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GENERALIDADES

El Optédmetra es un profesional independiente, no meédico, encargado
del cuidado primario de la salud visual a nivel mundial, reconocido por
la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Organizaciéon Panamericana de
la Salud y la Ley 20.470.

El Optdmetra ejerce labores de atencion en salud visual y ocular dentro
de un equipo interdisciplinario de salud que comprende la deteccion de
los vicios de refraccion, prescripcion y adaptacion de lentes Opticos,
control y verificacion de las diferentes ayudas 6pticas de los pacientes.

Cabe mencionar que el Optometra estd capacitado para realizar
actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento vy
rehabilitacion de alteraciones de la visidon binocular, disfunciones
visuales y baja vison.

Este protocolo norma la calidad de atencion de los pacientes,
estandariza criterios para evaluar los diferentes procedimientos clinicos
en el examen visual y su adecuado tratamiento; asimismo sugiere,
cuando sea oportuno, derivar al médico cirujano especialista que
corresponda.

Los examenes Optométricos permiten conocer el estado visual del
paciente y poner de manifiesto posibles patologias locales o sistémicas;
este protocolo recomienda pautas en los diferentes procedimientos
clinicos de la valoracion visual con el fin de unificar criterios, conceptos
y lenguaje.
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EI CONSULTORIO Y EQUIPAMIENTO

El examinador debe mantener su consultorio organizado, contar con la
iluminacion adecuada, con la dotacién y los elementos necesarios que
garanticen una adecuada evaluacion visual al paciente.

Equipamiento:

o Optotipos o Proyector.

o Montura de pruebas.

o Caja de pruebas.

o Fordptero (opcional)

o Retinoscopio.

o Oftalmoscopio Directo.

o Transiluminador.

o Auto refractémetro (opcional).
. Lensometro.

o Lampara de hendidura con minimo 3X.
. Tonometro.

. Test de evaluacion cromatica.
o Test de estereopsis.

o Regla milimétrica.

. Queratoémetro.

o Regla de Krimsky (opcional).
o Interpupilémetro (opcional).

J Caja de prismas (opcional).
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o Fluoresceina.

o Medicamentos de uso topico: anestésicos y ciclopléjicos.
o Schirmer.

o Oclusor.

o Filtros (rojo y verde opcional).

o Agujero estenopeico.

Todo el equipamiento debe contar con las condiciones técnicas de
calidad y soporte. Es indispensable verificar su buen funcionamiento y
asepsia antes de realizar el examen optométrico.
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HISTORIA CLINICA.

La Historia Clinica debe contemplar las siguientes caracteristicas:

e ser una para cada paciente, almacenada y conservada
adecuadamente.

e contener la identificacion completa del paciente, asi como del
profesional que interviene en todos sus procesos, con su nombre y
apellidos legibles.

e ser legible y sin enmendaduras.
e ser confidencial.
e ser un documento veraz y exacto.

e realizarse de forma simultanea con la atenciéon prestada al
paciente.

e ser completa; contener datos suficientes del seguimiento del
paciente.

Los componentes basicos que debe contener la Historia Clinica son:

e Datos subjetivos (proporcionados por el paciente).

e Correccion 6ptica en uso.

e Datos objetivos (obtenidos de la exploracion Optométrica).
e Diagnostico.

e Pronostico.

e Tratamiento.

e Derivaciones.
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ANAMNESIS.

Es la informacion surgida de la entrevista clinica proporcionada por el
paciente, o familiar, en caso de los nifios, o pacientes que tienen algun
tipo de discapacidad que limite su colaboracion.

Se establece por medio de un interrogatorio, los datos de identificacién,
el motivo de consulta, antecedentes personales y familiares, asi como
la existencia de enfermedades actuales.

Se debe correlacionar adecuadamente la informacion suministrada por
el paciente con la obtenida por medio del interrogatorio establecido por
el examinador.

Se debe registrar de forma ordenada la informacion relevante durante
el examen, de tal manera que oriente a un diagnostico presuntivo.

Aspectos basicos que deben incluirse en la Anamnesis

Informacion del Paciente:

o Apellidos y nombres completos.

° Identificacion.
. Edad.
° Sexo.

o Ocupacion.
° Direccion.
° Teléfono.

o Ultimo control ocular.
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Motivo de Consulta:

Deben registrarse de forma clara y concisa los problemas que han
llevado al paciente a acudir a la consulta. Es importante registrar la
antiguedad, la situacion y frecuencia con que se presente el problema.
Se debe anotar de manera textual, tal como el paciente describe su
problema, utilizando comillas, por ejemplo: “dolor en los 0jos”. Se deben
registrar sintoma y signos.

