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TITULO DEL CASO CLINICO:

PACIENTE MASCULINO DE 60 ANOS DE EDAD CON FOTOPSIAS Y
FOTOFOBIA EN AMBOS OJOS ASOCIADO A LA SINQUISIS
CENTELLANTE



RESUMEN

El caso clinico del presente trabajo se refiere a un paciente de sexo masculino con
60 afios, quien acude a consulta con dolor de cabeza, dolor ocular (AO). El
paciente refiere ardor ocular, fotofobia, sensacion de percibir destellos de luz
intermitentes e interminables y dolor. Los antecedentes patologicos personales del
paciente sugieren hipertension arterial y complicaciones hepaticas, y los
antecedentes patologicos familiares del paciente indican hipertension arterial y
diabetes. Mediante el interrogatorio clinico se conoce que el paciente es
hipertenso hace mas de 6 afios y se encuentra controlado, sus Ultimos examenes
de sangre indican niveles normales de glucosa. Antes de cualquier procedimiento
optométrico se procede a tomar la presion arterial del paciente mediante el uso de
un tensiometro. El resultado indico que la presidén sistdlica y/o diastélica se
ubicaba en 125/85 mmhg, lo cual es considerado un resultado idoneo, normal y
controlado. El objetivo de esta investigacion es describir las fotopsias y la fotofobia
gue presenta el paciente y como se asocia a la sinquisis centellante en paciente
masculino de 60 afios. La metodologia que se aplicé consta de revision de la historia
clinica, de los antecedentes tanto personales y familiares, examen (como lo son la
biomicroscopia, oftalmoscopia AVsc, AVcc) y lo relacionado a contribuir para la
investigacion y el mejor tratamiento del paciente. La conclusion de este estudio es
gue el paciente presentaba multiples destellos de luz interminables en ambos 0jos
y que le resultaba muy dificil estar en presencia de fuentes de iluminacién natural
o artificial llevando acabo un tratamiento adecuado y una intervencion del
oftalmélogo en el caso para realizar un adecuado diagndstico y un eventual

tratamiento.

Palabras clave: fotofobia, fotopsia, ocular, sinquisis centellante, hipertension
arterial, tratamiento.



ABSTRACT
The clinical case of the present work refers to a 60-year-old male patient who
comes to the consultation with a headache, ocular pain (OA). The patient reports
burning eyes, photophobia, the sensation of perceiving intermittent and endless
flashes of light, and pain. The patient's personal medical history suggests high
blood pressure and liver complications, and the patient's family medical history
indicates high blood pressure and diabetes. Through clinical questioning, it is
known that the patient has been hypertensive for more than 6 years and is under
control, his latest blood tests indicate normal glucose levels. Before any optometric
procedure, the patient's blood pressure is taken using a blood pressure monitor.
The result indicated that the systolic and / or diastolic pressure was located at
125/85 mmHg, which is considered an ideal, normal and controlled result. The
objective of this research is to describe the photopsies and photophobia that the
patient presents and how it is associated with scintillating synchisis in a 60-year-old
male patient. The methodology that was applied consists of reviewing the clinical
history, personal and family antecedents, examination (such as biomicroscopy,
ophthalmoscopy AVsc, AVcc) and everything related to contributing to the
investigation and the best treatment of the patient. The conclusion of this study is
that the patient had multiple interminable flashes of light in both eyes and that it
was very difficult for him to be in the presence of natural or artificial lighting
sources, carrying out adequate treatment and an ophthalmologist intervention in

the case to perform a proper diagnosis and eventual treatment.

Key words: photophobia, photopsia, ocular, scintillating synchisis, arterial
hypertension, treatment.



