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Resumen

En el desarrollo de este caso clinico se ha establecido como objetivo general,
aplicar la intervencién optométrica en paciente femenino de 22 afios de edad con
miopia magna. En cuanto a la metodologia se ha determinado, este tipo de estudio
es observacional longitudinal se basa en el analisis de la evolucién del paciente a
lo largo del periodo, el enfoque del estudio es mixto, debido a que se analizan
cualidades y cuantificaciones. En ambos ojos, la agudeza visual sin correccion (AV
SC) es de 20/200. En base a los resultados, se ha confirmado una miopia magna
en ambos 0jos, la paciente presenta una correccion refractiva de -8.00 dioptrias en
el ojo derecho (OD)y -7.25 dioptrias en el ojo izquierdo (Ol), el diagnéstico definitivo
es una miopia magna llegando a una refraccién optica con correccion (CC) de
20/25. Se concluye qué, la mejor correccién para la paciente con miopia magna es
la utilizacion de lentes de contactos blandos de -7.00 dioptrias en AO, mientras que
en lentes convencionales -8.00 dioptrias en ojo derecho y -7.25 dioptrias en ojo

izquierdo.

Palabras claves: Miopia, Ojos, Agudeza visual, Lentes, Correccion.



Abstract

In the development of this clinical case has been established as a general objective,
to apply the optometric intervention in a 22-year-old female patient with magna
myopia. Regarding the methodology, this type of study is longitudinal observational
and is based on the analysis of the evolution of the patient throughout the period,
the study approach is mixed, because qualities and quantifications are analyzed. In
both eyes, the uncorrected visual acuity (AV SC) is 20/200. Based on the results,
magna myopia has been confirmed in both eyes, the patient presents a refractive
correction of -8.00 diopters in the right eye (OD) and -7.25 diopters in the left eye
(Ol), the definitive diagnosis is a magna myopia reaching an optical refraction with
correction (CC) of 20/25. It is concluded that the best correction for the patient with
high myopia is the use of soft contact lenses. Soft contact lenses are examined with
corrections of -7.00 diopters in AO, while in conventional lenses -8.00 diopters in

the right eye and -7.25 diopters in left eye.

Keywords: Myopia, Eyes, Visual acuity, Lenses, Correction.



INTRODUCCION

La miopia magna, una condicion oftalmoldgica caracterizada por una graduacion
de miopia elevada que suele superar las 6 dioptrias, es uno de los trastornos
visuales en los que la intervencion optométrica es fundamental, ademas de causar
riesgos adicionales de complicaciones graves, como la degeneracion macular
miopica y el desprendimiento de retina, esta afeccion puede causar una vision
borrosa de objetos lejanos, para mejorar la visidn y reducir o evitar complicaciones
relacionadas, el enfoque optométrico de la miopia magna incluye una variedad de

evaluaciones minuciosas y técnicas terapéuticas.

Para los pacientes con miopia magna, la intervencion optométrica implica una serie
de técnicas y practicas que van mas alla de la simple prescripcion de lentes
correctivos, el uso de lentes de contacto especiales, tratamientos farmacoldgicos
como la atropina a baja dosis y, en ocasiones, sugerencias para cirugia refractiva
pueden ser parte de estas intervenciones, la vigilancia continua del estado ocular
del paciente es esencial para identificar y tratar de inmediato cualquier problema
que pueda surgir, para asegurar una calidad de vida ideal para los pacientes
afectados por esta condicion, es fundamental recibir una atencién personalizada y

continua.

La relevancia de una intervencion optométrica adecuada se hace aun mas evidente
en el caso de una paciente femenina de 22 afios con miopia magna, la perspectiva
clara y saludable es esencial para el éxito académico y laboral, ya que este grupo
etario esta en una etapa crucial de desarrollo personal y profesional, la intervencién
oportuna y efectiva mejora la agudeza visual y mejora el bienestar general del
paciente, al permitirle llevar una vida activa y productiva, el impacto de las diversas
técnicas de intervencion optomeétrica en la calidad de vida de la paciente es el tema

de este estudio de caso.



PRIMERA PARTE: CONTEXTUALIZACION
1. Planteamiento problema

Paciente femenina de 22 afos que visita el consultorio optométrico debido a que
su vision es muy borrosa a cualquier distancia, lo cual tiene un impacto significativo
en sus actividades diarias y en su calidad de vida, la paciente tiene miopia magna
desde la adolescencia y la afeccion ha empeorado rapidamente en los ultimos
afios, como antecedentes su madre utiliza lentes desde muy joven con aumento

considerable, la paciente manifiesta no tener antecedentes patoldgicos personales.

La consulta surge debido a estas molestias y a la preocupacion por la progresion
de su condicién visual, la paciente menciona que, incluso con sus lentes actuales,
que le fueron recetadas hace seis meses, ha notado que debe acercarse mucho a
los objetos y pantallas para poder enfocarlos adecuadamente; ademas, menciona
dolor de cabeza frecuente y fatiga ocular, especialmente después de largas horas

de trabajo frente a dispositivos electronicos.

Tabla 1 Datos generales del paciente

Nombre: N/N
Sexo: Femenino
Edad: 22 afios de edad
Estado civil: Soltera
Hijos: 0
Ocupacioén: Estudiante
Lugar de residencia: San miguel de Bolivar
Nacionalidad: Ecuatoriana
Nivel de estudio: Secundaria
Nivel socioeconémico: Baja

Tabla 2 Antecedentes patoldgicos personales y familiares

Antecedentes patolégicos No refiere
personales:
Antecedentes patologicos familiares: Ninguno
Antecedentes patolégicos oculares: Miopia Magna
Antecedentes oculares familiares: Madre con miopia elevada
Hermana mayor con astigmatismo miopico simple
Habitos: Realiza ejercicio fisico moderado he indica la

molestia de luz azul en los dispositivos
electrénicos.




