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ALUDES

INTRODUCCION

El gjo es uno de los
Organos fundamentales
del cuerpo, es elque
nos proporciona el
sentido de Ia vision.

Su mal funcionamiento
altera significativamente
nuestra relacion

con el medio.

En este articulo

se presentara una
descripcion general
de la anatomia y
funcionamiento

del ojo, y algunos
CONsejos practicos que
nos permitan prevenir
las enfermedades
oculares o por lo
menos detectarlas
tempranamente,

de manera que su
tratamiento sea efectivo.

ANATOMIA ¥ EUNCIONAMIENTO OCULAR:

Para una mejor comprension de las enfermedades oculares
v su prevencidn, describiremos inicialmente las partes del
ojo v edmo funcionan.

El ojo se asemeja a una cdmara fotogréafica; en ambos casos
unos lentes especiales captan las imdgenes para luego enfo-
carlas o plasmarlas en una pelicula que las registra.

COMPARACION DEL 0JO Y LA CAMARA FOTOGRAFICA

Las partes mas importantes del ojo son:

a.

La cornea: Ubicada en la parte central del ojo y esta cons-
tituida por un tejido transparente. Posee una curvatura
circular perfecta, similar a una bola de cristal partidaala
mitad. Achia enfocando las imagenes en la retina.

. Conjuntiva y Esclera: La conjuntiva es un tejido delga-

do que cubre la esclera, la cual es mas gruesa y sirve de
soporte o “andamiaje” al ojo. Ambas son la parte “blan-
ca” que observamos en los ojos de las personas.

. Iris: Es un tejido localizado detrds de la cérnea. Usual-

mente es pigmentado (café). Cuando es poco pigmenta-
do se observa verde o azul. En su parte central presenta
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un orificio con ausencia de tejido, llamado pupila, la cual permite el paso de las imdge-
nes al interior del ojo. El oftalmélogo a veces dilata la pupila con gotas, para observar
bien las estructuras del ojo.

d. Cristalino: Es un lente interno localizado detras del iris. La cornea y el cristalino son los
lentes naturales del ojo, los cuales enfocan las imégenes en la retina.

€. Retina: Es un tejido nervioso que recubre o tapiza internamente el ojo. Corresponde al
rollo o pelicula de la cdmara fotogrifica; alli se enfocan las imdgenes. El dafio de la
retina generalmente es irreversible, pues es un tejido que no se regenera.

3. ENFERMEDARES QCULARES:

Algunas enfermedades de los ojos son las siguientes:

A. DEFECTOS DE REFRACCION:
Viopia: Vision de lejos deficiente. Las image-
nes se enfocan delante de la retina.,

Hipermetropia: Cansancio o dificultad parala
vision cercana (a veces también de lejos). Las
imdgenes se enfocan detras de la retina.

\stigmabismo: Vision generalmente mal de le-
jos. Clrurre cuando la cérnea no es totalmente
esférica sino ovalada (como un “huevo”).

Los defectos de refraccion no pueden prevenir-
se, pues usualmente son alteraciones heredita-
rias. Lo importante es detectarlos temprana-
mente, por ello todo nifio antes delos 2 6 3
afios debe ser evaluado por un especialista para
descartar su existencia. La importancia del diag-
nostico precoz es evitar que uno (o ambos ojos)
queden con baja visién de por vida (ambliopia).
Los defectos de refraccion en los nifios se corri- §
gen con gafas. En los jévenes y adultos puede A
utilizarse lentes de contacto o atin la cirugia con 8
rayos laser (a los mayores de 18 afios).
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C. INFECCIONES OCULARES: Son basicamente la Con-
juntivitis (Infeccién de la Conjuntiva) v la Queratitis

B. ESTRABISMO: Son las des- (Infeccion de la Cérnea); siendo esta tiltima muy
viaciones de los ojos (“biz- seria.
cos”). Aligual que los defec-
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prevenirse su aparicion,
pues se debe a problemas
congénitos (hereditarios).

Todo nifio al que los padres
o el médico general le noten
alguna desviacion, debe ser
remitido prontamente al of-
talmologo para su trata-
miento, y asi evitar la baja
vision en uno o ambos ojos
de por vida (ambliopia).

Para evitar estas infecciones, debemos practicar
algunos consejos, como el no tocarnos los ojos con
las manos sucias y evitar golpearnos con objetos
extrafios (ramas, piedras, esquirlas).

