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RESUMEN
La ambliopia es un trastorno visual también conocida como 0jo perezoso, se caracteriza

por presentar anormalidades en el funcionamiento conjunto entre el cerebroy el ojo.

El presente caso clinico se trata de un paciente del sexo masculino, de 25 afios de edad,
de profesion ingeniero de sistemas, sin antecedentes médicos oculares, que acude a
consulta porque no se siente comodo con el uso de gafas correctoras, ya que lo considera
antiestético y manifiesta tener sintomas como visién borrosa, diplopia, sensacién de un

campo visual disminuidoy fatiga visual.

Al realizar los examenes optométricos, no se encontraron ninguna anormalidad en el
segmento externo, el segmento posterior reflejo hallazgos clinicos en el fondo de ojo sin
alteraciones significativas o presencia de patologias, el examen motor ocular no se
encontré alterado. Se le realizd el examen refractivo hallando como resultado principal
Ambliopia Anisometrdpica Midpica del Ol, y diagndsticos secundarios como
Anisometropia Severa en el Ol; Miopia severa del Ol y moderada en el OD con
astigmatismo leve. Debido a esto se decide adaptar lentes de contacto, con el fin de
eliminar la sintomatologia realizadapor errores refractivos en ambos 0jos y asi evitar la
aniseiconia. Se tomaron los pardmetros para la adaptacion de un lente de contacto blando
de Hidrogel de Silicona, con lo cual el paciente se sintid aliviado en cuanto a los sintomas
y vision, a la vez que el campo visual ya era normal y ya no habia inconvenientes en el

aspecto estético.

Palabras clave: ambliopia, anisometropia, aniseiconia, lentes de contacto.



ABSTRACT

Amblyopiaisa visual disorder also known as lazy eye, it is characterized by abnormalities

in the joint functioning between the brain and the eye.

The present clinical case is about a male patient, 25 years old, a systems engineer by
profession, with no ocular medical history, who comes for consultation because he does
not feel comfortable with the use of corrective glasses, since he considers it unsightly and
manifests symptoms such as blurred vision, diplopia, sensation of a decreased visual field

and visual fatigue.

When performing the optometric examinations, no abnormalities were found in the
external segment, the posterior segment reflected clinical findings in the fundus without
significant alterations or presence of pathologies, the ocular motor examination was not
found to be altered. The refractive examination was performed and the main result was
Myopic Anisometropic Amblyopia of the LE, and secondary diagnoses such as Severe
Anisometropia in the LE; Severe myopia in the LE and moderate in the RE with mild
astigmatism. Due to this, it was decided to adapt contact lenses, in order to eliminate the
symptoms caused by the difference in refractive errors in both eyes and thus avoid
aniseikonia. The parameters were taken for the adaptation of a soft Silicone Hydrogel
contact lens, with which the patient felt relieved in terms of symptoms and vision, while
the visual field was already normal and there were no longer any problems in the aesthetic

aspect.

Keywords: amblyopia, anisometropia, aniseikonia, contact lenses.
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I1. INTRODUCCION

El presente caso clinico, titulado “Adaptacion de lentes de contacto blandos en un caso
de ambliopia por anisometropia miopica” se dio en la ciudad de Lima en el afio 2023,
tiene como finalidad mostrar laimportancia de la adaptacion de lentes de contacto blandos

como una alternativaeficiente en el manejo de la ambliopia.

El caso clinico identifica los datos detallados de la historia clinica de un paciente de 25
afios, mostrando sus antecedentes familiares y personales, actividad laboral, habitos,
también se muestra los exdmenes optometricos realizados para llegar al diagnostico de la
ambliopia, siendo los lentes de contacto una opcién importante en el tratamiento y
correccion por las diversas ventajas que proporciona su uso adecuado en éste tipo de
diagndsticos donde la diferencia ametrépica entre ambos 0jos es una caracteristica

importante ya que es la causa de su padecimiento.

