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PRACTICA 8.- FICHA CLINICA

Esta publicacion surge con la finalidad de servir de guia, consulta y orientacion para que
el estudiantado, (o las personas interesadas en el tema), puedan ir siguiendo un orden de
pruebas y de pasos durante la realizacion de la actividad. Nuestro objetivo general es facilitar
que se consoliden las bases practicas necesarias para la evaluacion optima de la vision

binocular en cada una de las partes que la componen.

Para ello se valorard y explicard la metodologia que deberemos seguir en nuestros
gabinetes y consultas para obtener los diversos valores de cualquier paciente. Y cual es el
manejo adecuado de los pacientes que presentan las distintas disfunciones; a la vez que se
forma en los nuevos avances en la deteccion de estas bajo un enfoque de aplicacion a la
practica habitual, desarrollando la secuencia y la habilidad de indagacion para la deteccion

y el diagnostico.

Finalmente, los autores deseamos agradecer las sugerencias realizadas por gran parte del

equipo docente y estudiantes que han pasado por la asignatura a lo largo de mas de 20 afios.

Este bloque de guiones de Practicas consta de 8 practicas, se ha finalizado durante el curso

2019-2020.

Licencia seleccionada Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0 Internacional
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PRACTICA 8.- FICHA CLINICA

PRACTICA 8.- FICHA CLINICA

Objetivo: Explicacion, conocimiento y manejo de distintos ejemplos de ficha

1.- Anhamnesis

En este paso determinaremos cual es el motivo principal por el que se acude a
visita con el éptico-optometrista. Debemos conocer la historia de salud ocular/visual y
salud sistémica del paciente, y los antecedentes familiares. Determinaremos si el
paciente toma algun medicamento, si tiene alergias y de qué tipo.

ANOTACION DE RESULTADOS: Al mismo tiempo que se van realizando los pasos del
procedimiento en cada uno de los casos, anotar los resultados en la ficha optométrica
modelo.

EXAMINADOR (Apellidos, Nombre):

INFORMACION GENERAL

Apellidos; Nombre: Fecha Nac.:

Utiliza Compens.: |:| Si |:| no Ultima Rev.: Edad: anos

Profesion:

TIEMPO diario DEDICADO a: TV h Ordenador h  Videojuegos h Lectura h
Otros:

SINTOMAS

Ubicar localizacién, cuando aparece, duracion

Especificos: |:| Visioén borrosa |:| Astenopia |:| Cierra o cubre un ojo |:| Diplopia |:| Picor ojos

Generales: |:| Dolor cabeza |:| Dolor nuca/hombros |:| Somnolencia |:| Molestias generales

ANTECEDENTES

Personales

Oculares:

Sistémicos:
Familiares

Oculares:

Sistémicos:
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PRACTICA 8.- FICHA CLINICA

Debemos distinguir dos partes recopilatorias en la ficha:

- Una al principio, donde resumimos el motivo de la consulta del sujeto.

MOTIVO DE LA CONSULTA

Revision [] Fotofobia []
Visién borrosa [] Irritacién Ocular []
Cansancio Visual [ ] Dolor ocular []
Diplopia [] Dolor cabeza []
Cefalea [] Mareos []

Otros []

- Y la otra en la parte final, donde realizamos el analisis del caso mediante la
valoracién, en base a los resultados que hemos obtenido, viendo si tiene
relacion con lo indicado por el sujeto.

VALORACION DEL ANALISIS DE LA FICHA

Datos a destacar /
Pruebas andmalas / Valores incoherentes:

Diagnéstico:

Tratamiento:

Observaciones / Consejos:
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PRACTICA 8.- FICHA CLINICA

2.- Pruebas preliminares

Estas pruebas se realizan después de la historia del caso, y nos serviran
para poder determinar el estado de los problemas de cada una de las areas
primarias: refraccion, eficiencia y salud visual. Para ello se realizan las siguientes
pruebas:

- Observacion externa (OE).

- Medida de la agudeza visual (AV) con antigua compensacion.
- Cover test (CT).

- Punto proximo de convergencia (PPC).

- Motilidad extraocular.

- Test de Hirschberg.

- Estudio Motor-Postural (REVIP, dominancia manual, etc).

