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Tema 1: Morfofisiologia del sistema visual.
Exploracion del paciente oftalmologico.

Sumario:

*Recuento morfofuncional del Sistema Visual.
Historia clinica general y oftalmoldgica.




OBJETIVO:

Caracterizar las estructuras anatomo-fisiologicas
gue conforman el sistema visual asi como realizar la
exploracion del paciente oftalmologico teniendo en
cuenta las técnicas y procedimientos establecidos
para ello con el fin de brindarle al paciente una
atencion adecuada por afecciones oftalmologica a
nivel de la APS.



HISTORIA DE LA OFTALMOLOGIA

Laura Martinez
de Carbajal
1889

Juan Santos Fernandez.
ler Oftalmologo cubano 1875



ESTUDIO DEL OJO

El ojo esta compuesto por tres grandes grupos
de estructuras.

Globo ocular.

ANnexos
Orbita




Composicién de la Orbita
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Contenido: el globo ocular, el nervio 6ptico, los musculos
oculares, la glandula lagrimal, los vasos, los nervios, la
aponeurosis y la grasa orbitaria.
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Caracteristicas de las partes del globo ocular:




IRIS: Membrana de color
variable de forma circular
perforada en su centro

(pupila).

Silaluz es intensa, la
pupila se contrae (miosis),
SNP.

Silaluz es escasa, la
pupila se dilata (midriasis).
SNS




CUERPO CILIAR
Prolongacion de la base del
Iris se compone de los
procesos ciliares y el
musculo ciliar.

Procesos ciliares constan de
70 pliegues que producen el
humor acuoso (2do medio
refringente).

El musculo ciliar cuando se
contrae provoca que el
cristalino aumente su
convexidad (mecanismo de
acomodacion).




Coroides: membrana de color pardo oscuro
situada entre la esclerotica y la retina, formada
POr vasos sanguineos.
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Camaras del ojo
Anterior: limita por
delante con lacorneay
por detras con el iris 'y
el cristalino.

Posterior: limita por
delante con la cara
posterior del iris la
pupilay laraiz del
cuerpo ciliary por
detras con la cara
anterior del cristalino.







CRISTALINO:
Cuerpo lenticular,
trasparente y biconvexo.

No tiene vasos sanguineos.

Es el tercer cuerpo
refringente
del ojo.
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Seccion del
ojo humano

Coroides

Masa transparente e incolora, de consistencia blanda y
gelatinosa, parecida a la clara de huevo, por detras del
cristalino. Es el cuarto medio refringente del 0jo.



RETINA:

Membrana delgada, transparente y delicada, que
forma parte de la seccion inicial del nervio optico.
Cubre el globo del ojo interiormente.

Células de laretina
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Los bastoncillos

| actuan alapoca
iluminacién viendo

con ellos en la
oscuridad (vision
escotopica).

Los conos actuan
con iluminacion
brillante (vision
fotopica).



NERVIO OPTICO

Partes:

1) Intraocular o cabeza del nervio optico,

2) Orbitaria (desde el globo ocular hasta el nervio
Optico)

3) Intracraneal, situada entre el agujero optico y el
guiasma.




MUSCULATURA EXTRINSICA DEL OJO

Oblicuo superior

Recto superior

Recto lateral

Recto medial

Oblicuo inferior Recto inferior

El ojo presenta 6 musculos extrinsecos, 4 rectos y 2
oblicuos; todos, con excepcion del oblicuo inferior, se
insertan en el vertice de la orbita.



CAMPOS DE ACCION DE LA MUSCULATURA
EXTRINSICA DEL 0JO

Musculo recto superior
Mueve el ojo hacia arriba,
hacia dentro, y ef ectia una
rotacisn en sentido nasal.

Madsculo oblicuo superior
Muewve el ojo hacia abajo,
hacia fuera, y efectda una
rotacién en sentido nasal.

&AL

Musculo recto medial
Muewve el ojo hacia dentro.

* i/ Masculo recto lateral
Muewve el ojo hacia fuera.

Musculo oblicuo inferior

Mueve el ojo hacia arriba,
hacia fuera, y efectda una
rotacién en sentido temporal.

-

\ Muasculo recto inferior
Ojo izquierdo /

s Mueve el 0jo hacia abajo,
hacia dentro, y efectda una



ANEXOS DEL OJO

CEJAS: eminencias
argueadas que estan
cubiertas por piel
provista de pelos,
situada encima

de los parpados alos
gue protegen.

PARPADOS: pliegues movibles,
formados, por piel, tejido
conjuntivo laxo, tejido muscular,
tarso y conjuntiva palpebral.
Ademas de pestanas, glandulas,
vasos sanguineos, linfaticos y
nerviosos.



Las glandulas de Moll
(sudoriparas modificadas)
gue se abren el borde libre
de las pestanas.

Las glandulas de Zeiss =
(sebaceas) drenan en el 1. Cabello- 2. Piel, 3. Sebo
borde libre. 4. Foliculo piloso. 5. Glandula
-Las glandulas de sebacea.

Meibomio (sebaceas
alargadas) localizadas en
el espesor del tarso y
cuyo conducto drena en el
borde libre palpebral. Ririe

lagrimales

Glandula lagrimal



CONJUNTIVA: membrana
gue tapiza los parpados y se
refleja sobre el globo ocular,
cubriéndolo después de
formar los dos sacos
conjuntivales.