Anamnesis

Al momento de acudir a consulta optométrica la paciente venia utilizando lentes
convencionales, su lente en uso es de -6.00 dioptrias en AO, obteniendo una
agudeza visual con correcciéon (AV CC) en OD 20/50 y en Ol 20/40, utilizando un
tipo de lente monofocal blanco, este lente ha venido utilizando hace seis meses y
manifiesta que se ha dado cuenta que cada vez ha empeorado un poco mas. Una
vez realizado los examenes fisicos optométricos se obtuvo que la paciente paso de
-6.00 dioptrias en AO a -8.00 dioptrias en el OD y -7.25 dioptrias en el Ol. Encontrar
el mejor método de correccion y considerar opciones que puedan disminuir la
progresion de la miopia magna y mejorar su calidad de vida, es necesaria la

intervencién optométrica.

2. Justificacion

Desde una perspectiva tedrica y practica, es crucial la intervencion optométrica en
una paciente femenina de 22 afios con miopia magna, teéricamente, la miopia
magna es una afeccidn ocular grave que puede provocar complicaciones
significativas, como glaucoma, cataratas y desprendimiento de retina, para prevenir
estas complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados, se
destaca la importancia de un diagnéstico y manejo oportunos en la literatura

cientifica.

Desde una perspectiva practica, la intervencion optométrica en esta paciente
posibilita la implementacion de una variedad de técnicas de manejo y tratamiento,
como la evaluacion de posibles tratamientos farmacologicos y quirurgicos, asi
como la prescripcion de lentes correctivos avanzados y lentes de contacto
especiales, la agudeza visual de la paciente se mejora con estas intervenciones;
ademas, brindan un enfoque completo para su cuidado ocular a largo plazo,

asegurando que reciba el tratamiento mas adecuado y actualizado posible.

Hay varias razones que justifican el estudio sobre la intervencion optométrica en
pacientes con miopia magna, en primer lugar, la necesidad de una intervencion

temprana y efectiva se destaca debido a la alta prevalencia y severidad de la miopia
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magna, la cual puede afectar negativamente la calidad de vida y limitar la capacidad
de realizar actividades diarias, el estudio ayuda a mejorar las practicas clinicas en
optometria y al avance del conocimiento cientifico al permitir la exploracién y

validacion de nuevas técnicas y tratamientos.

3. Objetivos del estudio
3.1 Objetivo general

e Aplicar la intervencién optométrica en paciente femenino de 22 afios de edad

con miopia magna.

3.2 Objetivos especificos

e Analizar la agudeza visual del paciente con miopia magna.
e Describir signos y sintomas presentados en la paciente con miopia magna.

¢ Definir el mejor tratamiento correctivo en la paciente con miopia magna.

4. Linea de Investigacion

Dominio: Salud y calidad de vida

Linea: Salud Humana

Sublinea: Salud Visual

En este caso clinico optométrico de una paciente con miopia magna, se enmarca
en las lineas de investigacion del area de “Salud y calidad de vida”, particularmente
en “Salud Humana” y la sublinea de “Salud Visual’. Investigar esta condicion es
crucial para entender sus implicaciones y desarrollar soluciones que mejoren su

salud visual.



SEGUNDA PARTE: DESARROLLO
5. Marco Conceptual — Marco teérico: Antecedentes
Marco conceptual

¢ Miopia magna: Es aquella que tiene una graduacion superior a -6 dioptrias
y puede estar relacionada con otros problemas oculares.

o Efecto refractivo: La desviacién de los rayos de luz cuando pasan por
varios medios, tiene un impacto en como las imagenes se enfocan en la
retina.

e Ametropia: Miopia, hipermetropia y astigmatismo son alteraciones en la
refraccion del ojo que hacen que las imagenes no se enfoquen
adecuadamente en la retina.

¢ Intervenciéon optométrica: Para mejorar la salud ocular y solucionar
problemas visuales, un optometrista realiza procedimientos y tratamientos.

e Agudeza visual: El ojo tiene la capacidad de distinguir detalles y formas de
los objetos a una distancia determinada.

e Correccion refractiva: Para ajustar la refraccion ocular y enfocar las
imagenes de manera adecuada en la retina es el uso de lentes.

e Dioptrias: La correccion necesaria para enfocar la luz de manera adecuada
en la retina se indica en una unidad de medida del poder refractivo de los
lentes.

e Lentes: Se utilizan lentes de contacto o lentes aéreos para corregir los
errores refractivos del ojo.

e Optica: El campo de la fisica que analiza cémo actda la luz y cémo
interactua con los materiales es conocido como optica.

e Retina: La membrana del ojo que absorbe la luz y transforma las imagenes

en sefales eléctricas que se transmiten al cerebro.

5.1 Marco teoérico
5.1.1 ;Qué es la Miopia?

La miopia, también conocida como "vista corta", es una condicién refractiva del ojo

en la que los objetos cercanos se ven claramente, pero los objetos lejanos se ven



borrosos, la razén de esto es que la luz que entra en el ojo se dirige delante de la
retina en vez de directamente sobre ella, el crecimiento excesivo del globo ocular,
la curvatura excesiva de la cornea o la combinacion de ambos son los factores que
provocan miopia, la visidn borrosa de objetos distantes resulta de esta elongacion

del 0jo, ya que los rayos de luz se enfocan antes de llegar a la retina (Bilbao, 2021).

Se estima que afecta a alrededor de un tercio de la poblacion global y es una
condicién muy comun, la miopia puede transmitirse, o que significa que es mas
probable que uno o ambos padres tengan miopia que sus hijos lo tengan, ademas,
la miopia se ha relacionado con factores ambientales como la lectura cercana y el

uso prolongado de dispositivos electronicos (Baculima, 2023).

Las gafas o los lentes de contacto, que permiten reenfocar la luz directamente
sobre la retina, suelen ser parte del manejo de la miopia, para mejorar la visién y
corregir la forma de la cérnea, en algunos casos se puede considerar la cirugia
refractiva, como la LASIK. Se ha centrado mas recientemente en la prevencion y el
manejo de la progresién de la miopia en nifios y adolescentes mediante el uso de
lentes de contacto especiales, colirios de atropina en baja concentracion y la
promocion de actividades al aire libre, reducir el peligro de desarrollar miopia
magna y otras complicaciones oculares es la razén por la cual estas medidas

preventivas son cruciales (Fernandez, 2023).