INTRODUCCION:
‘La fotofobia es un sintoma que acompafa a una extensa variedad de
padecimientos, principalmente oftalmolégicos y neurolégicos, y que suele ser
infravalorado. Puede definirse como malestar provocado por la luz, y manifestarse

en distintos grados.” (Alcubierre R. , 2018)

La sensibilidad a la luz es una entidad sintomatica importante a menudo
bastante desconocida dentro de la practica optométrica. La luz visible puede
producir una amplia variedad de respuestas dentro de los pacientes normales;
desde una incomodidad subjetiva a la luz hasta un reflejo especifico y curioso de
estornudo. La radiacion oOptica no ionizada (porciones del ultravioleta[UV] visible
y espectro infrarrojo[IR] puede ser toxica al segmento anterior y posterior. El
clinico debe estar preparado para manejar los casos rutinarios de sensibilidad a
la luz, asi como distinguir aquellos que requieran especial atencion. Se presenta
una clasificacion de las diversas causas de sensibilidad a la luz, detallando la
etiologia, forma de estudio y manejo clinico de cada entidad. (Estrella Lumeras,
1994)

“Diversos autores han estudiado algunas modalidades de fotofobia
experimentalmente y han procedido a la confrontacion de los resultados con las
diversas opiniones emitidas sobre el mecanismo del fenédmeno clinico.” (Arumi J. ,
1956)

El caso clinico analiza a un paciente de 60 afios, conductor, acude a la consulta
refiriendo sensacion de destellos de luz intermitentes en el campo visual e
intolerancia a la luz directa ya sea natural o artificial. El paciente refirié dolor, ardor,
perdida de la agudeza visual y fotofobia. El paciente presenta antecedentes
patolégicos personales (hipertensién arterial) y antecedentes patologicos

familiares (hipertension arterial y diabetes).

En la exploracion clinica se determiné una agudeza visual la agudeza visual: AVSC



(significa agudeza visual sin correccién) OD: 20/50 Ol: 20/50. Biomicroscopia: AO:
se realiza una técnica de fondo de ojo con una lente de +90 D. Para explorar el
fondo de ojo del paciente, el profesional en salud visual se vale de lentes de
exploracion de alta potencia (la mas utilizada, la lente de +90 D) para condensar la
luz de la lampara de hendidura dentro del ojo del paciente. De esta manera se
puede evaluar con detalle y de forma binocular (con tridimensionalidad) las
estructuras del fondo de ojo. Mediante la exploracion se observé que la cérnea
estaba totalmente traslucida y en condiciones normales, las pupilas estaban
reactivas y en estado de isocoria, no habia alteraciones en el iris, tampoco habia
presencia de anormalidades en Organos accesorios. La conjuntiva presentaba
alteraciones en los vasos sanguineos propio del voluntario frotamiento del
paciente en presencia de las molestias continuas a la luz tanto artificial como
natural y acompafiado de ardor ocular. La zona palpebral presentaba
enrojecimiento debido al frotamiento descrito anteriormente. La camara vitrea
presentaba una singularidad, se pudo observar cristales de colesterol dispersos y
flotando libremente en el seno del humor vitreo. Eran cristales de color amarillento
— dorado que tenian movilidad acorde a la posicion de mirada del paciente, es
decir estos cristales comenzaban a flotar en el seno del humor vitreo debido a la
accion motora del globo ocular donde se hacian mas evidentes puesto que
estando el globo ocular en reposo estos cristales se depositaban en la zona
inferior del humor vitreo y las molestias disminuian y la luz que percibia el paciente
se hacia mas tolerable. Se procedi6 a realizar una oftalmoscopia para confirmar la
abundancia y densidad de los cristales de colesterol depositados en la camara
vitrea y se reafirmd la presencia de los mismos. Dado por hecho que el paciente
estaria presentando un cuadro de sinquisis centellante posiblemente asociado a la

hipertension arterial.






.  MARCO TEORICO

El globo ocular:

El ojo humano es el érgano del sentido de la vista, son un par de 6rganos
situados en la concavidad orbitaria y tiene una complicada relacion anatémica
con sus apeéndices. Su forma es casi circular, hay un polo delantero, un polo
trasero, una linea divisora imaginaria y dos porciones (delantero y trasero). Los

ojos pesan de 7 a 7,5 gramos. (Loayza Villar, 2000, pags. 1 - 9)

Consta de tres capas: 1.-cornea-esclerotica que es la tinica mas invulnerable;
2.-La Gvea, que esta formada por el cuerpo ciliar, el iris y la coroides que es
netamente una capa vascular y 3.-La retina, tanica sensorial. Su funcion es
recibir los estimulos luminosos que posteriormente seran trasladados por el
nervio Optico para ser interpretados en forma de imagenes en el cértex occipital.
(Loayza Villar, 2000, pags. 1 - 9)

