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TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO

INTERVENCION OPTOMETRICA EN PACIENTE MASCULINO DE 22 ANOS DE
EDAD CON ALTERACION CROMATICA Y DISMINUCION DE LA AGUDEZA
VISUAL



RESUMEN

El presente caso clinico trata de un paciente de sexo masculino de 22 afios de edad que
acude a consulta optométrica y que es diagnosticado con alteracion cromatica y diminucion de la
agudez visual este caso se torna importante debido a que, actualmente los problemas visuales han
aumentado de manera muy significativa y estan afectando la calidad de vida de la poblacion. La
metodologia adopta un estudio descriptivo, trasversal, de campo y exploratorio para analizar en
profundidad los problemas visuales que afecta al paciente de 22 afos de edad. Este enfoque
metodoldgico se selecciond porque permite una compresion detallada de los problemas visuales
del paciente y la exploracion de posibles soluciones para mejorar sus problemas visuales asociados

a las alteraciones cromaticas y la disminucion de la agudeza visual

Los hallazgos revelan la presencia de miopia leve y astigmatismo bajo en ambos 0jos y
discromatopsia congenita especificamente Protan. Tras la prescripcion de lentes correctivos y la
orientacion sobre hébitos visuales saludables, se observa una mejora significativa en la agudeza
visual del paciente. La educacion sobre la deficiencia de percepcion del color también resulta
crucial para su manejo. Este caso destaca la importancia de una evaluacién optométrica integral,

el tratamiento personalizado y la educacion del paciente para mejorar su calidad de vida visual.

Palabras clave: Agudeza visual, Miopia, Astigmatismo, Discromatopsia.



ABSTRACT

The present clinical case is about a 22-year-old male patient who comes to the optometrist's
office and is diagnosed with chromatic alteration and diminution of visual acuity. This case is
important because, currently, visual problems have increased significantly and are affecting the
quality of life of the population. The methodology adopts a descriptive, cross-sectional, field and
exploratory study to analyze in depth the visual problems affecting the 22-year-old patient. This
methodological approach was selected because it allows a detailed understanding of the patient's
visual problems and the exploration of possible solutions to improve his visual problems associated
with chromatic alterations and decreased visual acuity.

The findings reveal the presence of mild myopia and low astigmatism in both eyes and
congenital dyschromatopsia specifically Protan. After prescription of corrective lenses and
guidance on healthy visual habits, a significant improvement in the patient's visual acuity is
observed. Education about color perception deficiency is also crucial to its management. This case
highlights the importance of a comprehensive optometric evaluation, personalized treatment and

patient education to improve the patient's visual quality of life.

Key words: Visual acuity, Myopia, Astigmatism, Dyschromatopsia.



1. INTRODUCCION

La alteracion cromatica en pacientes con disminucion de la agudeza visual representa un desafio
clinico importante en el campo de la oftalmologia. Esta condicion, caracterizada por una
percepcidn anormal de los colores, puede surgir como resultado de diversas anomalias o patologias
oculares y sistémicas que afectan la funcion visual. La capacidad del sistema visual para
discriminar y procesar los estimulos cromaticos se ve afectada por alteraciones estructurales o
funcionales en las vias visuales, lo que puede tener repercusiones significativas en la calidad de

vida y la capacidad funcional del individuo afectado.

En el caso especifico de pacientes jovenes con sintomas de disminucion de la agudeza visual junto
con alteraciones cromaticas, es crucial investigar detalladamente las posibles causas subyacentes.
Entre las condiciones oftalmoldgicas que pueden contribuir a esta presentacion se incluyen
enfermedades retinianas, tales como la retinopatia pigmentaria, la distrofia macular, asi como
anomalias congénitas o adquiridas del nervio éptico. Ademas, trastornos del cristalino, como la
catarata, y patologias corneales también pueden desempefiar un papel en la aparicion de

alteraciones crométicas y disminucion de la agudeza visual en pacientes jovenes.

El abordaje de este caso requiere una evaluacion exhaustiva de la historia clinica del paciente,
incluyendo antecedentes familiares, sintomas visuales, exposicion a factores de riesgo, asi como
una exploracion oftalmoldgica completa. Pruebas diagndsticas complementarias, como la
tomografia de coherencia optica (OCT), la angiografia fluoresceinica, y pruebas especificas de la
funcién visual, como la campimetria y la electrorretinografia, pueden ser fundamentales para

establecer un diagnostico preciso y guiar el manejo terapéutico.

En esta revision, ademas de analizar detalladamente el caso clinico presentado, se explorara la
literatura cientifica actual relacionada con las posibles etiologias de la alteracion cromaética en
pacientes jovenes con compromiso visual, con el objetivo de proporcionar una vision mas
completa y actualizada de este fendmeno clinico y mejorar asi la comprension y atencion de este

tipo de pacientes.



2. PLANTAMIENTO DE PROBLEMA

Analisis Del Motivo De Consulta Y Antecedentes. Historial Clinico Del Paciente.

