de ángulo abierto


		Glaucoma primario de ángulo estrecho


		Glaucoma congénito


		Glaucoma secundario


		Tratamiento de glaucoma agudo







		Glaucoma crónico







		Cuerpo vítreo, retina y coroides

		Desprendimiento del vítreo posterior


		Persistencia del vítreo primario hiperplásico


		Retina


		Fisiología de la retina

		Visión de los colores


		Adaptación a la luz y oscuridad


		Visión del contraste







		Exámenes para determinar la funcionalidad de la retina

		Pruebas electrofisiológicas de la retina


		Electrooculograma (EOG)


		Electrorretinograma (ERG)


		Interpretación del ERG


		Electrorretinograma en patrón (PERG)


		ERG multifocal (MERG)


		Indicaciones de la electrofisiología


		Tomografía Óptica Coherente (OCT)







		Enfermedades vasculares

		Retinopatía diabética


		Retinopatía esclerohipertensiva


		Oclusión arterial de la retina


		Oclusión venosa retiniana







		Desprendimiento de retina

		Exudativo


		Traccional


		Regmatógeno







		Degeneraciones retinianas

		Degeneraciones centrales o maculares


		Degeneraciones periféricas


		Miopía degenerativa o patológica


		Retinopatía del prematuro o fibroplasia retrolental







		Tumores coriorretinianos







		Trastornos de la vía visual y neurooftalmología

		Anatomía de la vía visual


		Amaurosis fugax


		Neuropatías ópticas anteriores agudas


		Neuritis óptica idiopática


		Neuritis óptica infecciosa


		Neuropatía óptica isquémica no arterítica


		Neuropatía óptica isquémica arterítica


		Otras neuropatías ópticas

		Apoplejía hipofisiaria


		Síndrome de hipertensión endocraneana







		Tumores intracraneanos

		Hipertensión endocraneana idiopática







		Trombosis de senos venosos durales


		Síndrome de Horner







		Músculos extraoculares y sus trastornos

		Acciones de los músculos


		Leyes de la motilidad ocular


		Movimientos oculares


		Visión binocular


		Alteraciones en la visión binocular

		Estrabismo


		Ambliopía


		Diplopía


		Oftalmoplejia Internuclear (OIN)







		Lesiones de nervios craneales III, IV y VI


		Lesiones del nervio motor ocular común (III nervio craneano)


		Lesiones del nervio troclear (IV nervio par craneano)


		Lesión del nervio abductor (VI nervio craneano)


		Parálisis múltiples de nervios oculomotores


		Enfermedades de la unión neuromuscular







		Problemas oftalmológicos en pediatría

		Infecciones congénitas

		Toxoplasmosis


		Citomegalovirus


		Rubéola


		Sífilis


		Herpes simple


		Oftalmía del recién nacido


		Conjuntivitis bacterianas







		Obstrucción del conducto nasolacrimal

		Dacriocistocele congénito







		Catarata congénita

		Etiología de las cataratas en niños







		Glaucoma congénito primario


		Anomalías estructurales de la córnea


		Estrabismo


		Leucocoria


		Enfermedad de Norrie


		Retinoblastoma


		Vítreo primario hiperplásico persistente


		Enfermedad de Coats (aneurismas miliares de Leber)