Ademas, encontramos humor acuoso y humor vitreo en el contenido del ojo. El
humor acuoso se encuentra ubicado en la camara anterior y posterior del globo
ocular, y se encuentra delimitado por el dioptrio posterior de la cornea, el frente
del iris y la cara anterior del cristalino. Delimitado por el dioptrio posterior del
cristalino se encuentra el humor vitreo, en la camara vitrea. Que es una masa
de carécter gelatinoso, translucido y refringente que aporta volumen y le da la

forma al globo ocular. (Loayza Villar, 2000, pags. 1 - 9)

El ojo es un instrumento Optico que proyecta las imagenes del mundo exterior
sobre la retina. Aunque suele compararsele con una camara fotografica, la calidad
optica de sus lentes, la cOrnea y el cristalino, es en general, peor que la de un

objetivo fotografico comun. (Marcos, 2005)

En el ojo humano existen diversas estructuras refringentes. Las estructuras



oculares que atraviesan la luz, hasta alcanzar la retina, tienen diferentes indices
de refraccion, de tal forma que el poder diéptrico total del ojo es de
aproximadamente 60 dioptrias. Si un objeto se acerca al observador, el cristalino
debe aumentar su poder didptrico para mantener el objeto enfocado sobre la

retina; este proceso se denomina acomodacion. (Gonzales, 2005)

Humor vitreo:

El humor, cuerpo o fluido vitreo es un gel claro que ocupa la cavidad vitrea o
cavidad posterior del globo ocular y cuyas funciones son las de dar volumen al ojo,
sostener la retina y mantener su transparencia de manera que los haces de luz

puedan atravesarla. (Montefusco-Pereira & Matos Alves Pinto, 2016)

El humor vitreo es una sustancia transparente de naturaliza gelatinosa, refringente
y semiliquida, que se encuentra localizada detras de la lente y brindando soporte a
la retina. Su espesor es de 4 ml, y constituye el 80% del globo ocular. (Loayza
Villar, 2000, pags. 1 - 9)

Como afirma el autor Loayza Villar(2000) El colageno es la vital proteina del vitreo.
El colageno y el 4cido hialuronico son los componentes esenciales del vitreo. La
base del vitreo se desarrolla 1,5 a 2 mm anterior a la ora serrata y 1 a 3 mm
posterior a la ora serrata. Tiene una capsula, que es la corteza vitrea que se
define como caparazon periférico del vitreo. Su extension axial es de 16,5 mm y
estd compuesto esencialmente por agua (98%). El acido hialuronico es el
primordial glucosaminoglicano del vitreo. El vitreo esta formado por mallas de

moléculas de acido hialuronico y fibrillas de colageno. (pags. 1 - 9)

“Los componentes inorgénicos del vitreo son el Na, K, Ca, Mg, ClI, fosfato, sulfato y
bicarbonato. El vitreo es una masa gelatinosa que no se separa facilmente de la

retina.” (Loayza Villar, 2000, pags. 1 - 9)



Fotopsias:

“Vision de luces, destellos o centellas luminosas delante de los ojos. Lo usual es
que sean debidas a desprendimiento de vitreo, desgarros retinianos o jaqueca. Mas
comunmente tiene su origen en lesiones del sistema nervioso central o
coriorretinitis.” (Vilares Sanchez, 2019, pag. 130 131 132)

“La reiteracion de miodesopsias y fotopsias aumenta de forma proporcional a la
edad del paciente. También son mas habituales en individuos con diabetes, miopia

o tras cirugia de cataratas.” (Vilares Sanchez, 2019, pag. 130 131 132)

Causas de la fotopsia:

“‘Pueden ser temporales, como en la jaqueca, o0 permanentes, como en el
desprendimiento posterior del vitreo, las hemorragias de vitreo, las uveitis
posteriores, las alteraciones corneales o la sinquisis nivea.”(Vilares Sanchez, 2019,
pag. 130 131 132)

