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/' LOS EXAMENES VISUALES
' OPTOMETRICOS SE BASAN

|| EN ELESTUDIO DE LA VISION
| DESDE LA VALORACION, TRATAMIENTO 4
- JYSEGUIMIENTODELAS ]
|\ ALTERACIONES DEL SISTEMA
VISUAL DESDE LAS PERSPECTIVAS

OPTICA, FUNCIONAL Y ERGONOMICA.
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os espanoles tienen claro, en una gran mayoria, que el

sentido de la vista es el mas importante e indispensa-

ble a la hora de disponer de una buena calidad de vida.

Pese a eso, el cuidado de la salud ocular aun hoy es una
asignatura pendiente y la sociedad no cuida de sus ojos tanto
como debiera. Los 6pticos optometristas, en este sentido, re-
comiendan a la poblacién revisarse la vision a menudo. La ra-
zon es que, gracias a estas revisiones, se pueden evitar peque-
Aas deficiencias o molestias y corregir o compensar problemas
de visién cuanto antes. Por lo tanto, estos exdmenes de rutina
juegan un papel preventivo clave en la pérdida visual y en la
aparicion de enfermedades oculares.

Un completo examen

Una de las pruebas mas comunes en estas visitas son los exa-
menes visuales clinicos optométricos, que evaltdan diferentes
capacidades visuales que hacen posible el desarrollo de la vi-
sion. Esta prueba comprueba la eficacia visual de la persona; es
decir, la forma en la que utiliza sus ojos para captar la informa-
cién visual. Es importante para prevenir la fatiga visual.

Por otro lado, también se analiza la salud ocular y se asegu-
ra que el paciente no requiere ningin tratamiento y que su
superficie ocular es la correcta por si es necesario derivarlo al
oftalmdlogo.

También se estudia la agudeza visual que es la capacidad de
las personas de discriminar detalles, lo que conocemos como
“vista”. Cuando esta agudeza no llega al 100% es probable,
en ausencia de enfermedad ocular o de vias épticas, que esa
persona tenga algun defecto refractivo como hipermetropia,
astigmatismo o presbicia.

Otro de los valores que el 6ptico optometrista analiza en estas
pruebas es la visién binocular; o en otras palabras, la habilidad
de coordinar de manera rapida y eficiente los dos ojos. Para
ello, confirma la motilidad ocular o los movimientos de los ojos
y la habilidad de relajar o juntar los ejes visuales para mante-
ner el enfoque y la fusion estable de las imédgenes monocula-
res. El estrabismo o el ojo vago son algunas de las disfunciones
relacionadas con la binocularidad y pueden causar sintomas
como el dolor de cabeza, la vision doble o la fatiga visual.
Finalmente, en los examenes optométricos funcionales se
pone el foco en la acomodacion. Es decir, en los cambios de
enfoque rapidos y en el esfuerzo que realiza el sistema visual
para ver nitido a diferentes distancias.

ENLOS NINOS Y NINAS, ES IMPORTANTE
HACER LA PRIMERA REVISION
OPTOMETRICA A PARTIR DE
LOS304ANOS
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Mas alla de estos examenes de eficacia, existen otras pruebas
perceptuales donde se interpreta como la persona reune, al-
macena e integra la informacién que le llega a través de la vis-
ta. En este sentido, se realizan el test de memoria visual, el test
de copia y memoria de figuras geométricas, el test de Piaget o
el andlisis de Wachs, entre otros.

Para realizar estas mediciones y evaluaciones, los profesionales
usan diverso material e instrumental muy especializado que
ofrece informaciéon exacta sobre el estado de la vision. Entre
los mas usados destaca la montura o gafa de prueba que, nor-
malmente, es metalica y que se quitan y se ponen. Con ellas,
los épticos optometristas pueden introducir lentes de distintas
potencias y simular cémo seria la vision final en el dia a dia del
paciente.

