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1. INTRODUCCION

El espacio académico de Optometria Refractiva 2 es la base fundamental para el aprendizaje
de los test que complementany perfeccionan el estado refractivo de una persona. Através
de éstos se obtiene su mejor correccion optica final y permite al estudiante el desarrollo
de nuevas competencias que incluyen la aplicacion y correlacion de estas pruebas, con
el motivo de consulta, diagnodstico y conducta del paciente, asi como el progreso en el
diligenciamiento de la historia clinica de Optometria Integral.

Por lo tanto, el proposito de este manual es facilitar al estudiante el aprendizaje de la _

técnica de cada uno de los test mediante practicas clinicas hipotéticas que desarrollaran
en él, agilidad, habilidad y analisis clinico. '

Asi mismo, permite facilitar a los docentes de esta area la elaboracion de material didactico
y la creacion de nuevos casos que permitiran evaluar individualmente al estudiante,
que ratifiquen el nivel académico de cada uno de ellos para reforzar los conocimientos
tedricosy analiticos, mediante la observacion directa de la practicay de la capacidad del
estudiante para la resolucion de problemas, ademas de la correlacion de datos clinicos
que le permitan obtener un diagnostico refractivo completo y coherente, cumpliendo
con el logro de las competencias propuestas.






2. PROPOSITOS DE FORMACION

Al finalizar el curso, el estudiante estara en capacidad de:

» Aplicar la técnica de las pruebas refractivas subjetivas con el fin de definir una
correccion optica adecuada a un paciente.

» Aplicar latécnica de la refraccion dinamica para determinar el estado acomodativo
de un paciente.

» Aplicar la técnica del rango de adicion con el fin de encontrar la prescripcion
optica de cerca adecuada para un paciente.

» Aplicar la técnica de la refraccion bajo cicloplejia y demas examenes
complementariosy de registra adecuadamente el procedimiento en la historia
clinica




PROPOSITOS DE FORMACION




3. PREGUNTA PROBLEMICA

;Como se realiza latécnica de cada una de las pruebas que tienen como finalidad evaluar
el estado refractivo de un paciente, cual es la importancia clinica de cada uno de ellas,
como es su registro en la historia clinica y cual seria su interpretacion y aplicacion en la
consulta de Optometria?.

COMPETENCIAS

 Interpreta los conceptos y resultados de las pruebas objetivas refractivas, con
el fin de fortalecer el conocimiento disciplinar basico.

+ Aplica los principios éticos y morales en su practica preclinica para garantizar
una atencion segura, humana y de calidad.

+ Reconoce en si mismo y los demas integrantes de su grupo, las fortalezas y
debilidades para desarrollar un trabajo de forma exitosa, comprometiéndose

individualmente al logro de los objetivos planteados.

- Utiliza la lengua extranjera inglés para identificar conceptos, procedimientos y
planteamientos con relacion a las pruebas refractivas subjetivas.

« Utilizar herramientas web 2.0 para favorecer el proceso de aprendizaje.




PREGUNTA PROBLEMICA




4. UNIDAD DIDACTICA - INTEGRADORA

4.1. REPASO GENERAL
JUSTIFICACION

En este modulo se encontraran actividades de refuerzo, ya que se hace necesario
fortalecer los presaberes de los estudiantes y de esta manera continuar con el proceso de
aprendizaje y desarrollar en ellos, la capacidad de analisis e interpretacion de resultados
de los test refractivos que se manejan en la historia clinica de la Clinica de Optometria
de la Universidad Santo Tomas.

PROPOSITOS DE FORMACION

Alfinalizar el estudiante estara en capacidad de aplicar e interpretar correctamente los test
clinicos vistos en el semestre anterior: agudeza visual, distancia pupilar, queratometria,
retinoscopia estatica.

ACTIVIDAD EXPLORATORIA

La fundamentacion teorica es parte esencial de la actividad exploratoria, toda vez que
en ella se dota al estudiante de las bases cientificas y argumentativas que le daran
mayor seguridad al momento de aplicarlas en la practica, la cual se centra en el refuerzo
constante bajo la supervision continua del docente.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO

El estudiante estara en capacidad de desarrollar los laboratorios practicos que se exponen
en este manual, teniendo en cuenta que, para su realizacion se requiere que cada uno
de los alumnos trabaje individualmente con un paciente.




EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO

» Reglilla milimetrada

» Oclusor

» Transiluminador o linterna portatil

» Cartillas para toma de agudeza visual para vision lejana y vision cercana
» Regla de Krymsky

» Queratometro

» Retinoscopio

» Caja de pruebas

» Montura de pruebas

» Kit de bioseguridad (alcohol, algodon, gel desinfectante)



LABORATORIO 1
REPASO CONCEPTOS GENERALES |
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar la técnica de los test de distancia pupilar, agudeza visual, queratometria y refraccion
estatica en un paciente, con el fin de repasar los conceptos adquiridos en Optometria Refractiva I.

Marque Sl o NO segiin corresponda D [E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativay organizada.

La presentacion personal y el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente:

1. Distancia Pupilar DIP(limbo - limbo): DNP (luz):

2. Agudeza Visual

sc VL PH VP Cartilla
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP

oD

ol

AO

3. Queratometria

12 Anotacion 22 Anotacion Miras Leyes de Javal

oD

ol

4. Retinoscopia estatica (esfera por cilindro)

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol

5. Diagnostico refractivo




LABORATORIO 2
REPASO CONCEPTOS GENERALES Il
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar la técnica de los test de distancia pupilar, agudeza visual, queratometria y refraccion
estatica en un paciente, con el fin de repasar los conceptos adquiridos en Optometria Refractiva .

Marque Sl o NO segiin corresponda D|E|C Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativay organizada.

La presentacion personal y el porte del uniforme es
impecable.

Elestudiante llega puntuala las practicas de laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente:

Anteponga un par de lentes de la caja de pruebas asi: OD: cilindro de y en Ol: cilindro
de y realice:

1. Distancia Pupilar DIP (limbo - limbo): DNP (luz):

2. Agudeza Visual

sc VL PH VP Cartilla
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP

oD

Ol

AO

3. Queratometria

12 Anotacion 22 Anotacion Miras Leyes de Javal

oD

Ol

4. Retinoscopia estatica (esfera por cilindro)

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




5. Diagnostico refractivo

ACTIVIDAD DE CIERRE

Las actividades de cierre corresponden al fortalecimiento de los conocimientos. Se realizan a través de casos
hipotéticos que los estudiantes desarrollan; para ello, se hace necesario que los alumnos hayan pasado por
un proceso de practica previo, por lo tanto, estas actividades tienen que ver con la conjuncion de la teoria y
la practica que se desarrolla a lo largo del semestre.

TALLER EVALUATIVO

CASO1

Paciente de 30 anos, asistente administrativo, reporta que asiste a consulta por dolor de cabeza frecuente,
ardor oculary vision borrosa después de trabajar por largos periodos frente al computador, desde hace 1 mes.
Al examen refractivo se encuentra:

oD ol
Agudeza Visual lejos 20/100 20/50
Agudeza Visual cerca 0.4/1.25M 0.4/0.75M
Queratometria 43.25/43.75 x 202 43.00/43.75 x 1602
Refraccion +4.50-1.00x302 20/20 0.4/0.4M +2.00 esf 20/20 0.4/0.4M
A. Aplique las leyes de Javal en cada ojo
oD Ol

AK AK

AL AL

AT AT

B. Diga si existe o no correlacion de la queratometria con las leyes de Javal y justifique su respuesta

C. Diga el diagnostico refractivo (monocular y binocular) de este paciente:




CASO 2

Paciente de 19 anos, estudiante de arquitectura, asiste a consulta reportando vision borrosa de lejos con su
correccion actual, desde hace 2 meses. Al efectuar el examen refractivo se encuentra:

oD ol
Agudeza Visual lejos 20/400 20/200
Agudeza Visual cerca 0.4/0.4M 0.4/0.4M
Queratometria 45.50/47.50 x 1252 46.00/46.75 x 902
Refraccion -2.50-3.25x1002 20/20 0.4/0.4M -2.00 esf 20/20 0.4/0.4M

A. Aplique las leyes de Javal en cada ojo:

oD

Ol
AK AK
AL AL
AT AT

B. Exponga brevemente si existe o no correlacion de la queratometria con las leyes de Javal y justifique su

respuesta:

C. Establezca el diagnostico refractivo (monocular y binocular) de este paciente:




4.2. EXAMEN SUBJETIVO
JUSTIFICACION

El examen subjetivo es indispensable para el desarrollo de la historia clinica de optometria,
ya que con este test se pretende definir la prescripcion optica controlando el esfuerzo
acomodativo. De esta manera permite encontrar el maximo valor positivo o el menor
valor negativo de la formula esférica y el menor valor de cilindro negativo para obtenga
la mejor agudeza visual y el funcionamiento normal del sistema acomodativo.

PROPOSITOS DE FORMACION

Alfinalizar el curso el estudiante estara en capacidad de: aplicar correctamente la técnica
de las pruebas refractivas subjetivas con el fin de definir una correccion o6ptica adecuada
a un paciente.

COMPETENCIAS

» Identificar el conceptoy latécnica de las pruebas subjetivas por emborronamiento,
afinacion y ecualizantes, para definir la correccion final del paciente.

ACTIVIDAD EXPLORATORIA

La fundamentacion teorica es parte esencial de la actividad exploratoria, toda vez que en
ella se dota al estudiante de las bases cientificas y argumentativas que le daran mayor
seguridad al momento de aplicarlas en la practica. Esta fundamentacion se centra ademas
en el refuerzo constante bajo la supervision continua del docente.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO

El estudiante estara en capacidad de desarrollar los laboratorios practicos que se exponen en este manual,
teniendo en cuenta que, para su realizacion se requiere que cada uno de los alumnos trabaje individualmente
con un paciente.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO

» Reglilla milimetrada

» Oclusor

» Transiluminador o linterna portatil

» Cartillas para toma de agudeza visual para vision lejana y vision cercana
» Cartilla de Dial astigmatico

> Regla de Krymsky

» Queratometro




v

Retinoscopio

Caja de pruebas

Montura de pruebas

Kit de bioseguridad (alcohol, algodon, gel desinfectante)

v

v

v

UNIDAD DIDACTICA - INTEGRADORA




LABORATORIO 3
EXAMEN SUBJETIVO |
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:
D | M | A

Competencia: Aplicar la técnica del test subjetivo por emborronamiento con el fin de adquirir destreza en
la evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos tedricos aprendidos en clase.

Marque Sl o NO segiin corresponda D |E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica. .

Nombre del paciente:

Anteponga a su paciente un lente de: OD: Esférico de yun cilindro de

1. Distancia Pupilar DIP: DNP:

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
ol
AO

3. Refraccion Estatica

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




4.

» Alllegar al dial astigmatico ;cual fue la respuesta inicial del paciente en OD?
> ;Cualfue su paso a seguir?
> :En qué momento dio por terminado el test?

Subjetivo por emborronamiento
> ;Registre con quéformulainicio latécnica delsubjetivoen OD?

AV

Examen Subjetivo

Esfera

Cilindro

Eje

AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

5

Diagnostico refractivo




LABORATORIO 4
EXAMEN SUBJETIVO I
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar la técnica del test subjetivo por emborronamiento con el fin de adquirir destreza en la
evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos teodricos aprendidos y el protocolo de clinica
de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D [E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica. :

Nombre del paciente:

Antepongaasu companero un lente de: OD: Esférico de yuncilindro de
y en Ol: Cilindro de y realice:
1. Distancia Pupilar DIP: DNP:

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
sC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
Ol
AO

3. Refraccion Estatica

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




4. Subjetivo por emborronamiento:
Examen Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
5. Diagnostico refractivo




LABORATORIO 5
EXAMEN SUBJETIVO Il
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar la técnica del test subjetivo por emborronamiento con el fin de adquirir destreza en la
evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos teodricos aprendidos y el protocolo de clinica
de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D [E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica. :

Nombre del paciente:

Anteponga a su paciente un lente de: OD: cilindro de -3.00 x 0° y OI: Esfera de +4.50

1. Distancia Pupilar DIP: DNP:

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
sC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
Ol
AO

3. Refraccion Estatica

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




4. Subjetivo por emborronamiento:

Examen Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol

5. Diagnostico refractivo

ACTIVIDAD DE CIERRE

Las actividades de cierre corresponden al fortalecimiento de los conocimientos. Se realizan a través de casos
hipotéticos que los estudiantes desarrollan; para ello, se hace necesario que los alumnos hayan pasado por
un proceso de practica previo, por lo tanto, estas actividades tienen que ver con la conjuncion de la teoriay
la practica que se desarrolla a lo largo del semestre.