Dentro del principio no oftalmolégico, pueden aparecer en la jaqueca, los tumores
de localizacion occipital, los accidentes isquémicos transitorios vertebrobasilares o
la hipotension postural. Dentro del origen meramente oftalmolégico, pueden
corresponder a causas como el desprendimiento de vitreo posterior, la neuritis
optica o el desgarro o el desprendimiento retiniano (en este caso, es posible que
existan mas sintomatologias, como la vision de una cortina negra o la perdida
completa de la visién). (Vilares Sanchez, 2019, pag. 130 131 132)

Fotofobia:

La fotofobia se define como intolerancia dolorosa a las condiciones de luz
normales. En individuos sanos la fotofobia puede existir de forma transitoria,

producirse en respuesta a cualquier luz brillante o deslumbramiento y puede servir



como funcion protectora. Sus mecanismos neurales aiun son desconocidos, pero
hay muchos factores que se sabe que causan fotofobia patoldgica, los cuales
suelen estar asociados con anormalidad en cualquier lugar o estructura de la via
visual, desde la pelicula lagrimal a la retina, a través del talamo y de las areas

visuales corticales. (Pardo Lopez, 2016)

La fotofobia o la susceptibilidad a la luz, es la intolerancia a la luminiscencia.
Fuentes como la luminosidad del dia, la luz luminiscente y la resplandeciente
pueden causar mas de una molestia para el paciente, ademas de una necesidad
muchas veces involuntaria de entrecerrar u obstruir sus 0jos. La susceptibilidad a la
luminosidad incluso puede estar acompafiada de migrafias. Las personas sensibles
a la luminosidad algunas veces sufren molestias directamente con la luz
resplandeciente. Sin embargo, en casos extremos, cualquier tipo de iluminacion, sea

natural o artificial puede resultan irritante para el paciente.

Causas de la fotofobia:

La fotofobia no es un padecimiento del sistema éptico, sino mas bien un signo o
sintoma de muchos trastornos visuales, como por ejemplo infecciones o

inflamaciones que pueden irritar los 0jos.

La susceptibilidad a la luminosidad también puede ser signo de enfermedades
subyacente que no afectan a los ojos concisamente, tales como enfermedades
causadas por virus, dolores muy fuertes de cabeza, migrafia o jaqueca. Las
personas con una tonalidad de iris mas clara pueden experimentar muchas
molestias al resplandor de diversas fuentes de iluminacion artificial, incluso son
mucho mas sensibles a la luminosidad natural, a comparacion de los 0jos mas
oscuros que contienen mas pigmentos para protegerlos de estos tipos de

iluminaciones.

La susceptibilidad a la luminosidad asimismo esta asociada al desprendimiento de

retina, irritaciones por un mal uso de lentes de contacto, quemaduras de sol y



cirugia refractiva. De manera frecuente la sensibilidad a la luz acompafa al
albinismo (falta de pigmento ocular), insuficiencia total del pigmento (es decir, ver
Unicamente en escalas de gris), botulismo, ira, envenenamiento por Hg, inflamacion
de la conjuntiva, inflamacion de la corneal, inflamacién del iris, sinquisis centellante

y hialosis esteroidea.

Sinquisis centellante:

La sinquisis centellante asimismo denominada cholesterolosis bulbi, es
considerada una patologia en el sistema visual que radica en la aparicion de
opacidades desarrolladas por cristales de colesterol fuertemente refringentes que
se encuentras dispersos en la cAmara vitrea y distribuidos a lo largo y ancho de la
camara vitrea en donde flotan con total libertad. Estos cristales a menudo se
depositan en la zona inferior de la camara vitrea cuando el globo ocular se
encuentra en inmovilidad. A diferencia de cuando esta en movimiento que es
donde estos cristales comienzan a flotar liboremente a lo largo y ancho de la

camara vitrea. (Lang, 2006)

Para visualizar estos cristales se debe realizar una exploracién oftalmolégica —
optométrica haciendo buen uso de diversos dispositivos épticos — oftalmicos tales
como: el oftalmoscopio indirecto y la lampara de hendidura. Mediante esta
exploracion se podra ver a simple vista la existencia de cristales transparentes y
refringentes de colesterol de tonalidad amarillenta flotando libremente en el humor

vitreo.