Otro instrumento muy usado es el tonédmetro con el que medir
la presion intraocular, un valor que se aconseja controlar al me-
nos una vez al ano a partir de los 40 afios. El retinoscopio, por
su parte, es un aparato que mide la graduacién del ojo a través
de un haz de luz que permite dirigir una franja luminosa ha-
cia el ojo observado por el especialista. El 6ptico optometrista
medird el poder refractivo del ojo interpretando la luz reflejada
en la retina. Se trata de un método muy exacto para conocer
la refraccion y diagnosticar irregularidades en la cérnea, cris-
talino, etc. Otros de los instrumentos 6pticos mas usados son
el oftalmoscopio o el retindgrafo no midriatico -que se utiliza
para observar la retina-, el biomicroscopio, para observar el
polo anterior; y el foroptero, que permite una mayor velocidad
y precisién en los cambios de lentes, sirve para establecer la
graduacién mas recomendada a cada persona.

Revision en todas las etapas

Este tipo de exdmenes visuales es altamente recomendado en
toda la poblacion, desde los nifios hasta las personas mayo-
res. Que la nifez acuda a estas pruebas es todo un reto para
el sector y eso que las cifras hablan por si solas: la mayoria de
disfunciones visuales diagnosticadas antes de los 7 afios pue-
den ser tratadas. El sistema visual de los mas pequefos esta en

La tabla optométrica de Snellen

Uno de los recursos mas tradicionales en estos exdmenes
optométricos es la tabla de Snellen, formada por optotipos
direccionales colocados por lineas y ordenados de mayor
a menor. Esta tabla se ubica a seis metros de distancia del
paciente y sirve para comprobar la visién de las personas y
su agudeza visual. En el caso de los nifios pequeios, estas
letras se suelen cambiar por dibujos y formas conocidas
por los mas pequenos como el Test de Pigassou. El éptico
optometrista pedird a la persona leer algunas de las letras,
de manera aleatoria y de mayor o menor tamafo. Asi, po-
dra observar hasta qué linea (tamafo) es capaz una perso-
na de leer con nitidez.

constante cambio y su desarrollo puede llegar a alterarse en
algin momento provocando alguna anomalia refractiva como
el astigmatismo o la miopia. También puede ocasionar ano-
malias funcionales como las alteraciones acomodativas o la li-
mitacion en la agudeza visual. Por eso, es importante detectar
precozmente todos estos problemas. En los nifos y nifias, es
importante hacer la primera revisién optométrica a partir de
los 3 0 4 afos y, sobre todo, si los adultos tienen sospechas
de mala visidn, si el niflo entrecierra los ojos para mirar, se los
frota con frecuencia, se acerca mucho al leer o desvia uno o
los dos ojos. Otros signos que refuerzan esta primera visita al
6ptico optometrista es que el nifio incline o rote la cabeza al
fijar la vista, que le duela la cabeza habitualmente, que le cues-
te prestar atencién o que tenga frecuentes legafas o lagrimeo.
Mas tarde, en la adolescencia, los jovenes descubren una eta-
pa llena de cambios tanto fisicos como de estilo de vida. Entra
en juego, por ejemplo, el uso continuado de pantallas o largas
horas fuera de la exposicion solar. Por eso, y para acompanar
a este colectivo, es importante revisar sus 0jos a manos de es-
pecialistas que puedan controlar la aparicién de problemas vi-
suales en esta etapa y que acaben perjudicando en un futuro,
pero también potenciar la actividad al aire libre y en espacios
abiertos.

Una vez en la edad adulta, las personas se comprometen mas
con su salud visual y es habitual que a partir de cierta edad,
sobre todo los 40 afios, las personas asistan a exdmenes op-
tométricos de manera rutinaria. Las mujeres, que tienen una
esperanza de vida mayor a la de los hombres, experimentan
importantes cambios hormonales y se ha corroborado que
también cierta tendencia a padecer problemas visuales en
etapas concretas. De hecho, la miopia o la fatiga visual pueden
ser consecuencia de la edad o la genética, pero también surgir
como respuesta a todos esos cambios hormonales que, por
ejemplo, caracterizan el embarazo. Durante la gestacion pue-
den darse cambios a nivel ocular que, en algunas mujeres, se
llegan a establecer de forma permanente como la sequedad
ocular o el aumento de la miopia. En cuanto a la menopausia,
esta etapa suele llevar consigo la disminucién en la agudeza
visual o el sindrome del ojo seco.

GRACIAS AESTAS REVISIONES, SE PUEDEN
EVITAR PEQUENAS DEFICIENCIAS O

MOLESTIAS Y CORREGIR O COMPENSAR

PROBLEMAS DE VISION CUANTO ANTES
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