El paciente masculino de 22 afios de edad acude a consulta optométrica presentando sintomas de
alteracion cromatica junto con disminucién de la agudeza visual. Refiere haber experimentado
dificultades para percibir los colores de manera precisa, asi como una reduccion en la nitidez de la
vision tanto de lejos como de cerca. Estos sintomas han impactado negativamente en sus
actividades diarias, como la lectura, la realizacién de tareas académicas y la conduccion.

Tabla l. Datos Generales

NOMBRE: JO.LU.AR.CH
SEXO: MASCULINO
EDAD: 22 ANOS
ESTADO CIVIL: SOLTERO
H1JOS: 0
OCUPACION: CHOFER

LUGAR DE RESIDENCIA: MONTALVO

NACIONALIDAD: ECUATORIANO
NIVEL DE ESTUDIO: SECUNDARIA
NIVEL MEDIA BAJA

SOCIOECONOMICO:

Antecedentes Personales: El paciente refiere no tener antecedentes personales relevantes de
patologias oculares previas, traumatismos o cirugias oftalmologicas. No presenta antecedentes
médicos significativos, alergias conocidas ni habitos toxicos como el tabaquismo o el consumo de
alcohol. Sin embargo, se destaca una historia familiar de enfermedades oculares, con un familiar
cercano diagnosticado con glaucoma su relacion familiar es abuela materna, estos antecedentes se

describen en la tabla #2.



Tabla #2. Historia clinica

Antecedentes patoldgicos personales Ninguno
Antecedentes patologicos familiares Abuela materna presenta glaucoma
Antecedentes oculares Ninguno
Antecedentes sociales Ninguno

Principales Datos Clinicos Que Refiere El Paciente Sobre La Enfermedad Actual
(Anamnesis).

Identificacién del Paciente: Se trata de un paciente masculino de 22 afios de edad, quien se
presenta a consulta optométrica con quejas y sintomatologia asociada a alteracion cromatica y
disminucion de la agudeza visual.

Motivo de Consulta: El paciente refiere haber experimentado dificultades para percibir los
colores de manera precisa, asi como una disminucion en la nitidez de la vision tanto de lejos como
de cerca. Estos sintomas han afectado sus actividades diarias, incluyendo la lectura, el desempefio
académico y la capacidad para conducir.

Historia de la Enfermedad Actual: Los sintomas de alteracion cromatica y disminucién de la
agudeza visual se han presentado de forma gradual durante los Ultimos seis meses, sin un
desencadenante aparente. El paciente niega haber experimentado dolor ocular, enrojecimiento,
secrecidn, fotofobia o cualquier otro sintoma oftalmolégico asociado.

Habitos y Estilo de Vida: EIl paciente niega el consumo de tabaco, alcohol o drogas ilicitas.
Refiere llevar una dieta balanceada y practicar ejercicio fisico regularmente.

Exploracion Fisica: Al examen oftalmoldgico, se observa una agudeza visual reducida en ambos
0jos, asi como una disminucion en la sensibilidad al contraste y una respuesta anormal en las
pruebas de percepcién del color. No se identifican signos de inflamacion ocular, opacidades del
cristalino ni alteraciones corneales significativas en la biomicroscopia. La presién intraocular se

encuentra dentro de los limites normales en ambos ojos.



3. JUSTIFICACION

La investigacion del caso clinico presentado se justifica en virtud de su relevancia para el
ambito de la optometria y la salud visual, la combinacion de estas patologias, tales como la
alteracion cromética y la disminucion de la agudeza visual en un paciente masculino joven de 22
afios de edad, plantea una situacién clinica poco frecuente que requiere una evaluacion detallada

y exhaustiva.

En primer lugar, la rareza del caso merece atencion especial, ya que la presencia de estas
manifestaciones en un paciente joven sin antecedentes médicos oculares significativos plantea
interrogantes sobre la posible existencia de una patologia subyacente poco comin o una
presentacion atipica de una enfermedad méas conocida, desde este punto de vista investigar este
caso permitira explorar una variedad de posibles diagndsticos diferenciales y contribuira al

conocimiento sobre condiciones optométricas menos frecuentes en esta poblacion especifica.

Ademas, es fundamental considerar el impacto que este caso con sus alteraciones puede
tener en la calidad de vida del paciente. La alteracién cromatica y la disminucion de la agudeza
visual pueden limitar significativamente las actividades diarias y afectar la capacidad del individuo
para realizar tareas basicas, como la lectura, el estudio o la conduccion. Por lo tanto, comprender
las causas subyacentes de estos sintomas es esencial para proporcionar un tratamiento adecuado y

mejorar el bienestar del paciente.

Asimismo, la investigacion de este caso tiene el potencial de contribuir al desarrollo de
estrategias de diagnostico precoz y manejo eficaz de condiciones oftalmoldgicas y optométricas
similares en el futuro. La identificacion temprana de las enfermedades subyacentes permitira una
intervencion oportuna y, por ende, la prevencion de posibles complicaciones a largo plazo.
Ademas, los hallazgos obtenidos pueden enriquecer el conocimiento cientifico sobre las etiologias
y los mecanismos subyacentes de la alteracion cromatica en pacientes jovenes, beneficiando asi a

la comunidad médica y cientifica en general.

