AGUDESA VISUAL

— Emma Gabarre —




DEFINICIO

Agudesa visual és la capacitat de I'ull en combinacio amb el cervell per distingir
formes o objectes a una distancia determinada.

A la consulta la mesurem amb els OPTOTIPS.



OPTOTIPS

Son figures ben contrastades (negres sobre
fons blanc) que el pacient ha de veure a una
distancia concreta. Es projecten sobre una
pantalla o bé estan fixes en un panell lluminos.

Poden ser lletres o altres dibuixos
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Els més coneguts: E de Snellen
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Serveixen per regular 'agudesa visual de lluny
0 bé la visio dels colors.
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E DE SNELLEN

Inventats I'any 1862 per Herman Snellen.
Aplicable a partir dels 4 anys

La distancia a I'optotip es calcula segons la segluient formula:

ALGADA DE LAPRIMERAE ENMM ', - _ DISTANCIA EN METRES QUE S'HA DE POSAR AL
88 PACIENT

Recomanades distancies de 4 a 6 m per evitar defectes d’acomodacio



OPTOTIPOS E DE SNELLEN
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OPTOTIPS ALLEN | PIGASSOU

Per nens de 2-3 anys
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Tabla 1-4 Clasificacion pamdiscapacitados visualke s adoptada porlaON CE, med ifcadade laOMS

1 66 0/ Nearmal

Sindeficiencia visual

0,66 6/9 20/30 Casi normal




Tabla 1-4 Clasificacion pamdiscapacitados visualke s adoptada porlaON CE, med ifcadade laOMS

1 66 0/ Nearmal

Sindeficiencia visual

0,66 6/9 20/30 Casi normal




CARTES DE ISHIHARA

Valoren la visié cromatica

Us a partir de 6 anys

https://www.facebook.com/njoybrand/videos/vb.270080063142941/5623934339
? =



REIXETA D'AMSLER

Diagnostic de patologia macular. Cal fer-lo amb lents correctores i fer-lo de
manera monocular a uns 35 cm. S’ha de mirar el punt central i no ha de
desapareixer. Valorar si es distorsiona reixeta o apareixen taques negres.
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DEFICIT
D’AGUDESA VISUAL




CAUSES DE DEFICIT D’AGUDESA
MoATES\ L

Per déficits de refraccio (ametropies)

Perdua de visio per patologia ocular
Perdua progressiva
Pérdua brusca

Perdua transitoria



AMETROPIES

Defectes de refraccio
Miopia
Hipermetropia
Astigmatisme

Presbicia



MIOPIA

CORRECCIO AMB
LENT DIVERGENT




HIPERMETROPIA

CORRECCIO AMB
LENT CONVERGENT




ASTIGMATISME

CROSS SECTION OF ASTIGMATIC EYE

Vertical

Ihght

Blur zone Horizontal it rdys
{horizontal and light rays

verlical light rays have

different focal paints)

SIMPLE: en un sol pla
COMPOST: si va associat a miopia o hipermetropia

MIXTE: quan un eix és miopic i I'altre hipermetropic.




ASTIGMATISME

Astigmatic eye Correction of astigmatism
varying degrees of curvature of comea with odindrical lenses
different size dianme




PRESBICIA

Dificultat d’acomodacio de I'ull a distancies curtes per una perdua d’elasticitat del
cristal-li i alteracio de la funcio del muscul ciliar

) \: ANGULUS
Camera anterior i IRIDOCORNEALIS

Iris Processus
ciliares

m ciliar contraido m. ciliar relajado

Cornea

\ _ \- Sinus venosus sclerae

‘ Calcar sclerae Eizﬁi’éas

Sclera

Lens

Musculus ciliaris, Abombado

Zonula ﬁbra{gqgﬁzﬁares M. ciliaris,

ciliaris fibrae radiales




CORRECCIO QUIRURGICA DE LES
AMETROPIES

Cirurgia refractiva amb laser

Cirurgia amb lents intraoculars (LIO)
lents faquiques (respecten el cristal-Ii)

lents pseudofaquiques (el substitueixen)



CIRURGIA REFRACTIVA

Entre 18 1 50 anys, amb estabilitat de 2 anys

Es pot correqir:

MIOPIA fins a 10 dioptries

HIPERMETROPIA | ASTIGMATISME fins a 6 dioptries




LENT FAQUICA (respecta el cristal-I7)

Implant a camera anterior (entre cornea i iris)




LENT FAQUICA (respecta el cristal-I7)

Implant a camera posterior (entre iris i cristal-li)

Elastiques i deformables, molt menys tall a la cornia per implantar-les.

Sobretot usades en graduacions altes




LENT PSEUDOFAQUICA (substitueix
@Ipé;oﬁ@l;ﬁjdel‘j.) per tant, recomanada en majors de 50 anys

Es posen lents multifocals a la capsula del cristal-li.