TALLER EVALUATIVO
CASO 1

Paciente de 15 anos, estudiante de colegio, llega a consulta reportando que asiste por control. No presenta
sintomatologia. Luego de realizado el examen refractivo se encuentra:

oD ol
Agudeza Visual lejos 20/20 20/25
Agudeza Visual cerca 0.4/0.4M 0.4/0.4M
Queratometria 44.50/45.25 x 302 44.00/45.50 x 1652
Refraccion +1.50 esf 20/20 0.4/0.4M +0.50-3.00x1702 20/20 0.4/0.4M

A. Aplique las leyes de Javal en cada ojo y explique si el resultado obtenido es concordante con la refraccion

oD Ol
AK AK
AL AL
AT AT

B. ;Con qué formula iniciaria el test de subjetivo por emborronamiento en el OI?

C. Después de modificar la formula de la refraccion, ;Qué debe hacer?




D. Dibuje la respuesta que espera encontrar en el Ol de su paciente en el dial astigmatico

165° 9 150

135° 1504 5 6 1 830 45°
3 9
1020° 2 ‘/ 1050° a
105 1 11 75°
9%0° 0 \ / 12 90°

E. Elpacienterefiere lalinea del11 mas oscura. ;Seria posible encontrar esta respuesta? ;Por qué? ;Qué haria?

F. Después de realizar lo descrito anteriormente, ;Cual es el siguiente paso en el test subjetivo?




4.3. AFINACION
JUSTIFICACION

Este test es de suma importancia en el desarrollo de la historia clinica ya que permite
perfeccionar la formula que se obtuvo en el test subjetivo por emborronamiento,
principalmente la parte cilindrica de la prescripcion

PROPOSITOS DE FORMACION

Aplicar correctamente la técnica de las pruebas refractivas subjetivas con el fin de definir
una correccion optica adecuada a un paciente.

COMPETENCIAS

Identificar el concepto y la técnica de las pruebas subjetivas por emborronamiento,
afinacion y ecualizantes, para definir la correccion final del paciente.

ACTIVIDAD EXPLORATORIA

La fundamentacion tedrica es parte esencial de la actividad exploratoria, toda vez que
en ella se dota al estudiante de las bases cientificas y argumentativas que le daran
mayor seguridad al momento de aplicarlas en la practica, la cual se centra en el refuerzo
constante bajo la supervision continua del docente

ACTIVIDADES DE DESARROLLO

El estudiante estara en capacidad de desarrollar los laboratorios practicos que se exponen
en este manual, teniendo en cuenta que, para su realizacion se requiere que cada uno
de los alumnos trabaje individualmente con un paciente.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO

» Reglilla milimetrada

» Oclusor

» Transiluminador o linterna portatil

» Cartillas para toma de agudeza visual para vision lejana y vision cercana
» Cartilla de Dial astigmatico

» Regla de Krymsky

» Queratometro

» Retinoscopio

» Caja de pruebas



» Montura de pruebas
» Cilindro cruzado manual
» Kit de bioseguridad (alcohol, algodén, gel desinfectante)

MANUAL DE REFRACCION SUBJETIVA - PRACTICAS CLINICAS




LABORATORIO 6
AFINACION |
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar la técnica del test de afinacion con cilindro cruzado con el fin de adquirir destreza
en la evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos teodricos aprendidos y al protocolo de
clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D |E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente:

Antepongaasu paciente un lente de: OD: Esferade ycilindrode

1. Distancia Pupilar: DIP DNP

2. Agudeza Visual

VL PH Cartilla

SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP

oD

3. Refraccion Estatica:

Retinoscopia Estatica

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD

4, Subjetivo por emborronamiento:

Técnica: emborronamiento

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD




5. Afinacion con Cilindro Cruzado

> AFINANDO EL EJE. ;Qué linea de la cartilla en VL puso a fijar al paciente?
Dibuje la posicion 1y 2 de su formula en el OD y explique ;Hacia donde giro el cilindro cruzado y cual
fue el eje final en el OD?

Posicion 1 Posicion 2

> AFINANDO EL CILINDRO. Dibuje la posicion 1y 2 del cilindro cruzado y explique ¢Cual es el valor del
cilindro final? ;Y como llego a esa respuesta?

Posicion 1 Posicion 2

> AFINANDO LA ESFERA. Dibuje la posicion en la cual puso el cilindro cruzado en el OD y explique ;Cual de
las lineas de la cruz de afinacion reporta el paciente como la mas oscura? ;Qué hizo a continuacion?:

Técnica: Cilindro Cruzado Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Observaciones

oD

Diagnostico refractivo




LABORATORIO 7

AFINACION 1l

REFRACCION SUBJETIVA

Nombre:

Fecha:

D | M

[ A

Competencia: Aplicar la técnica del test de afinacion con cilindro cruzado con el fin de adquirir destreza
en la evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos tedricos aprendidos y el protocolo de

clinica de Optometria de la USTA

Marque Sl o NO segiin corresponda

Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente:

Antepongaasu pacienteunlentede:OD:cilindrode

y

1.
2.

yOl:Esfera

un cilindro de (Son los ojos de su paciente) y realice:

Distancia Pupilar: DIP

DNP

Agudeza Visual:

VL PH

SC

Snellen Log Mar Snellen Log Mar

VP

Cartilla

VL

VP

oD

(0]

AO

3.

Refraccion Estatica:

Retinoscopia Estatica

Esfera Cilindro Eje AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

ol




4, Subjetivo por emborronamiento:

Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
5. Cilindro cruzado:
Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol

Diagnostico refractivo




LABORATORIO 8
AFINACION 111

REFRACCION SUBJETIVA

Nombre:

Fecha:

D | M

[ A

Competencia: Aplicar la técnica del test de afinacion con cilindro cruzado con el fin de adquirir destreza
en la evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos teodricos aprendidos y el protocolo de

clinica de Optometria de la USTA

Marque Sl o NO segiin corresponda

Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

Antepongaasu companero un lente de: OD: cilindro de

y

1.
2.

yOl:Esfera

un cilindro de (Son los ojos de su paciente) y realice:

Distancia Pupilar: DIP

DNP

Agudeza Visual:

VL PH

SC

Snellen Log Mar Snellen Log Mar

Cartilla

VP
VL

VP

oD

(0]

AO

3.

Refraccion Estatica:

Retinoscopia Estatica

Esfera Cilindro Eje AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

ol




4, Subjetivo por emborronamiento:

Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
5. Cilindro cruzado:
Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol

Diagnostico refractivo

ACTIVIDAD DE CIERRE

Las actividades de cierre corresponden al fortalecimiento de los conocimientos, las cuales se realizan a través
de casos hipotéticos que los estudiantes desarrollan; para ello, se hace necesario que los alumnos hayan
pasado por un proceso de practica previo, por lo tanto, estas actividades tienen que ver con la conjuncion de
la teoriay la practica que se desarrolla a lo largo del semestre.

TALLER EVALUATIVO
CASO1

Paciente de 30 aios, asistente administrativo, asiste a consulta reportando que asiste a consulta por dolor de
cabeza frecuente, ardor oculary vision borrosa después de trabajar por largos periodos frente al computador,
desde hace 1 mes. Al examen refractivo se encuentra:

oD ol
Agudeza Visual lejos 20/100 20/50
Agudeza Visual cerca 0.4/1.25M 0.4/0.75M
Queratometria 43.25/43.75 X 20° 43.00/43.75 x 16002
Refraccion +4.50-1.00x302 20/20 0.4/0.4M +2.00 esf 20/20 0.4/0.4M

A. Aplique las leyes de Javal en cada ojo y explique si el resultado obtenido es concordante con la refraccion

oD ol
AK AK
AL AL
AT AT




C. ;Con queé formula iniciaria el test de subjetivo por emborronamiento en el OD?

D. Después de modificar la formula de la refraccion, ;qué procedimiento debe realizar?

E. Dibuje la respuesta que espera encontrar en el OD de su paciente en el dial astigmatico

165° &

150°
w49

6 7 830 .

3 9
s
"1 \ 1
“ o — — 2"

F. Siel paciente refiere la respuesta que usted espera, ;qué debe hacer a continuacion?

15°

G. ¢Cuandofinaliza eltest subjetivo?

H. Si la formula al finalizar fue OD +4.00-1.00x30°2 20/20 0.4/0.4M; y va a iniciar el test de afinacion, ;Qué

nivel de vision y cual va a ser el punto de fijacion si el cilindro cruzado que va a usar es de 0?50 Dpt?

I. Dibuje la posicion inicial del cilindro cruzado para afinar eje OD

Posicion 1 Posicion 2

J. Si el paciente refiere ver mejor en la posicion 1, ;qué debe hacer a continuacion?

K. Dibuje la nueva posicion del cilindro cruzado y describa que procedimiento realiza a continuacion

Posicion 1 Posicion 2



L. Siel paciente refiere ver mejor en la posicion 2, ;qué debe hacer a continuacion?

M. Dibuje la nueva posicion del cilindro cruzado y describa que procedimiento realiza a continuacion

Posicion 1 Posicion 2

En este momento el paciente reporta ver igual en las dos posiciones. Ahora va afinar el cilindro del OD, dibuje
la posicion inicial del cilindro cruzado y describa qué procedimiento realiza a continuacion

Posicion 1 Posicion 2

N. Si el paciente refiere ver mejor en la posicion 2, tres veces, ;qué debe hacer a continuacion? ;Con qué

valor cilindrico queda al finalizar esta parte del test?

0. Dibuje la posicion del cilindro cruzado para afinar esferay el punto de fijacion del paciente. Describa que

procedimiento realiza a continuacion

Posicion 1

Q. Si el paciente reporta ver mejor las lineas verticales tres veces. ;Cual es la formula esférica con la que

finaliza esta parte del test? ;Qué procedimiento realiza a continuacion?

R. ;Como registraria los resultados en la historia clinica?




S.

;Cual es el diagnostico refractivo monocular y binocular de este paciente?

T.

¢Cual seria una conducta adecuada para este paciente?




4.4, ECUALIZANTES
JUSTIFICACION

Los test ecualizantes son de suma importancia, ya que con ellos se da por finalizado el
estado refractivo de un paciente y buscan igualar las cargas acomodativas de los dos
0jos, conservando un nivel optimo de agudeza visual

PROPOSITOS DE FORMACION

Aplicar correctamente la técnica de las pruebas refractivas subjetivas con el fin de definir
una correccion optica adecuada a un paciente.

COMPETENCIAS

» Identificar el conceptoy latécnica de las pruebas subjetivas por emborronamiento,
afinacion y ecualizantes, para definir la correccion final del paciente.

ACTIVIDAD EXPLORATORIA

La fundamentacion teorica es parte esencial de la actividad exploratoria, toda vez que
en ella se dota al estudiante de las bases cientificas y argumentativas que le daran
mayor seguridad al momento de aplicarlas en la practica, la cual se centra en el refuerzo
constante bajo la supervision continua del docente.