El nacimiento de esta condicion ocular puede estar estrictamente relacionada a
diversas enfermedades de caracter oftalmolégico, como una hemorragia vitrea, una
hinchazén intraocular o lesiéon ocular. Los sintomas pueden ser ligeros, leves e
imperceptibles, incluso inexistentes. Usualmente no afecta a la agudeza visual,
salvo que las opacidades (cristales de colesterol) invadan la cAmara anterior donde
se han registrado casos de disminucion de agudeza visual, fotopsias y fotofobias

acompafnado de ardor ocular y enrojecimiento ocular propio del frotamiento del



paciente en presencia de destellos luminosos en el campo visual.

En resumen, la sinquisis centellante es una afeccién ocular de origen idiopatico,
pero que esta estrechamente relacionado con otras afecciones del sistema visual y
con enfermedades sistémicas como la hipertension arterial y la diabetes. En su
evolucion se forman cristales de colesterol en el humor vitreo que podrian causar
reflexion descontrolada de la luz que proviene del infinito y desataria episodios de

fotopsia y poca tolerancia a distintos tipos de luminosidades.

Tratamientos

El tratamiento mas eficaz que se pudo plantear fue buscar la forma de inhibir en
cierta parte la mayor cantidad de luz proveniente del infinito. Una vez tratado este
factor desencadenante el paciente presento una enorme tolerancia a las fuentes

luminicas tanto artificiales como naturales.

Mediante la anamnesis se descubrié que el paciente no se estaba administrando
ningun tipo de medicamento que podria estar causando la fotofobia y las fotopsias.
Y se dio por un hecho que el efecto de reflexion de los cristales de colesterol
depositados en la camara vitrea estaba desencadenando este sintoma ya que el
paciente diferia nunca haber sido sensible a fuentes de luz artificial o natural y que

esta singularidad era de aparicion reciente.

El primer punto de tratamiento fue sugerirle al paciente que utilizara sombreros de
ala ancha y gafas de sol con proteccion ultravioleta (UV) cuando se encuentre al
aire libre y bajo la luz del dia. También se planted la posibilidad de utilizar lentes
oftdlmicos graduados fotocromaticos. Estos lentes tienen la particularidad de
oscurecerse automaticamente bajo el sol y bloguean una gran parte de los rayos

ultravioleta provenientes del sol.



Se considerd el punto de utilizar gafas de sol polarizadas o lentes con filtros en
forma de clips adaptables que estan disefiados para ser utilizarlos encima de las
lunas graduadas y asi brindarle proteccién adicional contra los reflejos de luz que se

crean a partir de resplandores de agua, cemento y entre otras superficies reflexivas.

Se evaluo la posibilidad de utilizar un tratamiento protético, como es el caso del uso
de lentes de contacto protéticos que estan esencialmente tinturados para que den la
ilusién de ser sus propios ojos. La finalidad de utilizar este tratamiento protético es
reducir la cantidad de luz que ingresa al globo ocular proveniente del infinito y de
esta manera brindarle mas tolerancia y comodidad al paciente.

La opinion oftalmologica fue muy importante en el planteamiento de un posible
tratamiento. No se descart6 la posibilidad de realizar un procedimiento quirdrgico
oftalmolégico denominado vitrectomia, donde se accede al seno de la camara vitrea
a fin de extraer el contenido de la cAmara vitrea y de esta manera despejar los
cristales de colesterol que se encuentran depositados en dicha camara. Al final se
desisti6 de este procedimiento debido a que se queria llegar a una soluciéon de
tratamiento netamente optométrica y practica. Sin necesidad de ningun

procedimiento quirdrgico invasivo y peligroso.



1.1 JUSTIFICACION

El siguiente trabajo de investigacion y caso clinico es de mucha importancia
debido a que se analiza y estudia la fotofobia y la fotopsia desde un punto de vista
sintomatico, asociado a una condicion ocular generalmente idiopatica. Dando a
conocer mas sobre la sensibilidad de la luz y como esta repercute en la vision de
un paciente de 60 afios de edad cuya profesion es la conduccion, y como afecta a
su desempefio laboral. Se realiza el siguiente trabajo investigativo a fin de aportar
conocimiento y reflexion en la comunidad ya que no tiene el conocimiento
necesario sobre como pueden afectar las fotopsias y la fotofobia a la percepcién
visual de un paciente de 60 afios de edad. Y por lo consiguiente, que tratamientos
se pueden realizar en este tipo de pacientes a fin de ayudarlos sin necesidad de

llegar a un procedimiento quirurgico invasivo.