5.1.2 Clasificacion de la miopia

La miopia se la puede clasificar desde una perspectiva optica de la siguiente forma;

¢ Axiales, dado al aumento de la longitud del eje, es decir, que el ojo tiene un
alargamiento no normal.

e De curvatura, dado al aumento en la curva de la cérnea.

e De indice, debido al crecimiento de la refraccion del cristalino cuando se

evidencia la presencia de catarata (Milanés et al., 2019).

Desde la perspectiva clinica, la miopia se la considera de la siguiente manera;



e La miopia magna se determina por su fallo refractivo por encima de 8-10
dioptrias, donde se aumenta mediante los afos de vida, logrando llegar a
valores por encima de las 30 dioptrias, ocasiona lesiones degenerativas en
la retina reduciendo la agudeza visual.

e La pseudomiopia se origina por un espasmo que se evidencia en el musculo
ciliar, habitualmente se da por los sobreesfuerzos que se realizan al
momento de estar en una computadora u otro dispositivo mévil, e incluso al
momento de leer, este esfuerzo que se realiza ocasiona una acomodacién
sobre estimulada.

e La miopia nocturna se evidencia por las condiciones que hay una baja
iluminacion, un ojo sin miopia al observar de lejos con una buena iluminacion
ve los objetos de forma nitida y el método ocular de enfoque no actua,
mientras que un 0jo con miopia y baja luz observa con borrosidad
aumentando la curvatura del cristalino ocasionando afeccién como la
miopia.

¢ La miopia espacial es un prototipo que se evidencia de forma frecuente en
los astronautas dado a que al observar en un campo vacio la vista no puede
fijar objetos lo que conlleva a tener el valor de 1 dioptria (Villafuerte & Briones
2021).

5.1.3 Miopia magna

Segun la miopia magna, también llamada miopia alta, es una forma de miopia mas
grave que tiene una graduacion del error refractivo de -6.00 dioptrias o0 mas, mas
que una simple dificultad para ver objetos distantes con claridad, esta condicién
esta relacionada con una mayor elongacién axial del globo ocular, o que puede
predisponer a una variedad de complicaciones oculares graves, el glaucoma, la
degeneracion macular miopica y el desprendimiento de retina son complicaciones
que, si no se tratan adecuadamente, pueden causar una pérdida significativa de la
vision, la miopia magna con frecuencia se desarrolla en la infancia y tiende a
desarrollarse rapidamente durante los afos de desarrollo; en la adultez temprana,

generalmente se estabiliza (Salinas, 2020).



5.1.3.1 Signos y sintomas

Los sintomas y signos de la miopia varian en intensidad, pero suelen incluir la vision
borrosa de objetos distantes, o que con frecuencia hace que las personas
entrecerrar los ojos o forzar la vista para ver mejor, particularmente después de
actividades que requieren una vision clara a larga distancia, como conducir o ver
una pizarra en la escuela, este esfuerzo puede causar tensidén ocular, dolores de
cabeza y fatiga visual, un sintoma comun de miopia en los nifios es sentarse muy
cerca de la television o sostener los libros muy cerca de la cara mientras leen, si
los niflos no pueden ver claramente las pantallas o la pizarra, también puede haber

una disminucion en el rendimiento escolar (Becerra, 2021).

Debido a las complicaciones asociadas, la miopia magna puede presentar otros
sintomas mas graves, ademas de la vision borrosa a distancia, estos pueden incluir
una disminucion progresiva de la agudeza visual, asi como la aparicion de destellos
de luz, sombras o manchas en el campo visual, la degeneracién macular midpica
o el desprendimiento de retina pueden ser signos de problemas mas graves, para
manejar estos peligros y preservar la salud ocular a largo plazo, la deteccion

temprana y el tratamiento adecuado son fundamentales (Izquierdo, 2020).

Para observar cualquier alteracion en su vision y ajustar su correccion dptica segun
sea necesario, las personas con miopia, especialmente los nifios, deben someterse
a examenes oculares regulares, para administrar y prevenir la progresién de la
miopia, es fundamental educarse sobre la importancia de la ergonomia visual,
como hacer descansos regulares durante actividades de vision cercana y pasar

tiempo al aire libre (Manzanares, 2022).

5.1.3.2 Factores de riesgo

En varias regiones a nivel global en la zona asiatica, la genética por lo general no
logra explicarse una variacién de forma dramatica en los ultimos afos, los factores
de riesgos ambientales poseen un rol importante en la progresion y desarrollo de
la miopia, se han evidenciado varios factores de riesgo modificables como el
aumento en la educacion se relaciona con la miopia, las tareas visuales en base a

la escritura y lectura de forma prolongada logran contribuirse, los nifios con un
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rendimiento académico poseen un alto riesgo de padecer miopia, el uso prolongado
de dispositivos méviles en el ambito de la educacion y los procesos laborales se
encuentran relacionados con afecciones oculares como la miopia (Galan &
Iribarren 2023).

El mecanismo de luz mas brillante puede favorecer a la liberacion de la dopamina
de la retina lo cual genera una inhibicion del alargamiento axial, otros componentes
como el déficit de vitamina D puede ser también un mecanismo que influye en la
aparicion de esta complicacién, otros de los factores de riesgo para la miopia es
que existen antecedentes familiares (padres) pueden compartir los genes
compartidos y el estilo de vida miopizante, ademas existen otros factores como el
tabaquismo, nivel social y econdmico, conjuntivitis, patologias febriles, dieta,
contaminacion ambiental, entre varios factores mas que pueden incidir de forma

negativa (Santos & Garcia 2022).