ACTIVIDAD DE DESARROLLO

El estudiante estara en capacidad de desarrollar los laboratorios practicos que se exponen
en este manual, teniendo en cuenta que, para su realizacion se requiere que cada uno
de los alumnos trabaje individualmente con un paciente.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO

» Reglilla milimetrada

» Oclusor

» Transiluminador o linterna portatil

» Cartillas para toma de agudeza visual para vision lejana y vision cercana
» Cartilla de Dial astigmatico

> Regla de Krymsky

» Retinoscopio

» Caja de pruebas

» Montura de pruebas

» Cilindro cruzado manual




v

Prismas

Filtro Rojo y verde

Optotipo bicromado (rojo-verde)

Kit de bioseguridad (alcohol, algodon, gel desinfectante)

v

v

v

UNIDAD DIDACTICA - INTEGRADORA




LABORATORIO 9
EQUALIZANTE POR EMBORRONAMIENTO
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar latécnica del test equalizante con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva
de pacientes de acuerdo a los conceptos teoricos aprendidosy el protocolo de clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D [E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1. Distancia Pupilar: DIP DNP

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
ol
AO

3. Refraccion Estatica:

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




4. Subjetivo por emborronamiento:

Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
5. Cilindro cruzado:
Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
(0]}
6. Equalizante:
Equalizante Técnica: Emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol

Diagnostico refractivo




LABORATORIO 10
EQUALIZANTE POR EMBORRONAMIENTO II
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar latécnica del test equalizante con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva
de pacientes de acuerdo a los conceptos tedricos aprendidos y el protocolo de clinica de Optometria de la USTA

Marque Sl o NO segiin corresponda D [E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1. Distancia Pupilar: DIP DNP

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
ol
AO

3. Refraccion Estatica:

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




4. Subjetivo por emborronamiento:

Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
5. Cilindro cruzado:
Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
(0]}
6. Equalizante:
Equalizante Técnica: Emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol

Diagnostico refractivo




LABORATORIO 11
EQUALIZANTE POR PRISMAS DISOCIADOS
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar latécnica del test equalizante con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva
de pacientes de acuerdo a los conceptos tedricos aprendidos y el protocolo de clinica de Optometria de la USTA

Marque Sl o NO segiin corresponda D [E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1. Distancia Pupilar: DIP DNP

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
ol
AO

3. Refraccion Estatica:

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




4. Subjetivo por emborronamiento:

Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
5. Cilindro cruzado:
Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
(0]}
6. Equalizante:
Equalizante Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol

Diagnostico refractivo




LABORATORIO 12
EQUALIZANTE BICROMADO
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar latécnica del test equalizante con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva
de pacientes de acuerdo a los conceptos teoricos aprendidosy el protocolo de clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D [E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1. Distancia Pupilar: DIP DNP

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
ol
AO

3. Refraccion Estatica:

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




4. Subjetivo por emborronamiento:

Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
5. Cilindro cruzado:
Afinacion Técnica: Emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
(0]}
6. Equalizante:
Equalizante Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol

Diagnostico refractivo

ACTIVIDAD DE CIERRE

Las actividades de cierre corresponden al fortalecimiento de los conocimientos. Se realizan a través de casos
hipotéticos que los estudiantes desarrollan; para ello, se hace necesario que los alumnos hayan pasado por
un proceso de practica previo, por lo tanto, estas actividades tienen que ver con la conjuncion de la teoriay
la practica que se desarrolla a lo largo del semestre.

TALLER EVALUATIVO
CASO CLINICO N°1

Paciente de 20 anos, ocupacion estudiante de derecho, el motivo de consulta es: “Me da mucho dolor de cabeza
cuando leo por tiempo prolongado”. Al realizar el examen se encuentra lo siguiente:

oD Ol
Agudeza Visual lejos SC 20/100 20/50
Agudeza Visual cerca 0.4/1.25M 0.4/0.75M
Queratometria -2.00X1702 ME 43.25 -0.50X802 ME 44.25
Refraccion -4.00-3.00 X 1702 -0.50-1.50X152




A. Aplique las leyes de Javal en cada ojo y explique si el resultado obtenido es concordante con la refraccion

oD Ol
AK AK
AL AL
AT AT

Diga si existe o no correlacion de la queratometria con las leyes de Javal y justifique su respuesta

B. ;Cual es el primer paso para iniciar el test subjetivo y cuales son las modificaciones respectivas para

cada ojo?

C. Segln las modificaciones realizadas, dibuje cual es la respuesta esperada en el Dial astigmatico para

cada ojo
oD Ol
135° ]sz 5 6 7 830 45° 135° 1504: 5 1 8305 45°
3 9 3 9
1azo° 2 1050“ ﬂ 1ﬁ20° 2 ll]50" a !
1 \ 1 1 \ 1
) 9%0° 0 \ / 12 20° ) 90° \ / 12 9%0°

D. Sialrealizarsubjetivo en el OD, su paciente refiere que ve todas las lineas del Dial iguales de borrosas, ;qué

debe hacer a continuacion?

E. Sialrealizar subjetivo en el Ol, su paciente refiere que ve mas nitidas las lineas 6,7 y 8, ;qué debe hacer

a continuacion?

F. ;Cuando doy porterminado el Dial astigmatico?

G. ¢Qué se debe hacer a continuacion y cuando doy por terminado el test subjetivo?




AHORA VAMOS A AFINAR LA FORMULA

H. La formula final de subjetivo en OD fue: -3.50-2.75X1752 y en el Ol: N-1.25X102. El cilindro cruzado a usar es
de +/- 0.50; cual es el punto de fijacion y el nivel de vision que se debe utilizar?

I. Dibuje la posicion inicial del cilindro cruzado para afinar eje

(o]

OO0 O

Posicion 1 Posicion 2 Posicion 1 Posicion 2

AHORA VAMOS A CONTINUAR EL PROCEDIMIENTO SOLO EN EL OD

J. El paciente refiere ver mejor la posicion 2. ;Qué debe hacer a continuacion?

K. Dibuje la nueva posicion del cilindro cruzado y diga cual es el procedimiento que se debe seguir.

oD

Posicion 1 Posicion 2

L. El paciente refiere ahora ver mejor la posicion 1. ;Qué debe hacer a continuacion?

M. Dibuje la nueva posicion del cilindro cruzado y diga cual es el procedimiento que se debe seguir

O O

Posicion 1 Posicion 2

ob

N. El paciente reporta igualdad en las imagenes. Diga cual es el paso a seguir y dibuje la posicion del cilindro

cruzado

Posicion 1 Posicion 2

oD



0. :Qué se le pregunta al paciente y cuales serian las posibles respuestas?

P. Segin las respuestas del paciente, ;cual seria el paso que se debe seguir?

Q. Si al finalizar esta parte del test, la formula cilindrica del OD qued6 en: -3.50X1752, explique cual fue la
respuesta del paciente para llegar a ese valor.

R. ;Cual es el paso que se debera seguiry cuando damos por terminado el cilindro cruzado?

SEGUIMOS CON EL EQUALIZANTE POR EMBORRONAMIENTO.

S. Si la formula final del cilindro cruzado fue OD: -3.50-3.50X170 20/20 Ol: N-1.25X102 20/2. ;Con qué formula
iniciaria el test equalizante por emborronamiento y cual seria la linea de fijacion?

T. Describa el paso a seguir:

U. Si la respuesta de su paciente es que ve mejor por el Ol, qué debe hacer a continuacion?. Escriba la nueva
formula:

V. Qué significa “penalizar” un ojo?:

W. Cuando dejamos de “penalizar”

X. Si se logra el objetivo de la “penalizacion”, ;Cual es el paso que se debe seguir?

Y. ;Cuando damos por finalizado el test equalizante por emborronamiento?

Z. Registre en la historia clinica, todos los resultados obtenidos.




1. Refraccion Estatica:

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
(0]

2. Subjetivo por emborronamiento:

Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
3. Cilindro cruzado:
Afinacion Técnica: Emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
4. Equalizante:
Equalizante Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
Diagnostico refractivo

CASO 2

Paciente de 35 anos ocupacion Ingeniero de Sistemas quien asiste a consulta reportando cefalea frontal e
inconfort con su correccion optica actual

CORRECCION OPTICA ACTUAL

0OD: +N-0.75X10 20/25 0.5M 0Ol: -0.50-0.50X180 20/25 0.4M
Al terminar el test de afinacion la formula fue

OD: +0.25-0.50X15 20/25 0.5M Ol: -0.25-0.50X180 20/25 0.4M
SE LE REALIZARA EQUALIZANTE POR EMBORRONAMIENTO

A. Cualeselprimerpaso parainiciar el test?




B. Cualserialalineade fijacion?

C. Describaelpasoaseguir

D. Silarespuestadel paciente es que ve mejor por el OD, ;Qué debe hacer a continuacion? Escriba la nueva
formuia:

E. :Cualeselpasoquesedebeseguir?

F. Suponiendo que el paciente refirio ver mejor 2 veces por el ODy 1vez por el Ol, escriba la nueva formula de
AO:

G. ;Cualeselpasoquesedebeseguir?

H. ;Cuandodamos porfinalizado el test?

I.  ;Cualeseliltimopasodelostestequalizantes?

J. Registre los datos obtenidos.

Equalizante:

Equalizante Técnica: Emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol

K. Diagnéstico refractivo

L. Conducta:

CASO3

Paciente de 17 anos; ocupacion estudiante de primer semestre de comunicacion social; asiste a consulta
reportando cansancio visual al trabajar por tiempo prolongado frente al computador o al leer, nunca ha
utilizado correccion optica.

Al terminar el test de afinacion la formula fue la siguiente:
OD: +2.00-0.25X80 20/20 0.4M Ol: N-1.00X90 20/20 0.4M
SE LE REALIZARA EQUALIZANTE POR PRISMAS DISOCIADOS

A. ;Cualeselprimerpaso parainiciar el test?




B. Siestatrabajando en la montura de pruebas, dibuje como se ubicarian los prismas en los ojos del paciente

y especifique la cantidad prismatica.

C. Después de ubicar los prismas, ;Cual es el procedimiento a seguir?

D. Suponiendo que el paciente ve mejor las letras de la linea superior, ;Cual es el ojo por penalizar?

E. Siparaigualarlaagudezavisual,tuvo que penalizar 3 veces ese mismo 0jo, diga como quedaria la formula
de AO:

F. ;Cualeselprocedimientoquesedeberaseguir?

G. ¢Cuando doy porterminado el test?

H. Registre los datos obtenidos.

Equalizante:

Equalizante Técnica: Emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol

I. Diagnéstico refractivo

J. Conducta:




4.5. RETINOSCOPIAS DINAMICAS
JUSTIFICACION

Las retinoscopias son de suma importancia en el examen optométrico ya que con los
resultados que se hallan una vez realizados estos testy correlacionando otros datos de la
historia clinica, se determina si existe o no alguna alteracion acomodativa en el paciente.

PROPOSITOS DE FORMACION

Aplicar correctamente la técnica de la refraccion dinamica para determinar el estado
acomodativo de un paciente.

COMPETENCIAS

» Identificar el concepto y las técnicas de la refraccion dinamica para definir la
correcion final del paciente.

ACTIVIDAD EXPLORATORIA

La fundamentacion teorica es parte esencial de la actividad exploratoria, toda vez que
en ella se dota al estudiante de las bases cientificas y argumentativas que le daran
mayor seguridad al momento de aplicarlas en la practica, la cual se centra en el refuerzo
constante bajo la supervision continua del docente.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO

El estudiante estara en capacidad de desarrollar los laboratorios practicos que se exponen
en este manual, teniendo en cuenta que, para su realizacion se requiere que cada uno
de los alumnos trabaje individualmente con un paciente.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO

» Reglilla milimetrada

» Oclusor

» Transiluminador o linterna portatil

» Cartillas para toma de agudeza visual para vision lejana y vision cercana
» Regla de Krymsky

» Retinoscopio

» Caja de pruebas

» Montura de pruebas

» Kit de bioseguridad (alcohol, algodon, gel desinfectante)




LABORATORIO 13
RETINOSCOPIA MONOCULAR DE MERCHAN
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar el test de retinoscopia monocular de Merchan con el fin de adquirir destreza en la
evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos teéricos aprendidos y el protocolo de clinica
de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D |E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1. Distancia Pupilar: DIP DNP

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
ol
AO

3. Retinoscopia Monocular de Merchan

a. Evalde el OD (incluya el OI)

b. AdicionealODunlentede_ cuyafunciones

c. Indiquealpacientequefije

d. Elexaminadordebe estarubicadoaunadistanciade




e. Neutralice las sombras retinoscopias del OD y registre los resultados

Esfera Cilindro Eje Nombre del defecto
Dinamico Grosso oD
Ol
Esfera Cilindro Eje Nombre del defecto
Dinamico Neto oD
ol
;Cual es el valor que se registra en la historia clinica?
Retinoscopia Dinamica de Merchan
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD

Ol




LABORATORIO 14
METODO ESTIMADO MONOCULAR (MEM) |
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar el Método Estimado Monocular (MEM) con el fin de adquirir destreza en la evaluacion
refractiva de pacientes de acuerdo con los conceptos teodricos aprendidos y el protocolo de clinica de
Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D |E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1. Distancia Pupilar: DIP DNP
2. Agudeza Visual:
VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
Ol
AO
3. Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD

Ol




4, Afinacion con Cilindro Cruzado

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
5. Equalizante por emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
6. Diagnostico refractivo
7. Retinoscopia Dinamica MEM
Valor Significado

oD

Ol




LABORATORIO 15

METODO ESTIMADO MONOCULAR (MEM) II

REFRACCION SUBJETIVA

Nombre:

Fecha:

D |M |A

Optometria de la USTA.