La investigacion de este caso clinico es relevante e imperante ya que representa una
oportunidad invaluable para profundizar en la comprension de una presentacion clinica de dos

condiciones asociadas patologicamente en el ambito optométrico. Los conocimientos obtenidos a



partir de este estudio no solo tendran implicaciones directas para la atencion y el tratamiento del
paciente en cuestion, sino que también contribuirdn al avance del conocimiento cientifico y

mejoraran la practica clinica en el campo de la optometria.



4. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la causa de la alteracion cromatica y la disminucién de la agudeza visual en un

paciente masculino de 22 afios de edad.

Objetivos Especificos

e Analizar los signos, sintomas y la percepcion de los colores del paciente masculino de 22
afios de edad.

e Identificar posibles causas refractivas de la disminucion de la agudeza visual, del paciente
masculino de 22 afios de edad.

e Establecer el tratamiento optométrico adecuado para el paciente masculino de 22 afios de

edad con alteracion cromatica y disminucion de la agudeza visual.



5. LINEA DE INVESTIGACION

Dominio: Salud y calidad de vida
Linea: Salud Humana
Sublinea: Salud Visual

El presente caso investigativo se enfoca en determinar la causa de la alteracion cromética y la
disminucion de la agudeza visual en un paciente masculino de 22 afios de edad esto nos lleva a
intentar comprender diversos factores, tanto biolégicos como sociales, influyen en el bienestar

fisico y emocional de un individuo de sexo masculino de 22 afios.

En el contexto de este caso clinico de alteracion cromatica con disminucion de la agudeza visual
en un paciente joven, se asocia a la sublinea "Salud Visual" y sobre todo cobra especial relevancia

al abordar la importancia de una funcion visual 6ptima para la calidad de vida.

La salud visual no solo afecta la capacidad del individuo para realizar actividades diarias, como
leer o conducir, sino que también puede tener un impacto significativo en su bienestar psicoldgico
y social. Por lo tanto, comprender y abordar eficazmente las causas subyacentes de la alteracion
visual en este caso no solo mejorara la agudeza visual del paciente, sino que también contribuiré a

su calidad de vida general y su bienestar emocional.



6. MARCO TEORICO

ALTERACION CROMATICA

La alteracion cromatica, en el ambito de la optometria, se refiere a cualquier anomalia en la
percepcion del color por parte del individuo, esta condicion puede manifestarse de diversas
maneras, desde dificultades leves en la discriminacion de ciertos tonos hasta trastornos mas graves
que afectan significativamente la capacidad de distinguir entre colores, esta alteracion es un
proceso complejo que involucra la interaccion entre los receptores de color en la retina, los
impulsos nerviosos transmitidos al cerebro y la interpretacion de estas sefiales visuales, cualquier
alteracion en alguno de estos componentes puede resultar en una percepcion distorsionada del
color. (Padilla Viveros, 2021)

Entre las causas mas comunes de alteraciones cromaticas se encuentran los trastornos genéticos,
como el daltonismo, donde los individuos tienen dificultades para percibir ciertos colores,
especialmente rojos, verdes o azules. Ademas, ciertas enfermedades o lesiones oculares, como la
degeneracion macular o el glaucoma, también pueden provocar cambios en la percepcion del color
(Carranza Plazas, 2008)

El diagnostico preciso de las alteraciones cromaticas requiere pruebas especificas de percepcion
del color, realizadas por profesionales de la salud visual, una vez identificada la condicion, se
pueden explorar diversas estrategias de manejo, que van desde el uso de lentes de contacto o gafas
especiales hasta programas de entrenamiento visual para mejorar la discriminacion de colores.
(Ramirez, 2021)

AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual es un término que se utiliza para describir la capacidad del sistema visual para
percibir y discriminar los detalles finos de un objeto o una imagen a una distancia especifica, es
una medida crucial de la calidad de la vision y se considera uno de los pardmetros fundamentales

en la evaluacion oftalmoldgica y optométrica, en un sentido mas técnico, la agudeza visual se
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define como la capacidad de resolver dos puntos separados angularmente en la retina. (Garcia
Aguado, 2016)

Se mide parcialmente mediante la carta de Snellen, que consiste en una serie de letras o simbolos
de diferentes tamafios que se presentan a una distancia estandar. La agudeza visual se expresa
como una fraccion, donde el numerador representa la distancia a la que una persona con vision
normal puede leer la linea de letras, y el denominador indica la distancia a la que una persona con

visién normal deberia estar para ver esas letras. con la misma claridad. (Santos Gorjon, 2018)

Por ejemplo, una agudeza visual de 20/20 significa que una persona puede ver a 20 pies de
distancia lo que una persona con vision normal puede ver a esa misma distancia, una agudeza
visual de 20/40 significa que una persona debe estar a 20 pies de distancia para ver lo que una
persona con visién normal puede ver a 40 pies, es importante destacar que la agudeza visual no
solo depende de la calidad optica del ojo, sino también del sistema visual central, incluido el
cerebro y el procesamiento visual. Por lo tanto, incluso si la estructura del ojo es normal, pueden
existir condiciones que afecten la agudeza visual debido a problemas en el procesamiento de la

informacion visual en el cerebro.