5.1.3.3 Complicaciones

La miopia, especialmente la miopia magna, puede provocar una variedad de
complicaciones que afectan negativamente la calidad de vida del paciente y la
salud ocular, el desprendimiento de la retina es una de las complicaciones mas
alarmantes, el globo ocular se alarga y la retina se adelgaza en las personas con
miopia alta, lo que aumenta el peligro de desgarros y desprendimientos, una
situacion de urgencia médica es el desprendimiento de retina, que requiere una
intervencién quirurgica inmediata para prevenir la pérdida permanente de la vision,
la aparicion repentina de manchas flotantes en el campo visual, destellos de luz o

sombras son sintomas de un desprendimiento de retina (Florez, 2021).

La degeneracion macular midpica, una condicion en la que la macula, la parte
central de la retina, se deteriora, es otra complicacion comun, la pérdida
significativa de la visién central puede resultar de la degeneracion macular midpica,
lo cual dificulta las actividades diarias como leer, conducir y reconocer caras, los
cambios degenerativos en las capas profundas de la retina y la coroides como
resultado de la elongacién del globo ocular son la causa de esta condicién, el

tratamiento de la degeneracion macular midpica es limitado y se centra en



estabilizar la visidn y evitar una pérdida visual mas significativa mediante el uso de
técnicas como la terapia fotodinamica y las inyecciones intravitreas de

medicamentos antiangiogénicos (Diaz, 2021).

Otra condicién relacionada con la miopia, en particular la miopia alta, es el
glaucoma, el glaucoma es una afeccién ocular causada por una presion intraocular
elevada que dana el nervio Optico, debido a que la anatomia de su ojo puede
impedir el flujo del humor acuoso, el liquido dentro del ojo, los pacientes con miopia
tienen una mayor probabilidad de desarrollar glaucoma, el glaucoma puede causar
ceguera y una pérdida progresiva de la visidn periférica si no se trata. El sindrome
de la visidon de computadora es otro problema que pueden sufrir las personas con
miopia, ademas de estas complicaciones graves, este sindrome puede ser el
resultado de pasar mucho tiempo mirando pantallas digitales, o que puede

provocar sequedad, irritacion, dolores de cabeza y fatiga ocular (Gutiérrez, 2023).

5.1.3.4 Diagnéstico

La historia clinica es el primer paso en el diagnostico de la miopia magna, el
optometrista u oftalmdlogo recopila datos sobre la duracion de los sintomas
visuales del paciente, asi como sobre cualquier antecedente familiar de miopia u
otras enfermedades oculares. Varias pruebas y evaluaciones forman parte del
examen ocular completo, la evaluacion de la agudeza visual es una de las primeras
pruebas, la claridad de la vision del paciente a diferentes distancias se puede medir
con esta prueba, otra prueba crucial es la refraccion; se realiza con un foroptero o
un auto-refractometro, el cual mide el error refractivo del ojo y determina el grado

de miopia (Pons et al., 2020).

La biometria ocular, que mide la longitud axial del globo ocular, es una evaluacion
esencial para el diagnéstico de miopia magna, el ojo en la miopia magna suele ser
mucho mas largo de lo normal, se puede realizar la biometria mediante el uso de
dispositivos de interferometria 6ptica, como el IOLMaster. El profesional de la salud
ocular puede examinar los vasos sanguineos del ojo, el nervio éptico y la retina
mediante la oftalmoscopia. La presencia de edemas, adelgazamiento retiniano o

membranas neo vasculares, que son signos de posibles complicaciones, se
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pueden detectar mediante la tomografia de coherencia 6ptica (OCT), que muestra

imagenes detalladas de las capas de la retina (Promelle et al., 2020).

5.1.3.5 Tratamiento

La correccion visual y la prevencidon de complicaciones relacionadas son los
objetivos principales del tratamiento de la miopia magna, las opciones mas
comunes para corregir la visién son los lentes de contacto blando los cuales se
encuentra hechos por material hidrofilico por lo cual se adapta a la superficie ocular,
ofreciendo de esta forma una vision clara sin peso y limitaciéon a los lentes
habituales, ademas reduce el riesgo a otras complicaciones y mejora la salud visual

esencial en los casos de miopia (Hernandez et al., 2023).

Otra opcion para tratar la miopia magna es la cirugia refractiva, en pacientes con
cérneas delgadas o con miopia extremadamente alta, donde la correccion con laser
no es viable, pueden ser utiles procedimientos como la implantacion de lentes
intraoculares faquicas (ICL), estos lentes brindan una correccion visual permanente
sin alterar la estructura corneal al colocarse entre el cristalino y el iris (Medina et al.,
2023).

Es esencial monitorear y tratar las complicaciones relacionadas con la miopia
magna, ademas de la correccion visual, las complicaciones graves del
desprendimiento de retina y la degeneracidn macular midpica requieren atencién
especializada, para el monitoreo regular de la retina, las herramientas
fundamentales son la angiografia con fluoresceina y la tomografia de coherencia
optica (OCT), para evitar la pérdida permanente de la vision en caso de
desprendimiento de retina, es necesaria una intervencion quirurgica urgente, como

la vitrectomia (Zambrano et al., 2023).

5.1.3.6 Prevencion de la miopia magna

Es una de las condiciones oculares severas y progresivas donde se implica una
serie de normas preventivas como adoptar nuevos habitos saludables en la nifiez,
donde se limite el periodo que se realizan actividades como utilizar teléfonos,

computadoras u otros dispositivos electronicos, ademas de las actividades como la
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lectura, por lo cual, es necesario que se realice tiempo de descanso para los 0jos.
Ademas, es importante que se fomenten actividades en el aire libre para que haya
exposicion a la luz ambiental y pueda desempeiar un rol importante en cuanto a la
prevencion, varios analisis indican que la luz solar lograr ayudar a la regulacién del
crecimiento del globo ocular, disminuyendo los riesgos de desarrollar miopia magna
(Feng et al., 2022).