Es necesario adecuar el lenguaje técnico a uno que permita mejorar la
comunicacion con el paciente.

Antecedentes médicos personales:

. Presencia de enfermedades sistémicas; su aparicion y evolucion,
indagar sobre el estado de salud en general, su ultima revision
de examenes (presion arterial, colesterol, tiroides etc.)

o Intervenciones quirurgicas.

o Alergias.

. Consultar si toma medicamentos ( dosis y concentracion).

Si son nifos, consultar:

o Antecedentes obstétricos (Desarrollo y evolucion del embarazo,
si contrajo alguna enfermedad viral o general).

o Estado nutricional de la madre durante el embarazo.

o Si el parto fue a término o prematuro.

. Si estuvo en incubadora, si se utilizo forceps en el parto.

o Desarrollo psicomotor del nifio.



. Protocolo de Atencidén en el Examen Optométrico

Antecedentes oculares y visuales:

o Si utiliza correccion optica (lentes de contacto o anteojos).

o Determinar la potencia  Optica de la correccién del paciente

(lensometria).
o Si existe tendencia a rechazar correccion optica.
o Con qué frecuencia usa su correccion (permanente, flexible).
o Ultima revisién ocular, donde y qué profesional.

e Si usa lentes de contacto; horas de uso, clase de lentes,

reemplazo.
o Intervenciones quirurgicas.
o Tratamientos visuales (ortdptica , medicaciones, terapias)

° Traumas oculares.

Antecedentes Familiares (personales y oculares)

o Consultar si algun integrante de la familia usa correccion optica,
existen antecedentes de ambliopia, estrabismo, catarata, etc.

o Consultar sobre enfermedades hereditarias  (diabetes,
hipertension arterial, etc.)

10
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LENSOMETRIA

PROPOSITO:

o Determinar la potencia oOptica de los lentes (Opticos y/o de
contacto) que esta usando el paciente.

o Evaluar que la prescripcion optica coincida con la receta emitida.

o Evaluar si los lentes tienen algun tipo de aberracién o presenta
fallas en el montaje.

ANOTACION:

Especificar qué tipo de lente Optico utiliza (monofocal, bifocal o
progresivo; si tiene correccion prismatica, algun filtro especial,
fotocromatico, antirreflejo, etc.)

Se sugiere, en caso de lentes esferocilindricas, registrarlo con cilindro
negativo.

11
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DISTANCIA PUPILAR

) (D.P)
PROPOSITO:

o Conocer la distancia interpupilar del paciente para centrar el
foréptero o montura de pruebas.

o Al finalizar el examen visual sera importante para la prescripcion
de la receta Optica.

CONSIDERACIONES:

o Idealmente utilizar interpupildbmetro, de lo contrario fuente
luminosa (tenue) u objeto real y regla milimétrica.
o Realizar procedimiento en vision lejana y vision proxima.

ANOTACION:

o En heteroforias: DP cerca / DP lejos en milimetros (mm)
Ej.; 60/64.mm
En casos especiales como (asimetrias faciales, estrabismos, protesis

oculares) el procedimiento se registra:
Ej. Nasopupilar 30 /32 mm OD.

12
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AGUDEZA VISUAL.

PROPOSITO:

o Medir la capacidad para detectar y reconocer detalles espaciales
del sistema visual del paciente.

o Detectar tempranamente las alteraciones de la vision.

o Prevenir y controlar anomalias visuales.

CONSIDERACIONES:

Contar con los optotipos o0 proyectores de agudeza visual
adecuados (vision lejana y vision proxima).

Realizar la toma de la agudeza visual en un espacio con
iluminacion suficiente y adecuada.

Realizar el examen a la distancia adecuada (vision lejana y
proxima).

Controlar la posicion de la cabeza.

Realizar toma de visibn monocularmente, ocluyendo el ojo no
examinado, sin cerrarlo, ni ejercer presion sobre él.

Se debe tomar agudeza visual con agujero estenopeico (PH) en
agudeza visual inferior a 0,4.

ANOTACION:

e Especificar el optotipo usado, si es angular o morfoscopico.
e Se sugiere utilizar anotacion en decimal.

e Si se realiza con correccidn oOptica, realizar el registro.

