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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion trata sobre una paciente de 13 afios de sexo femenino
que presenta una miopia congenita elevada, estas afecciones deben ser corregidas, cuando no
se toman las medidas adecuadas pueden desencadenar otras afecciones como la ambliopia.
El objetivo es determinar la miopia congénita elevada en la paciente y para lograr identificar
las caracteristicas se realiz0 los respectivos examenes para medir su alcance visual, su

agudeza visual.

La paciente presentaba sintomas como cefalea, enrojecimiento de los ojos, dificultad para
enfocar objetos. Al finalizar los estudios respectivos se concluye que la paciente padece una
miopia congeénita progresiva por no tomar las recomendaciones y realizar la renovacién de

lentes al momento adecuado.

La ametropia congénita progresiva causa malestar y dificultades en el diario vivir de quien
la padece. Es necesario implementar tratamientos correctivos que permitan al paciente
controlar la progresion del incremento de medidas. Este caso clinico permitié reconocer la
importancia de una prescripcion adecuada, y el correcto seguimiento. La paciente presento
una notable mejoria en su calidad de vision una vez que se implement6 el uso de los lentes

con nuevas medidas.

Palabras clave: miopia — congénita — ambliopia — cefalea — agudeza visual



EXECUTIVE SUMMARY

The present research work deals with a 13-year-old female patient who presents a high
congenital myopia, these conditions must be corrected, when the appropriate measures are
not taken, they can trigger other conditions such as amblyopia. The objective is to determine
the high congenital myopia in the patient and in order to identify the characteristics, the

respective tests were carried out to measure her visual range, her visual acuity.

The patient presented symptoms such as headache, redness of the eyes, difficulty focusing
on objects. At the end of the respective studies, it is concluded that the patient suffers from
progressive congenital myopia due to not taking the recommendations and renewing the

lenses at the right time.

Progressive congenital ametropia causes discomfort and difficulties in the daily life of those
who suffer from it. It is necessary to implement corrective treatments that allow the patient
to control the progression of the increase in measurements. This clinical case allowed to
recognize the importance of an adequate prescription, and the correct follow-up. The patient
presented a notable improvement in her quality of vision once the use of the lenses with new

measures was implemented.

Keywords: myopia — congenital — amblyopia — headache — visual acuity
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TEMA DEL CASO CLINICO

MIOPIA CONGENITA ELEVADA EN PACIENTE DE 13 ANOS CON FORIA EN 0JO
DERECHO



INTRODUCCION

En el presente estudio de caso hablare de la importancia de realizar chequeos optométricos
ante cualquier anomalia, se presenta a consulta un paciente de 13 afios de sexo masculino, el
cual presenta una miopia congénita, y a su vez, una foria en el ojo derecho. La madre indica
que se realiz6 examen visual recientemente (3 meses) y se le prescribid lentes aéreos para

tratar la disminucion de vision.

La madre y el paciente indican que el uso de lentes correctores mejoro la vision, pero que en
las dltimas semanas empez6 a presentar sintomas como dolor de cabeza, dificultad para
realizar sus tareas, inclusive presentando molestias al momento de usar la computadora, el

uso de celular generaba fruncimiento de cefio, ardor ocular.

Una vez realizada la anamnesis se determina que posee una miopia congénita por parte de
ambos padres. La miopia congénita, mientras mas temprana sea su deteccion y tratamiento,
le permite al paciente obtener una mejor vision y el desarrollo acomodativo normal. Es aqui
donde el profesional optometra debe brindar su profesionalismo al diagnosticar de manera

adecuada esta situacion.

En este caso se derivo a oftalmologia para realizar mas andlisis y asi descartar alguna
anomalia en el ojo. La miopia se puede resum9r en la dificultad de enfocar objetos de lejos,
quien la padece no puede distinguir imagen larga distancia y debe acercar mucho los objetos
para poder ver bien.

