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I11.- RESUMEN

La hipermetropia es un defecto refractivo caracteristico de globos oculares pequefios,
cuya convergencia de rayos luminosos se da por detrds de la retina provocando
dificultades para realizar tareas en vision cercana. Objetivo: Determinar la eficacia del
filtro verde en la mejora de Agudeza Visual de un paciente de hipermetropia alta.
Metodologia: El presente estudio es un reporte de un caso clinico en el cual se utilizé el
método cientifico, como método general, que es un procedimiento de técnicas, métodos,
instrumentos, actividades estratégicas y tacticas para solucionar el problema de
investigacidn, asimismo es una investigacion de naturaleza cuantitativa, de nivel aplicada,
disefio pre experimental. Es un estudio de tipo aplicada debido a que se realizo el
diagnostico correspondiente del caso estableciendo un problema y a través del estudio se
dio los medios para poder resolverlo, es preexperimental porque solo es un solo caso. El
instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos de Hipermetropia. Resultados:
La agudeza visual de nuestro paciente mejord al pasar de 20/50 a 20/202 en el OD y de
20/40 a 20/201 en el OI con el uso de filtros por un periodo de control de 4 semanas.
Conclusién: Se concluye que la adaptaciéon de los filtros verdes tiene una excelente
eficacia en mejorar la agudeza visual del paciente con hipermetropia alta.

Palabras Claves: Hipermetropia, filtros, filtro verde, terapia visual, agudeza visual,

optometria, tecnologia médica, vision disminuida



ABSTRACT
Hyperopia is a characteristic refractive defect of small eyeballs, whose convergence of
light rays occurs behind the retina, causing difficulties in performing near vision tasks.
Objective: To determine the efficacy of the green filter in the improvement of Visual
Acuity of a patient with high hyperopia. Methodology: The present study is a report of a
clinical case in which the scientific method was used, as a general method, which is a
procedure of techniques, methods, instruments, strategic and tactical activities to solve
the research problem, it is also a research of a quantitative nature, applied level, pre-
experimental design. It is an applied type study because the corresponding diagnosis of
the case was made, establishing a problem and through the study the means were given
to solve it, it is pre-experimental because it is only a single case. The instrument used was
a data collection sheet for hyperopia. Results: Our patient's visual acuity improved from
20/50 to 20 / 20-3 in the RE and from 20/40 to 20 / 20-1 in the LE with the use of filters
for a control period of 4 weeks. Conclusion: It is concluded that the adaptation of the
green filters has an excellent efficacy in improving the visual acuity of the patient with

high hyperopia.

Key Words: Hyperopia, filters, green filter, visual therapy, visual acuity, optometry,

medical technology, low vision



IV.-INTRODUCCION

Las ametropias son condiciones refractivas en las cuales el enfoque de los rayos
luminosos no se sitla en la superficie de la retina, sino por delante o por detrés,
provocando diferentes sintomas entra las cuales la vision borrosa es la mas
caracteristica, dentro de las ametropias tenemos a la miopia, la hipermetropia y el
astigmatismo, siendo la hipermetropia el tema principal de nuestro estudio. ¥ La
hipermetropia es un error refractivo caracteristico de un globo ocular con un poder de
refractivo bajo, asimismo estd asociado a globos oculares con diametros pequefios
menores a la normal que es de 24 a 26 mm, estas condiciones provocan que el enfoque
de los rayos luminosos se ubique detras de la retina, de tal manera que el paciente
necesite tener una mayor acomodacion para que pueda ver a cualquier distancia. ® La
etiologia de la hipermetropia esta relacionado a factores genéticos, aunque algunos
estudios indican que puede darse por factores ambientales, aunque la informacion es
remota, segun su genética aquellos pacientes que tienen hipermetropia baja son
heredades con caracter dominante, mientras que las hipermetropias altas son heredades
con caréacter recesivo. @ La hipermetropia se clasifica en hipermetropia axial,
hipermetropia de curvatura e Hipermetropia de indice ) Los sintomas y signos de la
hipermetropia van a depender del grado que tiene el paciente, asimismo podemos
encontrar estrabismo en nifios con hipermetropia alta > En muchos casos la
hipermetropia puede ser asintomatica si el defecto es leve y el sujeto es joven, por la
capacidad de acomodacion. ®- Si la acomodacion es insuficiente, tanto en el sujeto
joven con hipermetropia fuerte como en el de mas edad con poca capacidad
acomodativa, aparece vision borrosa, sobre todo de cerca. Son ademas frecuentes los
sintomas de fatiga ocular o astenopia acomodativa, la hiperemia conjuntival, la
tendencia a padecer orzuelos y blefaritis de repeticion, asi como cefaleas. En relacion al
tratamiento se realiza a través de lentes convergentes o convexos que pueden ser
mediante lentes oftdlmicos convencionales o lentes de contacto de tal manera que los
rayos luminosos se enfoquen correctamente en la retina, también se utiliza el tratamiento
quirdrgico como el Lases Excimer, o el implante de un lente intraocular, asimismo
podemos utilizar filtros. ® Los filtros nos permiten controlar el deslumbramiento,
realzar el contraste y adaptacion a la luz. También pueden mejorar la AV del paciente,