FUNDAMENTOS DE LA VISION

Los fundamentos de la vision son los principios basicos que explican cdmo el ojo humano percibe
y procesa la informacion visual, a continuacion, se expresa una descripcion detallada de algunos

de estos fundamentos:

1. Anatomia del ojo: El ojo humano consta de varias partes clave que trabajan juntas para

captar y enfocar la luz, estas partes incluyen la cornea, el cristalino, el iris, la retina y el
nervio oOptico, cada una de estas estructuras desempefia un papel crucial en el proceso
visual, desde la refraccion de la luz hasta la conversion de la luz en sefiales eléctricas que
pueden ser interpretadas por el cerebro. (Verdu, 2004)

2. Formacién de imagenes: Cuando la luz entra en el ojo a través de la cornea, se enfoca a

través del cristalino para formar una imagen en la retina, esta contiene células sensibles a
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la luz, llamadas fotorreceptores, que convierten la energia luminica en sefiales eléctricas
que son transmitidas al cerebro a través del nervio optico. (Verdd, 2004)

3. Procesamiento neural: Una vez que las sefiales visuales llegan al cerebro, son procesadas

por una serie de estructuras neurales especializadas conformadas por la corteza visual
primaria y areas visuales asociativas que son responsables de la interpretacion y el
procesamiento de la informacidn visual, durante este proceso, se extraen caracteristicas

como el color, la forma, el movimiento y la profundidad de la escena visual. (Verdu, 2004)

4. Percepcion del color: La percepcidn del color es el resultado de la actividad de los conos
en la retina, que son sensibles a diferentes longitudes de onda de luz, existen tres tipos de
conos: conos sensibles al rojo, al verde y al azul, la combinacién de sefiales de estos conos
permite al cerebro percibir una amplia gama de colores y tonalidades. (Verdu, 2004)

5. Adaptacién visual: El sistema visual humano es capaz de adaptarse a una amplia variedad

de condiciones de iluminacion, esto se logra mediante ajustes en la sensibilidad de los
fotorreceptores en la retina y procesos neurales en el cerebro y es crucial para mantener

una percepcion visual constante en entornos que varian en luminosidad. (Verdu, 2004)

ALTERACIONES CROMATICAS

Daltonismo

El daltonismo es un trastorno de la percepcion del color que afecta la capacidad de distinguir

ciertos colores. (Montanero, 2003)

Tipos de daltonismo:

a. Daltonismo protan: En este tipo, los individuos tienen dificultades para distinguir entre el
rojo y el verde. Los conos responsables de percibir el rojo estan ausentes o no funcionan
correctamente. (Carrefio-Celis, 2022)

b. Daltonismo deuteran: En este tipo, los individuos tienen dificultades para distinguir entre
el rojo y el verde, similar al daltonismo protan. Sin embargo, en este caso, los conos

responsables de percibir el verde estan ausentes o no funcionan correctamente.

12



C.

Daltonismo tritan: Este tipo es menos comun y se caracteriza por dificultades para
distinguir entre el azul y el amarillo. Los conos responsables de percibir el azul estan

ausentes o no funcionan correctamente. (Carrefio-Celis, 2022)

Causas del daltonismo:

El daltonismo es principalmente de origen genético y estd vinculado a mutaciones en los genes

responsables de la produccion de pigmentos sensibles a la luz en los conos de la retina, estos genes

se encuentran en los cromosomas X, por lo que el daltonismo afecta con mayor frecuencia a los

hombres que a las mujeres, en la mayoria de los casos, el daltonismo es hereditario, aunque

también puede ser adquirido debido a lesiones o enfermedades oculares. (Curillo, 2023)

Manifestaciones clinicas:

a.

Dificultades para distinguir ciertos colores: La manifestaciéon mas evidente del daltonismo

es la dificultad para distinguir entre ciertos colores, como el rojo y el verde en los tipos
protan y deuteran, o el azul y el amarillo en el tipo tritan. (Silva Boceta, 2021)

Vision de colores desaturados: Los individuos con daltonismo pueden percibir los colores

como desaturados o menos vibrantes de lo normal. Por ejemplo, los rojos y verdes pueden
parecer mas apagados o similares entre si.

Confusion en la identificacion de sefiales de trafico: Debido a la dificultad para distinguir

ciertos colores, las personas con daltonismo pueden tener problemas para identificar
correctamente las sefiales de trafico que utilizan colores como el rojo y el verde para indicar
acciones como detenerse o avanzar. (Curillo, 2023)

Dificultades en el ambito laboral y educativo: El daltonismo puede presentar desafios en

entornos laborales y educativos donde se requiera una discriminacion precisa de colores,
como en el disefio gréfico, la electronica o el trabajo con mapas y diagramas.
Impacto emocional y social: El daltonismo puede afectar la autoestima y la confianza de

las personas, especialmente en situaciones sociales donde pueden sentirse avergonzadas o

diferentes debido a su dificultad para percibir ciertos colores. (Silva Boceta, 2021)
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EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE LA ALTERACION CROMATICA

La evaluacion y diagnostico de la alteracion cromatica implican la realizacion de pruebas

especificas de percepcion del color y la diferenciacion entre el daltonismo y otras condiciones que

pueden afectar la vision del color. (Osorio, 2024) Aqui tienes informacion sobre estos subtemas:

Pruebas de percepcién del color:

a. Test de Ishihara: Este es uno de los test mas comunes para evaluar la percepcién del color.