		Retinopatía del prematuro


		Incontinentia pigmenti







		Ceguera y prevención

		Prevención y cuidado de las lesiones oculares en niños

		Lesiones oculares en el hogar

		Precauciones en el hogar







		Lesiones oculares en el trabajo

		Protección ocular adecuada

















		Enfermedades sistémicas, inmunológicas y genéticas

		Enfermedades sistémicas

		Dismorfología orbitaria


		Trastornos palpebrales


		Trastornos de la córnea


		Anomalías del iris


		Glaucoma infantil


		Cataratas


		Cristalino luxado


		Uveítis


		Enfermedades y trastornos de vitreo y retina


		Anomalías de la papila


		Nistagmo







		Enfermedades inmunológicas del ojo


		Enfermedades genéticas con trastornos oculares







		Láser en oftalmología y cirugía refractiva

		Tipos de láser oftalmológico

		Láser fotocoagulador


		Terapia fotodinámica


		Láser ionizante: nd-yag


		Láseres fotoablativos: láser excímero


		Terapia antiangiogénica


		Implante de esteroides intravitreos de liberación lenta












		Traumatismos oculares y de la órbita

		Clasificación de los traumatismos oculares

		Lesiones por agentes mecánicos


		Heridas, abrasiones y erosiones del ojo


		Contusiones cerradas del globo ocular


		Heridas o lesiones perforantes del ojo


		Rupturas o estallido del globo ocular


		Lesiones por agentes químicos


		Lesiones por agentes físicos












		Urgencias en oftalmología

		Urgencias verdaderas


		Situaciones urgentes


		Situaciones clínicas más comunes

		Trauma ocular contuso


		Abrasiones corneales


		Cuerpos extraños corneales


		El ojo rojo


		Quemaduras químicas


		Laceraciones palpebrales


		Laceraciones y ruptura del globo


		Pérdida súbita de la visión


		Endoftalmitis y panoftalmitis












		Clasificación internacional de enfermedades -CIE 10-

		Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59)







		Terapéutica farmacológica oftálmica

		Vías de administración de medicamentos

		Vía tópica


		Vía subconjuntival


		Inyecciones Infraocular


		Preparaciones de liberación sostenida oral


		Terapia Sistémica







		Medicamentos y agentes oftálmicos

		Anestésicos tópicos


		Antibióticos

		Antibacterianos


		Antimicóticos


		Antivirales







		Antiglaucomatosos (hipotensores intraoculares)

		Simpaticomiméticos (antagonistas α-adrenérgicos)


		Bloqueadores β-adrenérgicos


		Inhibidores de la anhidrasa carbónica


		Anticolinérgicos, parasimpaticomiméticos o mióticos


		Análogos de prostaglandina (α2 adrenérgicos)