La importancia de este estudio de investigacion se relaciona a un problema visual
importante que conlleva su desarrollo desde edades muy tempranas, el cuél al no ser
diagnosticado y tratado a tiempo afecta considerablemente la capacidad visual de las
personas, ya que provoca la pérdida progresivay no recuperable de la vision; por lo que
Su manejo oportuno es muy importante para preservar la salud visual de nuestros

pacientes. (1)

2.1 Problema

En condiciones visuales normales las imagenes se pueden ver con los dos ojos; cada uno
de ellos capta una imagen ligeramente distinta en tamafio e intensidad. Ambas iméagenes
se fusionan gracias al proceso de integracion en el cerebro, dando lugar a una solaimagen.
Gracias a este proceso, se consigue la capacidad de vision tridimensional o
estereoscépica. Sin embargo, por muchas causas, la funcién binocular puede verse
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afectada, dichas condiciones como la ambliopia afectan la capacidad visual de uno o
ambos o0jos sin la presencia de una lesion organica que lo justifique, por lo que es una
pérdida de agudeza visual progresiva, que es tratable en edades precocesy su diagnostico
es definitivo para evitar la pérdida definitiva e irrecuperable de la agudeza visual. (2)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial existen
aproximadamente 1300 millones de personas que tienen alguna forma de deficiencia
visual, siendo los errores refractivos una de las causas mas frecuentes, aparte de
patologias como la catarata congénitay estrabismos (3) Los errores refractivos son una
de las causas mas frecuentes de la presencia de ambliopia u ojo vago, por lo que para el
Ministerio de Salud (MINSA) y el Instituto Nacional de Oftalmologia (INO), enfatizan la
evaluacion oftalmoldgica y optométrica desde los tres primeros afios de vida a fin de
evitar la pérdida de la vision de manera irreversible en el ojo afectado. También indica
que cuatro de cada cien nifios presentan ambliopia en el Peru, siendo la edad adecuada
para el tratamiento de dicha patologia entre 1 y 15 afios ya que hay altas probabilidades

de recuperar la vision binocular. (4)

Actualmente existe varias opciones de tratamientoy terapia visual para pacientes con
ambliopia, dentro de estas opciones se encuentran los lentes de contacto que por sus
ventajas se ha convertido en el mejor tratamiento tolerado para la correccion o tratamiento
de los errores refractivos que producen ambliopia por anisometropia. (5) Los lentes de
contacto aumentan el campo periféricoy aclaran la imagen retiniana, en las personas con
miopias elevadas, los lentes de contacto amplian ligeramente la imagen, asimismo,
producen menos aniseiconia. (6) A nivel nacional no existen muchas investigaciones que
relaicen el tema, sin embargo, autores como Cuadros W., encontré una alta prevalencia

(70.5%) de ambliopia, en una poblacién infantil de un distrito en la ciudad de Lima, lo
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cudl nos sugiere la importancia de la intervencién profesional desde edades muy
tempranas. (7)
2.2 Objetivo
Adaptar un lente de contacto blando a un paciente con diagnostico de ambliopia por

anisometropia midpica.

2.3.Marco Tedrico

2.3.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Arteaga H. Realiz6 una investigacion titulada “Variabilidad de la Agudeza Visual y
Sensibilidad al Contraste con Diferentes Técnicas de Refraccion en Ambliopia”. El
objetivo del estudio fue analizar la variabilidad en la agudeza visual y la sensibilidad al
contraste utilizando distintas técnicas de refraccion en pacientes con ambliopia. Este
trabajo fue observacional, analitico, comparativo, transversal y prospectivo, con una
muestra de 24 pacientes de entre 6 y 50 afios. Los resultados mostraron que el 54.2% de
los participantes eran mujeres, el 29.2% de los ambliopes presentaba afectacionen el ojo
derecho, y el 75% tenia ambliopia anisometrépica. El estudio concluye que, al utilizar
diferentes técnicas de refraccion para la ambliopia, la retinoscopia subjetiva ofrece un

mejor analisis de la agudeza visual.. (8)

De Juan. V. et al. Realizaron un estudio titulado “Correccion de anisometropia
secundaria tras cirugia de desprendimiento de retina y LASIK”. Fue un paciente
intervenido hace 7 afios de LASIK que desarrolla una anisometropia astigmatica
secundaria a cirugia de desprendimiento de retina (DR) en el ojo derecho. Presenta
diplopia con lentes oftdlmicos (OD: -1.25 — 2.75 x 60° > AV =1.0; Ol: +0.25 > AV =

1.2). Se adapt6 un lente de contacto ajustada a su topografia corneal eliminando diplopia.