13
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e Si la agudeza visual es tomada con agujero estenopeico (PH),
registrar los datos precedidos de la A.V.

e Si la agudeza visual es igual o superior a 0,02; utilizar estimulo
luminoso, si el paciente percibe la luz se registra estimulo

luminoso positivo E.L (+). Si el paciente no percibe el estimulo
luminoso: E.L (-).

14
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BIOMICROSCOPIA OCULAR
Lampara de Hendidura

PROPOSITO:

o Evaluacion del segmento anterior del 0jo y sus anexos.
o Evaluacion de la profundidad de la camara anterior.
o Evaluar espesores corneales.

o Adaptacion de lentes de contacto.

Pueden acoplarse accesorios como el tondmetro de aplanamiento para
medir la presion intraocular y la lente de Goldman para examinar fondo
de ojo. También se utiliza para fotografia oftalmoldgica.

CONSIDERACIONES:

El segmento anterior del ojo se examina usualmente en una secuencia
de anterior a posterior. Las estructuras se examinan generalmente en el
siguiente orden: parpados y pestafnas, conjuntiva, pelicula lagrimal,
cérnea, angulo irido-corneal, iris y cristalino. Primero se examina el ojo
derecho y, posteriormente, el ojo izquierdo.

Generalmente se debe realizar tincion con fluoresceina o rosa de
Bengala en caso de evidenciar dafo a nivel del epitelio corneal y
conjuntival.

15
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TECNICA

SE EVALUA

ILUMINACION DIRECTA

ILUMINACION

INDIRECTA

Difusa

Seccion optica

Paralelepipedo

Van Herrick

Haz Conico

Reflexion Especular

Retroiluminacion

Proximal

Dispersién Escleral

Retroiluminacion

Observacion general de superficies y anexos
oculares
Lesiones epiteliales, estromales, endoteliales;

profundidad de camara anterior

Cdrnea; nervios, cicatrices, abrasiones,
pliegues estrias, iris; superficie del cristalino;
evaluacion de lentes de contacto
Evaluacion del angulo iridocorneal -

profundidad de la camara anterior

Observacion de células o flare en camara
anterior.

Observacion del endotelio corneal y de la capa
lipidica de la lagrima

Alteraciones de la transparencia corneal y
cristalino

Lesiones corneales como quistes, vacuolas,
distrofias, etc.

Edema vy otras lesiones corneales.

Alteraciones de la transparencia corneal o de

la pelicula lagrimal

16
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ANOTACION:
o Describir los hallazgos monocularmente.

o Registrar técnicamente lesiones observadas; en caso de detectar
alteraciones, anotar las caracteristicas, tamafo, forma, bordes,
color y localizacion. Si se utiliza tincion indicar el tipo de oftalmico
que se utilizé (fluoresceina o rosa de Bengala).

o Se sugiere utilizar escala de graduacion segun Efron para
determinar el grado de alteracion.

IMPORTANTE

Al evidenciar patologias de segmento anterior derivar
oportunamente al médico oftalmélogo.

17
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EVALUACION PUPILAR

PROPOSITO:
o Evaluar tamano, forma y reflejos de la pupila.

o Esta valoracion nos puede indicar alguna anomalia de la
transmision del estimulo visual desde la retina al sistema nervioso
central (S.N.C).

CONSIDERACIONES:
o El nivel de iluminacidn del box debe ser suficiente para que el
examinador pueda observar la reaccion pupilar.

o Medir diametro pupilar.

o Se debe evaluar el reflejo directo, consensual y acomodativo.

ANOTACION:
En caso de evidenciar alguna deficiencia o ausencia en la respuesta
al evaluar los reflejos pupilares, se debe registrar.
Ejemplos:
o Reflejo pupilar directo deficiente o ausente.

o Reflejos pupilares directos: presente.

o Reflejo pupilar consensual: ausente.

IMPORTANTE
Si se evidencia alguna anormalidad en la respuesta pupilar a este test,
se debe derivar de inmediato al meédico cirujano que corresponda.

18
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OFTALMOSCOPIA

PROPOSITO:

° Determinar anomalias en las estructuras del fondo del ojo,
incluyendo cristalino, vitreo, papila, relacion papila excavacion,
vasos, areas centrales y periféricas de la retina.

. Ubicar y describir cualquier lesion en el fondo del ojo.

o En pacientes pediatricos se utiliza para evaluar la simetria del
reflejo pupilar y transparencia de medios. (reflejo de Bruckner).