- Etc

PRUEBAS OPTOMETRICAS
PRELIMINARES

OBSERVACION EXTERNA

D Normal D Asimetria anatémica D Torticolis compensatoria
Comentario:

EQUILIBRIO MUSCULAR (COVER TEST) |

Cover Tipo Magnitud| Direccién Frecuencia Lateralidad
Orto Foria Tropia Endo Exo Constante Intermitente I D A
[ oPhi [ ] [] |[] [ ] RN
Lejos Vertical Hipo Hiper | Comitante Incomit. I D A
oPvi [ ] [] [ ] [ ] LI

Orto Foria Tropia Endo Exo Constante Intermitente I D A

Cerca | [ | [ | [] oPhi [ ] [] |[] [ ] RN
Vertical Hipo Hiper | Comitante Incomit. I D A

DPv) [ ]| [ ] [ ] [ ] RN

1

Comentario:
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PRACTICA 8.- FICHA CLINICA

MOTILIDAD EXTRINSECA
O.D. | [ ]Normal [ ]Alterada |P.P.C.[ ] Normal [ ] Déficit Convergencia
O.l. |:| Normal |:| Alterada Mét. ena cm Ru/ cm Re
Mét. rRv em Ru/ em Re
Comentario:
RS ' o1 ' RS
RL 0OS RL

3.- Refraccion

Se debe optimizar el tiempo de realizacion, obteniendo una refracciéon
correcta en un promedio de 10 minutos.

Nota: se debe indicar en cada prueba con qué método se ha realizado y bajo qué
condiciones.

ESTADO REFRACTIVO
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EVALUACION OBJETIVA Frontofocometria tiempo antigua Rx: anos
Eje Cilindro Esfera Eje Cilindro Esfera | Adicion
O.D. 0 cil esf |O.D. ° cil esf
O.l. 0 cil esf |[O.l. ° cil esf
Comentario: |
EVALUACION SUBJETIVA / AGUDEZA VISUAL
AV sccac | bicro EJ c ClllndI‘O Esfera AV ccvl bicro AdlClén AV ccvp DNPV]
O.D. =rv ° cil esf =rv mm
0.l =rv ° cil esf =rv mm
Comentario:
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EFICIENCIA VISUAL

4.- Pruebas de eficiencia visual
Con este tipo de tests vamos a evaluar el sistema sensorial, acomodativo y
vergencial del paciente.

Nota: se debe indicar en cada prueba con qué método se ha realizado y bajo qué
condiciones.

Sistema sensorial:

- Valoracion fusion plana (Test Worth).

- Valoracion estereopsis (Anotar test).

SENSORIAL
Worth Lejos Cerca m Recorrido CL[ | SL[ |
Estereopsis “arc Test
Comentario:

Sistema acomodativo:

- Postura acomodativa (PA).

- Acomodacion relativa positiva y negativa.

- Amplitud de acomodacion.

- Flexibilidad acomodativa.

ACOMODACION

Post. Acom. | Flex. Acom. | ARN | ARP Ampl. Acom.
+
0O.D. cpm D
O.l. cpm D
A.O. cpm RV + - D
Comentario:
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Sistema vergencial:

- Métodos para la medida de las posiciones de los ejes visuales: método de

Von Graefe, método de Maddox, cover test (realizado en preliminar), test de
Hirschberg (opcional).
- Medida del valor AC/A: mediante el método gradiente y el método

calculado.
- Medida del valor AD/A.

- Medida de las vergencias fusionales.

- Flexibilidad vergencial.

- Punto proximo de convergencia (realizado en preliminar).

- Disparidad de fijacion (opcional).

VERGENCIAL |
Foria AV/A | AD/A | AC/A AC/A VFN VFP VFV
Met. grad: | grad: grad: calc: Met. Met. Met.
VL DP CR: / / / / /
VP DP /1 /1 /1 /1 / / / / /
Comentario: |

GLOSARIO ABREVIATURAS FICHA CLINICA

A: ALTERNANTE

AC: ANTIGUA COMPENSACION

AMPL.. ACOM.: AMPLITUD ACOMODATIVA
ARN: ACOMODACION RELATIVA NEGATIVA
ARP: ACOMODACION RELATIVA POSITIVA
AV: AGUDEZA VISUAL

B: BINOCULAR

BICRO: BICROMATICO

CAC: CON ANTIGUA COMPENSACION

CALC: CALCULADO

CC: CON COMPENSACION  CL: CON LUZ
CM: CENTIMETROS MM: MILIMETROS

D: DERECHO

DNP: DISTANCIA NASOPUPILAR

DE: DIOPTRIA ESFERICA

DP: DIOPTRIA PRISMATICA

ENA: ESTIMULO NO ACOMODATIVO

FLEX. ACOM: FLEXIBILIDAD ACOMODATIVA

GRAD.: GRADIENTE
I: IZQUIERDO

L: LENTES

MEM: METODO ESTIMACION MONOCULAR
MET.: METODO

POST. ACOM.: POSTURA ACOMODATIVA
PPC: PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
R: ROJO