C.

Consiste en una serie de placas con circulos de colores con nimeros o patrones ocultos
dentro de ellos. Las personas con percepcion normal del color pueden ver los numeros o
patrones claramente, mientras que aquellas con daltonismo pueden tener dificultades para
distinguirlos. (Proafio Mosquera, 2021)

Test de Farnsworth-Munsell 100 Hue: Esta prueba evalua la habilidad de una persona para
ordenar una serie de fichas de colores en un espectro cromatico. Los individuos con
percepcion normal del color pueden ordenar las fichas con precision, mientras que aquellos
con daltonismo pueden tener dificultades para hacerlo correctamente. (Carranza Plazas,
2008)

Test de anomaloscopia: Este es un dispositivo especializado que se utiliza para medir la
anomalia cromatica especifica en los tipos protan, deutan y tritan, el paciente debe ajustar
la mezcla de colores de dos luces para que coincida con un color de referencia, lo que
proporciona informacion sobre la naturaleza y la gravedad de la alteracion cromatica.
(Osorio, 2024)

Diagnostico diferencial con otras condiciones:

a.

Pruebas de agudeza visual: Es importante realizar pruebas de agudeza visual para descartar

otras condiciones que pueden afectar la vision del color, como la degeneracién macular, el

glaucoma u otros trastornos oculares que pueden causar vision borrosa o pérdida de vision.
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b. Historia clinica y antecedentes familiares: Obtener una historia clinica detallada del

paciente, incluidos antecedentes familiares de daltonismo u otras condiciones oculares,
puede proporcionar pistas importantes sobre la causa de la alteracion cromatica.

c. Examen completo del ojo: Realizar un examen completo del ojo, que puede incluir la

evaluacion de la cornea, el cristalino, la retina y el nervio dptico, puede ayudar a descartar
otras enfermedades o lesiones oculares que puedan estar contribuyendo a la alteracion

cromatica.

d. Pruebas genéticas: En casos donde se sospecha un origen genético del daltonismo, las
pruebas genéticas pueden ser Utiles para confirmar el diagnostico y determinar el tipo

especifico de daltonismo presente en el paciente. (Padilla Viveros, 2021)

DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

La disminucion de la agudeza visual es un término que se refiere a la pérdida de la capacidad para
ver con claridad los detalles finos y los objetos a cierta distancia, esta condicion puede ser el
resultado de diversos factores, desde problemas refractivos comunes hasta condiciones oculares

maés graves. (Garcia Aguado, 2016)

Defectos refractivos

Se presenta informacion sobre los defectos refractivos mas comunes de manera concreta:

1. Miopia:

o Definicion: La miopia es un defecto refractivo en el cual los objetos cercanos se
ven claramente, pero los objetos distantes se ven borrosos, esto ocurre cuando el
ojo es demasiado largo o la cérnea es demasiado curva, lo que hace que la luz se
enfoque delante de la retina en lugar de sobre ella. (Fernandez, 2021)

o Sintomas: Dificultad para ver claramente objetos distantes, fatiga visual al realizar
actividades que requieren enfoque en la distancia, entrecerrar 10s 0jos para ver con
mayor claridad.

« Diagnostico: Se realiza mediante un examen ocular completo, que incluye pruebas

de agudeza visual y refraccion.
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Tratamiento: La miopia se puede corregir con gafas, lentes de contacto o cirugia

refractiva, como la cirugia LASIK. (Fernandez, 2021)

2. Hipermetropia:

Definicion: La hipermetropia es un defecto refractivo en el cual los objetos
cercanos se ven borrosos, mientras que los objetos distantes pueden verse
claramente, esto ocurre cuando el ojo es demasiado corto o la cdrnea es demasiado
plana, lo que hace que la luz se enfoque detras de la retina en lugar de sobre ella.
(Ortiz, 2022)

Sintomas: Dificultad para enfocar objetos cercanos, fatiga visual al realizar
actividades que requieren enfoque cercano, vision borrosa en general.
Diagnostico: Se realiza mediante un examen ocular completo, que incluye pruebas
de agudeza visual y refraccion.

Tratamiento: La hipermetropia se puede corregir con gafas, lentes de contacto o
cirugia refractiva, como la cirugia LASIK. (Ortiz, 2022)

3. Astigmatismo:

Definicion: El astigmatismo es un defecto refractivo en el cual la cornea o el
cristalino tienen una curvatura irregular, lo que causa vision borrosa tanto a
distancia como de cerca. Esto puede ocurrir junto con la miopia o la hipermetropia.
Sintomas: Visién borrosa o distorsionada tanto de cerca como de lejos, fatiga
visual, dificultad para ver detalles finos. (Mayo Clinic, 2021)

Diagndstico: Se realiza mediante un examen ocular completo, que incluye pruebas
de agudeza visual y refraccion, asi como la medicion del astigmatismo.
Tratamiento: El astigmatismo se puede corregir con gafas, lentes de contacto
toricos (especiales para astigmatismo) o cirugia refractiva, como la cirugia LASIK
(Francisco Duch, 2021).

EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE LA DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

La evaluacién y diagnostico de la disminucién de la agudeza visual requieren una serie de pruebas
optométricas especificas para determinar la causa subyacente del problema visual. (Arranz-
Marquez, 2023)
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1. Pruebas de refraccion:

La refraccion es el proceso de medir la necesidad de correccion Optica, como anteojos o
lentes de contacto, para mejorar la vision, esto se realiza utilizando un refractometro, un
instrumento que evalta la forma en que la luz se enfoca en el ojo. Durante la prueba de
refraccion, el paciente mira a través de un dispositivo llamado fordptero y se le pide que
indique cual de las lentes proporciona la vision mas clara., esto permite al optometrista
determinar el tipo y la magnitud del defecto refractivo, como la miopia, la hipermetropia o

el astigmatismo. (Arranz-Marquez, 2023)

2. Pruebas de campo visual:

Las pruebas de campo visual evaltan la capacidad del paciente para ver objetos en su
campo visual periférico y central, estas pruebas son importantes para detectar problemas
como el glaucoma, las enfermedades de la retina y otras afecciones que pueden afectar la
vision periférica. Una prueba comun es la perimetria, donde el paciente mira fijamente un
punto central mientras se presentan luces o puntos en diferentes areas del campo visual,
el paciente debe indicar cuando ve los estimulos, lo que permite al oftalmdlogo mapear la

sensibilidad visual en todo el campo visual. (Chulde Acosta, 2021)

3. Evaluacion de la salud ocular general:
Esta evaluacion implica un examen completo del ojo para detectar cualquier anormalidad
estructural o enfermedad ocular que pueda estar contribuyendo a la disminucion de la
agudeza visual, esto incluye la evaluacion del segmento anterior del ojo (cornea, iris,
cristalino), la evaluacién del fondo de ojo (retina, nervio Optico, vasos sanguineos) y la
medicion de la presion intraocular para detectar signos de glaucoma. Ademas, el
oftalmédlogo puede realizar pruebas especificas segun las sospechas diagndésticas, como la
tomografia de coherencia dptica (OCT) para evaluar la salud de la retina y del nervio
dptico, o la angiografia con fluoresceina para evaluar la circulacién sanguinea en la
retina. (Garcia Aguado, 2016)
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7. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

En este caso clinico se adopta un estudio descriptivo, trasversal, de campo y exploratorio
para analizar en profundidad los problemas visuales que afecta al paciente de 22 afios de edad.
Este enfoque metodoldgico se selecciono porque permite una compresion detallada de los
problemas visuales del paciente y la exploracion de posibles soluciones para mejorar sus

problemas visuales asociados a las alteraciones cromaticas y la disminucion de la agudeza visual.

La recoleccion de datos se llevara a cabo a través de una historia clinica y examenes
optométricos completos, incluyendo pruebas de agudeza visual, refraccion objetiva y subjetiva y
pruebas especiales orientadas a las alteraciones cromaticas. Se formaran soluciones especificas y
adaptadas a las necesidades individuales de la paciente, y se llevara a cabo una evolucion
periddica para monitorear la efectividad de las soluciones implementadas y realizar ajustes segun
sea necesario.

Esta metodologia se disefié con el objetivo de proporcionar una compresion integral de
los problemas visuales del paciente y desarrollar intervenciones efectivas y personalizadas para

solucionar sus problemas de alteracion cromatica y la disminucion de su agudeza visual.
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Examen Fisico (Exploracion Clinica).

8. RESULTADOS

Para la realizacion de un buen diagnostico se le realizo las siguientes pruebas a la paciente.

Tabla 3 Agudeza visual

0JO AvL.s/C AvL.c/C AvC.s/C AvC.s/C
oD 20/25 20/20 20/20 20/20
Ol 20/30 20/20 20/20 20/20
Tabla 4 Refraccion Objetiva
0JO ESF CYL EJE
oD -1.00 -0.50 85°
Ol -1.25 -0.50 950
Tabla 5 Refraccion Subjetiva
0JO ESF CYL EJE
oD -0.75 -0.50 85°
Ol -1.00 -0.50 95°0
Tabla 6 Rx Final - Tratamiento
Presenta miopia leve con astigmatismo bajo en ambos 0jos
0JO ESF CYL EJE TIPO DE LENTE
oD -0.75 -0.50 850 Lentes
monofocales con
Ol -1.00 -0.50 950 filtro rojo al 70%
de color
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Tabla 7.- Agudeza Visual de cerca

Test de Jaeger 1 en ambos 0jos

Agudeza visual con agujero estenopeico 20/20 en ambos ojos

Pruebas Especiales:

Test de Ishihara: Positivo para deficiencia de percepcion del color rojo.
Discromatopsia Congénita por deficiencia de percepcion del Color Rojo
Hallazgos Clinicos:

e No se encontraron anomalias en la biomicroscopia del segmento anterior ni
posterior.
o La presion intraocular estaba dentro del rango normal.
e Se observo una deficiencia de percepcion del color rojo mediante el Test de
Ishihara.
Examen complementario

e Valoracion de fondo de ojo

Formulacion Del Diagndstico Presuntivo, Diferencial Y Definitivo.