CAUSES DE DEFICIT D’AGUDESA
¥rl (%ius’%tl-refraccié (ametropies)

Perdua de visio per patologia ocular
Perdua progressiva
Pérdua brusca

Perdua transitoria



PERDUA PROGRESSIVA D’AGUDESA
MiSWAL

Cataractes

Glaucoma d’angle obert

Malalties croniques de la retina: DMAE vy retinopat  ia diabética
Hialosi asteroidea

Retinosi pigmentaria

Malalties croniques corneals

Neuropatia optica.

Doloroses
Uveitis (ull vermell)

Hydrops corneal



CATARACTA

Opacitat del cristal-li per descomposicié de les proteines que el formen.
S’inicia habitualment a partir dels 60 anys

Factors que l'acceleren:

Diabetis

Lesié ocular

Us perllongat de corticoides

Radiacié

Cirurgia ocular

Exposicio a llum ultraviolada excessiva
Antecedents familiars de cataracta




CATARACTA

Simptomes:

Enlluernar-se facilment

Visio borrosa o ennuvolada
Dificultat per la visié nocturna
Visio doble

Perdua de la intensitat dels colors
Contorns mal definits

Veure halo quan es mira un llum

Poca relacio entre perdua d’agudesa visual i opacificacio de cristal-li



CATARACTA

Tractament: CIRURGIA AMB FACOEMULSIFICACIO DEL CRISTAL-LI |
COL-LOCACIO DE LENT PSEUDOFAQUICA PLEGABLE (monofocal, multifocal)

Quan indicar-la: Perdua d’AV (mai si la visio és superior a 0,7), habitualment <0,5

Complicacions < 1% Endoftalmitis, augment del risc de desprendiment de retina, opacificacio de la
capsula posterior (es soluciona amb capsulotomia laser)

Didmetro




GLAUCOMA

Augment de la pressio intraocular que lesiona el nervi optic, amb afectacio del

camp visual progressiva

Glaucoma d’angle obert

Glaucoma d’angle tancat

Glaucoma congenit

Glaucoma secundari (cortis, DM, contusid)

GLAUCOMA
DE ANGULO
ABIERTO
(obstruccion
funcional)

Las estructuras
de drenaje dejan
de funcionar

a pesar de estar
el angulo abierto

95%

de los casos

GLAUCOMA
DE ANGULO
CERRADO
{obstruccion
anatdmica)

El angulo
iridocorneal,
por donde se
drena el humor
acuoso,

esta cerrado



DMAE

DMAE: La macula no té vasos, s'alimenta a través de la coroides.

La retina no té capacitat de regeneracio, ni els fotoreceptors ni I'epiteli pigmentari. Amb I'edat, s’acumulen
moléecules de desfet i es formen les druses.

HARD
DRUSEN




TOMOGRAFIA DE COHERENCIA

N

og-rl;fLi(;éArésolucié axial d’escala micrometrica feta amb laser.

Resultado de una prueba de Tomografia de Coherencia Optica

An HD-OCT scan of a healthy eye

ONL GCL

“Envepecimiento™
de una DMAE seca

NFL: Nerve fiber layer OPL: Outer plexiform layer 1S/08: interface between IS and OS
ILM: inner limiting membrane  ONL: Outer nuciear layer RPE: Retinal pigment epitheliv
GCL: Ganglion cell layer ELM: External limiting membrane OPR: Outer photorecepior
PL; Inner plexaform layer IS: Photoreceptor inner segment RPE complex
INL: Inner ruciear layer 08: Ph ecapior outar sagment

im




DMAE

Tractament controvertit amb antioxidants per enlentir progressio: (Estudi AREDS i AREDS2 (Age-Related Eye

Disease Study). Millora parcial de I'agudesa visual en 6 de cada 100 pacients amb DMAE fase 314
(avancada).

Deixar de fumar, control FRCV + ingesta fruita i verdures.
Carrega geneética.

Prevencié



COMPLICACIO DMAE:
NEOVASCULARITZACIO COROIDEA
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NEOVASCULARITZACIO COROIDEA

Molt més rapida la evolucio de péerdua de visio que en la DMAE seca.

Tractament amb fotocoagulacio convencional, terapia fotodinamica, termoterapia
transpupilar, triamcinolona intravitrea o farmacs antiangiogenics intravitris

(ranibizumab).



RETINOPATIA DIABETICA

Retinopatia diabetica: microaneurismes, edemes, exsudats durs i
microhemorragies per culpa de la degenercio capilar que provoca isquémia
retiniana. Es formen exsudats tous i neovascularitzacio amb consegients

hemorragies intravitries.




HIALOSI ASTEROIDEA

Diposit de calci i fosfats a I'humor vitri, associada a hipermetropia, diabetis
mellitus, hipertensio arterial y hipercolesterolemia (pero relacio no clara).

En principi no és causa de perdua visual, habitualment unilateral, si cal,

vitrectomia.