CONSIDERACIONES
° Luz ambiente tenue.

o Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

ANOTACION:

o Describir técnicamente los hallazgos clinicos, al evidenciar
alteraciones, anotar las caracteristicas, tamano, forma, bordes,
color y localizacion.

o Al graficar los hallazgos se podran controlar las anomalias del
segmento posterior del ojo.

Aspectos a evaluar:

o Tamano de la papila: (2 discos papilares de macula).
o Color de la papila: naranja, palido, rosaceo, etc.

. Elevacion de la papila: a nivel / elevada.

. Bordes: definidos / no definidos.

o Anillo neuroretiniano: rosado y homogéneo.

19
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Excavacion / Papila ( E / P): 0,2(disminuida) / 0,5 (normal) / 0,8

(amplia).

o Tronco vascular: sin anomalias, pulso venoso espontaneo.
o Relacién A/ V: 1/2 a 2/3.

o Tortuosidad vascular.

o Macula: homogénea.

o Reflejo Foveal. (presente / ausente).

IMPORTANTE

Al detectar patologias del seamento posterior derivar de
inmediato al médico oftalmélogo.

20
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Aspectos anatomicos visuales a Evaluar con la Oftalmoscopia.

Transparencia de medios,
opacidades en el cristalino.
Segmento anterior; parpados,
conjuntiva, cornea; camara anterior,
iris.

Cristalino

Vitreo

Cabeza del nervio éptico color,
elevacion, bordes, excavacion.
Vasos. Relacién arteria/vena Cruces

arteriovenosos, Pulsacion arterial.

Macula. Reflejo foveal, pigmentacion.

Catarata cortical

Patologias evaluadas con
lampara de hendidura.

Catarata nuclear, Catarata

subscapsular posterior.

Opacidades, Coroiditis.
Atrofias, Glaucoma, papilitis,
papiledema, retinopatias,
edema macular, distrofia

macular.

21
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QUERATOMETRIA

PROPOSITO

o Técnica también llamada oftalmometria; empleada para medir los
radios de curvatura de los meridianos principales de la superficie
anterior corneal.

o Medir astigmatismo corneal.

o Ayuda a detectar algunas patologias corneales como
queratocono, queratoglobo, degeneracion marginal pelucida, etc.

APLICACIONES
o Adaptacion de lentes de contacto.

o Conocer el astigmatismo corneal y su relacion con el
astigmatismo total.

o Conocer regularidad de la superficie corneal.
. Conocer la calidad y estabilidad de la lagrima.

° Medir radio de lentes RGP.

ANOTACION

Se registra el valor del meridiano mas plano, el cual corresponde al eje
del astigmatismo y la diferencia de potencia entre los meridianos
corresponde al astigmatismo corneal.

22
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RETINOSCOPIA

PROPOSITO:
e Diagnosticary evaluar el estado refractivo del paciente.

e Desenmascarar pacientes simuladores.

¢ |dentificar anomalias de la acomodacion.

CONSIDERACIONES
o El examinador debe aplicar la distancia de trabajo acorde a la
técnica retinoscopica a usar.

o Emplear punto de fijacion dependiendo de la técnica.
o Mantener la iluminacion baja o en penumbra.

o Explicar el procedimiento al paciente.

En caso de detectar incongruencias importantes en el valor de la
retinoscopia y examen subjetivo, fluctuaciones en la acomodacion o
poca colaboracién del paciente, especialmente en nifios; es
conveniente realizar Retinoscopia bajo cicloplejia o la Técnica de
Mohindra, la cual obtiene valores muy similares a la cicloplejia.

23
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Autorrefractometria.

Aungque no es una técnica objetiva fiable, del autorefractometro se
obtienen beneficios en el ahorro de tiempo y puede ser operado por un
asistente o técnico. Este instrumento no proporciona una clara ventaja
en comparacion con la refraccion clinica convencional.

RETINOSCOPIA BAJO CICLOPLEJIA

Indicaciones:
o Sospecha de alteraciones acomodativas.

Endodesviacion latente o manifiesta.

Pacientes poco colaboradores cuyas respuestas subjetivas son
variables.

Incoherencia importante entre el valor de la retinoscopia y el
examen subjetivo.

Pseudomiopias.

Ambliopias.

Consideraciones:

No realizar el procedimiento en caso de:

. Sindrome de Down.

o Antecedentes convulsivos o neuroldgicos.
o Cardiopatias

o Glaucoma de angulo cerrado.

° Pacientes con lente intraocular en camara anterior.

24
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Si se requiere realizar retinoscopia bajo cicloplejia el examinador

debe:

Explicar verbalmente el procedimiento al paciente.