Diagnostico presuntivo: Disminucion de la agudeza visual y una deficiencia de percepcion
del color rojo

Diagnostico diferencial: Miopia leve y astigmatismo bajo, mas Discromatopsia

Diagnostico definitivo: Discromatopsia  Congénita (Daltonismo) por deficiencia de

Percepcion del Color Rojo con Miopia y astigmatismo.
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Andlisis Y Descripcion De Las Conductas Que Determinan El Origen Del Problema
y de Los Procedimientos a realizar.

El paciente, de 22 afios de edad, se presenta con una disminucion de la agudeza visual y
dificultades para distinguir colores. Los hallazgos clinicos muestran una agudeza visual reducida,
junto con una deficiencia de percepcion del color rojo confirmada por el Test de Ishihara. La
refraccion revela miopia y astigmatismo, lo que sugiere una causa para la disminucion de la
agudeza visual.

Se planea prescribir lentes correctivos y proporcionar consejeria sobre habitos visuales
saludables, incluyendo el uso adecuado de dispositivos electronicos. Ademas, se educara al
paciente sobre su deficiencia de percepcion del color y se programaran citas de seguimiento
regulares para monitorizar su progreso y realizar ajustes segun sea necesario. Este enfoque
integral busca mejorar la calidad visual del paciente y promover su bienestar ocular a largo

plazo.

Indicaciones De Las Razones Cientificas De Las Acciones De Salud, Considerando
Valores Normales.

En el presente caso clinico, la prescripcion de lentes correctivos se justifica por la
presencia de miopia y astigmatismo en ambos 0jos, un error refractivo que puede resultar en
disminucion de la agudeza visual. Esta intervencion busca corregir los valores refractivos fuera
de los rangos normales y mejorar la agudeza visual del paciente dentro de los limites aceptados.

Ademas, la consejeria sobre habitos visuales saludables se basa en el reconocimiento de
la necesidad de la solucién ya que el paciente es chofer y es imprescindible la solucion del
problema, una practica que puede contribuir a la fatiga visual. Por lo tanto, la consejeria
proporcionada tiene como objetivo educar al paciente sobre practicas ergonémicas y la necesidad

de adoptar habitos visuales saludables.
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Adicionalmente, la educacion sobre la deficiencia de percepcion del color se justifica por
el resultado positivo del Test de Ishihara, que confirma la presencia de una deficiencia de
percepcion del color rojo. Los valores normales de referencia para la percepcion del color se
basan en la capacidad de distinguir diferentes tonos y matices de color, y la educacion
proporcionada al paciente busca informarlo sobre su condicién y cdmo adaptarse en su vida
diaria para evitar situaciones problematicas relacionadas con la discriminacion del color.

En conclusion, al seguir estas indicaciones basadas en valores normales y evidencia
cientifica, se pretende proporcionar una atencién de salud ocular efectiva y personalizada que

aborde las necesidades especificas del paciente y promueva su bienestar ocular a largo plazo.
Seguimiento

Tras la intervencion inicial, se establecié un plan de seguimiento para monitorear la
evolucidn del paciente y ajustar el tratamiento segun sea necesario. Se ha programado una cita de
seguimiento para dentro de tres meses, tras la prescripcion de lentes correctivos monofocales con
filtro rojo al 70% y la orientacion sobre habitos visuales saludables. Durante esta cita, se
evaluara nuevamente la agudeza visual del paciente, tanto con correccion como sin ella,
comparando los resultados con los obtenidos en la evaluacion inicial para detectar cualquier
mejora 0 cambio. Ademas, se revisara la prescripcion de lentes para asegurar su idoneidad y se
discutirdn los hébitos visuales del paciente, incluyendo las dificultades presentadas durante sus
actividades como chofer. Se verificara la aplicacion de las recomendaciones proporcionadas para
manejar la deficiencia de percepcion del color y se establecera un plan de tratamiento continuo
segun los hallazgos de la cita de seguimiento.

Este enfoque garantiza una atencién continua y personalizada, promoviendo la salud

ocular a largo plazo del paciente. Ademas, se realiza una evaluacion de la agudeza visual para
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monitoreo cualquier defecto en la visidn. Se brindo asesoramiento continuo sobre el uso
adecuado de la lente correctiva y la importancia de proteger los ojos de factores ambientales que

puedan afectar a la salud visual.
Observaciones

Se ha observado una mejora significativa en la agudeza visual del paciente con la
prescripcion de lentes correctivos. Los resultados de las pruebas de agudeza visual han mostrado
una notable correccion de la vision, lo que indica una respuesta positiva al tratamiento.