Competencia: Aplicar el Método Estimado Monocular (MEM) con el fin de adquirir destreza en la evaluacion
refractiva de pacientes de acuerdo con los conceptos teodricos aprendidos y el protocolo de clinica de

Marque Sl o NO segiin corresponda

Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1. Distancia Pupilar: DIP

DNP

2. Agudeza Visual:

VL PH

SC

Snellen Log Mar Snellen Log Mar

VP

Cartilla

VL VP

oD

ol

AO

3. Retinoscopia Estatica

Esfera Cilindro Eje AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

(0]

4, Afinacion con Cilindro Cruzado

Esfera Cilindro Eje AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

ol




5. Equalizante por emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD

ol
6. Diagnostico refractivo
7. Retinoscopia Dinamica MEM

Valor Significado
oD

(6]




LABORATORIO 16
METODO ESTIMADO MONOCULAR (MEM) IiI
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar el Método Estimado Monocular (MEM) con el fin de adquirir destreza en la evaluacion
refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos tedricos aprendidosy el protocolo de clinica de Optometria
de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D |E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

Anteponga a su paciente un lente de: OD: un cilindro de y en Ol: un cilindro de
y realice
1. Distancia Pupilar: DIP DNP

2. Agudeza Visual:

VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
Ol
AO

3. Retinoscopia Estatica

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol

4. Subjetivo por emborronamiento

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol




5. Afinacion con Cilindro Cruzado

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
6. Equalizante por emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
7. Retinoscopia Dinamica MEM
Valor Significado
oD
Ol

Diagnostico refractivo




LABORATORIO 17

RETINOSCOPIA NOT Y BELL
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre:

Fecha:

D

E

[ A

Competencia: Aplicar la técnica de las retinoscopias dinamicas de NOT y BELL con el fin de adquirir destreza
en la evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos tedricos aprendidos y el protocolo de

clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda

Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1.
Zo

Distancia Pupilar: DIP

DNP

Agudeza Visual:

VL PH

SC

Snellen Log Mar Snellen Log Mar

Cartilla

VP

VL

VP

oD

(0]

AO

Queratometria

12 Anotacion 22 Anotacion Miras

Leyes de Javal

oD

ol

Retinoscopia Estatica

Esfera Cilindro Eje AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

(0]




5. Retinoscopia Dinamica de Nott

Distancia (cms) Calculo Valor respuesta acomodativa Estado acomodativo

oD
(6]

6. Retinoscopia Dinamica de Bell

Distancia (cms) Calculo Valor respuesta acomodativa Estado acomodativo
oD
Ol
Describa las diferencias entre las dos técnicas de retinoscopia dinamica
Nott Bell
ACTIVIDAD DE CIERRE

Las actividades de cierre corresponden al fortalecimiento de los conocimientos. Se desarrollan a través de
casos hipotéticos que los estudiantes desarrollan; para ello, se hace necesario que los alumnos hayan pasado
por un proceso de practica previo, por lo tanto, estas actividades tienen que ver con la conjuncion de la teoria
y la practica que se desarrolla a lo largo del semestre.

RETINOSCOPIA MONOCULAR DE MERCHAN

CASO1

Paciente de 13 afnos que asiste a consulta reportando estrabismo del ojo derecho desde los 2 afios sin cirugias
previas

AV SC VL OD: 20/20 Ol:20/20

A. ComoinicialaretinoscopiamonoculardeMerchan?:

B. AdicionealOD un lente de cuya funcion es

C. Indique al paciente que fije

D. Elexaminadordebeestarubicadoaunadistanciade

UTILICE EL SIMULADOR PARA EL DATO DE LA RETINOSCOPIA

E. Registre los resultados

Esfera Cilindro Eje Nombre del defecto
Dinamico Grosso oD
Ol

Esfera Cilindro Eje Nombre del defecto
Dinamico Neto oD
Ol




F. ¢Cual es el valor que se registra en la historia clinica?

Retinoscopia Dinamica de Merchan

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol

G. Establezca las diferencias entre esta técnicay la retinoscopia estatica

RETINOSCOPIA DINAMICA MEM (MONOCULAR ESTIMATED METHOD)
CASO CLINICO

Paciente de 12 anos quien asiste a consulta reportando agudeza visual fluctuando y cansancio al leer por
tiempo prolongado

AV SC VL OD: 20/30 OI:20/20

Equalizante por emborronamiento

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD -1.00 -0.50 180° 20/20 0.4M
Ol N -0.50 102 20/20 0.4M

A. Como se inicia la Retinoscopia de MEM (EXPLIQUE DETALLADAMENTE):

B. Elpacientefija:

C. Elprocedimiento se realiza a una distancia de:

D. Quésedebe hacer para controlar lafijacion de la distancia?:

E. Por qué es importante colocary retirar rapidamente los lentes al momento de la neutralizacion?:

Retinoscopia Dinamica MEM

Valor Significado
oD N
Ol +1.25

Segiin los criterios acomodativosyy los hallazgos de la dinamica scual seria un posible diagnostico acomodativo
para su paciente?

OoD:
Ol:




RETINOSCOPIA DINAMICA DE NOTT Y BELL

1. Vamos a observar dos videos que muestran la técnica de la retinoscopia dinamica de Nott y Bell.

2. Completar los datos en el cuadro con la informacion correspondiente a cada test:

- CALCULO
) SRR | BIE T, D'REDCECL'ON RESPUESTA | MOVIMIENTO PARA
TECNICA o EXAMINADOR | ESTIMULO ACC (acercao | OBTENCION
FIJACION | DE TRABAJO REFLEJO h
OBSERVADO | RELACIONADA aleja) DE VALOR
RTA ACC
NOTT
BELL
CASO 1

Paciente de 33 anos, contador, que asiste a consulta reportando astenopia en actividades de vision proxima
con su correccion optica en uso con evolucion de 1 mes.

AVSC  OD20/200 4M
0120/80 1.6M
Queratometria: OD 44.75/45.25x1202
Ol 44.00/45.00x1602
Rx final: OD +2.50-1.00x 1102 20/20 0.4M

0l +1.75 esf 20/20 0.4M

> Digasilosresultados de la correccion optica finaly las leyes de Javal son concordantes o noy justifique
claramente su respuesta.

> Registre el diagnostico monocular y binocular (si aplica)

Si al realizar refraccion dinamica de Nott, se encuentran los siguientes resultados: OD +1.00 Dpt Ol -0.50 Dpt

oD (6]l

;Qué tipo de sombras retinoscopias observo
aliniciar el test?

;Qué movimiento realizd en consecuencia de
lo anteriormente observado?

¢A qué distancia logro la neutralizacion del
movimiento?

;Qué calculo realizo para la obtencion del valor
de la repuesta acomodativa?

;Qué significa esta respuesta acomodativa?

¢A qué diagnostico acomodativo se podria
asociar esta respuesta?




CASO 2
Paciente de 33 anos, estudiante, que asiste a consulta por control sin reportar sintomatologia.
AV SC 0D 20/30 0.6M
0120/20 0.4M
Queratometria: OD 42.00/44.50 x 702
Ol 43.25 esf.
Rx final: OD N-1.00x902 20/20 0.4M

0l +0.75 20/20 0.4M

> Digasilosresultados de la correccion optica finaly las leyes de Javal son concordantes o noy justifique
claramente su respuesta.

> Registre el diagndstico monoculary binocular (si aplica)

Si al realizar refraccion dinamica de Bell, se encuentran los siguientes resultados: OD -1.00 Dpt Ol +0.50

oD Ol

¢Qué tipo de sombras retinoscopias observo
aliniciar el test?

:Qué movimiento realizé en consecuencia de

lo anteriormente observado?
¢A qué distancia logro la neutralizacion del

movimiento?

. ¢Qué calculo realizo para la obtencion del valor
de la repuesta acomodativa?

;Qué significa esta respuesta acomodativa?

¢A qué diagnostico acomodativo se podria
asociar esta respuesta?




4.6. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
JUSTIFICACION

Los test complementarios son procedimientos indispensables para determinar el confort
y la exactitud de la correccion optica final de un paciente, cuando los demas examenes
de rutina no han sido suficientes.

PROPOSITOS DE FORMACION

Aplicar correctamente la técnica de los examenes complementarios para determinar el
confort de un paciente con su formula final y la exactitud del estado refractivo.

COMPETENCIAS

» Identificar el concepto, la técnicay el registro de los test complementarios en
el estudio del estado refractivo, para definir la correccion final del paciente.

ACTIVIDAD EXPLORATORIA

La fundamentacion teorica es parte esencial de la actividad exploratoria, toda vez que
en ella se dota al estudiante de las bases cientificas y argumentativas que le daran
mayor seguridad al momento de aplicarlas en la practica, la cual se centra en el refuerzo
constante bajo la supervision continua del docente.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO

El estudiante estara en capacidad de desarrollar los laboratorios practicos que se exponen
en este manual, teniendo en cuenta que, para su realizacion se requiere que cada uno
de los alumnos trabaje individualmente con un paciente.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO

» Reglilla milimetrada

» Oclusor

» Transiluminador o linterna portatil

» Cartillas para toma de agudeza visual para vision lejana y vision cercana
» Regla de Krymsky

» Retinoscopio

» Caja de pruebas

» Montura de pruebas

» Agentes ciclopléjicos

» Agentes anestésicos

» Kit de bioseguridad (alcohol, algodon, gel desinfectante)




LABORATORIO 18
PRUEBA AMBULATORIA
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar la prueba ambulatoria con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva de
pacientes de acuerdo con los conceptos tedricos aprendidosy el protocolo de clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D |E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Tome los resultados del laboratorio nimero 10y realice la prueba ambulatoria teniendo en cuenta el protocolo
de atencion clinica.

Historia Clinica No. Area Dia | Mes | Afo

Datos Personales

Nombres y Fecha de
apellidos nacimiento
Lugar de Edad Tipo de documento No.
nacimiento
Género Estado | Ocupacion
civil
Direccion Barrio
Ciudad Teléfono/celular
Informacion suministrada por: Padre Madre Otros

Paciente







LABORATORIO 19
RETINOSCOPIA BAJO CICLOPLEJIA
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar el test complementario de refraccion bajo cicloplejia con el fin de aprender la utilidad
de este testy adquirir destreza en la evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos teoricos
aprendidos y el protocolo de clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D |E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Historia Clinica No. Area Dia | Mes | Aho

Datos Personales

Nombres y Fecha de
apellidos nacimiento

Lugar de Edad Tipo de documento No.
nacimiento

Género Estado | Ocupacion
civil

Direccion Barrio

Ciudad Teléfono/celular

Informacion suministrada por: Padre Madre Otros
Paciente







LABORATORIO 20
PRUEBA COMPLEMENTARIA A CICLOPLEJIA
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar la prueba complementaria de refraccion bajo cicloplejia con el fin de aprender la
utilidad de este testy adquirir destreza en la evaluacion refractiva de pacientes de acuerdo a los conceptos
teoricos aprendidos y el protocolo de clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D |E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Historia Clinica No. Area Dia | Mes | Aho

Datos Personales

Nombres y Fecha de
apellidos nacimiento

Lugar de Edad Tipo de documento No.
nacimiento

Género Estado | Ocupacion
civil

Direccion Barrio

Ciudad Teléfono/celular

Informacion suministrada por: Padre Madre Otros
Paciente




ACTIVIDAD DE CIERRE

Las actividades de cierre corresponden al fortalecimiento de los conocimientos. Se desarrollan a través de
casos hipotéticos que los estudiantes desarrollan; para ello, se hace necesario que los alumnos hayan pasado
por un proceso de practica previo, por lo tanto, estas actividades tienen que ver con la conjuncion de la teoria
y la practica que se desarrolla a lo largo del semestre.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

a. ¢En qué situaciones esta indicada la prueba ambulatoria?

b. ;En qué casos recomendaria una retinoscopia bajo cicloplejia?