13



La cirugia de DR puede producir o inducir cambios en el estado refractivo, este cambio
puede ser una anisometropia, cuya correccion con gafas puede generar maultiples
problemas. Por otro lado, el uso de LC adaptada a la geometria corneal disminuyo la

sintomatologia anisometropica permitiendo la correccion refractiva. (9)

Ceballos S. realizo la investigaciénde un caso clinico titulado “Adaptacion de lentes de
contacto blandas toricas en un caso de anisometropia”. En su estudio se describe la
adaptacion de unos LC blandos téricos en un paciente que tiene una vision fluctuante y
aniseiconia, varon de 45 afios, con antecedente de 0jo vago y tratamiento bajo
rehabilitacion visual, Gltima evaluacion hace 12 meses, su refraccion en uso con lentes
oftalmicoses de OD: -2.50-2.50 x 160° - proyeccion de luz; Ol: -2.50 -250 x 110° -
1.2 (-2). Se realiza una nueva refraccién y se encuentra: OD: -20.50 - 0.5; OI: -2.00 -
3.00 x 110° - 1.5, se prueba un LC desechable con lo que se obtiene una agudeza visual
de 0.5y 1.5 parael OD y el OlI, se observa un giro nasal de 10° en el Ol, por lo que se
compensa el giro en el OI, con lo que el paciente obtiene una agudeza visual de 1.2. Al
finalizar la adaptacion el paciente toler6 la adaptacion de lentes de contacto, eliminando

la sintomatologia producida por su refraccion total. (10)

Antecedentes nacionales

Cisneros L. realizo un estudio titulado “Ambliopia funcional en pacientes atendidos en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2018”. Su objetivo fue determinar la
frecuencia de ambliopia funcional en pacientes 6 a 16 afios atendidos en el servicio de
oftalmologia de un hospital nacional durante el 2016. Fue un estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo, transversal y analitico, su poblacion fue de 486, su muestra
fue de 394. Entre sus resultados se puede observar que 146 pacientes son ambliopes, de
los cuales el 82.2% fue de tipo funcional. Llegaa la conclusion que laambliopia funcional

fue mas frecuente a la edad de 7 afios con el 23.3% del total de casos. (11)
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Cedruan J. et al. Realizaron una investigacion titulada “Adaptacion de lentes de contacto
en bajo vision” donde estudiaron dos casos clinicos, una mujer de 25 afios con miopia
magna diagnosticada a los 6 afios de edad y una mujer de 65 afios con coroidosis midpica
con afeccion macular en ambos ojos, en ambos casos se adapto lentes de contacto de
manera exitosa, mejorando la funcion visual y la calidad de vida de las personas afectadas,
en este estudio existe caracteristicas diferenciales, como la diferencia de edad, asimismo,
el tipo de material usado, en el primer caso se uso HEMA -GMA y en el segundo se usé
LRPG. Concluyen que a pesar de que el uso de lentes de contacto en pacientes con baja
visién es limitado debido a problemas de manipulacién pro el déficit visual, es una opcion

a considerar por las grandes ventajas que ofrece en cuanto a calidad visual. (12)

2.3.2.Bases Teodricas

Desarrollode lavision

La vision se desarrolla de manera gradual desde el nacimiento, influenciada por la
maduracion neural y factores externos como la motricidad, el tacto y la informacion
visual. La agudeza visual central, lavision periféricay la binocularidad maduran a ritmos
diferentes en el infante, cada uno con su propia organizaciony desarrollo. Este proceso
ocurre dentro de un periodo de plasticidad, o "periodo critico”, que puede variar en
duracién. Durante esta fase, las experiencias visuales son cruciales para el desarrollo
Optimo de la funcion visual. (11)

Binocularidad

La vision binocular o vision estereoscopicaes la capacidad que tiene el ser humano para
integrar dos imagenes en una sola. El cerebro percibe las sefiales luminosas que provienen
de ambos ojos a través de los impulsos nerviosos. Una vez dentro, se fusionan y se

interpretan, enviando una respuesta tnicay en tres dimensiones. (13)
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Figura N° 01. Binocularidad

Fuente: Fernandez L. “Binocularidady campo visual”. (13)

Ambliopia

La ambliopiaes un trastorno visual, ya sea unilateral o bilateral, que afectaentre el 1.6%
y el 3.5% de la poblacidn. Los pacientes conambliopia suelen presentar un procesamiento
visual anormal, aunque no se detecten anormalidades organicas en sus 0jos. La
anisometropia, que se refiere a errores de refraccion asimétricosentre ambos ojos, es una
causa reconocida de ambliopiaanisometrépica, especialmente si ocurre durante el periodo
critico de maduracién visual (antes de los 8 afios). Estos pacientes suelen mostrar
funciones visuales monoculares alteradas en el ojo afectado, supresion interocular
anormal (la inhibicién del ojo de fijacion sobre el ojo amblidpico durante la visién
binocular), asi como una dominancia ocular sensorial anomala y deficiencias en la
estereopsis. Dado que laambliopiaes un trastorno del desarrollo neurolégico que impacta
tanto el procesamiento visual monocular como binocular, no estaclaro si el deficit visual
binocular se recuperaen los ambliopes que reciben tratamiento clinico. Si no es asi, puede
ser necesaria la plasticidad neuronal para abordar los déficits persistentesy recuperar las

funciones visuales.. (8)
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Epidemiologiade Ambliopia