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Analizar como la fotopsia y la fotofobia asociada a la sinquisis centellante repercuten

de forma negativa a la vida cotidiana de un paciente masculino de 60 afios de edad
y trazar posibles vias de tratamiento.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Demostrar como la intolerancia a la luz tanto natural como artificial
puede afectar la cotidianidad de un paciente geriatrico

e |dentificar diversas alternativas de tratamiento tomando en cuenta la
edad del paciente y su estado ametropico en ambos 0jos

e Establecer un diagnostico apropiado en base a la anamnesis y

la historia clinica del paciente.



1.3 DATOS GENERALES

TABLA1
DATOS GENERALES
Nombre Anoénimo
Edad 60 afos
Sexo Masculino
Estado Casado
Civil
Nivel de Estudio Bachiller
Hijos Si
Residencia actual Guayaquil —
Guayas
Nivel econémico Regular

. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del
paciente.

Paciente de sexo masculino de 60 afios, mestizo, casado. Acude a consulta por
intolerancia y malestar a la luz en ambos ojos. Ademas de sensacion de
pequefios destellos luminosos en el campo visual. Refirié dolor ocular, ardor, y

perdida de la agudeza visual.

Antecedentes:

e Antecedentes patologicos personales: Hipertension arterial
e Antecedentes quirdrgicos personales: Ninguno

e Antecedentes patoldgicos familiares: Hipertension arterial y diabetes

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre laenfermedad
actual (anamnesis):

El paciente que se ha analizado presenta: dolor de cabeza, fotofobia
(sensibilidad a la luz), fotopsias (destellos de luz molestos e intermitentes en el
campo visual), dolor ocular y ardor. El paciente refiere que toda esta

sintomatologia la percibe cuando él se encuentra en movimiento continuo



como, por ejemplo, en su jornada laboral. Ademas de la poca tolerancia ante la
presencia de fuentes de luz lo que provoca que intente ocluir sus 0jos y se frote
de manera continua lo que desencadena enrojecimiento ocular, ardor y

posibles infecciones oculares.

El paciente manifestd haber sido diagnosticado con hipertension arterial en el
afno 2015, hace aproximadamente 6 afios tomando en cuenta la fecha actual y
que se encuentra controlado. Se procedi6 a tomar la presion arterial y
efectivamente estaba controlada. Prosiguiendo con el interrogatorio clinico se
supo que los destellos de luz y la poca tolerancia a la misma es un signo
reciente (hace unos meses) y que jamas habia presentado, pero que ya siente
qgue le esta afectando a su vida cotidiana puesto que no puede mantener los
ojos totalmente abiertos sin diferir molestias al exceso de luz (tanto natural
como artificial). Mediante el dialogo se descubre que el paciente presenta una
reduccion de agudeza visual tanto en vision proxima y vision a distancia y que
requiere el uso de lentes permanentes con filtros especializados para inhibir el
exceso de luz a fin de ayudar a mejorar su condicion ametropica y su

intolerancia a la luz.



2.3 Examen Fisico (exploracién fisica):
Agudeza visual (AVSC)

OD: 20/50 corrige 20/20

Ol: 20/50 corrige 20/20

Biomicroscopia

OD:

Cornea totalmente traslucida y en condiciones normales
Ol:

Cornea totalmente traslucida y en condiciones normales
Fondo de ojo

OD:

Dentro de los pardmetros normales

Ol:

Dentro de los parametros normales

Refraccidon objetiva con autorrefractometro

OD: +1,50 -0,50 x90'

Ol: +1,25 -0,25 x105'

Refraccion subijetiva

OD: +1,00
Ol: +1,00

ADD: +3.00



Se pudo observar que los cristales de colesterol formados en la camara vitrea no
ocasionaban ninguna disminucion considerable en la agudeza visual, y que su
AVSC en AO de 20/50 era facilmente corregida a 20/20 con lentillas convexas de
+1.00Dp. El paciente solo presentaba graduacién esférica a pesar de que en el
examen objetivo (autorefractometro) se apreciaba un ligero astigmatismo en
ambos 0jos que se intentaba corregir pero que el paciente no toleraba y se dio por

sentado que era fisiologico.