Existen varios tratamientos para la correccion del ojo miope, entre estos tenemos el uso de
lentes de contacto, la aplicacion de técnicas de ortoqueratologia, el uso de lentes aéreos e
inclusive la cirugia refractiva. El tratamiento aplicado es una correccion en la graduacion de
los lentes. En el caso de las forias es recomendable aplicar ejercicios de terapias visuales

siendo imprescindible un diagnéstico adecuado por parte del profesional optometra.
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I. MARCO TEORICO

Valoracion de la agudeza visual\

En general, los programas actuales de cribado visual estan dirigidos a la deteccion de
problemas visuales desde el nacimiento hasta la edad adulta. Para la realizacion de estos
programas se utilizan optotipos comprensibles por los distintos grupos de edad, diferentes en
funcién de la edad. (Lopez, 2012)

Desarrollo visual normal
El desarrollo de la visién es un proceso de maduracion de extraordinaria complejidad.
Durante el desarrollo se producen cambios estructurales en ambos ojos coordinados con

cambios en el sistema nervioso central. (Mufioz, 2006)

Disminucion de la agudeza visual
La disminucion de la agudeza visual es un sintoma comun a numerosas patologias

oftalmoldgicas y neuro-oftalmologicas. (E. Arranz-Marquez, 2015)

El origen de la patologia puede localizarse en cualquier punto de la via visual que dirige el
estimulo luminoso desde la superficie ocular al cortex occipital. Es fundamental realizar una
anamnesis cuidadosa y una exploracién ocular sistematica para orientar el diagnostico y asi

evitar exploraciones complementarias innecesarias. (E. Arranz-Marquez, 2015)

Algunas patologias que se acompafian de disminucion de la vision presentan un prondstico
visual e incluso vital que depende de lo precoz que sea la instauracion del tratamiento
adecuado; por tanto, deben ser identificadas y valoradas de forma urgente por oftalmoélogos

y/o neurélogos. (E. Arranz-Marquez, 2015)
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Miopia

La miopia es una alteracion de la refraccion en el cual los objetos lejanos se visualizan antes
de la retina, no se enfoca correctamente. Esto causa que la vision de los objetos lejanos sea
borrosa. Por el contrario la vision cercana se mantiene sin necesidad de correccion dptica. La
correccion se realiza con unas lentes llamadas divergentes o negativas que hacen que las
imagenes se enfoquen correctamente en la retina y de este modo se pueda ver

nitido.(Miopiamagna.org, 2019)

Fuente: https://miopiamagna.org/wp-content/uploads/2018/09/enfoque-ojo-lejos-cercal-
£1536507682511.jpg

a) En el ojo miope, los objetos lejanos se sitdan por delante de la retina produciendo una
imagen desenfocada.
b) En el ojo normal o emétrope, los objetos cercanos se proyectan sobre la retina produciendo

una imagen nitida.

Por el contrario, cuando la miopia es elevada (mayor de 6 dioptrias) se denomina miopia
magna o miopia patoldégica. A diferencia de la miopia simple, es una enfermedad ocular en
la que existe un alargamiento excesivo del globo ocular que da lugar a un estiramiento
anomalo de todas las estructuras del ojo, especialmente de la retina que queda adelgazada y

la predispone a tener alteraciones.(Miopiamagna.org, 2019)
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La miopia se puede clasificar por su causa o por el grado.

Clasificacion

Segun la causa:

. Miopia axial: ojo mas largo que los valores normales

. Miopia de curvatura: cornea curva

. Miopia de indice: sucausa es la aparicion de catarata asociada a la edad.

. Miopia mixta: Una combinacién de los anteriores (por ejemplo un globo ocular

grande y con una mayor curvatura de la cornea).

: b

a) Miopia axial b) Miopia de curvatura o de indice

Hay que tener en cuenta la ‘falsa miopia’ que se caracteriza por:

. En situaciones normales, para la vision de cerca se activa el mecanismo de la
acomodacion (contraccion del musculo ciliar). Este mecanismo lo que hace es aumentar la
potencia del cristalino (se hace mas redondo) y asi se enfocan correctamente las imagenes.