La ambliopia es un problema significativo de salud publica, ya que puede causar una
deficienciavisual permanente. Su prevalencia se estimaentre el 2% y el 3%, dependiendo
de la poblacion y la definicion utilizada. Aproximadamente el 50% de los casos de
ambliopia unilateral estdn asociados con estrabismo, mientras que una proporcion menor
se relaciona con anisometropia. En casos de estrabismo convergente, se observa que

alrededor del 50% presentaambliopiaal diagnoéstico.

Los estudios han demostrado que la prevalencia de ambliopia es mayor en infantes con
potenciales visuales evocados y es cuatro veces mas comun en nifios prematuros y
aquellos pequefios para su edad gestacional, asi como en nifios con antecedentes
familiares de ambliopia. Ademas, los nifios con retraso en su neurodesarrollo tienen seis
veces mas riesgo de desarrollar ambliopiaen comparacion con aquellos sanos y atérmino.
En Estados Unidos, laambliopiay el estrabismo generan méas de 1.2 millones de consultas

médicas anuales, lo que subraya su impactoen la salud infantil. (2)

Clasificacion de la Ambliopia
La clasificacion de la ambliopia funcional se realiza antes de los 6 a 8 afios y se atribuye
a varias formas, que incluyen: deprivacidn, estrabismo, ambliopia inversa, anisometropia

e isometropica.. (8)
Ambliopia Funcional

La forma de privacion de la ambliopia puede ser causada por cataratas traumaticas o
congénitas, opacidades corneales, hemorragias vitreas, asi como por una terapia de
oclusidén o penalizacion no controlada. También puede resultar de estrabismo unilateral
persistente y de defectos refractivos no corregidos, tanto anisometropia como

isoametropia. (8)

e Ambliopiaanisometrépica

El cerebro enfrenta dificultades para fusionar dos imagenes que difieren en
tamafio y nitidez, provenientes de cada ojo. Esta situacién provoca supresion y,
eventualmente, ambliopia en el ojo mas amétrope, siendo este el izquierdo en
muchos casos. Varios estudios realizados en cadaveres humanos con ambliopia
anisometropica han revelado que no hay atrofiaen las columnas de dominancia
de la corteza estriada relacionadas con el ojo amblidpico. Esto podria deberse a

que la deprivacién visual no es drastica, permitiendo la formacion de imagenes en
17



la retina, aunque estas estén desenfocadas (8)

e Ambliopiaestrabica

La ambliopiaestrabicase origina por la supresion del ojo desviado. El estrabismo
constante tiende a provocar una ambliopia més grave en comparacion con el

estrabismo intermitente.

e Ambliopiainversa

La ambliopiainversase produce cuando se penalizael ojo sano mediante parches
0 atropina durante el tratamiento de la ambliopia del ojo originalmente afectado.
Este tipo de ambliopia, asi como su gravedad, impacta negativamente no solo en
la agudeza visual, sino tambiénen la binocularidad, lasensibilidad al contraste, la
agudeza de la rejilla y la fijacion central en comparacién con la fijacion

excéntrica..
e Ambliopiadeprivacion

La ambliopia por privacion es la formamenos comln y generalmente més severa
de ambliopia, que se desarrolla cuando el eje visual estad obstruido. Entre las
causas de esta privacion de estimulo se incluyen la ptosis palpebral, las opacidades

corneales, las cataratasy las hemorragias vitreas, entre otras..

Diagnostico y tratamiento de la ambliopia
Anamnesis

En la historia clinica del paciente, es fundamental registrar los siguientes datos:
antecedentes familiares y personales, asi como la queja principal, que puede ser

comunicada por el nifio o sus familiares.

