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TITULO DEL CASO CLINICO

ADAPTACION DE LENTES DE CONTACTO EN PACIENTE MASCULINO
DE 37 ANOS CON MIOPIA MAGMA



RESUMEN

Este estudio de caso trata de un caso clinico de miopia magna es producto
de la preocupacion por el gran incremento de la prevalencia de la miopia.
Analizamos la etiopatogenia y los diversos métodos de control de la miopia, con
especial atencion en la adaptacion de lentes de contacto. El analisis clinico de este
paciente se enfoca en mejorar la calidad de vida de un paciente masculino de 37
afos que perdié campo visual progresivamente con el pasar de los afios desde los
20 afios presento vision borrosa de lejos por lo que acude a consulta optométrica e
inicia a corregir la miopia identificada con lentes de contacto sus medidas han ido
cambiando. El objetivo del estudio es optimar la visién de un paciente masculino de
37 aflos con miopia magna con el uso de lentes de contacto. Se concluye que la
miopia magna es una enfermedad progresiva, asi se ha evidenciado en este
paciente. Enfermedad que si bien no puede paralizarse si puede frenar su
progresion con el uso adecuado de lentes, con el cuidado del paciente, con visitas
programadas al optometrista.

Palabras claves: miopia, lentes, visién, magna, optometria.



ABSTRACT

This case study deals with a clinical case of high myopia and is the product
of concern about the great increase in the prevalence of myopia. We analyze the
etiopathogenesis and the various methods of control of myopia, with special
attention to the adaptation of contact lenses. The clinical analysis of this patient
focuses on improving the quality of life of a 37-year-old male patient who
progressively lost visual field over the years since he was 20 years old, he presented
blurred vision from afar, so he went to an optometric consultation. and begins to
correct myopia identified with contact lenses, his measurements have been
changing. The objective of the study is to optimize the vision of a 37-year-old male
patient with high myopia with the use of contact lenses. It is concluded that high
myopia is a progressive disease, as evidenced in this patient. A disease that,
although it cannot be paralyzed, can stop its progression with the proper use of

lenses, with patient care, with scheduled visits to the optometrist.

Keywords: myopia, lenses, vision, magna, optometry.
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INTRODUCCION

Este estudio de caso trata de un caso clinico de miopia magna es producto
de la preocupacion por el gran incremento de la prevalencia de la miopia.
Analizamos la etiopatogenia y los diversos métodos de control de la miopia, con
especial atencion en la adaptacion de lentes de contacto. Es importante indicar que
la miopia es una perturbacion comun del enfoque ocular. Y ha ido aumentando
paulatinamente a lo largo de los afios. Se estima que para 2050, casi la mitad de la
poblacién del mundo tendra esta afeccion ocular. En casos de miopia la cérnea
presenta en ciertos casos una curva bastante pronunciada, o bien el ojo puede ser

mas largo que lo normal entre la parte anterior y posterior.

En este desarrollo de caso clinico se da prioridad a la mejora de la calidad
de vida de un paciente masculino de 37 afios de edad que perdié campo visual
progresivamente con el pasar de los afios desde los 20 afios presento vision
borrosa de lejos por lo que acude a consulta optométrica e inicia a corregir la
miopia identificada con lentes de armazon sus medidas han ido cambiando hasta
los 40 afios que se logré una medida estable hasta el dia de hoy con 16 dioptrias
en lentes de armazén, este afio acude a realizarse sus nuevos lentes pero se le
sugiere cambiar su lente de armazoén por un lente de contacto logrando de esta
manera tener mayor campo visual con 15.5 dioptrias, paciente manifiesta cefaleas
,en sus antecedentes familiares madre, padre, hermanos, hijos no registran
antecedentes patoldgicos oculares, manifiesta que los tios paternos si presentan
miopias altas mayores a 6 dioptrias, por lo que se logra identificar de donde
proviene la herencia de esta patologia a través de la anamnesis. Antes del uso de
los lentes de contacto se le da una capacitacion con las indicaciones del uso

adecuado y forma de cuidado para preservar una asepsia en el uso diario.