Este mecanismo de acomodacion se relaja en la vision de lejos.(Miopiamagna.org, 2019)

. En la ‘falsa miopia’ se produce un bloqueo del mecanismo de la acomodacion. Es
decir cuando se miran los objetos de lejos, el muasculo ciliar sigue contraido por lo que las
iméagenes no se enfocan correctamente y se ve borroso. (Miopiamagna.org, 2019)

No es un problema anatémico como en la miopia sino un problema funcional (por falta de
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relajacion del masculo ciliar).

A veces es dificil de distinguirla de la verdadera miopia. Se suele detectar cuando la
graduacién varia mucho en poco tiempo (aumento o disminucion de las dioptrias) Y se
demuestra que las dioptrias desaparecen tras aplicar gotas de ciclopléjico. (Miopiamagna.org,
2019)

En la practica y acorde a los fines de la guia utilizaremos la clasificacion siguiente:

Miopia congénita: Es una forma rara de miopia cuyas causas son una anomalia genética,
prematuridad o problemas en el embarazo. Suele ser una miopia elevada pero con poca
progresion. Es fundamental detectarlas y corregirlas de forma temprana para prevenir la
ambliopia.(Alvarez-Peregrina et al., 2020)

. Miopia simple
. Miopia magna (miopia degenerativa o patoldgica)
Diferencias entre miopia simple y miopia magna

Las principales diferencias ente la miopia simple y miopia magna son:

Tipos de miopia Miopia simple Miopia magna

Que la produce Un fallo de la correlacionde | Es la producida por la
los distintos componentes | elongacion  excesiva del
del ojo (curvatura corneal, | globo ocular (eje
potencia del cristalino, | anteroposterior mayor a
longitud axial y profundidad | 26mm.)

de la camara anterior)

A qué edad aparece De manera general se la | Empieza en la infancia y
detecta a partir de los 5 afios, | puede aumentar toda la vida.

desarrollandose en la

pubertad y alcanzando
14




estabilidad al alcanzar la

madurez.

Cuantas dioptrias produce

Es menor a 6 dioptrias

Mas de 6 dioptrias

Como evoluciona

Aparece a una determinada

edad, incrementa durante

Es progresiva pudiendo

superar las 10 dioptrias. Es

unos afios y luego se|causa de degeneracion
estabiliza ocular.
Se considera una | No, no presenta alteracion | Se considera una
enfermedad ocular y se trata con lentes. | enfermedad ocular y debe
ser supervisada
periddicamente con un
oftalmélogo.
Fuente: https://miopiamagna.org/que-es-la-miopia-clasificacion/
Elaborado por: Autora.
Miopia simple: Es la mas frecuente
. Se da como resultado de variaciones biolégicas normales produciendo un fallo de

correlacion entre los diferentes componentes del ojo (curvatura corneal, potencia del

cristalino, longitud axial y profundidad de la camara anterior).(Miopiamagna.org, 2019)

. Aparece a una determinada edad, progresa durante unos afios y se estabiliza.

Normalmente entre la edad de 5 afios y la pubertad estabilizandose después de la

adolescencia.

. El error refractivo (el niUmero de dioptrias) del ojo es pequefio (generalmente inferior

a 6 dioptrias).

. No existen alteraciones oculares asociadas.
. No es por tanto una enfermedad ocular sino un defecto éptico de refraccién
. Unicamente requiere correccion optica.

Miopia magna: Es mucho menos frecuente

. Es la miopia producida por una elongacién excesiva del globo ocular (eje

anteroposterior mayor de 26 mm).

. Se inicia en la infancia y puede progresar en la vida adulta.
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. Dependiendo de la severidad de la miopia magna pueden aparecer cambios
degenerativos asociados a la elongacion excesiva del ojo, especialmente a nivel de la retina
y el polo posterior del ojo (retinopatia midpica).