Estas se evidencian al tener el ojo rojo, con ardor y
lagrimeo.

Nunca debemos autorrecetarnos gotas para estas
infecciones, ni ir a la farmacia a que nos las receten,
pues en muchas ocasiones en vez de solucionar el
problema pueden agravarlo, llegando a perder la
visién de por vida. Siempre debemos consultar el
médico para su manejo.

D. QUEMADURAS OCULARES: Ocurre cuando nos
cae alguna sustancia extrafa al ojo (acido o dlcali),
como por ejemplo, limpido, cal, cemento, quimicos
de fumigacion, entre otros. Es muy importante y ne-
cesario usar gafas protectoras oculares cuando tra-
bajemos con sustancias potencialmente nocivas para
el ojo.
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En caso de que nos ocurra un accidente de este tipo, es preciso lavarnos el ojo con
agua limpia inmediatamente durante tres minutos y buscar ayuda médica urgente.

PERDIDA SUBITA DE LA VISION: Sien algiin momento notamos que repentina-
mente perdemos la visién por un ojo, debemos consultar pronto al oftalmélogo, va
que puede haber sucedido un desprendimiento de la retina, un infarto ocular o
neuritis, entre otras causas.

PERDIDA PROGRESIVA DE LA VISION:
Si la vision disminuye dia a dia, por uno
o por ambos 0jos, debemos visitar al es-
pecialista para conocer la causa de ello.
Puede ser debido a: catarata (se opaca
el cristalino), 0 a una alteracion de la re-
tina, entre otras causas.

La catarata “comun” no puede preve-
nirse; excepto, tal vez usando lentes que
nos protejan de los rayos del sol
{ultravioletas). Se llaman lentes con fil-
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. CLAUCOMA CRONICO: Es la presion ‘*”””mw”“”?’”””*ﬁ#’
ocular elevada. Ocurre generalmente %
después de los 40 afios. Es una enfer-
medad “silenciosa”, pues en los prime-
ros afios la persona no siente nada, pero
en su interior, el ojo se va deteriorando
progresivamente. Adn no existe mane-
ra de prevenir el Glaucoma Crénico.

Como no se producen sintomas, toda
persona mayor de 40 afos debe visitar
el oftalmélogo para descartar la pre-
sencia de glaucoma y otras enferme-
dades “silenciosas”.

. DIABETES: Los diabéticos pueden pre-
sentar serios problemas en la retina; por ello deben ser examinados periddicamen-
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te por el oftalmoélogo. Pueden re-
querir en algunos casos tratamien-
tos con rayos laser o cirugia.

Y. TRAUMA OCULAR: Cuando sufra-
mos un golpe fuerte en el ojo (cho-
que, punietazo, golpe con un obje-
to) es conveniente una revision
por el oftalmélogo, va que pudo
haber ocurrido una lesiéon interna
ocular que solo puede detectar el es-
pecialista.

J. PRESBICIA: Es normal que des-
pués de los 40 o 45 afios debamos
alejar lo que estamos leyvendo, para
su correcta visualizacion. A esta
edad el Cristalino (lente natural
del ojo), comienza un proceso de
“envejecimiento” (Presbicia). Para
subsanar esta dificultad el especia-
lista formula lentes. No existe
manera de prevenir su aparicidn.

K. "MOSCAS VOLANTES": 5i frecuen-
temente observamos puntos negros
o “moscas” en el campo visual, es
aconsejable solicitar evaluacién por
el oftalmologo para descartar pro-
blemas en la retina.
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&, OTROS CONSEIOS PRACTICOS:
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Munca utilice gotas (colirios) sin receta mé-
dica, ni las repita sin su autorizacién . Exis-
ten gotas que, usadas por mucho tiempo,
pueden causar un tipo especial de glauco-
ma. No esta demostrado cientificamente
que las gotas naturistas sean efectivas.

Cuando requiera atencion por un especia-
lista de los ojos, y su problema sea sdlo de
refraccion  (necesite lentes), el optémetra
estd suficientemente capacitado para ello.
En el caso de que su problema sea diferente
al de refraccion, como por ejemplo infeccio-
nes, inflamaciones, cataratas, alteraciones de
la retina, debe consultar al médico oftalmé-
logo.
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