ANOMALÍAS DE REFRACCIÓN Y OCULARES

El sentido de la vista depende de un estímulo de luz exterior que el ojo recibe en forma de rayos luminosos que pasan a la retina, a través de la córnea, el humor acuoso, el cristalino y el vítreo, y que se transmiten a lo largo del nervio óptico al córtex visual.  Las densidades ópticas variables (o índices de refracción ) de estas estructuras, hacen que lo s rayos luminosos cambien de dirección (converjan) a mediada que van pasando.  Si la imagen no se enfoca en la fóvea de la retina, el objeto aparecerá borroso.

La luz se desplaza en forma de rayos.  Cuando su fuente está próxima, los rayos son divergentes al llegar al ojo del observador.  Si está alejada, los rayos son paralelos.  En razón de la apertura del ojo (pupila relativamente pequeña), es habitual en optometría considerar los rayos de luz que se originan más allá de los veinte pies como paralelos.

En el ojo emétrope (normal), los rayos paralelos de luz se enfocan en la fóvea sin intervención de acomodación ni de lentes (la acomodación es el mecanismo mediante el cual el aparato de enfoque del ojo se ajusta a los objetos a distancias diferentes).  La contracción del músculo ciliar hace que el cristalino se ponga más convexo, lo que aumenta la potencia del ojo.  Los rayos de luz divergentes, que proceden de un área incluida dentro de los veinte pies, se enfocan en la retina mediante la acomodación.  Este mecanismo es en gran medida reflejo, y se encuentra tan bien ajustado que las personas normales no son conscientes del proceso.

El ojo hipermétrope es, o bien más pequeño que el normal, o sus componentes refractivos son más débiles que los del sistema normal.  En esta situación, los rayos de luz son incapaces de converger suficientemente para enfocar en la fóvea.  El acto de acomodación, o la colocación de lentes convexas (positivas) delante del ojo, contribuye a que converjan los rayos de luz para ser enfocados en la retina.

Un ojo miope es, o mayor que lo normal, o sus componentes refractivos son más potentes que los del normal, los rayos de luz tienden a enfocarse delante de la fóvea, la acomodación puesto que hace que el cristalino se ponga más convexo, no puede utilizarse para corregir el error óptico de la miopía.

Miopía degenerativa.  Constituye el caso extremo de esta anomalía.  Los individuos que tienen esta condición son, generalmente, miopes desde una edad muy temprana (en ocasiones desde el nacimiento), y esa situación empeora progresivamente a lo largo de la adolescencia.  El diagnóstico de la miopía degenerativa puede realizarse cuando la progresión miópica va acompañada de cambios degenerativos notorios de la porción posterior del ojo.  Este aumento de la miopía se debe al alargamiento del ojo, que tiene como consecuencia un estiramiento de la porción posterior del mismo, que va acompañada de cambios degenerativos que pueden ocasionar que la visión queda seriamente disminuida.  Esta degeneración puede tener lugar en una etapa muy temprana o bien en una etapa más tardía de la vida, y su alcance no siempre es predecible con exactitud.

El síntoma inicial de la miopía degenerativa puede ser sólo una visión borrosa a distancias y la agudeza puede mejorarse con el empleo de gafas convencionales.  A medida que esta situación evoluciona, la disminución de la agudeza visual puede no ser corregible hasta 20/20 con gafas convencionales o lentes de contacto, debido l estiramiento de la retina y a los cambios degenerativos concomitantes.  La visión de cerca, generalmente, no quedará afectada, aún cuando pueda disminuir en estados más avanzados de esta anomalía.  Si se producen quejas de la presencia de luces intermitentes o dolores agudos, puede ser indicativo de que hay un desprendimiento de retina y deberá procederse a una investigación inmediata, en razón de las aplicaciones graves que eso conlleva.  Si se desprende la retina se producirá una pérdida correspondiente de campo, aún cuando este tipo de desprendimientos, generalmente, sólo afectan al fondo periférico y pueden no tener efectos debilitadores al principio.  La persona puede quejarse de ver manchas delante de los ojos, lo que se debe a elementos flotantes en el vítreo.

En estudios más avanzados, puede verse afectada la mácula, lo que tiene como consecuencia problemas de la visión central.  La inflamación de la zona macular (edema macular) puede producir distorsión al mirar un objetos (metamorfopsia).  Las hemorragias de la zona macular, aunque se producen pocas veces, pueden ser causa de una ulterior degeneración, incluyendo defectos de la visión central.  

Es poco lo que se puede hacer para detener la progresión de la miopía degenerativa.  Generalmente, esta situación se estabiliza después de la adolescencia, aún cuando pueden darse desprendimientos de retina en una fase posterior de la vida.  Parece que tiene carácter genético y que puede transmitirse como un rasgo autosómico.  No obstante, todavía no ha podido establecerse si la miopía degenerativa es un rasgo dominante o recesiva, y aún no se comprende completamente su mecanismo de transmisión.