. El error refractivo (nmero de dioptrias) es superior a 6 dioptrias.

. En algunos casos la miopia magna se mantiene mas o menos estabilizada (entre 6-9
dioptrias con escasas lesiones vitreoretinianas).

. Sin embargo es relativamente frecuente que progrese pudiendo alcanzar un nimero
de dioptrias muy elevada (superior a 10) y con una importante repercusién vitreoretiniana.
De ahi que se conozca también como ‘miopia patoldgica’, ‘miopia degenerativa’, ‘miopia
progresiva’ o ‘miopia maligna’.

. En ocasiones estas alteraciones pueden originar complicaciones que pueden

comprometer seriamente la vision de la persona con miopia.

. Se considera una enfermedad ocular y por tanto debe controlarse periddica- mente
por el oftalmdlogo. Ademés de graduar la vista habra que hacer una exploracion ocular
completa incluyendo el fondo de ojo para examinar la retina y detectar precozmente alguna
lesion que pueda tratarse y de este modo evitar complicaciones futuras.(Miopiamagna.org,
2019)

La Miopia Alta

Alta miopia es una forma severa de miopia. En la alta miopia, el globo ocular se estira y se
vuelve muy largo. Esto puede dar lugar a agujeros o desgarros en la retina y también puede
causar el desprendimiento de la retina. VVasos sanguineos anormales pueden crecer debajo de
la retina y causar cambios en la vision. Las personas con miopia alta necesitan exdmenes de
los ojos con dilatacion de pupilas con mayor frecuencia. La deteccién temprana y el
tratamiento oportuno pueden ayudar a prevenir la pérdida de la vision. (National Eye
Institute, 2019).

Errores De Refraccion

Cuando hay un error de refraccion, la forma del ojo evita que la luz se enfoque sobre la retina.

El largo (la longitud) del globo ocular (mé&s corto o0 més largo), cambios en la forma de la
16



cornea o el deterioro del cristalino, pueden causar errores de refraccion. (National Eye
Institute, 2019).

Como se desarrolla la miopia
La miopia ocurre en ojos que enfocan las imagenes delante de la retina en lugar de hacerlo
sobre la retina. Esto puede resultar en una vision borrosa. Ocurre cuando el globo ocular es
demasiado largo y evita que la luz que viene entrando se enfoque directamente sobre la retina.
También puede ocurrir cuando la cérnea o el cristalino tienen forma anormal. (National Eye
Institute, 2019).
Quién corre el riesgo de tener miopia
La miopia puede afectar tanto a los nifios como a los adultos. Afecta alrededor del 25 por
ciento de las personas en los Estados Unidos. La miopia se diagnostica con frecuencia en
nifios entre 8 y 12 afios de edad. Puede empeorar durante la adolescencia. Puede que pocos
cambios ocurran entre los 20 y los 40 afios de edad, pero a veces la miopia puede empeorar
con la edad. Las personas cuyos padres tienen la miopia pueden tener mas probabilidades de
sufrir dicha condicion. (National Eye Institute, 2019).
Signos y sintomas de la miopia
Algunos de los signos y sintomas de la miopia incluyen:

» Dolores de cabeza

» Fatiga visual

» Entrecerrar los ojos para ver

» Dificultad para ver objetos lejanos, como sefiales en la autopista (National Eye

Institute, 2019).

Cbmo se diagnostica la miopia
Un oculista puede diagnosticar la miopia y otros errores de refraccién durante un examen
completo de los ojos con las pupilas dilatadas. Muchas veces, las personas con esta condicion
van a su oculista con quejas de incomodidad visual o vision borrosa. (National Eye Institute,
2019).
Como se corrige la miopia

La miopia se puede corregir con anteojos, lentes de contacto o cirugia. (National Eye
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Institute, 2019).