I. MARCO TEORICO

La miopia

La miopia se la reconoce por la vision borrosa o ineficientemente clara para
observar los objetos lejanos, esto se debe por la curvatura excesiva de la cornea o
cristalino, el resultado se da porque la longitud del ojo es mayor que la longitud
Optica, por lo cual los rayos de luz en la zona visual no convergen. Por otra parte,
se puede indicar que la miopia es basicamente la representacion de la vision lejana
de forma borrosa mientras que las cercanas se ven de mejor manera. Por ejemplo,
aunque podra leer un mapa claramente, tendria problemas para ver lo

suficientemente bien como para conducir un auto. (Remaon, 2020).

Ademas, Bilbao (2021) indica que, la miopia es una perturbacién comun del
enfoque ocular y que ha ido aumentando paulatinamente a lo largo de los afios. Se
estima que para 2050, casi la mitad de la poblaciéon del mundo tendra miopia esto
originando asi una problematica sumamente mayor para la salud publica de todos
los paises, por el aumento de la tasa de prevalencia de la miopia, para la prevencion
de este problema se deben detallar estrategias y programas para cuidar la salud

visual.

Causas de la miopia

Hay muchos factores por lo cual se puede desarrollar una miopia en un
paciente, sin embargo, se detallan a continuacién, las causas que mas sobresalen

para originar una miopia:

e Genética (la miopia se puede heredar de un padre o madre hacia sus hijos,
pero mayormente se da de padre-hijo)

e Enfermedades oculares como orzuelos, abscesos oculares, entre otras
complicaciones severas como astigmatismo, queratocono, desprendimiento
de retina.

e Por causas ambientales como estar en lugares con poca iluminacioén, laborar

frente a computadoras por largas horas (Feng, Pérez, & Suarez, 2021).



Cuadro sintomatoldgico y signos de la miopia

De acuerdo con los signos y sintomas que mayormente se presentan en los

pacientes con miopia se ha podido evidenciar los siguientes;

Cefalea constante y de gran intensidad

Cansancio visual y fatiga cuando se usa mucho tiempo la computadora o
celular.

Realizar entre cerramiento de ojos para observar de lejos

Imposibilidad de observar le lejos

Problemas visuales cuando observa la television (Ordofiez & Rodriguez,
2019).

Clasificacion de la miopia

La miopia es una alteracion refractiva segun lo analizado en una 6ptica y por

la anatomia del ojo, esto permite clasificar a la miopia de la siguiente manera;

La miopia axial que sufre un aumento anormal del eje anteroposterior del
0jo, es decir es muy largo.

La miopia por aumento de la curvatura de la cornea.

La miopia por el aumento de la refraccién del cristalino y aun mayor cuando

existen cataratas (Martinez, 2020).

Desde otro punto clinico analizado se puede encontrar los siguientes tipos

de miopia;

Miopia magna o degenerativa

Esta miopia es la que produce un aumento en la refraccion por 8 hasta 10
dioptrias, esto acrecienta con el tiempo de vida y suele llegar hasta por
encima de las 28 dioptrias, este tipo de miopia origina lesiones que con el
tiempo degeneran la retina y disminuye de forma severa y complicada la
agudeza visual.

Pseudomiopia

Esta se origina debido al espasmo del masculo ciliar, donde se realiza un

esfuerzo donde se detallan labores continuas como observar a distancias
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cortas, esto altera la estimulacion visual y tiene una semejanza con un
agarrotamiento muscular.

e Miopiainstrumental
Esta miopia es de tipo acomodativo, ocurre cuando observas por medio de
un instrumento y empieza la acomodacion, mas se da cuando se observa
por microscopio, binoculares, por lo cual en estos casos no es necesario solo
realizar una evaluacion con autorrefractdmetro, sino que realizar otras
evaluaciones.

e Miopia espacial
Se origina mayormente en los pilotos y personas que viajan al espacio,
cuando se observa a un campo visual vacio, no hay una estimulacién para

poder determinar la vision en un objeto (Salinas, 2020).

Diagnostico

Como parte del procedimiento diagnostico el optometrista debe aplicar varias
evaluaciones para analizar los errores de refraccion, mediante examenes fisicos e
inspecciones se puede analizar si las pupilas se encuentran dilatadas (Reyes,
2020). En ocasiones las personas evidencian sintomas muy comunes en casos de
miopia y esto facilita la detecciéon de la enfermedad, como parte de los diagndsticos
se emplea el uso de refractometro, tabla de Snellen que son muy importante para
establecer un definitivo diagndstico (Polanco, 2020).