		Diuréticos osmóticos







		Antialérgicos

		Antihistamínicos tópicos


		Estabilizadores de mastocitos







		Antiinflamatorios

		Antiinflamatorios no esteroideos -Aines-


		Corticosteroides







		Colorantes y pigmentadores diagnósticos


		Descongestionantes


		Deshidratantes de cornea


		Lubricantes y lágrimas artificiales


		Midriáticos y ciclopléjicos


		Vitaminas y minerales


		Prevención de cataratas


		Antineovascularización coroidea


		Antineoplásicos


		Cosméticos

















		Bibliografía


		Índice analítico







Page List



		1


		2


		3


		4


		5


		6


		7


		8


		9


		10


		11


		12


		13


		14


		15


		16


		17


		18


		19


		20


		21


		22


		23


		24


		25


		26


		27


		28


		29


		30


		31


		32


		33


		34


		35


		36


		37


		38


		39


		40


		41


		42


		43


		44


		45


		46


		47


		48


		49


		50


		51


		52


		53


		54


		55


		56


		57


		58


		59


		60


		61


		62


		63


		64


		65


		66


		67


		68


		69


		70


		71


		72


		73


		74


		75


		76


		77


		78


		79


		80


		81


		82


		83


		84


		85


		86


		87


		88


		89


		90


		91


		92


		93


		94


		95


		96


		97


		98


		99


		100


		101


		102


		103


		104


		105


		106


		107


		108


		109


		110


		111


		112


		113


		114


		115


		116


		117


		118


		119


		120


		121


		122


		123


		124


		125


		126


		127


		128


		129


		130


		131


		132


		133


		134


		135


		136


		137


		138


		139


		140


		141


		142


		143


		144


		145


		146


		147


		148


		149


		150


		151


		152


		153


		154


		155


		156


		157


		158


		159


		160


		161


		162


		163


		164


		165


		166


		167


		168


		169


		170


		171


		172


		173


		174


		175


		176


		177


		178


		179


		180


		181


		182


		183


		184


		185


		186


		187


		188


		189


		190


		191


		192


		193


		194


		195


		196


		197


		198


		199


		200


		201


		202


		203


		204


		205


		206


		207


		208


		209


		210


		211


		212


		213


		214


		215


		216


		217


		218


		219


		220


		221


		222


		223


		224


		225


		226


		227


		228


		229


		230


		231


		232


		233


		234


		235


		236


		237


		238


		239


		240


		241


		242


		243


		244


		245


		246


		247


		248


		249


		250


		251


		252


		253


		254


		255


		256


		257


		258


		259


		260


		261


		262


		263


		264


		265


		266


		267


		268


		269


		270


		271


		272


		273


		274


		275


		276


		277


		278


		279


		280


		281


		282


		283


		284


		285


		286


		287


		288


		289


		290


		291


		292


		293


		294


		295


		296


		297


		298


		299


		300


		301


		302


		303


		304


		305


		306


		307


		308


		309


		310


		311


		312


		313


		314


		315


		316


		317


		318


		319


		320


		321


		322


		323


		324


		325


		326


		327


		328


		329


		330


		331


		332


		333


		334


		335


		336


		337


		338


		339


		340


		341


		342


		343


		344


		345


		346


		347


		348


		349


		350


		351


		352


		353


		354


		355


		356


		357


		358


		359


		360


		361


		362


		363


		364


		365


		366


		367


		368


		369


		370


		371


		372


		373


		374


		375


		376


		377


		378


		379


		380


		381


		382


		383


		384


		385


		386


		387


		388


		389


		390


		391


		392


		393


		394


		395


		396


		397


		398


		399


		400


		401


		402


		403


		404


		405


		406


		407


		408


		409


		410


		411


		412


		413


		414


		415


		416


		417


		418


		419


		420


		421


		422


		423


		424


		425


		426


		427


		428


		429


		430


		431


		432


		433


		434


		435


		436


		437


		438


		439


		440


		441


		442


		443


		444


		445


		446


		447


		448


		449


		450


		451


		452


		453


		454


		455


		456


		457


		458


		459


		460


		461


		462


		463


		464


		465


		466


		467


		468


		469


		470


		471


		472


		473


		474


		475


		476


		477


		478


		479


		480


		481


		482


		483


		484


		485


		486


		487


		488


		489


		490


		491


		492


		493


		494


		495


		496


		497


		498


		499


		500


		501


		502


		503


		504


		505


		506


		507


		508


		509


		510


		511


		512


		513


		514


		515


		516


		517


		518


		519


		520


		521








Guide



		Cover


		Title


		Copyright


		Tabla de Contenido


		Inicio del contenido








OEBPS/images/bg040_00.jpg









OEBPS/images/bg006_00.jpg
? Health Book’s






OEBPS/images/bg011_00.jpg





OEBPS/images/bg034_00.jpg





OEBPS/images/bg045_00.jpg
Cimara posteror

ko

Chmar oror






OEBPS/images/bg020_00.jpg






OEBPS/images/bg039_00.jpg





OEBPS/images/bg031_00.jpg





OEBPS/images/bg028_00.jpg





OEBPS/images/bg014_00.jpg





OEBPS/images/bg017_00.jpg





OEBPS/images/bg046_00.jpg











OEBPS/images/bg008_00.jpg






OEBPS/images/bg032_00.jpg








OEBPS/images/cover.jpg





OEBPS/images/bg043_00.jpg





OEBPS/images/bg026_00.jpg





OEBPS/images/bg005_00.jpg
»%, Health Book’s






OEBPS/images/bg037_00.jpg





OEBPS/images/bg012_00.jpg





OEBPS/images/bg021_00.jpg





OEBPS/images/bg044_00.jpg





OEBPS/images/bg002_00.jpg





OEBPS/images/bg038_00.jpg
Comea






OEBPS/images/bg030_00.jpg





OEBPS/images/bg015_00.jpg





OEBPS/images/bg024_00.jpg





OEBPS/images/bg041_00.jpg





OEBPS/images/bg018_00.jpg





OEBPS/images/bg010_00.jpg





OEBPS/images/bg035_00.jpg





OEBPS/images/bg049_00.jpg