Es crucial observar el comportamiento visual del paciente, prestando atencion a signos
como el guifiar o parpadear excesivamente, que pueden indicar la presencia de diplopia.
También es importante tomar nota de cualquier informacion relevante que el paciente y
sus familiares compartan, asi como de las respuestas a las preguntas formuladas por el
profesional. Estainformacion detallada es clave para un diagndstico preciso y un enfoque

adecuado en el tratamiento.. (11)
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Agudeza Visual

El examen de agudeza visual es fundamental, ya que permite determinar si la visién del
paciente es adecuada. Para la deteccidn de ambliopia, desde 1982 se utilizan los optotipos
de Snellen, que son ampliamente reconocidos. También son validos los optotipos de
HTVO vy los optotipos aislados, que tienen un uso mas amplio en la evaluacién de
pacientes en terapia de ambliopia. Estos métodos son esenciales para identificar

problemas visuales y guiar el tratamiento adecuado.. (11)

Motilidad Ocular
Se evaluan los movimientos oculares del paciente mediante observacion. El paciente

sigue un objeto y se deben valorar tanto los movimientos sacadicos como los de

seguimiento.. (11)
Cover Test

Es un examen disefiado para determinar la presencia de estrabismo, evaluando la
frecuencia (si es constante o intermitente), la lateralidad (unilateral o alternante) y la

magnitud de la desviacién (en dioptrias) (11)
Refraccion

Se debe realizar mediante métodos objetivos y subjetivos si el estado cognitivo del
paciente lo permite. Es importante reevaluar la AV con la mejor correccion posible para

evitar aparentes ambliopias (11)

Fijacion

Evaluar la fijacion excéntrica es crucial en el diagnéstico de ambliopia. El visuscopio es
el método més adecuado para esta evaluacion, ya que permite observar la posicion de la
fijacion ocular. Si no se detecta un reflejo foveal, se deben emplear pruebas entopticas,

que permiten examinar la actividad de otras areas de la retina. Estos métodos son

esenciales para obtener un diagndstico precisoy guiar el tratamiento adecuado. (11)
Acomodacion

Se debe evaluar la amplitud y flexibilidad de acomodacién del paciente. EI método
adecuado es el de la lente negativa, para valorar la flexibilidad de acomodacion

emplearemos el método flipper positivo-negativo. (11)

Binocularidad
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Es una funcion conjunta de los ojos, ligera mente explicado, consiste en la fusién visual
de cada 0jo, en la cual intervienen dos componentes: sensorial y motor; en la primerase
produce por estimulo de dos puntos retinianos correspondientes o no correspondientes,
pero con capacidad de fusion y la segunda se da por el movimiento de los mdsculos

oculares. (11)
Tratamiento

Primero, debemos clasificar la ambliopia como leve, moderada o severa. Si es leve o
moderada, se indica oclusion ocular o penalizacién farmacologica. En el caso de
ambliopia severa, se recomienda una oclusiébn minima de seis horas diarias.
Posteriormente, es necesario hacer un seguimiento, realizando el primer control entre 4 y
6 semanas después de iniciar el tratamiento paraevaluar si hay mejoria. Si la respuestaes

Optima, se programara un segundo control a los 2 0 3 meses.

Si el tratamiento tiene éxito, se deben realizar controles semestrales durante el primer afio
y luego anuales. Si no hay éxito y se presenta recurrencia, se reiniciara el tratamiento
desde cero. En caso de que la respuestano sea Optima al primer control, se debera llevar
a cabo una revision integral del caso, con controles cada 4 a 6 semanas. Si no hay mejoria,
el seguimiento continuara hasta 12 semanas después. Ademas, se deben considerar los

casos de baja vision para un manejo especializado.. (14)

Anisometropia

La anisometropia es el término empleado para definir la diferencia del estado refractivo
(graduacién) de un ojo respecto el otro. Cuando es mayor de tres dioptrias, suele
representar un grave problema para la vision binocular. La anisometropia puede
clasificarse de acuerdo a su magnitud en: leve si la diferencia es hasta dos dioptrias (buena
fusion y estereopsis fina), elevada de 2 a 6 dioptrias (puede presentar fusion periférica) y
muy elevada mayor de 6 dioptrias (supresion central y baja o nula estereopsis). Aunque,
los sintomas asociados son muy variables dependiendo tanto del tipo como del grado de
adaptacion del paciente, pueden verse implicados problemas fusionales que impidan la
correctavision binocular. (13)

Figura N° 02
Anisometropia
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' O QO MIOPE -1.00
' Q 'n:)mrcf 4.00

Fuente: Fernandez L. “Efectos Prismaticos en casos de anisometropia en pacientes

A

usuarios de lentes oftalmicas. Lentes organicas”. (13)
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Lentes de Contacto

La historia de los lentes de contacto se remonta a tiempos antiguos, con Leonardo da
Vinci explorando sus principios en 1508 al notar que mirar a través de un recipiente con
agua mejoraba su visién. Con el tiempo, la tecnologia y el disefio de los lentes han
evolucionado considerablemente, permitiendo la creacion de lentes de contacto (LC) que

son altamente eficacesy comodos.