El paciente ha demostrado una buena adaptacion a los habitos visuales saludables
recomendados durante el seguimiento. Se han implementado practicas al trabajar conduciendo,
lo que ha contribuido a reducir la fatiga visual y mejorar el confort ocular.

Ademas, el paciente ha demostrado comprension y adaptacion a las estrategias
recomendadas para manejar su deficiencia de percepcion del color en la vida diaria. Se ha
observado una mayor conciencia sobre situaciones en las que puede experimentar dificultades
para distinguir colores, y se han aplicado técnicas para mitigar estos desafios.

Por Gltimo, el paciente ha demostrado un buen cumplimiento del plan de tratamiento
recomendado, asistiendo a las citas de seguimiento programadas y siguiendo las indicaciones

proporcionadas para el cuidado ocular y la gestién de su condicién.
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9. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en este caso clinico son consistentes con la literatura existente que relaciona la
disminucién de la agudeza visual con errores refractivos, como miopia y astigmatismo. La mejora
significativa en la agudeza visual del paciente después de la prescripcion de lentes correctivos respalda la
eficacia de esta intervencion y subraya la importancia de una evaluacion refractiva exhaustiva en
pacientes con sintomas visuales.

Ademas, la presencia de una deficiencia de percepcion del color rojo, confirmada por el Test de Ishihara,
afiade una dimensio6n adicional al cuadro clinico de este paciente. Aunque la discromatopsia congénita es
una condicién relativamente comun, su coexistencia con miopia y astigmatismo puede plantear desafios
adicionales en el manejo y la correccion éptica. La educacion y el asesoramiento proporcionados al
paciente sobre como adaptarse a esta condicion son esenciales para mejorar su calidad de vida y su
funcionalidad visual en la vida diaria.

Al comparar estos resultados con estudios previos, se destaca la importancia de una evaluacion
optométrica completa y la consideracion de posibles condiciones oftalmoldgicas coexistentes en pacientes
con sintomas visuales. Varios estudios han demostrado la asociacion entre errores refractivos y
deficiencias de percepcion del color, lo que resalta la importancia de abordar ambas condiciones de
manera integral en el manejo clinico.

En este caso clinico resalta la importancia de una evaluacion optométrica completa y la consideracion de
posibles comorbilidades en pacientes con sintomas visuales. Los resultados subrayan la eficacia de la
prescripcion de lentes correctivos y el asesoramiento sobre habitos visuales saludables en el manejo de
condiciones oftalmoldgicas como la miopia, astigmatismo y la discromatopsia congénita. Se necesita mas
investigacion para explorar ain més la relacion entre errores refractivos y deficiencias de percepcion del

color, asi como los enfoques Gptimos para su manejo clinico.
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10. CONCLUSION

En conclusion, este caso clinico destaca la importancia de una evaluacion optométrica
completa y personalizada en pacientes con sintomas visuales, lo que permite identificar y abordar
eficazmente condiciones de alteraciones visuales subyacentes. La presencia simultanea de
miopia y astigmatismo y una deficiencia de percepcion del color rojo en el paciente subraya la

complejidad de los problemas visuales y la necesidad de un enfoque integral en su manejo.

Se pudo detectar la presencia de miopia leve con astigmatismo bajo en ambos ojos,
ademas de Discromatopsia Congénita (daltonismo) por deficiencia de percepcion del Color Rojo

para lo cual se sugirié Lentes monofocales con filtro rojo al 70% de color.

La prescripcién de lentes correctivos monofocales con filtro rojo al 70% ha demostrado
ser una intervencion eficaz para mejorar la agudeza visual del paciente y la alteracion cromatica,
mientras que el asesoramiento sobre habitos visuales saludables ha contribuido a reducir la fatiga
visual y mejorar su calidad de vida. Ademas, la educacién proporcionada al paciente sobre su
deficiencia de percepcidon del color ha sido crucial para ayudarlo a adaptarse y gestionar esta

condicion en su vida diaria.
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11. RECOMENDACION

Las recomendaciones a seguir para el paciente de 22 afios de edad son:

Realizar Evaluaciones Regulares: Se recomienda que el paciente con sintomas visuales,
se someta a evaluaciones optométricas periodicas para detectar mejoras y tratar cualquier
problema visual, incluidos errores refractivos y deficiencias de percepcion del color.
Promover Habitos Visuales Saludables: se recomienda tomar descansos regulares
durante las labores diarias de esfuerzo visual para reducir la fatiga visual y prevenir
problemas oculares relacionados.

Educacion sobre la Deficiencia de Percepcion del Color: Es esencial comprender la
deficiencia que se tiene en torno a la percepcion del color rojo y gestionar su condicion
en la vida diaria. Esto puede incluir estrategias para identificar situaciones desafiantes y
adaptarse a ellas, asi como informacion sobre cémo comunicar su condicion a otros.
Seguimiento Regular: Se recomienda programar citas de seguimiento periodicas para
evaluar la respuesta al tratamiento, realizar ajustes en la prescripcion optica si es
necesario y monitorear cualquier cambio en la condicion del paciente. EI seguimiento
regular es fundamental para garantizar una atencion continua y una salud ocular 6ptima a

largo plazo.
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