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Conoce la anatomia del ojo
https://www.coi.org.mx/conoce-la-anatomia-del-ojo
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Midena, E., Marchione, G., Di Giorgio, S. et al. Ultra-wide-field fundus photography compared to ophthalmoscopy in diagnosing and classifying major retinal diseases.
Sci Rep 12, 19287 (2022). https://doi.org/10.1038/s41598-022-23170-4
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LOGARITHMIC VISUAL ACUITY CHART 2
MODIFIED “ETDRS" FOR EUROPEAN-WIDE USE
FOR TESTING AT 4 METERS
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Sequedat ocular

* 20% de poblacio
* Dones (>40 anys)

* Pantalles, diabetes, glaucoma,
antiHTA

 Sdr. Sjogren
* Problemes palpebrals

Simptomes: Sequedat, prurit,
sensacio de cos estrany i llagrimeig

José M. Benitez-del-Castillo, Barbara Burgos-Blasco, Prevalence of dry eye disease in Spain: A population-based survey (PrevEOS), The Ocular Surface, Volume 36, 2025, Pages 126-133,
ISSN 1542-0124



Ulceres e infeccions

* Traumatismes

* Sequedat

* Immunosupressio
* Portadors de LC

I 2 e

José M. Benitez-del-Castillo, Barbara Burgos-Blasco, Prevalence of dry eye disease in Spain: A population-based survey (PrevEQS), The Ocular Surface, Volume 36, 2025, Pages 126-133,
ISSN 1542-0124
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Cataracta

* Primera causa de ceguera
reversible mundial

* No prevenible
* Solucid quirurgica

Diaconu Paul. Wikicommons. 24 Nov 2017









Glaucoma

* Hipertensio ocular
* Excés de fabricacio
* Problema en drenatge

+

* Dany al nervi optic




Glaucoma
cronic d'angle obert
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* Hipertensio ocular
* Excés de fabricacio
* Problema en drenatge

+

* Dany al nervi optic



Glaucoma agut

e Sobtat
 Dolor
e Visio borrosa

* Emergenciall
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ocular




Uveltis

e Adults joves
* 32 causa de ceguera en primer mon

* Molt sovint d'etiologia sistemica:
* Autoimmune
* Infeccios
* Traumatic
 Tumoral
e Farmacologic*



Uveiltis
anteriors




Jveltis
Intermitges




Jveitis
oosteriors




Panuveltis




Uveltis anteriors
* Més frequient

e Visio borrosa
* Dolor
* Fotofobia

Altres

paraneoplasic

Sdr. Posner
psoriasi

hiphema -

idiopatica

espondilitis




Tyndall

Standardized Grading Scales for Uveitis?
SUN Grading Scheme for Anterior Chamber Cells

Grade Cells in Field

0 <1

0.5+ 1-5

1+ 6-15

2+ 16-25

3+ 26 — 50

4+ 50+

(using 1Tmm slit beam)

SUN Grading Scheme for Anterior Chamber Flare
Grade Description
0 None
1+ Faint
2+ Moderate (iris/lens details clear)
3+ Marked (iris/lens details hazy)
4+ Intense (fibrin/plastic aqueous)




Uveltis intermitges

* Menys frequent

* Miodesopsies
* Visio borrosa
* Fotopsies

ETIOLOGIAS Y ASOCIACIONES CLINICAS FRECUENTES DE LA UVEITIS INTERMEDIA

Ciologias (en % " EEUU. | Sudamerica | Euopa | Asia | Africa | Austalla

69-100

Idiopatica 70-100

Sarcoidosis “

Esclerosis en placas
HTLV-1

GEMU-SEDU. Manual de Uveitis. 2015



Uveltis posteriors

Recuento
sifilis

coroiditis punctata interna

papiledema

birdshot

R toxoplasmosi
poliartritis P

mewds/azoor

tumor vasoproliferativo

tuberculosis

idiopdtica
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DEGENERACIO MACULAR ASSOCIADA L’EDAT
(DMAE)

* Degeneracio progressiva

* Majors de 50 anys

0,2-5,4% de 60-85 anys
12-30,8% majors de 85 anys

de ceguera en mon
occidental

Yasser. M. Elshatory - Intermediate AMD - Eyewiki

JM. Ruiz Moreno et al. Protocolo de diagndstico, seguimiento y recomendaciones generales en la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) precoz e intermedia: consenso
de un panel de expertos.