Otro de los aspectos relevantes es ejecutar revisiones oftalmolégicas de forma
periddica, esencialmente en los pacientes que tienen antecedentes de familiares
con esta afeccion, la deteccién de forma temprana permite implementar varios
meétodos correctivos como la utilizacidon de lentes adecuados, si es necesario
aplicar lentes de contacto, los profesionales logran recomendar varias terapias
como el control de la progresidbn en cuanto al uso de lentes de contacto
ortoqueratolégicas y utilizacion de farmacos mediante la inspeccion clinica
(Hernandez et al., 2024).

5.2 Antecedentes

En un estudio desarrollado por Santibanez (2020) basado en un caso clinico de
miopia magna en un paciente en el cual se ha establecido como objetivo integrar
al paciente a una vida saludable potenciando su estado visual y evitar progresion.
En cuanto a la metodologia aplicada se basé en un estudio de caso clinico, donde
se establecidé un enfoque mixto basada en una practica clinica optométrico. En base
a los resultados se han establecidos la AV Lejana O.D 20/30 — O.I 20/30; AV AO:
AO 20/25-2; AO: 20/30; AV Cercana O.D 20/30 — O.1 20/30. En el tratamiento actual
se ha establecido uso de lentes aéreos de alto indice con caracteristicas foto
cromatico, anti reflejante. En conclusion, este caso se agudizé en cuanto a la
progresion de la miopia magna, la cual se logré corregir mediante los tratamientos
pertinentes con lentes aéreos, farmacoldgicas y correccidon de lentes mono focales,

bifocales y multifocales, asi mismo el uso de lente de contacto blando.

Segun Gomez et al. (2022) en un estudio basado en el objetivo; Describir las
lesiones del polo posterior de la retina en los pacientes con miopia magna. En la

metodologia, el estudio fue transversal, descriptivo y observacional incluy6 115 ojos
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y 67 pacientes con miopia magna. Los resultados demostraron que los pacientes
eran mayores de 60 afios y femeninos. La agudeza visual de mas de 4 lineas en la
cartilla de Snellen, independientemente de la longitud axial, mejoré después de la
intervencion, y el 69% de los casos alcanzé la emetropia. Los ojos de mas de 26
mm mostraron una disminucion del equivalente esférico de mas de 6 dioptrias; por
otro lado, los ojos de menos de 22 mm mostraron diferencias notables en el poder
dioptrico de la lente intraocular implantada. En conclusion, las papilas oblicuas y el
estafiloma posterior fueron las lesiones mas frecuentes del polo posterior de la
retina, en particular en mujeres de 22 a 31 afos con antecedentes familiares de

miopia y una evolucion de la enfermedad que superd los 15 afios.

En base al estudio efectuado por Diaz (2021) donde el propdsito del estudio fue
establecer una variedad de métodos para controlar la miopia, que es un factor de
riesgo para desarrollar glaucoma. Se llevdé a cabo una revision sistematica de
articulos cientificos de las bases de datos Science Direct, PubMed, BVS vy
Cochrane entre enero y junio de 2022. Los estudios de tipo observacional y
descriptivo, con una antigledad inferior a 10 afios y documentados segun PRISMA,
fueron los criterios de inclusién, a pesar de que no hay evidencia sobre los
beneficios a largo plazo de las diferentes terapias, se seleccionaron nueve articulos
que ilustraron métodos para prevenir la miopia y, por ende, el glaucoma asociado.
En conclusion, el uso de colirios de atropina en baja concentracion y la
ortoqueratologia, que disminuye la tasa de elongacion axial en un 33% en
comparacion con los pacientes control después de 7 ainos de estudio, son las dos

técnicas principales que se destacan en las conclusiones.

Segun Castillo et al., (2021) en su estudio donde se planteé como objetivo de la
investigacion era calcular la frecuencia de miopia en una poblaciéon de adultos en
la Ciudad de México. Durante una campana de salud ocular en el Instituto Nacional
de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra de enero a marzo de 2018, se llevé a cabo
un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal que calculdé los datos del
equivalente esférico del ojo derecho de los pacientes utilizando un
autoqueratorrefractometro sin cicloplejia. En los 449 sujetos examinados, el

45.21% tenia miopia, mientras que el 39.43% tenia miopia leve y el 5.79% tenia
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miopia alta, segun los hallazgos. Los emétropes y los hipermétropes fueron el

28,73% y la miopia patoldgica fue el 26,5% de los pacientes.

6. Marco metodolégico

Este tipo de estudio es observacional longitudinal se basa en el analisis de la
evolucion del paciente a lo largo del periodo donde se observa los efectos de las
acciones optométricas que se basa en el analisis del caso clinico. El disefio del
caso clinico se enfoca en la ejecucion de forma directa de técnicas optométricas

que se especializan en las adaptaciones del paciente.

El enfoque del estudio es mixto, debido a que se analizan cualidades vy
cuantificaciones que se realizan en base de la evaluacion integrada de la paciente
donde se determina signos, sintomas y calidad visual, y el grado de la miopia
magna y se establece una base de analisis en cuanto a las pruebas refractivas y
se analiza la agudeza visual, asi como las refracciones subjetivas y objetivas donde

se proporcionan informaciones importantes para el tratamiento del caso.

Valoracién en el proceso de atencion

Paciente femenina de 22 anos que visita el consultorio optométrico debido a que
su vision es muy borrosa a cualquier distancia, lo cual tiene un impacto significativo
en sus actividades diarias y en su calidad de vida, la paciente tiene miopia magna
desde la adolescencia y la afeccion ha empeorado rapidamente en los ultimos
afos, su madre desde muy joven ha utilizado lentes lo cual presenta una miopia
elevada y a su vez su hermana mayor tiene astigmatismo miopico simple, la
paciente no tiene antecedentes personales, no menciona operaciones previas ni

medicacion habitual, y ha recibido todas las vacunas adecuadas a su edad.

Formulacion del diagnéstico Presuntivo y Definitivo

Diagnodstico Presuntivo: Se presume que la paciente sefiala una disminucion de
la agudeza visual para observar objetos lejanos, con sus lentes actuales no logra

con exactitud ver a distancia lejana. De acuerdo a los antecedentes oculares
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familiares es posible que tenga un problema visual que viene heredando de sus

familiares y que por el uso de lentes se sospecha que tenga una miopia.