Presentar por escrito al paciente el formulario de Consentimiento

Informado “Retinoscopia bajo Cicloplejia”. (anexo 1) EIl cual

debe contemplar los siguientes requisitos:

v Capacidad del paciente para tomar la decision, en caso de
los menores de edad; debe explicar el proceso a sus padres
0 apoderados.

v El paciente toma la decision libremente de someterse a la
valoracion.

v Debe ser comprensible, debe contener objetivo del
procedimiento, beneficios, riesgos.

v Debe ser firmado por ambas partes, el paciente y el
examinador.

El ciclopentolato en concentracion del 1% es el farmaco
ciclopléjico mas utilizado clinicamente.

Para determinar el error refractivo debe tenerse en cuenta el
farmaco utilizado y la distancia de trabajo.

Dosis y compensaciones.
Ciclopentolato:

Compensar -0,75 D en nifios mayores de 5 aios.

En nifios menores con endodesviaciones compensar solo la

distancia.

Se deben aplicar dos gotas, una cada 5 minutos y realizar el

examen media hora después de la ultima gota.

25
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Atropina:
e Compensar-1,25D.

e La instilacion debe hacerse dos dias antes del examen y dos
veces en ambos 0jos.

La retinoscopia bajo cicloplejia se debe realizar posterior a una

evaluacion preliminar de la agudeza visual, del estado refractivo y de la
vision binocular.

26
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SUBJETIVO
PROPOSITO

Determinar la mejor agudeza visual posible, mediante la colaboracién
del paciente.

CONSIDERACIONES:
o Explicar el procedimiento al paciente.

. No se recomienda realizar en ninos menores de 4 anos.
o El examen debe ser agil para evitar fatiga visual.

° Aplicar las distintas técnicas de afinacion (emborronamiento,
cilindro cruzado, prueba bicromatica).

ANOTACION:
Se debe registrar la técnica  de afinacion utilizada y el dato obtenido
monocularmente con la agudeza visual alcanzada.

Se recomienda realizar prueba ambulatoria, en especial a:
1. Pacientes con astigmatismo mayor a 3,00 D.

2. Pacientes con miopias mayores a 6,00 D.
3. Pacientes con hipermetropias mayores a 4,00 D.
4. Pacientes con anisometropias y antimetropias.

Se debe registrar en la historia clinica la realizacion de la prueba
ambulatoria; si fue aceptada o rechazada.

27
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MOTILIDAD OCULAR

En este procedimiento se evalua el equilibrio motor ocular mediante la
existencia de alineacion de los ejes visuales que permiten visidon
binocular.
Tiene como objetivo determinar si existen disfunciones del sistema
visual que puedan inducir a la sintomatologia presentada por el
paciente.

CONSIDERACIONES:

Colaboracion del paciente.
Paciente con la correccion optica.

Explicar al paciente  claramente las indicaciones por parte del

examinador.
Evitar posiciones compensatorias de cabeza.
Determinar el ojo dominante del paciente.

El box debe estar con iluminacidon normal.

Evaluacion de la posicion de los ojos
Angulo Kappa

Propésito:

Determinar la posicion del globo ocular.

Enmascarar o evidenciar desviaciones oculares.

28



. Protocolo de Atencidén en el Examen Optométrico

Anotacion:

La forma de anotacion se realiza de forma cuantitativa. Se describe si
esta centrado, positivo (ubicado nasalmente) o negativo (ubicado
temporalmente).

Hirschberg

Proposito.

Evaluar la posicion relativa alcanzada por los ejes visuales por medio
de la primera imagen de Purkinje.

Consideraciones:

. Debe existir transparencia e integridad corneal.

o Se debe realizar con y sin correccidn optica, para descartar que
el estrabismo no sea acomodativo.

o Si se requiere evaluar el grado de desviacion se puede utilizar
test de Krimsky.

Este test nos puede dar un valor aproximado del estrabismo,
especialmente en nifos y personas con discapacidad que limite su
colaboracion.

Anotacion
Se debe registrar el hallazgo con correccion y sin correccion optica.
o Hirschberg centrado AO.

o Hirschberg descentrado nasal o temporal (del ojo derecho o
izquierdo).

o Hirschberg descentrado superior o inferiormente (del ojo derecho
0 izquierdo).

En caso que el examinador encuentre evidencias de alteraciones,
puede complementar el examen de la maotilidad ocular con el test de
ducciones y versiones.