FACTORS DE RISC

e Edat

* Genetic

* Tabaquisme
* Dieta

* Obesitat
 HTA



Margot Robbie — Suicide Squad Photoshoot
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Druses _
(Petites <63 um, Alteracions

mitjanes 63-124 um, pigmentaries
grans >125 um)

Classificacio Altres troballes

No DMAE o subclinic 0 - 5 petites

Moltes petites o

DMAE inicial ..
algunes mitjanes

©
O
>
=
@
=
ol

Moltes mitjanes

Atrofies focals
1 gran

DMAE intermitja

Atrofica Grans i Atrofia geografica

DMAE avancada
Neovascular,

) ) Neovascularitzacio
humida, exsudativa

JM. Ruiz Moreno et al. Protocolo de diagndstico, seguimiento y recomendaciones generales en la degeneracién macular asociada a la edad (DMAE) precoz e intermedia:
consenso de un panel de expertos.
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Wong, J. H. C. et al. Exploring
the pathogenesis of age-
related macular degeneration:
A review of the interplay
between retinal pigment
epithelium dysfunction and
the innate immune system.
Front. Neurosci. 16, 1009599
(2022).
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DMAE exsudativa o humida

Tabla 2. Dess

* Degeneracio rapida tamario d
* 1 de cada 10 pacients

Tamano de Li

MNinguna o p

Intermedio,

Intermedio,

JM. Ruiz Moreno et al. Protocolo de diagndstico, seguimiento y recomendaciones generales en la degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) precoz e intermedia: consenso
de un panel de expertos.
Yasser. M. Elshatory — Classic CNVM panel — Eyewiki.
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RETINOPATIA DIABETICA (RD)

e Causa de ceguera frequient a nivel
poblacional

* 20-25% en adults
* 50-65% pacients juvenils
* Empitjorament mundial

Manejo de las complicaciones oculares de la diabetes. Retinopatia Diabética y Edema Macular. “Guias de Practica Clinica de la SERV”. Disponible en www.serv.es



3.1 Clasificacion Clinica Internacional de la RD (GDRPC)

Sin RD aparente

RD no Proliferativa (RDNP) Leve
RDNP Moderada

RDNP Severa

Sin alteraciones diabéticas en FO. Ausencia de
microaneurismas (pA).

Solo pA. (Figura 5)

WA asociados a menos de 20 hemorragias (H) intrarretinianas
en cada uno de los 4 cuadrantes (C), exudados duros (ED),
“exudados” algodonosos (EA), arrosariamiento venoso en 1
solo C. (Figura 6).

uA junto a uno de los siguientes hallazgos

- IJemr:-rragias intrarretinianas severas (>20) en cada uno de
los 4 C

- Arrosariamiento venoso en =2 C

- Anomalias microvasculares intrarretinianas (AMIR) en 21 C.
(Figura 8)

Y no signos de retinopatia diabética proliferante

Neovasos (NV) y/o Hemorragia prerretiniana 0 Hemovitreo.
(Figura 9).

Manejo de las complicaciones oculares de la diabetes. Retinopatia Diabética y Edema Macular. “Guias de Practica Clinica de la SERV”. Disponible en www.serv.es




Manejo de las complicaciones © ) : Nacl RV”. Disponible en www.serv.es




Manejo de las complicaciones ocu isponible en www.serv.es




Manejo de las complicaciones oc . Disponible en www.serv.es




4 VEGE, IL % S NI

Neovasos + g permeabilitat vascular

Yu, G. et al. Quantification of Retinal Nonperfusion and Neovascularization With Ultrawidefield Fluorescein Angiography in Patients With Diabetes and Associated
Characteristics of Advanced Disease. JAMA Ophthalmol 138, 680 (2020).



Manejo de las complicaciones € Jisponible en www.serv.es







FDEMA MACULAR DIABETIC (EMD)

Manejo de las complicaciones oculares de la diabetes. Retinopatia Diabética y Edema Macular. “Guias de Practica Clinica de la SERV”. Disponible en www.serv.es



FDEMA MACULAR DIABETIC (EMD)

Manejo de las complicaciones oculares de la diabetes. Retinopatia Diabética y Edema Macular. “Guias de Practica Clinica de la SERV”. Disponible en www.serv.es
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OCLUSIO VENOSA




OCLUSIO VENOSA

* Glaucoma

* Hipertensio arterial

* Diabetes mellitus

* Hiperviscositat sanguinea
* Hiperlipidemia

* Trombofilia

Manejo de las Oclusiones Venosas de la Retina”. Guias de Practica Clinica de la SERV”. Disponible en www.serv.es






Anat Loewenstein, MD - American Society of Retina Specialists



James Soque , NY - American society of Retina Specialists



Distrofies retinianes

* Mutacions genetiques
* Poc frequents

* Molt simptomatics

* Edat variable

s YW )
U 0

Lo

Thoressikh Nableug — American Societye of Retina Specialists



Altres patologies

* Edema post-quirurgic
* Membranes miopiques

* Membranes secundaries a
cicatrius

 Toxicitat farmacologica
(antipaludics, etambutol,
agonistes GLP-1, ...)
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T Degeneracio vitria



Degeneracio vitria

Traccio vitria




Degeneracio vitria

Traccio vitria

Despreniment vitri




Degeneracio vitria
Traccio vitria

Paspirepndeeatiadri
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Degeneracio vitria
Traccio vitria

Esquinc de retina

Despreniment de retina



Virgina Gebhart — American Society of Retina Specialists



Forat macular




Macular Hole - American Society of Retina Specialist
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