Diagnodstico Definitivo: Una vez realizada todas las valoraciones optométricas
tales como la AV, la refraccion objetiva y subjetiva y posteriormente se realizé
examenes complementarios se llego a la conclusién que la paciente presenta una

miopia magna.

Analisis y descripcion de las conductas del origen del problema y

procedimientos a realizar

El paciente con miopia magna, un defecto refractivo, puede observar tanto de vision
préxima como de vision lejana los objetos borrosos; no es una enfermedad ocular,
se pueden usar lentes de contacto después de una cirugia refractiva para corregir
la miopia magna, asi como dolores de cabeza o migrafa, fatiga visual y dificultad

para ver objetos lejanos.

Através de los antecedentes oculares familiares la paciente ha manifestado que su
madre ha venido presentando defectos refractivos como la miopia elevada desde
muy joven e incluso su hermana mayor también ha manifestado que viene
presentando miopia con astigmatismo. Lo cual se determina que existe un historial

familiar con problemas de vision.

Para determinar el grado exacto de miopia y cualquier posible astigmatismo
relacionado, se llevé a cabo un examen optométrico completo. Se valoré la AV tanto
monocular como binocular, se realizé biomicroscopia la cual es muy esencial ya

que nos permite la observacion del segmento anterior del globo ocular.

Para identificar posibles complicaciones relacionadas con la miopia magna, como
la degeneracion macular o el desprendimiento de la retina, se realizdé un examen
de fondo de ojo, ademas, se llevd a cabo una evaluacién de la cérnea con el fin de
determinar su grosor y forma, los cuales son cruciales para la adaptacion adecuada
de los lentes de contacto, la paciente va a utilizar lentes de contacto blandos y los

lentes convencionales con su respectiva medida.
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Dentro de los procedimientos que se aplicd a la paciente se le realizé en primer
lugar una historia clinica para poder conocer sus antecedentes personales,
patolégicos personales y también patolégicos familiares, posteriormente se le
realizé un examen fisico la cual consiste la toma de la AV, refraccion objetiva y
subjetiva. Ademas, se ejecutd examenes complementarios una biomicroscopia
aqui se detectd que no existe ninguna anomalia en el segmento anterior del ojo y
se encuentra en perfecto estado, mediante la retinoscopia se confirmé ciertas
medidas dadas por la refraccion objetiva pero no se logré con exactitud neutralizar
y a través de la refraccidn subjetiva aqui se pudo obtener que la paciente presenta
una miopia magna y su tratamiento se llevara mediante el uso de lentes

convencionales y lentes de contacto blando.

Indicacion de las razones cientificas de las acciones en salud, considerando
valores normales

En cuanto a los valores normales de una refraccion es emétrope (0 dioptrias) y la
agudeza visual es de 20/20 en personas con vision normal. Sin embargo, la
paciente mantenia una disminucion de la agudeza visual de 20/200 en AO
seguidamente realizamos la refraccién Optica y pudimos comprobar que una
persona emétrope tiene 0 dioptrias en cuanto que la paciente de 22 anos de edad
presentaba refraccién -8.00 dioptrias en el OD y -7.25 dioptrias en el Ol, por lo

tanto, esto se considera una ametropia.

La longitud axial (LA) de un ojo normalmente es de 24.5 mm, mientras que la
paciente presenta 26.5 mm en el ojo derecho (OD) y 26.3 mm en el ojo izquierdo
(Ol), lo cual indica miopia magna. Estos valores contribuyen a la severidad de la

miopia magna y muestran cambios estructurales que son comunes.
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7. Resultados

En referencia al desarrollo del analisis clinico se aplicaron diferentes examenes

visuales en la paciente, donde se desarrollan los siguientes resultados;

Tabla 3 Valores de la biomicroscopia

Anexos

Segmento anterior

Medios

Tensioén ocular

Biomicroscopia

Parpados limpios
Conjuntiva clara
Puntos lagrimales normales sin obstruccion en AO.

Cornea transparente

Camara anterior normal

Iris sin anomalias

Pupila redonda y reactiva en AO

Cristalino sin opacidades

18 Hmg en AO

Tabla 4 Prueba de oftalmoscopia

Parametro

Excavacion

Visuscopia

Macula

Retina

Prueba de oftalmoscopia

oD 0]
0.4 0.4
Fijacion central y estable Fijacion central y estable
Macula de brillo disminuido Macula de brillo disminuido
pero conservado pero conservado
Delgada y de apariencia Delgada y de apariencia
atigrada atigrada

Tabla 5 Valores de la lensometria

OD: -6.00
Ol: -6.00

Lensometria

DP: 56 mm
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Tabla 6 Valores del autorrefractoémetro

Autorrefractometro
OD: -7.50
ol: -6.75

Tabla 7 Valores de la queratometria

Queratometria

K1 K2 Eje
oD 44.50 44.00 178
ol 44.38 44.88 33

Tabla 8 Agudeza visual

Detalles del examen ocular

Aspecto evaluado Ojo derecho (OD) Ojo izquierdo (Ol)
Correccion refractiva -8.00 -7.25
AV SC 20/200 20/200
AV CC 20/25 20/25
Longitud axial (LA) 26.5 mm 26.3 mm
Tonometria (PIO) 17 mm Hg 18 mm Hg

Interpretacion: Confirmando una miopia magna en ambos ojos, la paciente
presenta una correccion refractiva de -8.00 dioptrias en el ojo derecho (OD) y -7.25
dioptrias en el ojo izquierdo (Ol). En ambos ojos, la agudeza visual sin correccién
(AV SC) es de 20/200, lo que indica una vision de lejos muy deficiente, no obstante,
con correccion (AV CC), la agudeza visual aumenta a 20/25 en ambos ojos y se
llega a una visiéon normal. La longitud axial, en el OD de 26,5 mmy en el Ol de 26,3

mm, es mayor de lo habitual y corresponde a la miopia magna.