Se divide en tres partes:
 Palpebral.

* Bulbar

* Fondos de saco.




APARATO LAGRIMAL

La glandula principal esta en
la fosa lagrimal, consta de
conductos excretores de 5 a
12, que se abren por orificios
separados en la mitad
externa del fondo del saco
superior de la conjuntiva.

* Porcion secretora (la glandula lagrimal principal
y las glandulas accesorias)

* Porcion excretora que recoge las lagrimas vy
constituyen las vias lagrimales.



Irrigacion del ojo: la arteria
oftalmicay la infraorbitariay el
drenaje sanguineo se efectua por
la venas coroidales y oftalmica.




INERVACION DEL OJO

El Il par (motor ocular comun) inerva todos los
musculos, excepto el recto externo, que es inervado por
el VI par (motor ocular externo) y el oblicuo superior, que
es inervado por el IV (patético).
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VISION

La luz impresiona laretina, estimula conos y bastoncillos,
las que enfocan las imagenes a traves del sistema dioptrico
ocular, constituido por la cornea, el humor acuoso, el
cristalino y el cuerpo vitreo.

T

Nervio 6ptico




Laluz en laretina produce
tres clases de sensaciones:
de luz, forma, y color.

La sensibilidad a la forma
nos permite percibir la
figura de los objetos
(conos)

-
¥
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La sensibilidad al color nos permite distinguir colores
y tonos de color. (vision fotdpica). Los tres colores
primarios: el rojo, el verde y el azul.



MECANISMO DE LA VISION BINOCULAR

La vision de los dos o0jos, de un objeto se enfoca sobre
la macula de cada ojo. Las dos imagenes son fusionadas
en una sola, constituyendo la vision binocular Unica.




DESARROLLO DE LA VISION

Ocurre en los primeros 2 afnos de vida y su estabilizacion
ocurre entre los 2y 6 anos de nacido el ser humano.

*Recién nacido: reacciona alaluz intensa.

*2 meses: sigue a las personas con sus 0jos.

3 meses: sigue el movimiento del dedo y mueve la cabeza.
4 meses: mira su mamo y coge objetos.

*6 meses: observa un objeto con detenimiento, 1 0 2 min.
1 ano: Tiene 0,5 de agudeza visual.
2 anos: Vision normal de 1,0.




Historia clinica

Historia clinica general.

« Anamnesis: - Motivo de consulta.
- Historia actual de la enfermedad.

- APP.
- APF.

« Examen fisico: general y por sistemas asi como su
interrelacion con las afecciones oculares.



Historia clinica oftalmologica.

sAnamnesis: - Motivo de consulta.
- Historia actual de la enfermedad.
- APP.

{generales y oculares.
- APF.

Examen subjetivo se exploran |la sensibilidad:
- A luz (adaptacion alaluzy alaoscuridad)
- Forma (agudeza visual y campo visual)
- Color (percepcion de los colores.
- Toma de la Tensidn ocular. (bidigital)



Examen objetivo

- Examen de los anexos del
0jo. (cejas, parpados, aparato
lagrimal y conjuntiva)

Examen del segmento
anterior (cornea, esclerotida,
Iris, cristalino y camara
anterior).

Medios: humor acuosoy
humor vitrio. (oftalmoscopia a
distancia.)




Examen del segmento posterior.

Fondo de ojo:
Teécnicas: oftalmoscopia directa e indirecta.

Se busca:

Papila ( disco, cabeza del nervio optico.)
*Macula o fovea.

*VVasos( arteriolas y venas.

‘Retina.

Impresion Diagnostica:
Conducta.



Historia clinica general pediatrica.

Anamnesis: - Motivo de consulta.
- Historia actual de la enfermedad.
- AP. Prenatales, perinatales, post natales.
- DPM: desarrollo psicomotor.
- APF. generales y oculares.
- Musculatura extrinseca.
- PPM: Posicion Primaria de la mirada.
- Cover Test.
- Reflejos a la luz.

Examen objetivo y subjetivo.



Conclusiones.

* El 0jo esta compuesto por tres grande grupos
de estructuras: el globo ocular, la orbita y los
anexos, con sus respectivas funciones.

 La historia clinica oftalmoldgica consta de
anamnesis, exploracion objetiva y subjetiva del
0jo, iImpresion diagnostica y conducta.




Pregunta de comprobacion

A su consulta acude una madre con un nifio de
2 anos que refiere tropieza con las muebles de
la casa y se cae constantemente.

Teniendo en cuanta estos sintomas explique los
aspectos a tener en cuenta en su interrogatorio
como parte de la anamnesis.



Trabajo y Estudio independiente.

« Revisar el libro de texto en los capitulos 2y 3
sobre el tema de historia clinica oftalmologica.

« Elaborar una historia clinica oftalmologica a un
familiar teniendo en cuenta los aspectos gue se
abordan en la anamnesis en el libro de texto y
escribirlo en una hoja de libreta para la clase
practica.

Bibliografia: Libro de Oftalmologia Capitulo 2,3.



Bibliografia: Libro de Oftalmologia.
Capitulo 1, pag. 1-8.

Capitulo 2, pag. 9-24.

Capitulo 3, pag. 25-44.




Motivacion de la proxima actividad.

La proxima actividad es una clase practica en la
gue aprenderemos a realizar el examen subjetivo
y objetivo del paciente oftalmologico.