Estos lentes son laminas concavas-convexas fabricadas de polimeros que se adaptan
anatomicamente a la cornea, y se utilizan con fines dpticos, terapéuticos o estéticos.
Ofrecen diversas ventajas: proporcionan una imagen retiniana mas estable que las gafas
al reducir la distorsién prismatica, minimizan las diferencias de tamafio de imagen entre

los ojos y amplian el campo periférico de vision.

Ademas, son especialmente beneficiosos para la rehabilitacion visual en nifios con
afecciones como afaquia, anisometropia, miopiay hipermetropia elevada con esotropia
acomodativa, asi como en casos de astigmatismos irregulares. La satisfaccion de muchos
usuarios resalta la importancia y la funcionalidad de los lentes de contacto en la vida

cotidiana (3)

Los lentes de contacto blandos desde su aparicidn, han revolucionado considerablemente
la industria. Evidentemente marcan una diferencia importante si se comparan con los
lentes rigidos, ya que el aumento de la hidrataciony la flexibilidad van a proporcionarle
al paciente una mejor tolerancia 'y una adaptacion exitosa. Actualmente, el material para
la fabricacion de los lentes de contacto blandos es el hidrogel de silicona que conserva
propiedades hidrofilicas como el HEMA, sin embargo, el descubrimiento de este material
significd una verdadera revolucion en el desarrollo de las lentes de contacto, que
conducen a la produccion en masa de lentes de contacto blandas que pronto reemplazaron
todas las lentes duras. Al contar con un didmetro mayor, los lentes blandos mejoran sus
caracteristicas de absorcion, succion total y de movimiento al interactuar en el ojo
trayendo como resultado una mejor estabilidad, se evidencia una minima probabilidad de
contaminacion siempre y cuando se ejecute el cuidado diario, reducen notablemente
alergias y toxicidad por menor contacto con productos quimicos y esta indicado en
estadios leves de ectasias o incluso cuando hay intolerancia de GP frente a estos casos.
Sin embargo, sus desventajas destacan la disminucion de la agudeza visual en
astigmatismos altos, cambios en la agudeza visual a lo largo del uso, deterioro de los

lentes por su incorrecta manipulacion e incluso alteraciones en el segmento anterior como
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0jo seco, anomalias palpebrales, infeccion ocular recurrente, lagoftalmos y proptosis en
pacientes que manejan el uso extendido. (15)

1. DESARROLLO DEL CASO CLINICO
3.1. Presentacién del caso clinico

3.1.1. Datos Generales del paciente
Tabla N° 01

Datos Generales del paciente

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
APELLIDOS Y NOMBRES EJ.QA.
EDAD 25 afios
GENERO Masculino
PROFESION Ingeniero de Sistemas
PROCEDENCIA Lima

Fuente: Elaboracion propia
3.1.2. Anamnesis
Antecedentes personales:

Paciente varon de 25 afios acude a consulta por motivo que desea usar lentes de contacto,
ya que los lentes oftalmicos que utiliza son muy gruesos y no se siente comodo, siendo

también su mayor dificultad en visién lejana.

Refiere que con el ojo izquierdo mira borroso y que con el ojo derecho logra ver, pero no
con lanitidez que él desea. Ha usado lentes oftalmicos desde los 6 afios de edad, le dijeron
que tenia 0jo perezoso y por eso paso por un programa de rehabilitacion visual, pero lo

abandono a las pocas sesiones porque se aburria con facilidad.

La dltima vez que cambio sus lentes oftdlmicos fue hace 6 meses, pero le resulta poco
estéticoy hasta incomodo, ya que tiene la sensacion de percibir un menor campo visual.

En relacion al uso de lentes de contacto, manifiesta que le adaptaron hace un afio,
uséndolos tan solo los primeros 4 meses, ya que no sentia comodidad sobre todo al

finalizar el dia, por ese motivo dejo de usarlos.
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También refiere que por su trabajo, sus actividades se enfocan en varias horas frente a la

computadora, por lo que ya sea con los lentes oftdlmicos o de contacto, siempre termina

sintiendo cansancio visual.