29



. Protocolo de Atencidén en el Examen Optométrico

Cover Test.

Proposito:
e Evaluar la presencia y magnitud de una foria o tropia.

e Determinar la presencia o ausencia de la funcién motora del
paciente.

Consideraciones:
¢ lluminacion adecuada.
e Realizar test con y sin correccion.
e Realizar cover test alternante y cover - uncover.
Anotacion:
Orto, endo, exo, hiper, hipo, coclo. (foria o tropia) y nistagmus.

Punto préximo de Convergencia (P.P.C)

Proposito:
Valorar el poder de convergencia de los ejes visuales de los ojos del
paciente.

Consideraciones.
o Este test se inicia con la prueba menos disociante. Ideal utilizar
regla de Krimsky.
v P.P.C. con objeto real.
v P.P.C. con luz.

v P.P.C. confiltro rojo.
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Anotacion

El registro debe realizarse en centimetros (cm) para las tres medidas:
. Con objeto real (O.R.)

o Si se realiz6 con luz, pero sin filtro (S.F).

. Si se realizo con luz y filtro (C.F.).

31



. Protocolo de Atencidén en el Examen Optométrico

EVALUACION DE LA SENSORIALIDAD

PROPOSITO
o Descartar la supresion o presencia de diplopia.

. Evaluar la integridad de las vias visuales y vision binocular.
o Evaluar la alineacion ocular.

Fusion.
Luces de Worth.

Consideraciones:

o No se debe realizar bajo cicloplejia.

o Paciente con correccion, fijacién central, ausencia de ambliopia
profunda y daltonismo.

o Realizar procedimiento con el consultorio semioscuro.

o Explicar procedimiento al paciente.

o Registrar los hallazgos.

Posibles respuestas:

4 luces, 1 roja, 2 verdes y una combinada: Fusion
3 luces verdes: Supresién del OD.
2 luces rojas: Supresion del Ol

5 puntos, 2 rojos y 3 verdes: Diplopia.
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Estereopsis.

Proposito:
Evaluar la vision de profundidad.

Consideraciones:
¢ No se debe realizar bajo cicloplejia.
e Paciente con correccion.
e lluminacion similar a la luz dia.
e Técnicas utilizadas (Random Dot E, ideal para nifios; Test de
Frisby, Test de Lang, Test de Titmus)

e Explicar al paciente el procedimiento.

Anotacion:
e Registrar el test utilizado.
e Realizar anotacion en segundos de arco.
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EVALUACION DE LA VISION CROMATICA

PROPOSITOS:
o Evaluar el estado de la visidbn cromatica y su discriminacion

detectando posibles patologias.

° Determinar la calidad de vision del color en relacion a su actividad

laboral.

o En caso de los nifios es un test de importancia, ya que los colores
son muy utilizados al inicio de su escolarizacion y, en
consecuencia, de alguna alteracion podria suponer una causa de

fracaso escolar.

CONSIDERACIONES:

o Los test se realizan con correccion optica, binocularmente; en
caso de sospecha de alguna anomalia de tipo adquirido, realizar
test monocularmente.

o No se debe realizar bajo cicloplejia.
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Utilidad de los test de vision cromatica mas empleados en la practica
Clinica.

Laminas Pseudoisocromaticas

de Ishihara

Laminas Pseudoisocromaticas

American Optical Co. (HRR)

Test de Farnsworth D15-

Mundell 100 Hue

Test de Farnsworth D15 y City

University Test

Anomaloscopio de Nagel

UTILIDAD CLINICA

El test mas preciso para
deficiencias tipo protany
deutan

Prueba de deteccion limitada.
Detecta alteraciones protan,
deutan y tritan, como defectos
leves, medios o0 moderados.
Detecéiéh de protan, deutan y
tritan

Deteccion de defectos
moderados o severos protan,
deutan y tritan. Pacientes con
alteraciones leves pasarian la
prueba sin ser detectados.
Permite detectar tipos protan y
deutan. Permite diferenciar
entre dicromatas de tricromatas

anomalos.
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TONOMETRIA

La presion intraocular (P1O) es una medicion que debe incluirse en toda
evaluacion optométrica de rutina, especialmente en personas mayores
a 40 anos.

PROPOSITO:

Determinar y controlar la presion del globo ocular.

Relacionar los hallazgos clinicos; especialmente en el polo

posterior del ojo.

CONSIDERACIONES:

Si el paciente usa lentes de contacto blandos debe retirarlos con
dos dias de anticipacion, si usa lentes de contacto semirrigidos,
retirar con tres dias de anticipacion.