CASO 1
Paciente masculino
Edad: 34 anos

Asiste a consulta porque le duele la cabeza, le arden los 0jos y a veces se marea. Por la noche cuando conduce
dice ver “las luces alargadas”. Nunca ha usado correccion optica, es la segunda vez que acude a una revision,
la primera fue hace 5 anos en la optica de su pueblo y le dijeron que tenia un pequeiio defecto pero que no
hacia falta ponerle gafas”.




AV SCVL OD:20/6401:20/25

AVSCVP OD:1M  01:0.4M

RETINOSCOPIA
OD: N-4,25 X125 20/25  1.25M
01:-0.25 20/20  0.4M

a. Registre el diagnostico refractivo:

b. ;Cualseria la conducta adecuada para este caso clinico?

CASO 2
Paciente masculino
Edad: 5 anos

La mama reporta que el nino se golpea con los objetos, se cae continuamente y presenta bajo rendimiento

escolar. Primera vez que asiste a consulta de optometria
AV SC VL OD: 20/100 01: 20/80

: AV SCVP OD: 0.50M OI: 0.50M

RETINOSCOPIA
OD: -1.25-0.50x02
0l: -0.75 Sph

a. Registre el diagnostico refractivo:

b. ;Cualseria la conducta adecuada para este caso clinico?




4.7. RANGO DE ADICION
JUSTIFICACION

El rango de adicion es un test que permite definir la adicion adecuada para un paciente
présbita, mediante la valoracion de sus habilidades visolectoras; por lo tanto, es necesaria
su aplicacion cuando el paciente requiere formula en vision cercana.

PROPOSITOS DE FORMACION

Aplicar correctamente la técnica del rango de adicion con el fin de encontrar la prescripcion
optica de cerca adecuada para un paciente

COMPETENCIAS

» Identificar el concepto, la técnicay el registro de los test complementarios en
el estudio del estado refractivo, para definir la correccion final del paciente.

ACTIVIDAD EXPLORATORIA

La fundamentacion teorica es parte esencial de la actividad exploratoria, toda vez que
en ella se dota al estudiante de las bases cientificas y argumentativas que le daran
mayor seguridad al momento de aplicarlas en la practica, la cual se centra en el refuerzo
constante bajo la supervision continua del docente.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO

El estudiante estara en capacidad de desarrollar los laboratorios practicos que se exponen
en este manual, teniendo en cuenta que, para su realizacion se requiere que cada uno
de los alumnos trabaje individualmente con un paciente.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO

» Reglilla milimetrada

» Oclusor

» Transiluminador o linterna portatil

» Cartillas para toma de agudeza visual para vision lejana y vision cercana
» Regla de Krymsky

» Retinoscopio

» Cilindro cruzado

» Queratometro

» Caja de pruebas

» Montura de pruebas

» Kit de bioseguridad (alcohol, algodon, gel desinfectante)




LABORATORIO 21

RANGO DE ADICION |
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre:

Fecha:

D

E

A

Competencia: Aplicar el test de rango de adicion con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva
en vision proxima de pacientes, de acuerdo a los conceptos teoricos aprendidos y el protocolo de clinica

de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda

Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1.
Zo

Distancia Pupilar: DIP

DNP

Agudeza Visual:

VL PH

SC

Snellen Log Mar Snellen Log Mar

Cartilla

VP

VL

VP

oD

(0]

AO

Queratometria

12 Anotacion 22 Anotacion Miras

Leyes de Javal

oD

ol

Retinoscopia Estatica

Esfera Cilindro Eje AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

(0]




5. Afinacion con Cilindro Cruzado
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
6. Equalizante por emborronamiento
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
7. Rango de adicion
oD oD
ADD o
ol VP 1 o




LABORATORIO 22

RANGO DE ADICION Il

REFRACCION SUBJETIVA

Nombre:

Fecha:

D |M |A

Competencia: Aplicar el test de rango de adicion con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva
en vision proxima de pacientes, de acuerdo a los conceptos teoricos aprendidos y el protocolo de clinica

de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda

Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Nombre del paciente

1.
Zo

Distancia Pupilar: DIP

DNP

Agudeza Visual:

VL PH

SC

Snellen Log Mar Snellen Log Mar

VP

Cartilla

VL VP

oD

(0]

AO

Retinoscopia Estatica

Esfera Cilindro Eje AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

(0]

Afinacion con Cilindro Cruzado

Esfera Cilindro Eje AVL

AVP

Nombre del defecto

oD

Ol




5. Equalizante por emborronamiento

Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
6. Rango de adicion
oD oD
ADD AV
ol VP 1 ol

7. Diagnostico refractivo

ACTIVIDAD DE CIERRE

Las actividades de cierre corresponden al fortalecimiento de los conocimientos. Se desarrollan a través de
casos hipotéticos que los estudiantes desarrollan; para ello, se hace necesario que los alumnos hayan pasado
por un proceso de practica previo, por lo tanto, estas actividades tienen que ver con la conjuncion de la teoria
y la practica que se desarrolla a lo largo del semestre.

CASO 1
:Con qué lente empezo el calculo de la adicion?

:Con qué lente logro el paciente AV confortable a 40 cm?

¢A qué distancia realizo el rango de adicion?

;Cual fue la respuesta del paciente al hacer el rango de adicion? Y ;Qué ajustes hizo a la adicion?

ACTIVIDAD DE CIERRE FINAL

Anteponga asu paciente un lente de: OD: cilindrode: __ Ol:Esfera___ yuncilindro de:
Historia Clinica No. Area Dia | Mes | Aho
Datos Personales
Nombresy Fecha de
apellidos nacimiento
Lugar de Edad Tipo de documento No.
nacimiento
Género Estado | Ocupacion
civil
Direccion Barrio
Ciudad Teléfono/celular
Informacion suministrada por: Padre Madre Otros
Paciente




MC:

EA:

Antecedentes Personales:

Antecedentes Familiares:

VL PH Cartilla
sC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
(0]}
AO
Distancia Pupilar: DIP DNP
Queratometria Tipo: Miras
oD
Ol
Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
Ecualizante Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol




Retinoscopia Dinamica Tipo:
oD
Ol

Rango de adicion
oD Ay | OD
ol VP | ol

ADD

Diagnostico:

Conducta:




4.8. SOBRE-REFRACCION, HIPO E HIPERCORRECCION
JUSTIFICACION

Analizar y correlacionar los aspectos de sobre-refraccion, hipo e hipercorreccion de los
defectos refractivos es de suma importancia clinica, ya que con estos resultados se podria
determinar la mejor conducta para el paciente, segiin la sintomatologia reportada y la
relacion de los resultados de los test de la historia clinica.

PROPOSITOS DE FORMACION

Interpretar correctamente los conceptos de sobre-refraccion, hiper e hipocorreccion de
defectos refractivos con el fin de determinar la conducta adecuada para un paciente.

COMPETENCIAS

» Identificar el concepto de hiper o hipocorreccion de ametropias, con el fin de
analizar las implicaciones refractivas que esto conlleva.

ACTIVIDAD EXPLORATORIA

La fundamentacion tedrica es parte esencial de la actividad exploratoria, toda vez que
en ella se dota al estudiante de las bases cientificas y argumentativas que le daran
mayor seguridad al momento de aplicarlas en la practica, la cual se centra en el refuerzo
constante bajo la supervision continua del docente.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO

El estudiante estara en capacidad de desarrollar los laboratorios practicos que se exponen
en este manual, teniendo en cuenta que, para su realizacion se requiere que cada uno
de los alumnos trabaje individualmente con un paciente.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO

» Reglilla milimetrada

» Oclusor

» Transiluminador o linterna portatil

» Cartillas para toma de agudeza visual para vision lejana y vision cercana
» Regla de Krymsky

» Retinoscopio

» Queratometro

» Caja de pruebas

» Montura de pruebas

» Kit de bioseguridad (alcohol, algodon, gel desinfectante)



LABORATORIO 23
PRACTICA GENERAL I
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre: Fecha:

D |M |A

Competencia: Desarrollar habilidades en el diligenciamiento de la historia clinica Optométricay aplicar las
técnicas refractivas subjetivas, con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva de pacientes de
acuerdo con los conceptos teodricos aprendidos y el protocolo de clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda D [E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica. ,

Anteponga asu paciente un lente de: OD: cilindrode: __ Ol:Esfera___ yuncilindro de:

Historia Clinica No. Area Dia | Mes | Ano

Datos Personales

Nombresy Fecha de
apellidos nacimiento

Lugar de Edad Tipo de documento No.
nacimiento

Género Estado | Ocupacion
civil

Direccion Barrio

Ciudad Teléfono/celular

Informacion suministrada por: Padre Madre Otros
Paciente

MC:




EA:

Antecedentes Personales (8):

Antecedentes Familiares (2):

VL PH Cartilla
SC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
Ol
AO
Distancia Pupilar: DIP DNP
Queratometria Tipo: Miras
oD
Ol
Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
Ecualizante Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
Retinoscopia Dinamica Tipo:

oD

ol




Diagnostico:

Bl (7 |

Conducta:

N




LABORATORIO 24
PRACTICA GENERAL Il
REFRACCION SUBJETIVA

Nombre:

Fecha

D

E

A

Competencia: Desarrollar habilidades en el diligenciamiento de la historia clinica Optométricay aplicar las
técnicas refractivas subjetivas, con el fin de adquirir destreza en la evaluacion refractiva de pacientes de
acuerdo a los conceptos teoricos aprendidos y el protocolo de clinica de Optometria de la USTA.

Marque Sl o NO segiin corresponda

D

E | C | Observaciones

Trae equipos necesarios para el desarrollo adecuado
de la practica.

Aplica los conocimientos teoricos en la practica de
laboratorio.

Obtiene resultados que demuestren el alcance de la
competencia establecida para la practica. ***

Demuestra interés durante la practica.

Trabaja en grupo de manera cooperativa y
organizada.

La presentacion personaly el porte del uniforme es
impecable.

El estudiante llega puntual a las practicas de
laboratorio.

El estudiante aplica normas de bioseguridad durante
la practica.

Anteponga a su paciente un lente de: OD: cilindro de: Ol: Esfera y un cilindro de:
Historia Clinica No. Area Dia | Mes | Ao
Datos Personales
Nombres y Fecha de
apellidos nacimiento
Lugar de Edad Tipo de documento No.
nacimiento
Género Estado | Ocupacion
civil
Direccion Barrio
Ciudad Teléfono/celular
Informacion suministrada por: Padre Madre Otros
Paciente

MC:




EA:

Antecedentes Personales (6):

Antecedentes Familiares (2):

VL PH Cartilla
sC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
ol
AO
Distancia Pupilar: DIP DNP
Queratometria Tipo: Miras
oD
Ol
Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
Ol
Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto
oD
ol
Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Observaciones
oD
Ol
Ecualizante Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Observaciones
oD
ol
Retinoscopia Dinamica Tipo:

oD

Ol




Rango de adicion
oD av | oD
ADD
ol VP | ol
Diagnostico:
1.
2.
3.
4,
Conducta:
1.
2.
3.
4,

ACTIVIDAD DE CIERRE

Las actividades de cierre corresponden al fortalecimiento de los conocimientos. Se desarrollan a través de
casos hipotéticos que los estudiantes desarrollan; para ello, se hace necesario que los alumnos hayan pasado
por un proceso de practica previo, por lo tanto, estas actividades tienen que ver con la conjuncion de la teoria
y la practica que se desarrolla a lo largo del semestre.