> Los anteojos son la forma méas simple y segura de corregir la miopia. Su oculista
puede recetarle lentes para corregir el problema y mejorar al maximo su vision.
(National Eye Institute, 2019).

> Los lentes de contacto funcionan al convertirse en la primera superficie de refraccion
para los rayos de luz que entran al ojo. Esto resulta en una refraccion o un enfoque
maés preciso. En muchos casos, los lentes de contacto brindan una vision mas clara,
un campo visual mas amplio y una mayor comodidad. Son una opcion segura y eficaz
si se ajustan y se usan de manera correcta. Sin embargo, los lentes de contacto no son
la mejor opcion para todas las personas. Hable con su oculista para ver si los lentes
de contacto son una opcidn para usted. (National Eye Institute, 2019).

» Lacirugia refractiva tiene el propdsito de cambiar de manera permanente la forma
de la cornea para mejorar la vision refractiva. La cirugia puede disminuir o eliminar
la necesidad de usar anteojos y lentes de contacto. Existen muchos tipos de cirugias
refractivas. Se debe discutir las opciones de cirugias con un oculista. (National Eye
Institute, 2019).

Tratamiento higiénico

Se toma como el valor de miopia el
de la lente que la compensa,
anotandose su  potencia en
dioptrias, con el signo negativo
delante, indicativo de la lente

divergente.
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La operacion correctora dura unos 7 minutos, s hace con anestosia topica,
con unas gotas, no provoca dolor ni nocesita sutura. Con of liser se mode-
lan las capas inferiores de la codrmea para comegir of defecto de vision

Con &l microquaratono automatico, algo asi
como un copillo do carpintero, s¢ levanta una
lamina real

A continuacién, la ldmina dosgajada muestra
Ias capas mds profundas do a cormea

El laser comienza a tallar 1a comoa dandole
2 curvatura adecuada para una comrecta vision

-

" S0 vuelve a colocar ka limina cornoal
on su posicion inicial, sin necesidad de sutura

Fig. 2. Técnica quirurgica correctora de la miopia.

Tratamiento quirurgico
Foria ocular

Podemos definir la foria ocular como aquella situacion en la que se produce una falta de
alineacion de los ejes visuales que, por lo general, permanece oculta y solo aparece al realizar

ciertas maniobras como tapar un ojo (oclusién). (www.novovision.com, 2018)

Esto es asi porque la foria estd compensada gracias a unos reflejos complementarios del ojo,
que son las llamadas reservas fusionales, que se encargan de mantener los 0jos rectos, sin
desviaciones, a pesar de la presencia de foria.(www.novovision.com, 2018)
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Sin embargo, ante determinadas circunstancias como el cansancio, el estrés, el exceso de
trabajo o una enfermedad, estas reservas fusionales no son suficientes y la foria puede

descompensarse y originar cierta sintomatologia, como:

Diplopia o vision doble.

Vision borrosa.

Cefalea.

Es muy importante diferenciar entre foria y tropia, que es lo que conocemos como

estrabismo, a fin de abordar el tratamiento adecuado.

En el estrabismo, a diferencia de la foria, la desviacion de los ejes visuales es manifiesta, si

bien se presenta en mayor o menor grado segun corresponda al caso concreto.

TIPOS DE FORIA OCULAR

En cuanto a los tipos de forias, podemos distinguir entre:

Endoforia: cuando uno de los ojos tiende a desviarse hacia el interior.
Exoforia: cuando uno de los dos ojos tiende a desviarse hacia fuera.
Hiperforia: cuando uno de los dos ojos tiende a desviarse hacia arriba.

Hipoforia: cuando uno de los dos ojos tiende a desviarse hacia abajo.

PRUEBAS PARA DETECTAR FORIA OCULAR

Para determinar la existencia, tipo y grado de desviacion ocular, tanto si se trata de un

supuesto de foria como de tropia o estrabismo, pueden emplearse diferentes técnicas.