PERDUA BRUSCA DE VISIO

Causes indolores

Despreniment de retina
Hemorragia vitria

Oclusio de I'arteria central de la retina
Neuritis optiques agudes

Maculopaties hemorragigues o exsudatives
Causes SNC: alteracions corticals

Doloroses

Queratitis i Ulcera corneal

Glaucoma d’angle tancat

Escleritis i episcleritis
|



DESPRENIMENT DE RETINA

S’origina quan es separen els fotoreceptors de I'epiteli pigmentari

Mecanismes:
Per tracci6 cronica (rar, tipic de diabétics que fan cicatrius vitries)

Regmatogen: per perforacio de la retina i traccio aguda (el més frequent amb diferéncia)

P light entering eye
neurons

photoreceptors



DESPRENIMENT DE RETINA

Causes del mecanisme regmatogen:

Miopia (degenera el vitri abans)

Degeneracio vitria

Traumatisme que desplaca bruscament el vitri i desgarra la retina
Simptomes:

Miodesopsies (despreniment de vitri)

Tel negre que tapa la visio

Fotopsies (flashos)

Distorsi6 de les imatges
|




DESPRENIMENT DE RETINA.

Fot gulacio ?t mb laser (nomes despreniments petits, cal que la retina estigui propera a epiteli pigmentari)

IacC

Crioterapia: s’aplica a? J ala esc era al costat del despreniment.

Retinopéxia pneumatica (en despreniments de retina superior) i posterior segellat amb laser. Complicacions: el gas indueix
cataractes

Cirurgia escleral: deformar I'esclera amb un explant de silicona fins arribar a la retina i posterior segellat amb laser

Vitrectomia: es talla el vitri amb un vitreotomo i s’aspira mentre s’irriga per una altra canula. Després s’'implanta la retina
amb PFC (perfluorcarb6) + segellat amb laser. Posterior introduccié de gas.

Pneumatic Retinopexy




HEMORRAGIA VITRIA

Perdua de la transparencia del vitri per sagnat.

Causes meés frequents: retinopatia diabetica (50%), contusio, cirurgia ocular ,
despreniment de retina.

Tractament: conducta expectant

| si cal, vitrectomia.




OCLUSIO DELS VASOS RETINIANS

L’oclusio de l'arteria central de la retina dona una pérdua brusca de visio.

Al fons d'ull les artéries es veuen filiformes, retina blanquinosa i a macula una taca color cirera per
transparencia de la coroides.

en joves la causa més freqient és emboligena (cavitats esquerres) i/o per espasme vascular
(traumatismes, migranya)

en gent gran €s més trombotic

Cap tractament eficag




PERDUA TRANSITORIA D’AGUDESA
WHSHAL

Oclusio de la vena central de la retina
Druses al nervi optic

Coridopatia central serosa

Isquemia transitoria

Crisi de migranya imminent
Neuropatia optica isquemica

Arteritis de Horton

Lesions al SNC



PAPIL-LEDEMA

Unilateral
neuritis optica anterior

neuropatia optica isquemica anterior

Bilateral

hipertensio intracraneal



Neuritis optica anterior
o Papil-litis

Malaltia desmielinitzant sense tractament eficag

Pacients joves principalment dones
Dolor retrobulbar amb déficit d’agudesa visual central
Recuperacio espontania en 2-3 setmanes, menys en casos que provoca atrofia optica (25%)

Tractament amb corticoterapia, redueix la duracio de la malaltia i els simptomes, pero no millora
'agudesa visual.



Neuropatia optica isquemica anterior

(wlf}lt@lﬁ%)nina del nervi optic

Arteriosclerotica. Pacients varons mitjana edat amb FRCV, provoca atrofia optica.

Arteritis de cel-lules gegants: sexe femeni, pacients més grans, cal tractament
precoc amb cortis per evitar atrofia optica i bilateralitat.



OCLUSIO DE LA VENA CENTRAL DE
Jae?u%ié BIE/;L-&I m ral de causa trombotica, normalment secundaria a HTA.

Tractaments poc eficacos, dirigits a evitar la formacié de neovasos (antiangiogenics)




DRUSES AL NERVI OPTIC

Diposit de proteines i calci al nervi optic que provoquen deficits campimetrics progressius.
Inici a la infancia, lentament progressiva. Heréncia autosomica dominant amb penetrancia
variable. No confondre amb papil-ledema. La majoria benignes.

Diagnostic per ecografia

No tractament eficag

Tonos Grises on Umbrl Catos del Umboal (d8) Desvincidn Total Desviacion del Modely

04°03-2002 S{TA-Slandard  PHG: Fusms db limiles normales
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COROIDOPATIA CENTRAL SEROSA

Separacio entre retina i epiteli pigmentari a zona de la macula per acumul seros,
gue provoca disfuncio de cons i bastons. Causa desconeguda, afavorida per
stress i canvis hormonals (embaras). Cura sola en setmanes. Laser al punt de

fuga si cal

Tl'pica d’adults joves Sans. Diagnostic per tomografia de coheréncia dptica