En vision préxima tampoco existia una reduccion de agudeza visual significativa,
esta era de Jeager 6 (J6) propio de la dificultad acomodativa asociada a la edad
(presbicia) y facilmente era corregido a Jeager 1 (J1) con +3.00 dioptrias positivas

en adicion en vision proxima.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

En base a la anamnesis del paciente se procedio a realizar diversos examenes
complementarios tales como: biomicroscopia, test de worth, test de ishihara y
oftalmoscopia. El resultado del examen de fondo de ojo haciendo uso del
oftalmoscopio demostré cristales de colesterol en ambos ojos depositados en la
camara vitrea donde se confirmaba la condicion clinica del paciente (sinquisis
centellante). El fondo de ojo se encontraba dentro de los parametros normales, su
disco optico, papila Optica, vascularizaciones y macula se encontraban dentro de

los rangos normales.

El resultado de la biomicroscopia demostré que los 6rganos accesorios del
paciente se encontraban en muy buen estado, los parpados superior e inferior se
encontraban ligeramente irritados propio del involuntario frotamiento del paciente
al estar en presencia de fuentes de iluminacion. Las corneas se encontraban
totalmente traslucidas, las pupilas cumplian con el tamafio normal, el iris se
encontraba dentro de los parametros normales, la conjuntiva presentaba una
ligera irritacion y enrojecimiento propio del frotamiento ya antes mencionado, vy el

cristalino no presentaba ninguna anormalidad.



El test de worth demostré que el paciente se encontraba dentro de los parametros

normales de estereopsis, fusidon y vision binocular.

El test de ishihara demostré que el paciente no presentaba ninguna anormalidad

en la percepcién a colores en vision binocular.

2.5 Formulacién del diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo

- Diagnostico presuntivo: fotopsias y fotofobia asociada a la sinquisis
centellante en ambos ojos

- Diagnostico Diferencial: fotopsias y fotofobia asociada a la sinquisis
centellante en ambos ojos

- Diagnostico definitivo: Intolerancia a la luz (fotofobia) y percepcion de
flashes de luz en el campo visual (fotopsia) acompafado de dolor ocular,
ardor y dolores de cabeza asociado a los cristales de colesterol depositados
en el seno del humor vitreo y en la zona inferior de la camara vitrea

(sinquisis centellante)

2.6 Andlisis de descripcidon de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos arealizar

La intolerancia a la luz y los destellos intermitentes e interminables en el campo
visual se deben a la anomalia que existe en la camara vitrea (cristales de
colesterol alojados) propio de la sinquisis centellante que presenta el paciente. en
muchos de los casos la sinquisis centellante es de origen idiopatico, pero en este
posiblemente se deba a la hipertension arterial y el tiempo con esta misma

condicion.

El procedimiento por realizar se detalla:



TABLA 2
TRATAMIENTO

Fotofobia y fotopsias
generando molestias en
el campo visual
asociado a la sinquisis

Cristales de colesterol
alojados en el seno del
humor vitreo que
generan cambios y

Descartando cualquier tipo
de intervencion invasiva,
se pudo controlar la
intolerancia a la luz

centellante reflexion de la luz dentro | haciendo buen uso de los
del globo ocular filtros con proteccién
oftalmica adaptables y
lentes graduados
VARIABLE CONCEPTO INTERVENCION

OPTOMETRICA




2.7Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

El tratamiento por seguir es evitar una intervencion quirdargica invasiva a futuro.
Haciendo buen uso de materiales oftalmicos tales como: filtros de proteccion
polarizados, filtros fotocromaticos, filtros con clips adaptables o lentes de contacto
protéticos y tinturados. Usando estos materiales controlamos la intolerancia a la
luz del paciente y conseguimos un aumento considerable en agudeza visual y
comodidad. También se le indico al paciente recurrir a consultas periodicas (cada
3 meses) para evaluar el estado de los cristales de colesterol y su posible
participacion en una pérdida de agudeza visual futura donde se explorarian otras

posibles vias de tratamiento.