A todos los pacientes mayores de 40 afnos se debe realizar
tonometria.

Se debe explicar al paciente sobre el procedimiento y posibles
complicaciones, segun el método a utilizar.

Cualquier paciente con PIO 21 mm Hg o mas debe ser derivado
al oftalmdlogo.

En los tondmetros de aplanacion: cuando existe un astigmatismo
mayor a tres dioptrias es necesario hacer correcciones en el
metodo de medida; en el cono del plastico estan grabados con
trazos negros los grados desde cero hasta ciento ochenta y en el
cilindro existen dos marcas, una blanca y otra roja; es preferible
hacer coincidir los grados del astigmatismo con los grados del
tondmetro para una toma confiable.
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Métodos utilizados para Tonometria. Ventajas y desventajas.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS
Tonometria de Requiere de anestesia.
Indentacion Abrasion corneal.
(Schiotz) No proporciona medicion pura de la
PIO
Accesorio de lampara de hendidura.
Aplanacion Permite mediciones mas exactas.
(Goldman) Requiere de anestesia y fluoresceina
sodica.

No requiere anestesia.

De no contacto Instrumento de alto costo.

ANOTACION:
Se debe registrar la técnica utilizada, el registro obtenido y
hora de la toma del procedimiento.
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PAUTAS DE CORRECCION EN NINOS
En este protocolo se dedica una seccion especial a las pautas de
correccion en ninos, debido a la importancia de potenciar el desarrollo
ocular y madurez del sistema visual.
Se deben considerar los siguientes aspectos para la correccion Optica:
o Edad del nifio.
o Agudeza visual.
o Escolaridad del nifio

) Astenopia

o Proceso de emetropizacion.
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Hipermetropia

Valores encontrados Conducta

en Dioptrias

De 2,00 a 3,00 No dar correccion optica Control en 6 meses.

De 3,00 a 5,00 Si presenta estrabismo o niveles pobres de
seguimiento. Dar correccién optica.

Mayor a 6,00 Dar correccion optica. Control en 6 meses.

De 1,50 a 2,00 No dar correccién 6ptica. Control en 6 meses o
1 afo.

1 a2 anos

2,50 a 3,50 Dar correccion éptica en presencia de
Estrabismo o anisometropias. Control en 6
meses.

Mayor a 4,00 Dar correccion 6ptica. Control en 6 meses.

0,75a1,50 No dar correccion oOptica.

2,00 a 2,50 Si presenta sintomatologia que impide su
desempenio dar correccion. Control en 6
meses.

Mayor a 3,00 En general se debe dar correccion éptica.

De 0,50 a 1,00 No corregir. A menos que presente
sintomatologia, alergias, astenopia. Sino

Mayor a 4 existe sintomatologia. No corregir.
anos De 1,50 a 2,50 Si la agudeza visual es buena y existe
sintomas astendpeicos dar correccion. Sila
agudeza visual es inferior a 0,6 con sintomas
astenopeicos y/o imbalances musculares dar
correccion.
Mayor a 3,00 Dar correccion. Control en 6 meses.
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Hipermetropia y Astigmatismo

En ninos de 1 a 2 anos

Dar

Optica. Control en 6 Optica. Controlen 6  correccion

No dar correccion Dar correccion

meses meses. optica.
Control en 6
meses.

En la presencia de Dar correccién Dar

estrabismoy signos  optica. Controlen 6  correccion

oculares dar - meses. optica.
correccion optica. Controlen 6
Control en 6 meses.
meses.

Dar correccion Dar correccidn Dar

Optica. Control en 6 optica. Controlen 6  correccion
meses. meses. Optica.
Control en 6

meses.
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En ninos de 2 a 3 anos

En ausencia de En ausencia de Dar correccion

sintomatologia e sintomatologia e optica. Control
imbalances imbalances en 6 meses.
musculares; musculares; no dar

no dar correccion  correccion optica.

Optica. Control en 1 afio.

Control en 1 ano.

Dar correccion en  En ausencia de Dar correccion
presencia de sintomatologia e optica. Control
Estrabismo imbalances en 6 meses.

o anisometropias. musculares; no dar

Control en 6 correccion optica.

meses. Control en 1 ano.