Tabla 9 Refraccidn objetiva: Retinoscopia estatica

Refraccidén objetiva: Retinoscopia Estatica

AV
oD -7.75 20/30

Ol -7.00 20/30
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Tabla 10 Refraccién subjetiva (Foroptero)

Aspecto evaluado oD ol
Correccion refractiva final -8.00D -71.25D
Agudeza visual final (AV) 20/25 20/25

Tabla 11 Pruebas paramétricas de superficie para la adaptacién de lentes de
contacto

Aspecto evaluado Ojo derecho (OD) Ojo izquierdo (Ol)

DHIV (Diametro horizontal visible del iris 11.7 mm 11.7 mm
Apertura palpebral 12 mm 12 mm

DV (Distancia al vértice) 12 mm 12 mm

Tiempo de ruptura de Film Lagimal (BUT) 13 seg 14 seg

Tabla 12 Rx final de lentes de contacto

Aspecto Ojo derecho
Esfera -7.00
Cilindro -
Eje -

Ojo izquierdo

Ambos ojos (AVCC)
-7.00 20/25

Tabla 13 Datos de lentes de contactos Biomedics

Parametros
Material / % H20
Curva base (mm)

Diametro (mm)
Espesor del centro
DK

Dk/t (-3.00D)
Potencia de la esfera

Eje
Cilindro
Disefio del lente
Reemplazo
Uso
Mantenimiento
Proteccién UV
Presentacion
Stock

Biomedics esférico
Ocufilcon D/55%
8.6 (-) 8.8 (+)
14.2

0.07 mm
19.6
28.1

0.25 a -10.00 después de -6.00 (pasos de
0.50) y +0.50 a +6.00 (pasos de 0.50)

Asférica con bordes redondeados
Mensual
Diario
MPS o H202
UVA 70%, UVB 96%
Caja x 6 lentes
En stock
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Seguimiento del plan de cuidados
Dia 1: Diagnostico inicial

Paciente de 22 afios acude a un consultorio optométrico dado a que tiene afeccion
por vision borrosa en cualquier distancia, lo que altera de forma significativa a todas
las actividades cotidianas, afectando su estilo de vida, en cuanto a la entrevista
clinica se determina que los lentes que ha venido utilizando no son los correctos,
lo que ha empeorado con el pasar de los meses debido a que no recibié un

tratamiento pertinente y adecuado.

En la evaluacion inicial se ha evidenciado que los resultados arrojan una miopia
magna en ambos 0jos, la paciente presenta una correccion refractiva de -8.00
dioptrias en el ojo derecho (OD) y -7.25 dioptrias en el ojo izquierdo (Ol). En ambos
0jos, la agudeza visual sin correccién (AV SC) es de 20/200, lo que indica una visién
de lejos muy deficiente, no obstante, con correccion (AV CC), la agudeza visual

aumenta a 20/25 en ambos ojos y se llega a una vision normal.

Dia 2: Examenes adicionales y evaluaciones

Se realizan examenes adicionales en la segunda cita para profundizar en el
diagnostico y evaluar posibles complicaciones asociadas con la miopia magna.
Para registrar el estado de la retina y la macula, se toman fotografias del fondo de
0jo; ademas, se examina la cornea para determinar su grosor y forma, lo cual es

fundamental para la adaptacion de lentes de contacto blandos.

No hay indicios de desprendimiento de retina ni de degeneracion macular en los
hallazgos de estas evaluaciones adicionales, las condiciones adecuadas para la
adaptacion de lentes de contacto blandos se presentan en la cérnea, se decide,
con esta informacion, seguir con el uso de lentes correctivas y a su vez el uso de
lentes de contacto blandos y la entrega de lentes convencionales con la medida

adecuada.

Dia 3: Aplicacién del tratamiento
La entrega de lentes convencionales y la adaptacion de lentes de contacto blandos

se realizan en la tercera cita, una evaluacidén general de la salud ocular y una
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revision de la cornea se realizan antes de la adaptacion, se examinan lentes de
contacto blandos con correcciones de -7.00 dioptrias en AO durante el proceso de
adaptacion, la paciente recibe instrucciones sobre como usar y cuidar los lentes de

contacto y se observa su adaptacion y comodidad inicial.

Los lentes convencionales incluyen correcciones de -8.00 dioptrias para el ojo
derecho y -7.25 dioptrias para el 0jo izquierdo, respectivamente, la paciente recibe
instrucciones minuciosas sobre como usar y cuidar los lentes, para la primera
semana se programa una cita de seguimiento en la que se llamara por teléfono
para verificar la adaptacion inicial de los lentes de contacto, para el primer mes
también se programa una cita de seguimiento para evaluar la adaptacién a los
lentes de contacto y la salud ocular, para vigilar la salud ocular y detectar cualquier
posible problema relacionado con la miopia magna, recomendamos revisiones con

frecuencia cada seis meses.

Observaciones

Se llevaron a cabo varias pruebas para evaluar la condicion ocular de la paciente
después de que se le diagnosticara miopia magna; estas incluyeron
biomicroscopia, oftalmoscopia, queratometria y refraccion objetiva por medio de
retinoscopia estatica, para el tratamiento que se ha realizado, que incluye la
posibilidad de una cirugia refractiva en el futuro y la correccion visual mediante
lentes aéreos, los resultados han sido positivos, la agudeza visual corregida de
20/25 en ambos ojos demuestra una respuesta favorable a los lentes de contacto
blandos y los lentes convencionales, lo cual coincide con los resultados esperados

en el paciente con miopia.

La paciente recibié informacion sobre los posibles beneficios de la correccion
visual, asi como los riesgos y limitaciones asociados con cada opcion, la paciente
aceptd el plan de tratamiento recomendado después de recibir esta informacion,
entendiendo completamente sus efectos y comprometiéndose a seguir las
recomendaciones meédicas para mejorar su salud visual, este método de

consentimiento informado garantiza que la paciente esté completamente
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involucrada en su propio tratamiento y cuidado; esto es esencial para su éxito

terapéutico.