los filtros de corte son aquellos que absorben en una sola porcion del espectro luminoso,



a diferencia de los neutros que reducen todo el espectro. Son muy utilizados en baja
visién, sobre todo los que absorben la gama azul, responsable de la mayor parte del
deslumbramiento. Suelen ser bastante efectivos, constituyendo a veces la Unica ayuda
atil en muchos casos. Debido a sus coloraciones pueden resultar algo llamativos, por lo
que se pueden utilizar también estos filtros de corte en lentes de contacto. © En relacion
a los antecedentes respecto al uso de filtros podemos citar a Ramos Z. (") cuyo objetivo
fue evaluar la influencia del uso de filtros de colores en la sensibilidad al contraste en
pacientes con catarata senil, su estudio fue descriptivo, correlacional y bibliogréafico, sus
resultados demuestran que 43 pacientes que usaron el filtro ambar muestran un
incremento en la sensibilidad al contraste, de 20/25 a 20/20, concluyendo que los
pacientes mejoraron su sensibilidad al contraste con el uso de filtros de colores. Quiroz
M @) tuvo como objetivo evaluar la funcion visual influencia en relacion al uso de filtros
de absorcion selectiva, su trabajo fue descriptivo de revision documentaria, sus
resultados demuestran que si hubo diferencias en entre el grupo caso y el grupo control
en la AV sin filtro (0.016) y con el filtro (0.016). Concluye que el uso del filtro de
absorcion selectiva de corte 450nm no tuvo influencia en la funcién visual (AV, SC,
VL). Se han revisado diversos estudios en cuanto a los efectos de este tipo de filtros en
los diferentes aspectos de la funcién visual (agudeza visual, sensibilidad al contraste,
deslumbramiento, lectura, vision del color, etc.) ©. Debido a lo ya mencionado se
genera la siguiente pregunta ;Cudl sera la eficacia del uso del filtro verde en los signos
de un paciente con hipermetropia alta?, para responder esta pregunta se tuvo el siguiente
objetivo: Determinar la eficacia del filtro verde en la mejora de Agudeza Visual de un
paciente de hipermetropia alta.



V.- METODOLOGIA

El presente estudio es un reporte de un caso clinico en el cual se utiliz6 el método
cientifico, como método general, que es un procedimiento de técnicas, métodos,
instrumentos, actividades estratégicas y tacticas para solucionar el problema de
investigacion, asimismo es una investigacion de naturaleza cuantitativa, de nivel aplicada,
disefio pre experimental. Es un estudio de tipo aplicada y retrospectivo debido a que se
realizo el diagndstico correspondiente del caso estableciendo un problema y a través del
estudio se dio los medios para poder resolverlo, es preexperimental porque solo es un solo
caso. El instrumento usado fue una ficha de recoleccion de datos de Hipermetropia,
revision documental . La presente investigacion se rige bajo los principios del art 27 del
Reglamento General de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, en relacion
a que se asegura la responsabilidad y la veracidad de la investigacién, asimismo se basa
en las normas de comportamiento ético referente al art 28 del mismo Reglamento General
de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, en relacién a que el presente
trabajo de investigacion es coherente con las lineas de investigacion institucional asi

como el cumplimiento con las normas institucionales @
Se presenta el caso:

