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OBJETIVO GENERAL

El objetivo de este curso es conocer la instrumen-
tacidén necesaria para la exploracién especifica del
segmento posterior asi como identificar la variabili-
dad del fondo de ojo sano y las principales alteracio-
nes que podemos encontrar en el segmento poste-
rior que pueden permitir valorar los cambios clinicos,
estructurales o funcionales, y su importancia en la
seguimiento o monitorizacién de diversas patologias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar y cuantificar las diferentes estructuras ocu-
lares del segmento posterior.

2. Identificar las principales alteraciones que son in-
dicadores de patologia retiniana.

3. Decidir la gestién optométrica del seguimiento de
las alteraciones detectadas.
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En la practica clinica optométrica se detectan mu-
chos pacientes que presentan disminucién o limita-
cion en la agudeza visual, no justificadas por el error
refractivo. Tanto estos casos, como en los que no se
presenta ninguna alteracién funcional de la visién, se
debe realizar de forma rutinaria una exploracién del
segmento posterior. En funcién de la sospecha de la
alteracion es conveniente utilizar el instrumento y/o
técnica mas adecuado para poder observar con el
maximo detalle las posibles estructuras afectadas.

El uso de diferentes instrumentos como el oftalmos-
copio directo, técnicas indirectas de exploracion de
fondo de ojo (como el biomicroscopio con lentes
aéreas de 78D o 90D), retinografia, sistemas de to-
mografia de coherencia 6ptica o escaner de retina
(en sus diversas modalidades) permiten caracterizar
de forma precisa las diferentes estructuras ocula-
res. Cada sistema tiene unas ventajas muy determi-
nadas para el andlisis de ciertas estructuras, pero
como todo instrumento y técnica, también presenta
limitaciones que se deben tener en cuenta antes de
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valorar y determinar los cambios observados en las
estructuras.

Uno de las técnicas mas utilizada por los optometris-
tas es la valoracién “in vivo” del segmento posterior,
pero para el seguimiento es necesario obtener regis-
tros, habitualmente mediante una retinografia. Tanto
una opcién como la otra, tienen un alto valor para el
seguimiento, siempre que se realice una valoracion
de los cambios en las estructuras, y para ello es ne-
cesario poder gradar y contrastar los resultados con
criterios de diagnodstico y/o con las posibles varia-
ciones asociadas a la edad del propio individuo en el
tiempo. Existen muchos otros factores que influyen
en el correcto seguimiento como son la limitacién
de la funcién visual, patologias asociadas, estilo de
vida, entre otros que se han de tener en cuenta para
focalizar la atencién en las areas mas susceptibles
de cambios.

En el curso no centraremos en algunas de las estruc-
turas de polo posterior mas susceptibles de pato-
logia como nervio 6ptico, ramas vasculares, tapete
retiniano y area macular.

Para definir alteracién en cualquiera de estas estruc-
turas es necesario definir progresién en el deterioro
de las estructuras fisiologicas.
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La observacion directa “in vivo” del anillo neuro-
retiniano, y resto de estructuras del nervio 6ptico,
permite tener una valoracion dinamica e identificar
la situacion de estrés o sufrimiento, pero presenta
importantes limitaciones en la monitorizacion en fun-
cién de cada observador. El uso de sistemas auto-
matizados permite medir y valorar con precision las
estructuras fisiolégicas y su variaciéon en el tiempo,
con algoritmos de valoracion de progresion muy Uti-
les, pero con limitaciones.

La valoracion del area macular, especialmente en las
fases incipientes de cualquier alteracién, son muy di-
ficiles de apreciar con observacion directa y requiere
de instrumentacion especifica. No obstante, la de-
teccién de nuevas estructuras y sus cambios son
bésicos en la actuacion clinica.

En resumen, el objetivo del curso es familiarizarse
con los cambios incipientes del segmento posterior,
seleccionar el 6ptimo instrumento de medida, cuan-
tificar las estructuras observadas y tomar la decision
clinica mas adecuada en el seguimiento de progre-
sién de esas alteraciones.