La Academia Americana de Oftalmologia (AAO) destaca, entre otras, las siguientes:

1. Pruebas de reflejo corneal luminoso, como son.

Test de Hichsberg
20



Test de Krimski

Test de Bruckner

Método con amblioscopio mayor

2. Pruebas con diferentes imagenes:
Test de varilla de Maddox

Test de doble varilla de Maddox
Prueba del filtro rojo de Maddox

3. Pruebas con diferentes tarjetas:
Prueba de Lancaster
Prueba de Hess

Prueba con el amblioscopio mayor

Sin embargo, la prueba por excelencia considerada por la AAO, tanto por su sencillez como
por su fiabilidad, es el llamado Cover Test.

El Cover Test es un método objetivo basado en el movimiento reflejo del ojo cuando éste se

fija en un objeto (reflejo de fijacidn). A su vez, podemos hablar de:

Cover Test intermitente:

Durante su realizacién se permite que el paciente tenga vision binocular (fusion en una Unica
imagen de las dos imagenes similares, aunque diferentes, percibidas por cada ojo con
respecto a un mismo objeto) y consiste, fundamentalmente, en tapar un ojo y destaparlo. La
prueba se realiza fijando un objeto para ser visto tanto de cerca como de lejos, con la finalidad

de observar cualquier movimiento del ojo.(www.novovision.com, 2018)

Con este test podemos detectar desviaciones manifiestas (tropias) y latentes (foria).

Cover Test alternante:
21



Consiste en tapar alternativamente primero un ojo y, de forma inmediata, sin dejar que el

paciente tenga vision binocular y por tanto, fusion de imagenes.

También en este caso se fija un objeto para lejos y para cerca.

Este test nos proporciona la medida total de la desviacion, tanto latente (foria) como
manifiesta (tropia) y determina su direccion y magnitud.

Ademas de estas técnicas destacadas por la AAO, hay algunas otras que si bien no son
mencionadas por dicha entidad, si son tomadas en consideracion en la practica clinica, como

son

Técnica de Von Graefe.

Test modificado de Thorintong.

TRATAMIENTO DE LA FORIA OCULAR
Por lo general, aquellas forias que estdn compensadas y que no producen sintomatologia no
requieren de tratamiento. El problema surge cuando la foria se descompensa y aparecen los

sintomas. (www.novovision.com, 2018)

En estos casos, pueden resultar Utiles tanto los ejercicios de terapia visual como los prismas,
que son lentes cuyo objetivo es evitar el sobreesfuerzo de los ojos y para ello, desvian la

imagen a una posicion que a estos les resulte comoda. (www.novovision.com, 2018)

En cualquier caso, siempre es necesario acudir a consulta del especialista para que sea el

profesional quien realice el diagnostico y marque las pautas de tratamiento adecuadas.

CORRECCION PARA MIOPIA

Los anteojos son la forma mas simple y segura de corregir la miopia. Su oculista puede
recetarle lentes para corregir el problema y mejorar al maximo su vision. (NEI, 2019)

Los lentes de contacto funcionan al convertirse en la primera superficie de refraccion para
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los rayos de luz que entran al ojo. Esto resulta en una refraccion o un enfoque mas preciso.
En muchos casos, los lentes de contacto brindan una vision mas clara, un campo visual mas
amplio y una mayor comodidad. Son una opcidn segura y eficaz si se ajustan y se usan de
manera correcta. Sin embargo, los lentes de contacto no son la mejor opcién para todas las
personas. Hable con su oculista para ver si los lentes de contacto son una opcion para usted.
(NEI, 2019)

La cirugia refractiva tiene el proposito de cambiar de manera permanente la forma de la
cornea para mejorar la vision refractiva. La cirugia puede disminuir o eliminar la necesidad
de usar anteojos y lentes de contacto. Existen muchos tipos de cirugias refractivas. Se debe

discutir las opciones de cirugias con un oculista. (NEI, 2019)

1.1. Justificacion
Entre las diversas ametropias existentes, encontramos la miopia congénita, en este caso
encontramos una miopia hereditaria. El principal sintoma de la miopia es la dificultad de ver
de lejos. Esto causa malestar en quien la padece, debido a los limitantes al realizar actividades

fisicas, por ejemplo.