2.8 Seguimiento:

v Al paciente se le indico que se le debe dar un debido seguimiento periodico
(cada 3 meses) debido a que se debe evaluar el comportamiento de los
cristales de colesterol que siguen flotando en el seno del humor vitreo y asi
detectar de forma primaria y precoz si dichos cristales estan interfiriendo en
el campo visual o provocando una pérdida significativa de agudeza visual,
donde si este fuera el caso ya se estaria planteando la posibilidad de optar

por una intervencién quirargica oftalmoldgica.

2.9 Observaciones:

La evolucion del tratamiento fue inmediata, tan pronto como el paciente utilizo sus
lentes oftalmicos con filtro polarizado adaptable refiri6 una notable mejoria a la
tolerancia de fuentes de iluminacion tanto natural como artificial y una excelente
agudeza visual tanto en vision préoxima como en vision a distancia. El paciente
conocia del tratamiento y sabia los resultados debido a que antes de cualquier
procedimiento se le realizo el debido consentimiento informado donde se le explico al
paciente el funcionamiento del material oftdlmico, sus ventajas, sus desventajas y
sus posibles complicaciones. El paciente opto por el tratamiento con filtros

polarizados con clips adaptables debido a que las otras opciones de tratamiento se



salian de su presupuesto y encontr0 mas practico y atractivo hacer uso de su filtro
polarizado de forma manual y no automatica como seria en un material
fotocromatico. A fin de cuentas, el tratamiento resulto eficaz y practico tanto para el
paciente como para el profesional.



CONCLUSIONES

En base al caso clinico se concluyé:

1.

El paciente presento destellos de luz intermitentes en el campo visual,
sensibilidad a la luz tanto natural como artificial, dolor de cabeza, reduccion de
agudeza visual, enrojecimiento y ardor ocular. Dependiendo del diagndstico se

escogid el mejor tratamiento.

El tratamiento dependié de la opinion y diagndstico de un oftalmélogo en la
consulta, con la ayuda de diversos examenes complementarios realizados
(oftalmoscopia — biomicroscopia) se defini6 que el paciente presentaba
abundantes cristales de colesterol (sinquisis centellante) alojados en la
camara vitrea probablemente asociado al cuadro de hipertension arterial que
el paciente manifiesta tener hace aproximadamente 5 afos. Dicho esto. El
tratamiento optométrico se baso en inhibir la cantidad de luz que ingresa por la
pupila hacia el interior del globo ocular haciendo uso de lentes graduados con
filtros polarizados adaptables con un clip imantado en el puente nasal del
armazon. No se tom6 en cuenta un tratamiento con filtros fotocromaticos
debido que el paciente también tenia molestias ante luces artificiales en
interiores y como se sabe los filtros fotocromaticos producen su accion de
proteccion ante la luz natural ademas que dicha tecnologia no estaba dentro
del presupuesto del paciente. De esta manera (haciendo uso de los filtros
polarizados adaptables) se pudo controlar y disminuir las molestias asociadas

a las fuentes constantes de iluminacion.

Es necesario realizar un seguimiento al paciente cada 3 meses para analizar
la evolucion del tratamiento y de su afeccién. Esto a fin de realizar otro
diagnéstico diferencial y definir otras posibles vias de tratamiento efectivo para
su condicién. Tomando en cuenta que probablemente en unos afios necesite
una intervencién quirdrgica invasiva (vitrectomia) a manos de un cirujano

oftalmélogo.
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ANEXOS:

Gréfico 1: Cristales de colesterol
flotando libremente en el seno del

humor vitreo.

Fotografia tomada desde el ocular de

la lampara de hendidura




Gréfico 2: Opacidades de naturaleza
amarillenta — dorada. Enrojecimiento

ocular.

Fotografia tomada desde el ocular de

la ldmpara de hendidura




Gréfico 3: Se puede apreciar las
particulas amarillas depositadas en el

interior del globo ocular.




Gréfico 4: Se puede apreciar el aspecto amarillento y

el enrojecimiento palpebral.
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