Dar correccion Dar correccidn Dar correccion
Optica. optica. Controlen 6  6ptica. Control
Control en 6 meses. en 6 meses.
meses.
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En ninos mayores de 4 arios
Astigmatismo de 0,25a Astigmatismo mayor a

1,00 1,50

Si la agudeza visual es Dar correccion dptica.
buena y no hay Control en 1 aiio.
sintomas astenodpeicos

dar control en 1 afio. De

lo contrario dar

correccion.
Dar correccion optica.
Control en 1 aino.

PAUTAS DE CORRECCION EN MIOPIAS

En ninos no prescribir en miopias de >3.00 D.

Miopia simple | En adolescentes y adultos no realizar cambios
menores de 0,5 D. Controles periddicos

Miopia Correccidn optica para uso nocturno. Controles

nocturna periédicos.

Pseudomiopia Reducir respuesta acomodativa. Controles

periédicos.
Miopia Dar correccion optica. Derivar al oftalmélogo.
Patologica
Miopia Identificar agente inductor. Derivar al médico
Inducida cirujano correspondiente.
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DIAGNOSTICO Y DERIVACIONES

El optbmetra podra realizar diagnoéstico y tratamiento de vicios de
refraccion.

Podra detectar alteraciones del globo ocular y disfunciones
visuales, a fin de derivar oportunamente al médico cirujano
especialista que corresponda.

Cuando preste sus servicios a personas que, al ser examinadas,
evidencien la presencia de patologias locales o sistémicas,
deberan derivar de inmediato al paciente a un meédico cirujano con
especializacion en oftalmologia.

Al detectar alguna patologia ocular debe describir de manera

técnica los hallazgos encontrados y registrarlos de manera escrita
en un formato de Derivacion (Anexo 2).
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ANEXO 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROCEDIMIENTO: RETINOSCOPIA BAJO CICLOPLEUJIA

Con ciclopentolato

La retinoscopia bajo cicloplejia es un procedimiento de diagndstico
comunmente usado por optdmetras para medir el estado refractivo
(miopia, hipermetropia, astigmatismo) del ojo.

Al administrar este medicamento el tamano de su pupila aumentara y
tomara de treinta a sesenta minutos en hacer efecto. Una vez que sus
pupilas se encuentran dilatadas, es comun presentar sensibilidad a la
luz. sintoma que es usualmente aliviado usando lentes para el sol.

Otro sintoma comun es la visidon borrosa, especialmente de cerca.
También podra presentar taquicardia, enrojecimiento en su rostro,
somnolencia y fiebre. Se requieren aproximadamente de 4 a 6 horas
para que la vision retorne a la normalidad. Durante este periodo usted
debe tener especial precaucidn cuando camine, baje o suba escaleras,
conduzca un vehiculo, opere maquinaria o lleve a cabo alguna actividad
que presente algun tipo de riesgo de lesion fisica.

En cerca del 2% de la poblacién se presenta la posibilidad de presentar
complicaciones asociadas a la retinoscopia bajo cicloplejia y existe la
posibilidad de que usted esté en este rango de poblacion.

Dentro de las complicaciones asociadas a la retinoscopia bajo
cicloplejia se encuentra el aumento de la presién intraocular. El término
medico para esta eventualidad es “glaucoma de angulo cerrado”. En
caso de presentarse esta complicacion se deben administrar
medicamentos oftalmicos para bajar la presion intraocular.

De ser necesario, usted sera derivado(a) a otro especialista para que le

administre el tratamiento médico indicado para esta complicacion u
otras que pueda presentar.
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Dentro de las contraindicaciones para realizarse este examen se
encuentran las siguientes: lente intraocular apoyado en el iris,
subluxacion del cristalino, subluxacion de lente intraocular, camara
anterior de angulo cerrado y sospecha de glaucoma de angulo cerrado
sin tratamiento médico, sindrome de Down, antecedentes convulsivos y
neuroldgicos y cardiopatia.

La decision de someterse a este procedimiento es suya. Usted puede
optar por no someterse a este procedimiento.

Entiendo los riesgos y los beneficios de la Retinoscopia
bajo cicloplejia y doy mi consentimiento para que se realice el
procedimiento.

Entiendo los riesgos y beneficios de la Retinoscopia bajo
cicloplejia que han sido adecuadamente explicados, pero no deseo
someterme al procedimiento.

Fecha:

Nombre del paciente:
Identificacion:

Firma:

Nombre del examinador:
Identificacion:

Firma:
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ANEXO 2
DERIVACION

FECHA
NOMBRE Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

EDAD ,
MOTIVO DE LA REMISION:

OPTOMETRA

IDENTIFICACION

TELEFONO

46