RE: RECOBRO / RU:RUPTURA

SC: SIN COMPENSACION

SL: SIN LUZ

V: VERDE

VFN: VERGENCIA FUSIONAL NEGATIVA
VFP: VERGENCIA FUSIONAL POSITIVA
VFV: VERGENCIA FUSIONAL VERTICAL
VL: VISION LEJANA  /
=: IGUAL

VP: VISION PROXIMA
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EXAMINADOR (Apellidos, Nombre):

INFORMACION GENERAL

Apellidos; Nombre: Fecha Nac.:

Utiliza Compens.: |:| Si |:| no Ultima Rev.: Edad: anos

Profesion:

TIEMPO diario DEDICADO a: TV h Ordenador h  Videojuegos h Lectura h
Otros:

SINTOMAS

Ubicar localizacioén, cuando aparece, duracion

Especificos: |:| Visién borrosa |:| Astenopia |:| Cierra o cubre un ojo |:| Diplopia |:| Picor ojos

Generales: |:| Dolor cabeza |:| Dolor nuca/hombros |:| Somnolencia |:| Molestias generales

ANTECEDENTES

Personales
Oculares:
Sistémicos:

Familiares

Oculares:

Sistémicos:

MOTIVO DE LA CONSULTA
Revision [] Fotofobia []
Visién borrosa |:| Irritacion Ocular |:|
Cansancio Visual |:| Dolor ocular |:|
Diplopia [] Dolor cabeza []
Cefalea |:| Mareos |:|
Otros |:|
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PRUEBAS OPTOMETRICAS

PRELIMINARES

OBSERVACION EXTERNA

D Normal

D Asimetria anatémica D Torticolis compensatoria

Comentario:

EQUILIBRIO MUSCULAR (COVER TEST) |

Cover Tipo Magnitud| Direccién Frecuencia Lateralidad
Orto Foria Tropia Endo Exo Constante Intermitente I D A
e iEEEEEE bPh| [ ] [ ] |[] [ HiNN
Lejos Vertical Hipo Hiper | Comitante Incomit. | D A
DPvi [ ] [ [ ] [ ] LIC L]
Orto Foria Tropia Endo Exo Constante Intermitente I D A
Cerca | [ | [ | [] bPhi [ ] [ |[] [ ] LI
Vertical Hipo Hiper | Comitante Incomit. I D A
DPvi [ ] [ [ ] [ ] LI
Comentario:
MOTILIDAD EXTRINSECA
O.D. | [ |Normal [ |Alterada |P.P.C.[ |Normal [ ] Déficit Convergencia
O.l. |:| Normal |:| Alterada | Mét. ena cm Ru/ cm Re
Mét. rv cm Ru/ cm Re
Comentario:

V%

@

RI

o <
o

OS RI

ESTADO REFRACTIVO

EVALUACION OBJETIVA Frontofocometria tiempo antigua Rx: anos
Eje Cilindro Esfera Eje Cilindro Esfera | Adicion
O.D. 0 cil esf |O.D. 0 cil esf
O.l. 0 cil esf |[O.l. 0 cil esf
Comentario: |
EVALUACION SUBJETIVA / AGUDEZA VISUAL
AV sccac | bicro EJ c ClllndI'O Esfera AV ccvl bicro AdlClén AV ccvp DNPV]
O.D. =rv ° cil esf =rv mm
O.L =rv ° cil esf =rv mm
Comentario:
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EFICIENCIA VISUAL

SENSORIAL
Worth Lejos Cerca m Recorrido CL[ | SL[ ]
Estereopsis “arc Test
Comentario:
ACOMODACION |
Post. Acom. | Flex. Acom. | ARN | ARP Ampl. Acom.
+
O.D. cpm D
O.l. cpm D
A.O. cpm RV + - ]
Comentario: |
VERGENCIAL |
Foria AV/A | AD/A | AC/A AC/A VFN VFP VFV
Met. grad: | grad: grad: calc: Mét. Met. Met.
VL DP CR: / / / / /
VP DP /1 /1 /1 /1 / / / / /
Comentario: |

VALORACION DEL ANALISIS DE LA FICHA

Datos a destacar /

Pruebas andmalas / Valores incoherentes:

Diagnéstico:

Tratamiento:

Observaciones / Consejos:
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