8. Discusion de resultados

En base a los resultados obtenidos del caso la paciente presenta miopia magna en
ambos ojos con una correccion refractiva de -8.00 dioptrias en el ojo derecho (OD)
y -7.25 dioptrias en el ojo izquierdo (Ol). La vision de lejos gravemente afectada es
una caracteristica de esta condicion que requiere lentes correctivos para mejorar
la vision. La agudeza visual sin correccion (AV SC) en ambos ojos fue de 20/200,
lo que indica una vision muy deficiente de lejos. No obstante, con correccion (AV
CC), la agudeza visual mejord notablemente a 20/25 en ambos ojos, lo que indica

una adaptacion exitosa de lentes aéreos y los lentes de contacto blandos.

Algunas diferencias notables se pueden observar al comparar estos hallazgos con
un estudio realizado por Santibafiez (2020), en el cual se describid un caso clinico
similar. Se informaron agudezas visuales como la AV lejana OD 20/30 y Ol 20/30;
la AV AO (ambos ojos) 20/25 y AO 20/30; y la AV cercana OD 20/30 y Ol 20/30 en
el estudio de Santibafez. En ese estudio se emplearon lentes aéreos de alto indice
con caracteristicas anti-reflejantes y fotocromaticas. El estudio de Santibafez
muestra una agudeza visual ligeramente menor con la correccion aplicada, a

diferencia de este caso, donde la correccién visual alcanzé 20/20 en ambos ojos.

La importancia de una evaluacién individualizada y minuciosa en pacientes con
miopia magna se destaca por la comparacién entre ambos casos, ya que las
necesidades y las respuestas al tratamiento pueden variar significativamente,
alineandose con las mejores practicas documentadas en la literatura oftalmoldgica,
la efectividad de estas opciones correctivas en mejorar significativamente la calidad
de vida de los pacientes con miopia magna se destaca en el presente caso con la

aplicacién exitosa de lentes de contacto blandos y gafas de alta potencia.

La paciente presenta una correccion refractiva de -8.00 dioptrias en el ojo derecho
(OD) y -7.25 dioptrias en el ojo izquierdo (Ol), confirmando la miopia magna en

ambos 0jos, la agudeza visual sin correccion (AV SC) es de 20/200 en ambos ojos,
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lo cual indica una vision de lejos muy deficiente, sin embargo, con correccion (AV
CC), la agudeza visual se eleva a 20/25 en ambos 0jos, lo que resulta en una vision
normal, la longitud axial, de 26,5 mm en el OD y de 26,3 mm en el Ol, es mas larga

de lo normal e indica miopia magna.

Los resultados, segun Gomez et al. (2022) en su estudio, indicaron que los
pacientes mayores de 60 afos, en su mayoria femeninos, mejoraron
significativamente la agudeza visual después de la intervencion, adquiriendo mas
de 4 lineas en la cartilla de Snellen, independientemente de la longitud axial, la
emetropia se presenté en el 69% de los casos. La disminucion del equivalente
esférico de mas de 6 dioptrias se observo en los ojos con longitudes axiales de
mas de 26 mm, los ojos con longitudes axiales menores de 22 mm, por otro lado,
mostraron notables variaciones en el poder diéptrico de la lente intraocular

implantada.
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TERCERA PARTE: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9. Conclusiones

Se concluye que la evaluacién de la agudeza visual en la paciente con
miopia magna se determina los valores de 20/200 indic6 una vision de lejos
extremadamente deficiente, donde se logré mejorar de forma significativa
con un valor de 20/25 en ambos ojos.

En cuanto a los signos y sintomas se determind que la vision borrosa hace
que entrecierren los ojos o fuercen la vista también existe una disminucién
progresiva de la agudeza visual a cualquier distancia lo cual impacta en las
actividades diarias, la evaluacion detallada indica la miopia magna sin otros
defectos refractivos adicionales.

Los lentes de contacto permitieron una correccion visual mas efectiva,
mejorando significativamente la AV y proporcionando una vision mas nitida
en todas las distancias, ademas ofrecieron una mayor comodidad durante
las actividades diarias en comparacién con los lentes aéreos, reduciendo el
cansancio ocular y la necesidad de forzar la vista.

Se concluye qué, la mejor correccion para la paciente con miopia magna es
la utilizacion de lentes de contactos blandos se examinan lentes de contacto
blandos con correcciones de -7.00 en AO, mientras que en lentes
convencionales es de -8.00 dioptrias en ojo derecho y -7.25 dioptrias en ojo

izquierdo.
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10. Recomendaciones

Se recomienda realizar chequeos optométricos cada 6 meses, para
comprobar que la miopia con el tratamiento que se aplicé sea efectiva en
cuanto a cualquier cambio significativo en la salud ocular y mantener una
agudeza visual ideal.

Es crucial que al momento de utilizar los lentes de contacto debe mantener
un buen estado de higiene o asepsia de una forma mas rigurosa para evitar
complicaciones e infecciones a futuro, ademas se hizo entrega de un folleto
de métodos de limpieza en pacientes de lentes de contacto.

Otra recomendacion fundamental es mantener habitos saludables en la
salud visual que sean confortables, como aplicar la regla 20-20-20 la que
permitira el buen manejo de la salud visual de lejos y cerca.

Se le recomienda utilizar lagrimas artificiales una gota cada 6 horas, debido
a que la paciente reside en la region sierra, lo cual puede ocasionar

resequedad ocular.
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Anexo 1. Biomicroscopia del Anexo 2. Toma de Agudeza visual

segmento anterior del ojo

Anexo 4. Refraccién objetiva
Anexo 3. Refraccion objetiva (retinoscopio)
(autorefractémetro)
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Anexo 7. Lentes de contacto blandos Cooper Vision
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HISTORIA CLINICA OPTOMETRICA
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Anexo 8. Historia clinica Optométrica
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