Tratamiento

La miopia se la puede corregir mediante el uso de anteojos, lentes de
contactos e incluso por cirugia en casos mas severos, pero los lentes es la forma
MAas segura, menos compleja para corregir la miopia, a pesar de que los lentes de
contacto mejoran mucho mas la vision y esto puede ser un poco mas costoso pero
eficiente, mejora la refraccion, brindando asi una vision mas clara, con mayor

comodidad que se ajusta de una forma adecuada (Khlus, 2020).

A pesar de que los lentes de contacto no son recomendados para todos los

pacientes, se debe realiza una evaluacion pertinente y exhaustiva. La cirugia
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refractiva es el cambio de la cornea esto mejora la vision y evita el uso de lentes,
lentes de contactos, pero tiene un mayor costo que los anteriores y es mas complejo
(Vidosa, 2022).

Miopia Magna

En el caso de la miopia magna es una afeccion degenerativa, debido a que
su situacion se agrava cuando superan las 6 dioptrias, se considera miopia magna
cuando el paciente tiene un ojo que le mide aproximadamente mas de 26 mm, en
este caso existe el alargamiento del globo ocular que da un estiramiento de forma
anormal de igual forma afecta la retina que se origina un adelgazamiento. La miopia
magna puede desarrollar otras complicaciones mayores como cataratas,
desprendimiento de retina, glaucomas y otras complicaciones severas (Gallego,
2021).

Causas

No se ha determinado cual es la causa que lo origina, hay factores
ambientales y genéticos que influyen directamente en tener miopia, a pesar de que
varios analisis realizados indican el uso de la visiébn cercana, asi como el factor

socioecondémico y la exposicion a rayos solares (Santos, 2020).

Sintomatologia

Las personas con miopia magna presentan problemas en observar de lejos
y no presentan dificultades al ver de cerca, sin embargo, a un mayor nimero de
dioptrias, mayormente la nitidez, de manera consciente se mejora la vision, las
personas con miopia entrecierran los o0jos para poder ver mejor pero no es

suficiente. Entre los sintomas que se presentan, encontramos;

¢ Reduccion de la agudeza visual
e [Escotomas

e Miodesopsias

e Destellos de luz

e Deformacion de objetos



e Dolor ocular

e Vision borrosa (Borgues, 2020)

1.1 Justificacién

En este estudio de caso clinico se evidencia que el problema la calidad visual
de la persona con miopia magna con lentes de contacto para mejorar su salud
visual, y el bienestar social. Actualmente la poblacion sufre de muchos casos de
miopia magna que es la mayor causa de afectacion visual, ademas se indica que
alrededor del 10% de la sociedad en unos 30 afios tendran miopia ya sean en
pacientes adolescentes, nifios y adultos. El desarrollo de este estudio se enfoca en
mejorar la salud visual en el paciente de 37 afios que ha presentado sintomas y
signos referentes a dolor excesivo de cabeza al leer, y manejar, por lo que acude
al médico con presuncion de migrafia y le recomendaron ir al optometrista,
mediante el chequeo exhaustivo es diagnosticado con miopia magna lo cual se
procede a realizar un andlisis pertinente para el uso de lentes de contacto. La
elaboracion de este estudio es factible y viable porque se ha recopilado la

informacion necesaria para el analisis pertinente de este caso clinico.

1.20bjetivos
1.2.1 Objetivo General

e Optimizar la vision de un paciente masculino de 37 afios con miopia magna

con el uso de lentes de contacto.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de miopia magna del paciente de 37 afios.

o Explorar y adaptar el lente de contacto adecuado para el paciente de 37

anos.



1.3 Datos generales

e Nombres completos: E.B.E.E
e Edad: 37 afos

e Sexo: masculino

e Estado civil: casado

e Ocupacioén: agricultor

¢ Nivel de estudio: primaria

e Procedencia geogréfica: Babahoyo — Los Rios



Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del

paciente

El paciente masculino de 37 afios, se va a realizar un chequeo, al pasar
varias semanas con dolor excesivo de cabeza al leer, y manejar, por lo que acude
al médico con presuncion de migrafia y le recomendaron ir al optometrista,
mediante el chequeo exhaustivo es diagnosticado con miopia magna, por lo que se
le recomienda usar lentes, sin embargo, este paciente prefiere usar lentes de

contacto.