TALLER DE REPASO 1

Paciente de 25 anos, ocupacion Youtuber. Asiste a consulta reportando ardor oculary vision lejana disminuida
ocasionalmente. Nunca ha utilizado correccion optica

AV SCVL OD:20/25 0.0 VP: 0.4M
0l: 20/25 0.0 0.4M
REFRACCION: 0OD:-0.7520/20  Ol: -1.50 20/20

1. Aeste paciente se le antepone un lente de +2.00 en el ODy un lente de -2.00 en el Ol. A partir de esto, diga:

a. Lasobrerrefraccion de cada ojo seria:
b. Eldefecto inducido en cada ojo fue (nombre del defecto)

b. A partir de la refraccion dada, cree el valor queratométrico teniendo en cuenta las leyes de Javal

Queratometria Tipo: Miras
oD
ol

2. Creeunresultado de retinoscopia dinamica teniendo en cuenta el motivo de consultay la AV del paciente

Retinoscopia Dinamica Tipo:

oD

Ol




3. Conducta. A este paciente se le deberia realizar una cicloplejia. Escriba dos razones por las cuales esta

seria la conducta ideal para este caso clinico:

b.

4. Siluego de realizar la cicloplejia, el resultado de la formula final del paciente fue:

OD: +0.25 20/20 0.4M Ol: +0.25 20/20 0.4M.

Registre la historia clinica de la prueba complementaria a la cicloplejia

Historia Clinica No. Area Dia | Mes | Ano

Datos Personales

Nombresy Fecha de
apellidos nacimiento
Lugar de Edad Tipo de documento No.
nacimiento
Género Estado | Ocupacion
civil
Direccion Barrio
Ciudad Teléfono/celular
Informacion suministrada por: Padre Madre Otros

Paciente




TALLER DE REPASO 2

LA EDAD DEL PACIENTE DEBE SER MAS DE 40 ANOS

1. ANAMNESIS

a. Datos Personales

Historia Clinica No. Area Dia | Mes | Aho
Datos Personales
Nombresy Fecha de
apellidos nacimiento
Lugar de Edad Tipo de documento No.
nacimiento
Género Estado | Ocupacion
civil

Direccion Barrio
Ciudad Teléfono/celular
Informacion suministrada por: Padre Madre Otros
Paciente

b. Motivo de consulta:

c. Enfermedad Actual:

d. Salud generaly antecedentes personales

Médicos ___ Quirdrgicos Trauma Alérgicos Optométricos

Farmacologicos

Descripcion:

Antecedentes familiares

Médicos:

Descripcion:

Optomeétricos:




2. AGUDEZA VISUAL

VL PH Cartilla
sC VP
Snellen Log Mar Snellen Log Mar VL VP
oD
ol
AO
Distancia Pupilar: DIP DNP

A partir del dato de AV deben crear el valor de la refraccion y a su vez el resultado queratométrico, teniendo
en cuenta la correlacion con las leyes de Javal

3. QUERATOMETRIA

Queratometria Tipo: Miras
oD
Ol

4. ESTADO REFRACTIVO

a. Refraccion

Retinoscopia Estatica
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Nombre del defecto

oD
Ol

REGISTRAR LA FORMULA CON LA QUE SE INICIO EL SUBJETIVO

b. Subjetivo

Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Observaciones

oD
ol

SE ESTA TRABAJANDO CON EL PROYECTOR. DIBUJAR LA RESPUESTA DEL PACIENTE EN EL CIRCULO HORARIO Y
DESCRIBIR LA MODIFICACION REALIZADA

Modificacion:




c. Afinacion

Describir y dibujar el paso a paso de la afinacion
EJE, CILINDRO y ESFERA

Registrar los datos

Afinacion Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Observaciones
oD
Ol

d. Ecualizante

Deben describir el paso a paso del ecualizante por emborronamiento

Formulainicial:

OD:

Ol:

Nivel de AV:

Procedimiento:

Registrar los datos

Ecualizante Técnica:
Esfera Cilindro Eje AVL AVP Observaciones
oD
Ol

e. Retinoscopia dinamica (MEM)

CREAR EL VALOR DE LA RETINOSCOPIA DINAMICA DE MEM, SUPONIENDO QUE EL PACIENTE TIENE UN LAG ANORMAL
EN EL OD Y UN LEAD EN EL Ol

Retinoscopia Dinamica Tipo:
oD
(0]}

f. Rango de ADD

DESCRIBIR TODO EL PROCEDIMIENTO, SUPONIENDO QUE EL PACIENTE NO PUDO LEER A 28 CM

Procedimiento:




Registrar los datos

Rango de adicion

oD Ay | OD
ol VP ol

ADD

5. DIAGNOSTICO (REFRACTIVO Y ACOMODATIVO)

6. CONDUCTA

7. REGISTRAR EL DATO DE LA FORMULA FINAL

Distancia 0J0 Esfera Cilindro Eje Agudeza visual
Vision oD
Lejana ol
Vision oD
Cercana ol
N Ol
Adicion
AO




TALLER DE REPASO 3
CICLOPLEJIA - PRUEBA COMPLEMENTARIA - RANGO DE ADICION - SOBRERREFRACCION

Nombre:

51 ‘ ‘ ‘ 9 12

1. Misculo sobre el cual se ejerce laaccion de los agentes ciclopléjicos para inhibir el esfuerzo acomodativo.

2. Agente farmacologico que tiene principalmente accion midriatica y ciclopléjica de corta duracion. Es el
medicamento de eleccion en la realizacion de la oftalmoscopia.

3. Efecto que se logra posterior a la instilacion de agentes farmacologicos ciclopléjicos.

4. Reflejo valorado al momento de determinar el grado de cicloplejia 6ptimo para iniciar refraccion.

5. Efecto secundario consecuencia de la contraccion de los misculos del iris tras la aplicacion de agentes
ciclopléjicos.

6. Condicionen lacualuno o los dos ojos se encuentran en direccion hacia adentroy constituye unaindicacion
para la refraccion bajo cicloplejia.

7. Caracteristica del reflejo retinoscopico fluctuante en direccion, grosor y brillo debido a alteraciones
acomodativas.

8. Agente farmacologico ciclopléjico de accion potente y prologada, también usado en el tratamiento de
control de la miopia.

9. Condicion transitoria de aumento de la potencia didptrica del ojo resultado de un esfuerzo acomodativo
prologado generando la focalizacion de los rayos del infinito antes de la retina.

10.Agente ciclopléjico preferido para realizacion de refraccion bajo cicloplejia ya que tiene un buen efecto
ciclopléjico y accion rapida.

11. Laexploracion de este angulo es esencial antes de la instilacion del agente ciclopléjico para evitar cierres
angulares por la dilatacion pupilar.

12. Mecanismo inhibido durante la refraccion bajo cicloplejia.



CASO CLINICO

Paciente de 50 afos, odontologo, que asiste a consulta reportando disminucion de agudeza visual en vision
cercana con su correccion optica en uso.

oD Ol
Agudeza Visual lejos 20/100 20/63
Agudeza Visual cerca 0.4/2.5M 0.4/2M
Refraccion/Equalizante +2.50 esf20/20 +1.75 esf 20/20

Para realizar el rango de adicion a este paciente, se debe inicialmente:
a. Ubicar la cartilla a 28 cms y pedirle que lea la letra mas pequena que sea capaz de leer
b. Adicionar un lente de +1.00 esfy preguntar por las letras mas pequeias que pueda ver a 40 cms
c. Determinar binocularmente el nivel de agudeza visual del paciente a 40 cms

d. Ubicar la cartilla a 50 cms y pedirle que lea la letra mas pequena que sea capaz de ver

Si el paciente alcanza a leer el nivel 1.25M de la cartilla de lectura, entonces:

a. Adiciono un lente de +1.00 y verifico el nivel de agudeza visual
b. Adiciono un lente de +2.00 y verifico el nivel de agudeza visual
c. Adiciono lente de +2.00 y acerco la cartilla a 28 cms

d. Alejo la cartilla hasta 50 cms y adiciono lente de +1.00

Si con el lente adicionado el paciente reporta nivel de agudeza visual 1M, ;qué se hace a continuacion?

a. Disminuyo valor positivo al lente adicionado hasta que me reporte 0.5M binocular

b. Aumento valor positivo al lente adicionado hasta que me reporte nivel 0.5M binocular

c. Aumento valor positivo al lente adicionado hasta que me reporte nivel 0.4M binocular .

d. Disminuyo valor positivo al lente adicionado hasta que me reporte nivel 0.4M binocular

Con el nivel de vision 6ptimo verificado, ;cual es el siguiente paso?

a. Le pido al paciente que continle leyendo este nivel en voz alta y acerco la cartilla hasta 28 cms

b. Le pido al paciente que continle leyendo un nivel mejor al verificado en voz alta y acerco la cartilla

hasta 28 cm

c. Le pido al paciente que continle leyendo un nivel peor al verificado en voz alta y acerco la cartilla

hasta 28 cm

d. Le pido al paciente que continle leyendo este nivel en voz alta y alejo la cartilla hasta 50 cms

Con la cartilla de vision cercana en la nueva posicion, ;qué se deberia hacer?

a. Le pido que suspenda la lecturay registro el valor de la adicion
b. Verifico que el paciente lea comodamente por unos segundosy luego acerco la cartilla hasta los 28 cms
c. Contindo acercando la cartilla hasta los 20 cms y registro el valor de la adicion

d. Verifico que el paciente lea comodamente por unos segundos y luego alejo la cartilla hasta los 50 cms

Sialrealizar el rango de adicion, el paciente reporta ver borroso en los 50 cms de distancia, ;qué se debe hacer?

a. Aumentar el valor de la adicion y volver a realizar el procedimiento

b. Disminuir el valor de la adicion y volver a realizar el procedimiento
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C.

d.

Revisar la agudeza visual obtenida con la correccion optica final definida

Repetir el test equalizante tratando de obtener el mayor valor positivo posible

Sial realizar el rango de adicion, el paciente reporta ver borroso en los 28 cms de distancia, ;qué se debe hacer?

a.
b.
c.

d.

Aumentar el valor de la adicion y volver a realizar el procedimiento
Repetir el test equalizante tratando de obtener el mayor valor positivo posible
Disminuir el valor de la adicion y volver a realizar el procedimiento

Revisar la agudeza visual obtenida con la correccion optica final definida

:Si se quiere verificar el valor obtenido en el rango de adicion, qué test podria realizar para tal fin?

Subjetivo por emborronamiento en vision proxima
Afinacion en vision proxima
Equalizante en vision proxima

MEM

El diagnostico refractivo de este paciente es:

a.
b.
(o

d.

Hipermetropia Facultativa Sinotmatica AO - Presbicie
Hipermetropia Manifiesta AO - Presbicie
Hipermetropia Absoluta AO - Presbicie

Hipermetropia Facultativa Asintomatica AO - Presbicie

Realice los calculos necesarios para obtener el dato de la correccion optica, defecto o defecto inducido segin
corresponda:

¢;Cual es el defecto inducido de un paciente con un defecto refractivo -9.25-4.00x702 y viene usando
una correccion optica de -8.50-2.75x1602

;Cual es el defecto refractivo de un paciente que viene usando una correccion optica de -11.75 esf con
un defecto inducido de +6.75-3.50x1002

;Cual es la correccion optica que viene usando un paciente que tiene un defecto refractivo de +3.25-
5.75x602 con un defecto inducido de -3.75-2.75x150°



5. GLOSARIO

« ACOMODACION: Cambio 6ptico dinamico de la potencia didptrica del ojo; permite
modificar su punto de enfoque con respecto a los objetos, con la finalidad de
formar y mantener imagenes claras en la retina.

- ADICION: En términos de salud visual, hace relacion a las dioptrias positivas que
se anaden a la miopia o hipermetropia del paciente. Esta relacionada con la
correccion de la presbicia.

- AFINACION: Test subjetivo que permite perfeccionar la formula que se obtuvo en
el test subjetivo por emborronamiento, principalmente la parte cilindrica de la '
prescripcion.

- AGENTE CICLOPLEJICO: Estos medicamentos se caracterizan por inhibir la accion
del acetil colina bloqueando los receptores muscarinicos, impidiendo asi la
accion del parasimpatico a nivel ocular. Por este motivo los conocemos como:
anticolinérgicos o antagonistas colinérgicos, muscarinicos, parasimpaticoliticos
y cominmente ciclopléjicos.

« AGUDEZA VISUAL: La agudeza visual se define como la capacidad de nuestro
sistema visual para discriminar detalles de los objetos en unas condiciones dadas
(iluminacién, distancia).