Paciente: masculino Edad: 12 afios
ANAMNESIS:

Motivo de consulta:

Paciente varon de 12 afios, estudiante de una institucion publica, acude a consulta con su
madre, quien refiere que a su menor hijo se le fue diagnosticado Hipermetropia Alta a la
edad de 04 afos, que hace 01 afio tuvo su ultimo cambio de lentes, asimismo el nifio

menciona que no logra ver correctamente y que no puede diferenciar los objetos.
Antecedentes oculares:

Uso de lentes oftalmicos desde los 04 afios, con cambios de lentes cada afio.
Antecedentes sistémicos:

Niega



Tabla N° 01

EXAMEN VISUAL INICIAL DEL PACIENTE

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
Agudeza Visual (AV) Sin
_ 20/400 20/200
correccion (SC)
Lensometria (lentes en uso) +5.00 +4.50
AV CC (Con Correccidn) 20/60 20/50
REFRACCION SUBJETIVA +5.50 -1.00 x 0° +5.00 - 0.75x 0°
AV CC 20/50*2 20/407?
DLN (dentro de los limites
SALUD OCULAR DLN
normales)
DLN // COLORES:
VISION BINOCULAR DLN // COLORES: DLN DLN

Fuente: Historia clinica del Centro Médico de apoyo Blanca Salud. E.l.R.L.

Interpretacion: La tabla N° 01 nos presenta los resultados del examen visual inicial que
se hizo la paciente, como podemos observar la Agudeza Visual (AV) con su refraccion
anterior es disminuida ya que solo alcanza en el Ojo Derecho (OD) 20/50 (notacién de
AV Snellen) y en el Ojo Izquierdo (OI) 20/40, si bien es cierto se realiza una nueva
refraccion donde existe variacion de potencias en ambos ojos, la AV no tiene mucha
variacion ya que la AV sigue siendo disminuida. Los distintos examenes en relacion a la

salud ocular externo y la visién binocular estuvieron dentro de lo normal.

Debido a que su salud ocular es normal y el tema es netamente refractivo se empleo el
uso del filtro verde con la finalidad de incrementar la vision de nuestro paciente y tener
una agudeza visual 6ptima, para eso se ha planificado un programa de terapia visual de 4
semanas con controles de semana en semana para poder valorar la agudeza visual con el

filtro verde.




VI1.- RESULTADOS

Tabla N° 02

Uso de Filtro verde en Paciente Con Hipermetropia Alta. 1er Control (1era semana)

OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

REFRACCION
+5.50 -1.00 x 0° +5.00 -0. 75x0°
SUBJETIVA
AV CC 20/401 20/40*2
SALUD OCULAR DLN DLN

VISION BINOCULAR

DLN // COLORES: DLN

DLN // COLORES: DLN

Fuente: Historia clinica del Centro Médico de apoyo Blanca Salud. E.I.R.L.

Interpretacion: La tabla N° 02 nos muestra que ha existido una ligera mejora con el uso

del filtro verde en la primera semana, al mejorar la AV en el OD de 20/50**a 20/40 y

en el Ol de 20/40 a 20/40*2.

Tabla N° 03

Uso de Filtro verde en Paciente Con Hipermetropia Alta. 2er Control (2da semana)

OJO DERECHO

0JO IZQUIERDO

REFRACCION
+5.50 -1.00 x 0° +5.00 -0. 75 x 0°
SUBJETIVA
AV CC 20/3072 20/30*2
SALUD OCULAR DLN DLN

VISION BINOCULAR

DLN // COLORES: DLN

DLN // COLORES: DLN

Fuente: Historia clinica del Centro Médico de apoyo Blanca Salud. E.1.R.L.

Interpretacion: La tabla N° 03 nos muestra que la AV en ambos 0jos ha mejorado
bastante al tener una AV en AO de 20/30, este valor significa que nuestro paciente ya

tiene una eficacia visual de casi el 90%.