La miopia limita las actividades que puede realizar un nifio, en estos casos es necesario que
se detecte a temprana edad, con la respectiva prescripcion de lentes. La finalidad es prevenir
una ambliopia. El presente caso de estudio nos demuestra la importancia de establecer un
diagndstico temprano y la prescripcion de un tratamiento adecuado con el fin de evitar

mayores complicaciones.
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la miopia congénita elevada en paciente de 13 afios con foria en ojo derecho

1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICO
- Identificar las anomalias genéticas en paciente femenino de 13 afios con miopia
congénita elevada con foria en ojo derecho
- Examinar el estado visual del paciente.
- Adaptar lentes convencionales

1.3. Datos generales

Edad 13 aflos
Sexo Femenino
Etnia Mestizo
Ocupacion Estudiante
Lugar de residencia Barreiro
Estado civil Soltero
Nivel de estudio Secundaria
Nivel econémico Medio bajo
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Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.

Historial Clinico del Paciente.

Se presenta a consulta un paciente de sexo femenino de 13 afios, acompafiada de sus padres
quienes indican que usa lentes desde los 8 afios cuando se le detecto la miopia.

Indican que el ultimo examen visual fue hace 4 meses, sin embargo, en los ultimos dias no
se ha sentido comodo con los lentes, la miopia ha presentado un avance. Consideran que debe
hacerse una actualizacion de medidas, el paciente presenta cefalea, mareo, vision borrosa y
los lentes le causan un mayor esfuerzo.

Se indica los examenes a realizarse para comprobar su estado visual.

2.2. PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE

SOBRE LA ENFERMEDAD ACTUAL.
ANAMNESIS.

Segun informa el paciente y sus padres, no posee enfermedades ni se encuentra en ningdn
tratamiento farmacoldgico. No ha presentado alergias ni se le han realizado cirugias. No ha

sufrido accidentes que impliquen el area craneal.

Respecto a los antecedentes familiares se identifica que el padre presenta miopia y usa lentes

convencionales. La madre presenta miopia y usa lentes convencionales desde hace 8 afios.

El paciente estudia y recibe sus clases virtuales en un promedio de 4 horas continuas frente
a la computadora. Ademas, utiliza el celular para actividades de recreacion por un

aproximado de 3 horas al dia.

La madre nos indica su preocupacion y se les indica las alternativas disponibles para controlar

la miopia en el paciente.
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Antecedentes patolégicos | Ninguno

personales

Antecedentes oculares | Madre nos indica que el adolescente usa lentes desde

personales los 8 afios que se le detecta la miopia, se realiza cambio
de medidas cada afio, con la prescripcion de lentes.
Nos indica que ya tenia mas de 2 afios con los lentes y
los cambiaron hace poco (3 meses) pero hace 3
semanas presenta problemas en la vision.

Antecedentes patolégicos | No refieren

familiares

Antecedentes oculares familiares | Madre con miopia, padre con miopia, abuelo paterno
con miopia. Abuela materna con miopia

2.2Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis).

Madre lleva a consulta al paciente, nos informa que en las ultimas semanas ha presentado
problemas con la visidon, dolor de cabeza, dificultad para ver de lejos a pesar que cambio de
lentes recientemente. Indica que le molesta realizar actividades inclusive uso del celular a
pesar del uso de lentes.

Paciente entrecierra los ojos para leer.