+ ASTIGMATISMO: Anomalia o defecto del ojo que consiste en una curvatura irregular
de la cornea, lo que provoca que se vean algo deformadas las imagenes y poco
claro el contorno de las cosas.

+ CICLOPLEJIA: Paralisis inducida del masculo ciliar del ojo mediante un farmaco
oftalmologico, con el objetivo de permitir la exploracion del ojo o para realizar
una cirugia ocular.
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CILINDRO CRUZADO: El cilindro cruzado de Jackson (CC)) consiste en una lente
que tiene en uno de los meridianos principales una potencia negativa (0.25; 0.50;
1.00DP) e idéntica potencia, pero positiva en el otro meridiano. Suelen disponer
de unas marcas que seran rojas para el eje del cilindro negativo y blancas para
el eje del cilindro positivo, también pueden llevar otra marca lineal para indicar
el meridiano intermedio entre ambos.

DIAL ASTIGMATICO: Es una lamina en la cual se representan una serie de lineas
que forman un dibujo similar a la esfera de un reloj. Una persona con vision
normal puede ver todas las lineas con igual nitidez. En cambio, el paciente con
astigmatismo observa algunas lineas borrosas.

ECUALIZANTES: Son un grupo de pruebas de caracter binocular, que se realizan
al final de la valoracion refractiva y buscan igualar las cargas acomodativas de
los dos ojos, conservando un nivel 6ptimo de agudeza visual

EMETROPIA: Vision normal del ojo con relacion a la refraccion, en la cual los rayos
paralelos procedentes del infinito convergen en la retina.

FOROPTER: Es el nombre de un dispositivo oftalmologico similar al refractor. Es
cominmente utilizado por los profesionales de la vision durante un examen de
o0jos, y contiene diferentes lentes utilizados para la refraccion del ojo durante la
prueba para medir el de error de refraccion de un individuo.

HIPERMETROPIA: Es un defecto del ojo en la que éste es mas pequefio de lo normal.
El ojo hipermétrope es el que, en reposo, forma las imagenes detras de la retina,
por lo tanto, la imagen que llega y que recibe el cerebro es borrosa. Asi, cuando
elindividuo se acerca mas al objeto la vision sera ain mas borrosa.

HISTORIA CLINICA: La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y
sometido a reserva, en el cual se registran cronologicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho documento nicamente
puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos
previstos por la ley.

MIOPIA: Anomalia o defecto del ojo que produce una vision borrosa o poco clara
de los objetos lejanos; se debe a una curvatura excesiva del cristalino que hace
que las imagenes de los objetos se formen un poco antes de llegar a la retina.

OPTOTIPO: Es un instrumento optométrico utilizado para evaluar la agudeza visual
y la vision de los colores.



PRISMA: Cuerpo geométrico formado por dos caras planas poligonales, paralelas
e iguales, que se llaman bases, y tantas caras rectangulares como lados tiene
cada base.

PRESBICIA: Anomalia o defecto del ojo que consiste en la imposibilidad de ver con
claridad los objetos proximos y que se debe a la rigidez del cristalino.

PRUEBA AMBULATORIA: Procedimiento por medio del cual se evalta el confort de
la correccion optica final en condiciones similares a entornos de la vida cotidiana
de un paciente.

PRUEBA COMPLEMENTARIA: Consulta adicional que se realiza después de un examen
bajo cicloplejia, en los casos en que varia mucho el resultado del examen y se
requiere para definir la conducta a seguir: correccion 6pticay remisiones, si aplican.

REFRACCION: La refraccion ocular hace referencia a la refraccion que se da en la
luz procedente de los objetos al atravesar las distintas partes del ojo, provocando
que las imagenes se concentren sobre la retina.
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1. RECURSOS

PRUEBAS ESCRITAS
PRUEBA ESCRITA 1
Lea atentamente los casos clinicos presentados a continuacion y responda las preguntas.

CASO 1

Iy

A. Paciente de 38 afnos, administrador, asiste a consulta reportando disminucion de
agudeza visual de lejos y cerca.

Al examen refractivo se encuentra:

oD ol
Agudeza Visual lejos 20/200 20/125
Agudeza Visual cerca 0.4/3.2M 0.4/2.5M
Queratometria 43.00/44.25 x 125° 46.00/46.50 x 1600
Refraccion +2.50-3.25x1202 20/30 0.4/0.5M +2.00 esf 20/20 0.4/0.4M
B. Aplique las leyes de Javal en cada ojo
ob ol
AK AK
AL AL
AT AT

C. ¢Con qué formula iniciaria el test de subjetivo por emborronamiento en el OD?
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. Después de modificar la formula de la refraccion y verificar la agudeza visual, ;qué

debe realizar a continuacion?

. Dibuje larespuesta que espera encontrar en el OD de su paciente en el dial astigmatico

El paciente refiere que ve mas oscuras las linea nimero 8. ;Seria posible encontrar
esta respuesta? Explique por qué.

. Después de realizar lo anteriormente descrito, ;qué hace para continuar con el test

del dial astigmatico? ;Cuando lo da por terminado?

. Después de finalizar el test del dial astigmatico, el paciente reporta una agudeza

visual de 20/32. ;Qué realiza a continuacion?

Si la formula al finalizar el test subjetivo fue OD +3.00-2.00x1202 20/20 0.4/0.4M; y va
a iniciar el test de afinacion, ;qué nivel de vision y cual va a ser el punto de fijacion si
el cilindro cruzado que va a usar es de +0.75 Dpt?

Dibuje la posicion inicial del cilindro cruzado para afinar eje OD

Posicion 1 Posicion 2

. Si el paciente refiere ver mejor en la posicion 1, ;qué debe hacer a continuacion?

. Dibuje la nueva posicion del cilindro cruzado y describa qué procedimiento realiza a

continuacion



Posicion 1 Posicion 2

. Si el paciente refiere ver mejor en la posicion 2, ;qué debe hacer a continuacion?

. Dibuje la nueva posicion del cilindro cruzado y describa que procedimiento realiza a
continuacion

Posicion 1 Posicion 2

. En este momento el paciente reporta ver igual en las dos posiciones. Ahora va a
afinar el cilindro del OD, dibuje la posicion inicial del cilindro cruzado y describa qué
procedimiento realiza a continuacion

Posicion 1 Posicion 2

. Si el paciente refiere ver mejor en la posicion 1tres veces, ;qué debe hacer a continuacion?
¢Con qué valor cilindrico queda al finalizar esta parte del test?

. Dibuje la posicion del cilindro cruzado para afinar esfera y el punto de fijacion del
paciente. Describa que procedimiento realiza a continuacion

. Si el paciente reporta ver mejor las lineas verticales tres veces. ;Cual es la formula
esférica con la quefinaliza esta parte deltest? ;Qué procedimiento realiza a continuacion?
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S. ¢Como registraria los resultados en la historia clinica?

T. ;Cual es el diagnostico refractivo monocular y binocular de este paciente?

CASO 2

A. Paciente de 30 anos, Contador, asiste a consulta reportando vision borrosa de cerca,
cansancio al trabajar frente al computador desde hace 1 mes. Al examen refractivo
se encuentra:

oD ol
Agudeza Visual lejos 20/40 20/30
Agudeza Visual cerca 0.4/0.75M 0.4/0.5M
Queratometria 44.50/45.75 x 1152 46.00/46.75 X 902
Refraccion +2.00-2.00x1052 20/20 0.4/0.4M +1.50 esf 20/20 0.4/0.4M
110 B. Aplique las leyes de Javal en cada ojo
oD ol
. AK AK
AL AL
AT AT

C. ¢;Con qué formula iniciaria el test de subjetivo por emborronamiento en el OD?

D. Dibuje larespuesta que espera encontrar en el OD de su paciente en el dial astigmatico




E. Elpaciente refiere que ve lalinea7 mas oscura. ;Seria posible encontrar esta respuesta?
Explique por qué y qué haria a continuacion.

F. Laformulacon que finalizo el subjetivo fue: +2.00-0.25x1052. Describa ordenadamente,
como realizo y qué movimientos hizo en cada uno de los pasos de la afinacion para
llegar a la formula final OD +2.50-0.75x1252 20/20.

EJE CILINDRO ESFERA

Fijacion

Posicion del
Cilindro Cruzado
(dibujo)

Respuesta del
paciente

Movimiento

RX FINAL 1052 -0.25 +2.00

G. ;Cual es el diagnostico refractivo monocular y binocular de este paciente?
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PRUEBA ESCRITA 2

CASO CLiNICO

Paciente masculino

Edad: 34 anos

Asiste a consulta porque le duele la cabeza, le arden los ojos y a veces se marea. Por la
noche cuando conduce dice ver “las luces alargadas”. Nunca ha usado correccion optica,
es la segunda vez que acude a una revision, la primera fue hace 5 anos en la optica de su
puebloy le dijeron que tenia un pequeno defecto pero que no hacia falta ponerle gafas”.
AV SC VL OD: 20/64 01:20/25

AV SCVP OD: 1M 01:0.4M

RETINOSCOPIA

OD: N-4,25 X1252 20/25 1.25M

Ol: -0.25 20/20 0.4M

1. Con qué formula iniciaria el subjetivo en AO? Escribala y explique detalladamente el
paso a seguir teniendo en cuenta que estan trabajando en el foropter

OD: ol:

2. CILINDRO CRUZADO

a. Dibuje comoinicia el cilindro cruzado en el OD si el subjetivo finalizo con la siguiente
formula: +0.25-4.00X1202. Sea muy especifico

Posicion 1 Posicion 2
b. Sielpaciente refiere que ve mejor la posicion 2, explique cual es el procedimiento
y dibuje la nueva posicion

Posicion 1 Posicion 2



3. Se podria realizar equalizante en este paciente?, justifique su respuesta

4. Al realizar retinoscopia dinamica de MEM encontramos en el OD: +1.00y Ol: N
a. Qué significa esta respuesta acomodativa?:
b. Cual es el diagnostico acomodativo relacionado?

5. Diga
a. DX completo (el de la afinacion)
b. Conducta (justifique su respuesta)

INE




114

PRUEBA ESCRITA 3
Paciente femenino
Edad: 20 anos

Asiste a consulta reportando disminucion progresiva de la AV en VL con sus gafas y
dificultad en enfocar cuando realiza cambios en la distancia de fijacion.

AV SCVL OD: 20/400  Ol: CD a 50 cm
AVSCVPOD:1.50M  Ol: CD a 50 cm
LENSOMETRIA:

OD: -1.00-7.00X402 20/50

0Ol: -10.00-2.00X1702 20/32

1. Con qué formula iniciaria el subjetivo en AQ? Escribala y explique como se hace el
masaje acomodativo si esta trabajando en el foropter (sea claro y especifico)

2. CILINDRO CRUZADO

a. Dibuje como inicia la afinacion de la POTENCIA CILINDRICA (cilindro), suponiendo
que ya afino el eje en el OD y la formula quedo asi: -0.50-6.75X452. Sea especifico

Posicion 1 Posicion 2
b. Si el paciente refiere ver mejor la posicion 2, explique cual es el procedimiento
que se debera seguir y como quedaria la nueva formula
c. Suponiendo que ya finalizo el test y la formula quedo de la siguiente manera:
-0.50-7.25X452 (no tiene nada que ver con el punto b), explique como se afiné la
esferay cual fue la respuesta del paciente para llegar a este resultado. Explique
detalladamente

3. Sialterminar afinacion la formula fue la siguiente:
OD: -0.50-7.25X452 20/50

Ol: -9.00-2.00X150° 20/32-



;Se podria realizar equalizante en este paciente?, justifique su respuesta

4. Al realizar retinoscopia dinamica de MEM encontramos en el OD: -1.00 y Ol: +0.25

a. Qué significa esta respuesta acomodativa?:
b. Cual es el diagnostico acomodativo relacionado?