Antecedentes patologicos personales

No refiere

e Antecedentes oculares personales
Miopia y astigmatismo

e Antecedentes quirurgicos personales
No refiere

e Antecedentes patolégicos familiares: Madre hipertension, Padre con

miopia.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Para efectos de este paciente, se refiere cefalea aguda, con presunta
migrafia por la falta de uso de lentes adecuados, asi mismo se presenta irritacion
a la luz, y cosas brillantes por lo que se diagnostica mediante examenes que es
astigmatismo. Mediante la anamnesis se dialoga con el paciente para dar a
conocer, la problemética al leer que se ha venido presentado y la dificultad al
momento de manejar, por la falta de vision lo que no solo ha ocasionado dolor de
cabeza sino también enrojecimiento en los ojos. Su pérdida de agudeza visual es

clara y su cuadro de miopia magna es factible mediante andlisis.



2.3 Examen fisico (exploracién clinica)

Para el diagnostico del paciente se utilizé el autorrefractometro, en donde se

realizé el examen subjetivo con el foréptero y con proyeccion del 6ptico de Snell a

unos 6 metros de distancia para la respectiva valoracion de la agudeza visual,

mientras que la valoracion se emplea el optotipo de Jaeger.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Agudeza visual de lejos
SC PH CcC
Ojo derecho Cuenta dedos a 20/40 20/20
3M
Ojo izquierdo Cuenta dedos a 20/50 20/30
1M
Elaborado por: Erika Estrada
Agudeza visual de cerca
SC CC
Ojo derecho 0.5M 0.5M
Ojo izquierdo 0.5M 0.5M

Elaborado por: Erika Estrada

Refraccion objetiva con autorrefractometro

Ojo derecho

-6.75-1.00 X 90°

Ojo izquierdo

-13.50 -1.50 X 35°

Elaborado por: Erika Estrada




Refraccion Subjetiva

Ojo derecho -6.00 -0.50 X 90°

Ojo izquierdo -13.00 -0.75 X 35°

Elaborado por: Erika Estrada

Rx de lente de contacto (considerando la distancia al vertice)

Ojo derecho -5.75

Ojo izquierdo -12.00

Elaborado por: Erika Estrada

Test de Schirmer

Valores normales Valores arrojados

Se considera un valor normal la | Mediante la valoracién realizada se
cantidad de lagrimas mas 10 milimetros | obtuvieron un aproximado de 15

para mantener hiumedo el ojo. milimetros de humedad lagrimal.

Elaborado por: Erika Estrada

Los resultados realizados complementan el diagndéstico del paciente en
donde se ratifica la miopia magna, al momento de corregir la lentilla mejora de
20/25.
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2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo

e Diagnéstico presuntivo: Los resultados realizados mediante el analisis al

paciente a la llegada del consultorio se evidencio astigmatismo y miopia.

e Diagnostico diferencial: Una vez realizado ciertas pruebas se tenia como

diagnostico miopia.

e Diagnostico definitivo: Realizadas todas las pruebas se mantiene el

astigmatismo, asi como una miopia magna.

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

problemay de los procedimientos a realizar
Las conductas que determinan el origen son varias, pero las que sobresalen son:

e Lalectura exhaustiva y sin apoyo visual de lentes de lectura o mas.
e Estar expuesto al computador por varias horas al dia.
e Conducir sin gafas que puedan cuidar la vision del brillo del sol.

e La condicién de que el papa también sufre de miopia.