Antecedentes familiares:

Paciente refiere que casi todos sus familiares directos utilizan correctores oftalmicos, sin

embargo, ¢l es el tnico que tiene “lentes gruesos”.
Antecedentes médicos/quirurgicos:
Niega

3.1.3. Examen Optométrico

- Reflejos pupilares

Se encuentra normalidad en sus pupilas, hay presencia del

acomodativoy consensual, las pupilas son normo reactivas.
- Motilidad Ocular
No hay restricciones en ducciones ni versiones.
- Lensometria
Tabla N° 02

Lensometria de lentes en uso

reflejo fotomotor,

SPH CYL EJE
OD. -4.00 -1.50 0°
Ol. -4.50 -1.50 60°
Fuente: Elaboracion propia
- Agudeza visual con correccion
Tabla N° 03
Agudeza Visual con correccion
Vision Lejana Vision Cercana Normal
OD 20/40 20/25 20/20
ol PL 20/800
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Fuente: Elaboracion propia

Queratometria

OD: 41.50/42.50 x 5° AC: -1.00

Ol: 41.75/42.50 x 55° AC: -0.75

Evaluacion del segmento anterior:

La evaluacién fue realizada con el biomicroscopio, donde se aprecia que:

Ojo derecho. Parpados normales, glandulas de Meibomio y Pestafias sin datos
patoldgicos, puntos Lagrimales permeables, pupilas reactivas. Conjuntiva de
coloracion normal sin alteraciones, FOrnix conjuntival superior e inferior sin presencia

de signos patoldgicos.

Ojo izquierdo. Parpados normales, glandulas de Meibomio y Pestafias sin datos
patologicos, puntos Lagrimales permeables, pupilas reactivas. Conjuntiva de
coloracion normal sin alteraciones, FOrnix conjuntival superior e inferior sin presencia

de signos patolégicos.
Fondo de ojo:

Se realizé el fondo de ojo con el oftalmoscopio directo hallandose los siguientes

hallazgos clinicos.

Ojo derecho: Medios refringentes (cornea, humor acuoso, cristalinoy humor vitreo
transparentes), retinaaplicada, excavacion 1/3 de coloracidn rosaceo, patron vascular
conservado, reflejo foveolar normal, relacién A/V 2/3, macula y févea de aspecto

normal

Ojo Izquierdo: Cdrnea, humor acuoso, cristalino y humor vitreo transparentes. Retina
aplicada coroidea, no se muestran signos de papila con atrofia peri papilar, excavacion
1/4 coloracion rosacea palida y con leve forma oval en direccion vertical, patron
vascular conservado, reflejo foveolar tenue con disminucion del brillo, A/V 2/3. Por
las caracteristicas clinicas, se puede decir que son propias de un fondo de ojo
pertenecientes aunamiopiaelevada, sinembargo, no son signos clinicos de una miopia
degenerativa. Por lo que, se recomendo al paciente realizarse también un control del

fondo de ojo, de manera oftalmoldgica u optométrica cada 6 meses, y asi
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controlary comparar la existencia de algln signo degenerativo que afecte la salud

visual a futuro.

- Refraccién
Tabla N° 04
Refraccion objetiva
SPH CYL EJE
OD. -5.00 -1.00 175°
Ol. -18.00 -0.50 45°
Fuente: Elaboracién propia
Tabla N° 05

Refraccion subjetiva

SPH CYL EJE AV
OD. -4.75 -0.50 5° 20/20
Ol. -16.50 0 0 20/60

Fuente: Elaboracion propia

- Adaptacion de lentes de contacto

OD: Potencia ; - 4.50
Didmetro X 14 mm
CB X 8.6 mm

Ol Potencia ; - 13.50
Diametro X 14 mm
CB : 8.6 mm

Formulacién del Diagndstico
Nuestro paciente refiere que desea usar lentes de contacto debido a que los lentes que
utiliza son gruesos y antiestéticos, asimismo refiere que su vision es borrosa, teniendo

como agudeza visual en el ojo derecho de 20/40 y en el ojo izquierdo de percepcién de
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3.3.

luz, al verificar lalensometria de sus lentes en uso se obtiene que el ojo derecho tiene una
compensacion de -4.00 — 1.50 x 0° y el ojo izquierdo es el resultado de un balance de -
4.50 — 1.50 x 60°, por lo tanto se procede a realizar una nueva refraccion, es en este caso
que objetivamente se encuentra una refraccion para el ojo derechode -5.00 — 1.00 x 175°
y parael ojoizquierdo de -18.00 — 0.50 x 45° teniendo agudezas visuales de 20/25 y 20/60
respectivamente, se puede observar, que existe una mejora significativa sobre todo en el
0jo izquierdo, que pasé de PL a 20/60, sin embargo, con esta correccion el paciente se
encuentra sumamente incémodo, refiere vision doble y que una imagen es mas grande
que la otra (aniseiconia), al evaluar la binocularidad se observa que sus valores son fuera
de lanormay la estereopsis es muy reducida. La queratometria nos ayudé a determinar
el astigmatismo corneal que puede ser tolerado por el paciente, los deméas exdmenes como

motilidad ocular, reflejos pupilares, examen externo, resultaron dentro de la normalidad.
Debido a los resultados obtenidos se llega a los siguientes diagnosticos

- Ambliopia Anisometropica Miopicadel Ojo Izquierdo
- Anisometropia Severa del Ojo Izquierdo

- Miopia severa del ojo izquierdo.