5. Diga
a. DX completo (el de la afinacion)
b. conducta (justifique su respuesta)

115




116

PRUEBA ESCRITA 4
CASO CLINICO
Paciente femenino
Edad: 10 anos

La mama reporta que la nina manifiesta cefalea frontal al leer y realizar tareas,
adicionalmente a veces desvia un ojo hacia adentro, nunca ha utilizado correccion optica

AV SC VL OD: 20/20 0l1: 20/20
AV SC VP OD: 0.40M Ol: 0.40M
Refraccion

OD: +3.00-0.75X0° 20/32

Ol: +2.50-1.00X02 20/32

1. A partir de la refraccion calcule la queratometria del paciente, suponiendo que se
correlacionan las leyes de Javal

OD: ol
2. SUBJETIVO

Sial realizar el procedimiento del Dial astigmatico en el OD, el paciente reporta ver mejor
las lineas 4, 5y 6. Describa detalladamente el paso a seguir

3. AFINACION

a. Diga cual es el punto de fijacion y el nivel de AV si esta trabajando con un cilindro
de +/-0.50:

Suponiendo que se realizo afinacion del eje y del cilindro y la formula resultante en el
0D fue:

+2.50-1.00X52 20/25



b. Dibuje la posicion del cilindro cruzado para continuar con el test. Diga cual fue la
respuesta del paciente y el proceso que realizo para llegar a la siguiente formula:
+2.00-1.00X52 20/20

4. EQUALIZANTE CON PRISMAS
a. Teniendo como base la siguiente formula OD+2.00-1.00X52 20/20 Ol: +1.75-1.75X02
20/20, escriba la formula para iniciar el equalizante con prismas disociados para AO

OD: Ol:

OD: 3 prismas Ol: 4 prismas

b. Siel paciente reporta que ve mejor laimagen inferior, ;cual seria el procedimiento
que se debe seguir, teniendo en cuenta el dibujo? Explique detalladamente.

5. Diga
a. Diagnostico completo (formula del punto 4.a)
b. Conducta (justifique su respuesta)
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PRUEBA ESCRITA 5

CASO CLINICO

Paciente masculino

Edad: 40 anos

Paciente que asiste a consulta reportando disminucion de la agudeza visual en vision

lejana y en vision proxima desde hace 1 ano aproximadamente, nunca ha utilizado
correccion optica

oD Ol
AV SCVL 20/20 20/20
AV SC VP 0.4M 0.4M
Queratometria -1.50X02ME44.00 -0.75X302ME44.00
Refraccion +0.25-0.50X02 20/20 N-0.25X0° 20/20

1. Diga si existe o no correlacion de la queratometria con las leyes de Javal y justifique
su respuesta.

2. SUBJETIVO

a. Con qué formula iniciaria el subjetivo en AO?

OD: Ool:

b. Se realizo subjetivo en el Ol hasta el paso del Dial astigmatico, suponiendo que
el paciente reportd ver todas las lineas iguales, ;cual seria el siguiente paso?
Explique detalladamente

3. AFINACION
La formula final del subjetivo fue la siguiente:

OD: +0.50-0.25X52 20/20 Ol: +0.25-0.50X02 20/20

a. Dibuje la posicion del cilindro cruzado para iniciar el test en el OD

Posicion 1 Posicion 2



b. Si el paciente reporta ver mejor en la posicion 2, explique cual es el paso que se
debe seguiry dibuje la nueva posicion.

Posicion 1 Posicion 2

4. Al realizar RETINOSCOPIA DINAMICA MEM se encontrd lo siguiente:

OD: +1.00 Ol: +2.00

a. Qué significa esta respuesta acomodativa?
b. Cual es el diagnostico acomodativo relacionado?

5. Diga
a. Diagnostico completo (formula del subjetivo)
b. Conducta (justifique su respuesta)
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PRUEBA ESCRITA 6
SELECCIONE LA RESPUESTA CORRECTA

1. Del test subjetivo se puede decir que:
a. Tiene como fin confirmar los hallazgos de la refraccion estatica controlando el
esfuerzo acomodativo.
b. Su objetivo principal es lograr la menor esfera positiva con la mejor AV
No requiere de la colaboracion del paciente
d. Se puede realizar en pacientes de cualquier edad

2. Silafoérmula de la refraccion estatica es: -0.25-1.00x802. La formula modificada para
iniciar el subjetivo seria:

-3.25 sph

-3.25-0.50x80°

+2.75 sph

+2.75-0.50x80°

o 0 T o

3. Teniendo en cuenta la formula modificada del punto 2. Cual podria ser la respuesta
del paciente en el dial astigmatico
a. Ve mas oscuras las lineas 0y 12
b. Ve mas oscuras las lineas 11y 12
¢. Ve mas oscuras las lineas6y7
d. Lasve iguales de borrosas

4. Del test de afinacion (cilindro cruzado) se puede decir que:
a. Permite perfeccionar la formula obtenida en el subjetivo, principalmente la parte
esférica
b. Permite perfeccionar la formula obtenida en el subjetivo, principalmente la parte
cilindrica
Es el test ideal para afinar formulas esféricas
d. No requiere la colaboracion del paciente

5. Para realizar el test de afinacion se requiere un estricto orden que es:

a. Noimporta el orden
b. Esfera-cilindro-eje
c. Cilindro-eje-esfera
d. Eje-cilindro-esfera

6. Para cilindros de +/-0.50 Dpts, el punto de fijacion debe esta ubicado:

a. Una linea menor a su mejor AV
b. Dos lineas menos a su mejor AV
c. Tres lineas menos a su mejor AV
d. Enlalinea del 20/20



7. Elprimer paso del cilindro cruzado es ubicar el mango paralelo al eje del subjetivo. Si

el paciente reporta ver mejor en alguna de las dos posiciones, el primer movimiento es:

a. Girar el mango del cilindro cruzado 152 hacia los puntos rojos

b. Girar el mango del cilindro cruzado 152 hacia los puntos blancos/negros
c. Girar el mango del cilindro cruzado 52 hacia los puntos rojos

d. d. No se gira el mango

8. De los test ecualizantes se puede afirmar lo siguiente:
a. Son pruebas de caracter monocular
b. Se puede realizar en todo tipo de pacientes
c. Buscan igualar las cargas acomodativas de AO
d. Estan contraindicados en pacientes con ambliopias leves

9. Laformula modificada para el ecualizante por emborronamiento es OD: -1.50-2.00x102
0l: -1.00-1.50x00°. Al realizar la oclusion alternada su paciente refiere ver mejor por
el ojo derecho 3 vecesy por el izquierdo 1vez. La formula de este paciente antes de
iniciar a desemborronar es:

a. OD: -2.25-2.00x10¢2 Ol: -1.25-1.50x0°
b. OD: -1.50-1.25x102 Ol: -1.00-1.25x02
c. OD:-0.75-2.00x102 OI: -0.75-1.50x0°2
d. OD: -1.50-2.00x10°2 Ol: -1.00-1.50x0°

10. Se va a penalizar en el ecualizante por prismas, el paciente tiene en el OD: 4 prismas
Base inferior Ol: 3 prismas Base superior. El paciente reporta ver mejor la imagen de
abajo. La penalizacion seria ast:

a. Adicionamos +0.25 al Ol
b. Adicionamos +0.25 al OD
c. Adicionamos -0.25 al OD
d. Adicionamos -0.25 al Ol

11. De las retinoscopias dinamicas se puede afirmar que:
a. El punto de fijacion esta ubicado a 3 mts
b. Todas se realizan de manera binocular
c. Elresultado esperado es una formula mas positiva que la refraccion estatica
d. Son métodos subjetivos de valoracion

12. Al resultado de cual retinoscopia dinamica se compensa la edad del paciente?
a. Retinoscopia de Nott
b. Retinoscopia Monocular de Merchan
c. Retinoscopia de Bell
d. Ninguna de las anteriores
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13. Retinoscopia dinamica OD: N Ol: -0.25. La respuesta acomodativa es:

14.

15.

16.

17.

a. OD: Notiene Ol: Lead
b.
o
d

OD: Lag normal Ol: Lead

. OD:Lead Ol:Laganormal
. OD:Lead Ol: Lead

Paciente de 5 anos, “la mama reporta que el nino mete un ojo ocasionalmente” asiste
a consulta para valoracion. La conducta ideal para este paciente seria:

a.

Pendiente definir correccion optica, realizar valoracion bajo cicloplejia, control
en 8 dias

No se da correccion optica, remitir a entrenamiento visual y ortoptica, control
en 6 meses
Dar correccion optica, remitir a ortopticay control en 1 ano

d. Realizar prueba ambulatoria, remitir a ortoptica y control en 1 ano

Paciente de 30 anos que reporta mala AV en el OD. Nunca ha utilizado correccion optica.
Resultado del ecualizante OD: +1.00-1.50x90220/20 OI:+1.00 Sph 20/20. La conducta
ideal para este paciente seria:

a.
b.

d.

Se da correccion optica, control en 1 ano

Pendiente definir correccion optica, requiere valoracion bajo cicloplejia, control
en 8 dias

Se da correccion optica, se remite a entrenamiento visual y ortoptica, control en
1ano

Pendiente definir correccion optica, requiere prueba ambulatoria, control en 8 dias

Queratometria: Ol 44.00/45.00x1602. Cual seria el resultado esperado de la retinoscopia
estatica de este paciente:

a. N-1.50x709
b.
C
d

+1.00-1.00x160°2
N-1.50x1602

. -1.00-1.00x160°

Refraccion Ol: +2.00-2.00x1092. ;Cual seria el resultado queratométrico esperado de
este paciente?

a.
b. 45.00/47.50x102
C.

d. 43.00/45.50x102

43.00/45.50x100°

43.00/45.00x100°



18. Paciente de 60 anos, ocupacion abogado, que asiste a consulta reportando disminucion
de agudeza visual en vision cercana con su correccion optica en uso. Para realizar el
rango de adicion a este paciente, se debe inicialmente:

a. Ubicar la cartilla a 28 cms y pedirle que lea la letra mas pequena que sea capaz
de leer

b. Adicionar un lente de +1.00 esfy preguntar por las letras mas pequenas que pueda
vera 40 cm

c. Determinar binocularmente el nivel de agudeza visual del paciente a 40 cm

d. Ubicarlacartillaa50 cmy pedirle que lea la letra mas pequena que sea capaz de ver

19. Si el paciente alcanza a leer el nivel 1.25M de la cartilla de lectura, entonces:
a. Adiciono un lente de +1.00 y verifico el nivel de agudeza visual
b. Adiciono un lente de +2.00 y verifico el nivel de agudeza visual
c. Adiciono lente de +2.00 y acerco la cartilla a 28 cm
d. Alejo la cartilla hasta 50 cm y adiciono lente de +1.00

20.Si con el lente adicionado el paciente reporta nivel de agudeza visual 1M, ;qué se
hace a continuacion?
a. Disminuyo valor positivo al lente adicionado hasta que me reporte 0.5M binocular
b. Aumento valor positivo al lente adicionado hasta que me reporte nivel 0.5M binocular
c. Aumento valor positivo al lente adicionado hasta que me reporte nivel 0.4M binocular
d

. Disminuyo valor positivo al lente adicionado hasta que me reporte nivel 0.4M 123
binocular

21. Agente farmacologico que tiene principalmente accion midriatica y ciclopléjica de
corta duracion. Es el medicamento de eleccion en la realizacion de la oftalmoscopia.

Ciclopentolato
Tropicamida
Atropina

> g oo

Tobramicina

22. Efecto que se logra posterior a la instilacion de agentes farmacologicos ciclopléjicos
a. Miosis
b. Convergencia
c. Divergencia
d. Midriasis



23. Paciente de 25 anos, usuaria de lentes de contacto que asiste a consulta reportando
dolor de cabeza al leer. Rx en uso -3.00 AO. Al realizar sobre refraccion el resultado
fue de +1.00. ;Cual es el defecto real de esta paciente?

a. +2.00

b. +4.00

c. -2.00

d. -4.00

24.Segln el caso anterior, se podria afirmar lo siguiente:
a. La paciente esta hipercorregida negativamente
b. La paciente esta hipocorregida negativamente
c. La paciente esta hipercorregida positivamente
d. La paciente esta hipocorregida positivamente

25. Paciente de 32 anos que asiste a consulta reportando mala AV en vision cercana con
sus lentes de contacto. Rx en uso AO: +2.75. Al realizar sobre refraccion el resultado
fue de +1.00. ;Cual es el defecto real de esta paciente?

a. +1.75

b. +3.75

c. -1.75

d. -3.75
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