Madre informa que se detectd miopia a los 8 afios y desde entonces usa lentes.
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2.3 Examen Fisico (exploracion clinica)

Se procede a realizar valoracion de la agudeza visual:

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

oD 20/60

Ol 20/70

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

oD 20/25

Ol 20/25

2.4. Informacién de examenes complementarios realizados

AUTOREFRACTOMETRO | Esfera Cilindro eje
OD -7.50 -2.00 45
Ol -8.00 -2.25 92

Agudeza visual SC

OD: 20/60

Ol: 20/70

Agudeza visual CC

OD: 20/25

Ol: 20/25
Resultado final Esfera Cilindro Eje
oD -7.00 -1.50 45
Ol -7.25 -1.50 92

OCT: normal

ERG: normal

ERG escotopico: normal

Los examenes arrojan resultados normales indicando que esta miopia es congénita por los
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antecedentes familiares referidos.

2.5 Formulacién De Diagnostico Presuntivo Y Diferencial

Una vez analizado los datos de la anamnesis, los examenes realizados y las pruebas

ejecutadas se obtuvo una correccion del error refractivo.

Diagnostico presuntivo Miopia degenerativa congénita — Sindrome

visual informatico

Diagnostico definitivo Miopia degenerativa congénita

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar.

Los cambios de medida en miopias son por factores hereditarios, ademas de un inadecuado
seguimiento a la ametropia por el cambio irregular en las medidas. La miopia congénita es el

diagnostico del paciente.

Se le indico al paciente y a la madre que el uso de los lentes sera permanente, la cirugia es
una alternativa, pero cuando se alcanza la madurez del crecimiento del ojo. El uso de lentes
RPG como tratamiento ortoqueratologico también es una opcion.

Le paciente debe realizarse chequeos cada 6 meses en area de optometria, y en area de

oftalmologia cada afio para constatar el estado visual y el estado de la retina.

El tratamiento para este caso control anual refractivo.

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

Este aumento de medida de miopia es a causa de un crecimiento excesivo del globo ocular.

En este caso en particular se debe a factor genético.
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2.8 Seguimiento.

El paciente ha recibido un seguimiento el cual consiste en:

Control de la miopia mediante chequeo quincenal durante el lapso de mes y medio.

Al cumplir los 3 primeros chequeos, se prescribe visita de rutina cada 2 meses o en caso de

presentar alguna anomalia.

2.9 Observaciones.

Cuando se presenta un cambio repentino (aumento de medida) es necesario acudir al
optémetra para realizar un chequeo e identificar la causa. Para descartar alguna patologia.
Es importante dar a conocer los beneficios y alternativas a la miopia que existen actualmente.
Si uno omite estos chequeos pueden derivar en otros problemas, por ejemplo en Sindrome
Visual Informatico.

En los casos de ametropias congénitas progresivas existen varias opciones de tratamientos:
uso de ortoqueratologia, uso de lentes aéreos e incluso la operacion.

Las operaciones oculares se prescriben una vez que el ojo alcanza la madurez es decir a partir
de los 23 — 25 afios al mantener una medida estable.

El paciente se realizo pruebas con lentes RPG pero no se sintié comodo por lo cual se descarta
Su uso.

El paciente indica que los sintomas de molestia han desaparecido desde la prescripcion de

lentes nuevos.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado los examenes pertinentes se determina que la miopia congeénita elevada en

la paciente con 13 afios con foria en ojo derecho es a causa de un factor genético.

Identificando que cuando existe un antecedente de ambos padres con alguna ametropia es

necesario examinar a los nifios con el fin de detectar cualquier anomalia.

Al adaptar lentes convencionales a la paciente, presento una notable mejoria en su calidad de

vida una vez que le implemento lentes con nuevas medidas.

Este caso clinico permitié reconocer la importancia de una prescripcion adecuada y el

correcto seguimiento a nuestro paciente.

RECOMENDACIONES

En el presente caso de estudio recomiendo lo siguiente
- Uso permanente de lentes
- Realizar pausas al estar largos periodos trabajando con la computadora en las clases

- Realizar los controles indicados para prevenir alguna anomalia.
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