Tabla N° 04

Uso de Filtro verde en Paciente Con Hipermetropia Alta. 3er Control (3era semana)

OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
REFRACCION
+5.50 -1.00 x 0° +5.00 -0. 75 x 0°
SUBJETIVA
AV CC 20/251 20/25*2
SALUD OCULAR DLN DLN
VISION BINOCULAR | DLN// COLORES: DLN | DLN// COLORES: DLN

Fuente: Historia clinica del Centro Médico de apoyo Blanca Salud. E.l.R.L.

Interpretacion: La tabla N° 03 nos presenta mejoria con el uso continuo del filtro verde,

nuestro paciente ha logrado una AV de 20/25 en ambos 0jos.
Tabla N° 05

Uso de Filtro verde en Paciente Con Hipermetropia Alta. 4er Control (4era semana)

OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
REFRACCION
+5.50 -1.00 x 0° +5.00-0. 75x0°
SUBJETIVA
AV CC 20/20° 20/20t
SALUD OCULAR DLN DLN
VISION BINOCULAR | DLN//COLORES: DLN | DLN// COLORES: DLN

Fuente: Historia clinica del Centro Médico de apoyo Blanca Salud. E.1.R.L.

Interpretacion: En el dltimo control que se tuvo a nuestro paciente, la eficacia visual
monocular casi llega al 100% (20/20), sin embargo, al evaluar la AV binocular si se tiene

una eficacia visual al 100%.

Se puede observar en el siguiente caso clinico que la adaptacion del filtro verde en el
paciente con hipermetropia alta dio como resultado una mejoria en cuanto a la calidad de
vision, eso se refleja en la tabla Nro. 02, 03, 04, 05, asimismo la AV binocular mejora

con el filtro verde.



VII.- DISCUSION

Sabemos que dentro del espectro electromagnético (EEM) la luz compuesta
principalmente por las longitudes de onda corta cumple una doble funcion en el ojo,
estimulando las células fotorreceptoras de la retina encargadas de convertir la sefial
luminosa en una sefial eléctrica y conducirla al cortex visual para formar la imagen, el ojo
humano responde a longitudes de onda comprendidas entre los 380nm y 780 nm,
incrementandose desde 360 nm a 830 nm en ojos adaptados a la oscuridad, con un pico
de méxima sensibilidad fotopica situado en 555 nm. Con relacién a dicha distribucion,
ésta ya habia sido observada y descrita por primera vez por Roger Bacon (1214-1294) en
el siglo XIlI, enriquecida con las atribuciones posteriores de Newton (1643-1727) sobre
su principio “la luz es color”, al descubrir como se descomponia la luz del sol al pasar a
través de un prisma en varios colores conformando un espectro. Y complementada con
las de Johann von Goethe (1749-1832), al estudiar y probar las modificaciones
fisioldgicas y psicoldgicas que el ser humano sufre ante la exposicion a los diferentes
colores, La sensibilidad al contraste (SC) es uno de los parametros mejor valorados, y la
base sobre la que se sostiene la argumentacion de la eficacia de los filtros al reducir éstos
selectivamente la luz de longitud de onda corta V. Wollfsohn et al 2 corroboro esta
afirmacion al comparar filtros de diferente corte (lentes claros (380 nm), lentes de color
amarillo (450 nm), lentes oscuros de color amarillo (511nm) y lentes de color naranja
(527nm) en 20 sujetos con 0jos sanos. En nuestro trabajo de investigacidn se tuvo como
resultado que el uso de filtro mejordé la agudeza visual en ambos ojos de nuestro paciente,
al pasar de 20/50 a 20/20 en el OD y de 20/40 a 20/20 en el Ol, este resultado se
contrasta con el resultado obtenido por Ramos Z () donde menciona que el uso de filtros

incremento en relacion a la sensibilidad al contraste de 20/25 a 20/20 en ambos 0jos.



VIll.- CONCLUSIONES

Se concluye que la adaptacion de los filtros verdes tiene una excelente eficacia en mejorar
la agudeza visual del paciente con hipermetropia alta, mejorando la calidad de visién, esto
se dio debido a la propiedad Optica de los filtros y la buena aceptacidn del mismo de parte
de nuestro paciente.
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