Resultados
Con los resultados obtenidos de las pruebas optométricas, se procede la adaptacion de un

lente de contacto blando en ambos 0jos con los siguientes valores:

OD: Potencia : -4.50
Didmetro : 14 mm
CB : 8.6 mm

Ol Potencia ; -13.50
Diametro : 14 mm
CB : 8.6 mm

Se coloca los lentes de contacto Blandos de Hidrogel de Siliconade la marca Air Optix y

se evalUa 6 horas después de uso.
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En la biomicroscopia se observa que el lente de contacto en ambos 0jos se encuentra

centrado y realiza correctos movimientos.

Se evalla la agudeza visual teniendo los siguientes resultados

oD 20/20

Ol : 20/50

Se vuelve a evaluar en una semana y se siguen obteniendo los resultados iniciales.

Se prescribe los lentes de contacto con los parametros indicados, asimismo, se le indica

que debe usar los lentes de contacto 6 dias de uso por 1 dia descanso, dia en el que debe

usar lentes oftalmicos. Para la correccion de lentes oftdlmicos se prescribe la siguiente

refraccion para evitar diplopia y molestias al paciente, asimismo, se recomienda que la

fabricacion debe darse en bases asféricas para eliminar el efecto tunel que se produce en

una lente negativa y para que la lente sea méas delgada que una lente convencional, por

otro lado, en relacion a la montura'y considerando la fisionomia del rostro del paciente,

se aconseja usar monturas angulosos pequefios, de tal manera que la combinacidn

montura pequefia con bases de altatecnologia, brindaran la paciente estéticay comodidad

al momento de sus lentes oftalmicos monofocales.

Tabla N° 06

Prescripcion en lentes oftalmicos

SPH CYL EJE AV
OD. -4.75 -0.50 5° 20/20
Ol. -8.00 0 0 20/400

Fuente: Elaboracion propia
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IV. CONCLUSIONES
Se concluye que la adaptacion del lente de contacto fue exitosa, siendo el uso del lente de
contacto el tratamiento idoneo para compensar anisometropias severas que producen

ambliopia.

Se concluye que, laambliopia es un trastorno ocular, que con el tiempo produce la perdida
irreversible de la agudeza visual del ojo afectado, y que sin un diagndéstico y tratamiento
oportuno afecta mucho la capacidad visual. En edades adultas, y peor aun con la
ametropia elevada asociada al padecimiento de laambliopia, nos queda enfocarnos a darle
la mejor correccién visual y el confort para que nuestro paciente pueda desempefiar sus
actividades con normalidad, ya que el sistemavisual de un adulto ya esta completamente

desarrollado.
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V. APORTES
Los casos de ambliopia, deben ser diagnosticados precozmente y es el licenciado
tecnologo médico especialista en optometria es un elemento clave para la deteccion
temprana de dichas afecciones oculares, mientras mas rapido sea el diagndstico mejor
prondstico se tendrd y se podran mejorar multiples aspectos relacionados a la
funcionabilidad visual y a la calidad de vida del paciente. En caso de adultos con el
diagnostico de ambliopia, pensar en un tratamiento visual no suele ser muy efectivo, sin
embargo, valiéndonos de las diversas herramientas Opticas como son los lentes de

contacto, podremos lograr la estéticay el confort visual que nuestro paciente necesita.

El uso de los lentes de contacto brinda muchas ventajas visuales a los pacientes, sin
embargo, su uso depende de una buena evaluacidén optométrica previa, para garantizar el
éxito de su adaptacion, también cabe resaltar la labor del tecnélogo médico en optometria
para informar correctamente al paciente acerca del uso y restricciones que conlleva su
utilizacion.

Como tecnologos médicos en la especialidad de optometria, tenemos la labor de orientar
a nuestros pacientes sobre la importancia de evaluar a los nifios desde edades muy
tempranas y asi evitar consecuencias irreversibles como la pérdida de la agudeza visual,

por ambliopia.
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