PÉRDIDAS FUNCIONALES:

En el campo de la visión subnormal, las personas que estudian la patología ocular tienen generalmente, que memorizar los nombres de las patologías y de algunas terminologías descriptivas.  Teniendo en cuenta que el Servicio de Rehabilitación Visual pone de relieve la función, el conocimiento de la patología específica tiene una importancia mínima en el desempeño del trabajo.  Los intereses del servicio se dirigen más bien hacia las pérdidas funcionales de la actividad visual que se han producido como consecuencia de la perturbación ocular o de la patología.  Sin embargo, el conocimiento y la comprensión de la patología correspondiente ayuda, en ocasiones, al equipo de visión subnormal a formular programas de tratamiento adecuados con más rapidez.

Antes de que un paciente con visión subnormal entre en los servicios de evaluación y enseñanza, el equipo tiene que procurar que se haya proporcionado toda la atención médica adecuada.  Por otra parte, el oftalmólogo y el optometrista del equipo de visión subnormal deberán determinar si las características de la patología  (tales como la diabetes y la visión fluctuante) están interfiriendo en el éxito del programa, o si están relacionadas con otras observaciones funcionales no habituales.  Una vez que yaya sido proporcionada la atención médica, el equipo de visión subnormal ha de concentrarse en los aspectos funcionales del sistema visual.

He aquí algunas de las perturbaciones visuales, derivadas de las patologías y alteraciones oculares, que el instructor de visión subnormal se encontrará:

Disminución de la agudeza central o visión fluctuante.  Las personas que tienen esta afección pueden observar una visión borrosa, oscuridad, ver una especie de película sobre el ojo, visión nebulosa o necesidad de gafas.  Normalmente, lo primero que dicen es que no pueden leer la letra pequeña.

Metamorfopsia.  Las personas que tienen metamorfopsia describen una deformación de la visión y suelen quejarse de niebla continua, los objetos aparecen combados, curvados o con formas graciosas.

Fotofobia.  Las personas que tienen fotofobia, o bien se quejan de tener una sensibilidad anormal a la luz no se informan del problema, pero utilizan gafas oscuras o evitan niveles altos de iluminación.  Es lenta la recuperación del deslumbramiento y la adaptación a la luz resulta difícil.

Deformación de los colores.  Las personas que tienen esta afección señalan que no pueden detectar los colores, o las observaciones funcionales ponen de manifiesto que tienen problema en identificarlos.

· Deficiencias de campo.  Las personas que tienen deficiencias de campo señalan que no poseen visión en sectores específicos del campo visual.  Los objetos desaparecen a la izquierda, a la derecha, etc., y partes de un objeto que se está mirando faltan siempre.  A menudo, la pérdida de campo se detecta a través de observaciones funcionales y no mediante el informe directo de la persona que la experimenta.  Entre las pérdidas más comunes se incluyen las siguientes:

· Contracción o depresión general (los objetos de la periferia no se ven)

· Hemianopsia (la mitad derecha, izquierda, superior o inferior del campo visual faltan)

· Escotoma (se ve fundamentalmente como escotoma central en el que la mácula ya no funciona, pero todo el tejido de la retina en torno a la zona del escotoma queda intacto.  El escotoma, generalmente, desemboca en una visión de 20/400 o más)

Ceguera nocturna.  Las personas que tienen ceguera nocturna señalan una disminución de la capacidad de ver por la noche y dificultades para realizar determinadas tareas durante la misma, o se observa que funcionan pero en esta situación.  Esta afección puede confirmarse mediante pruebas clínicas.  Especialmente a través de pruebas de electrodiagnóstico.

Imágenes entópticas.  Las personas que tienen esta afección ven elementos flotantes o manchas delante  de los ojos, incluyendo manchas estacionarias que se mueven con el ojo.  Estos elementos flotantes o manchas interfieren momentáneamente en la visión.  Esos síntomas son indicativos de que hay una patología activa y deberá proporcionarse la atención adecuado por parte del optometrista o del oftalmólogo.

Oscilopsia.  Las personas con oscilopsia señalan que el mundo parece moverse o saltar en torno a ellos.  Esta afección puede ser síntoma de una alteración neurológica.  Por tanto, las personas que la padecen deben ser enviadas al neurólogo.

DEFICIENCIAS DE LÁGRIMAS:

Las lágrimas son una mezcla de tres capas separadas:  la más externa, aceitosa; la central, acuosa; y una interior, mucoide.  Las lágrimas forman una superficie óptica casi perfecta (una película) sobre la córnea.  Esa película de lágrimas llena todas las irregularidades y produce, de ese modo, una superficie de refracción lisa.  También lubrican el ojo, cuando los párpados se mueven, en su superficie expuesta al exterior y proporcionan acción bactericida para proteger el delicado epitelio de la córnea.  La deficiencia de algún componente de la película lacrimal puede tener como consecuencia el síndrome del ojo seco.

Los pacientes que tienen los ojos secos se quejan la mayoría de las veces de una sensación  como de tener arena, aún cuando, si se observan los ojos superficialmente, parece que están normales.  El síndrome de ojo seco puede derivarse de;

· Edad avanzada

· Tracoma

· Medicamentos

· Quemaduras químicas

· Inflamaciones

Puede conducir a disminución de la agudeza visual, fotofobia y metamorfopsia.