Estas conductas y su factor genético han ayudado a que su miopia haya

llenado a convertirse en magna.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

El examen realizado al paciente masculino que acude dio como resultado lo
siguiente SC: Ojo derecho Cuenta dedos a 3M y en el Ojo izquierdo cuenta dedos
a 1M donde se evidencia claramente ser inferior al resultado considerado normal el
cual es en ambos ojos 20/20. Por lo que antes de recomendar los lentes de contacto
gue son de su preferencia se refiere el uso por no menos de 90 dias es decir tres
meses de lentes normales adaptados a su demanda visual y de esta manera pueda

descansar su campo ocular y desinflamarse.
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2.8 Seguimiento

Dia 1

El paciente llega por recomendacion médica a chequearse la vista con una
presuncion de miopia y astigmatismo, es revisado y mediante anamnesis se
presume que es correcto el diagnostico, por lo que se lo invita a descansar
bien y que acuda al siguiente dia para que pueda responder de mejor

manera al analisis clinico.

Dia 2

El paciente acude al analisis mediante los siguientes: autorrefractometro,
for6ptero y la proyeccion del optotipo de Snell a la distancia de
aproximadamente 6 metros. En este chequeo se determina que SC: Ojo
derecho Cuenta dedos a 3M y en el Ojo izquierdo cuenta dedos a 1M,
mientras que; CC: Ojo derecho 20/25 y en el ojo izquierdo 20/30. Los que

confirma una miopia magna y el astigmatismo.

Dia 3

Se le indica al paciente que debe usar lentes antes de tomar la opcién de los
lentes de contactos, estos lentes son recomendados por un periodo no
menor a 90 dias es decir tres meses. Y que luego de esto acuda a un cheque
cada treinta dias para constatar el avance y la preparacion para el uso de

los lentes de contactos.

2.9 Observaciones

Se realizara control cada semestre para esta enfermedad, posterior a la

aplicacion de los lentes de contacto, se realizara una evaluacion para determinar

su adaptabilidad que sea positiva, hasta el momento el paciente no refiere

incomodidad ni algun problema de infeccion, posterior se indica que debe realizar

un correcto lavado son suero ringer para evitar proliferacion de bacterias que

puedan afectar su salud visual, y posterior comodidad del paciente con su

tratamiento aplicado.
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CONCLUSIONES

En base al desarrollo del caso clinico se han obtenido las siguientes

conclusiones;

e Se ha logrado optimizar la vision de un paciente masculino de 37 afios con
miopia magna con la aplicacién de un lente de contacto para que pueda
mejorar su visidn con mayor nitidez y reducir el cuadro sintomatologico que

referia al momento de la llegada al consultorio.

e Se ha logrado poder determinar el nivel de miopia magna de grado
moderado en el paciente de 37 afios bajo la aplicacion de test y pruebas con

refractometro.

e Se ha logrado establecer y adaptar el lente de contacto adecuado para el
paciente de 37 afios con miopia magna favoreciendo asi de esta manera la

calidad visual, ademas de desinflamar el globo ocular.

e Se analizé que la miopia en este paciente es de caracter hereditario ya que
se evidencio que su papa también la tenia, se debe llevar un control de por
vida y mantener el uso de los lentes en todo momento, para de esta manera

pueda preservar un mejor campo visual.
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RECOMENDACIONES

En referencia de las conclusiones establecidas se ha planteado las

siguientes recomendaciones;

Aunque los lentes de contactos son muy populares hoy en dia desde el punto
de vista estético, se recomienda que para efectos del tratamiento de la
miopia magna se debe tomar en cuenta las diversas presentaciones de este,
como por ejemplo que existen lentes de contacto con gran contenido de

agua y existen algunos en los que no existe medio acuoso.

Se recomienda que para la aplicaciéon de lentes de contacto para corregir la
miopia se establecen que se apliquen los de mayor humedad para evitar

irritacion en el globo ocular y reducir mayores complicaciones.

Es importante ademas recordar que se recomienda el uso bajo criterio de un
especialista del lente de contacto ya que disminuye la aniseiconia, que es la
diferencia de lo que capta la vista desde el globo ocular hasta los lentes de
armazon, es por tanto muy recomendado el uso de lentes de contacto

siempre que sea en compafiia de un especialista.
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ANEXOS

Realizando prueba con refractometro ocular al paciente de 37 afios con miopia
magna.

F % \

Realizando medidas de refraccion ciclopéjica para control de miopia magna.
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Aplicando el test de Schirmer para evaluar la capacidad o volumen lagrimal y
determinar la lubricacién ocular.

Realizando el test de Snellen para analizar la agudeza visual del paciente con
miopia magna.
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