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TITULO DEL CASO CLINICO
BAJA VISION EN PACIENTE MASCULINO DE 10 ANOS



RESUMEN

Mediante el presente caso clinico trataremos la importancia de realizar una evaluacion a
la vision desde temprana edad, a través de estas pruebas se puede diagnosticar la
incidencia de patologias que pueden generar problemas a largo plazo y a su vez el

profesional optémetra brindar el tratamiento es necesario.

El paciente objeto de estudio del presente caso clinico tiene 10 afios es de sexo masculino
y acuda a consulta por una disminucién de la vision nocturna , el paciente presenta una
miopia degenerativa que habia sido corregida mediante el uso de lentes aéreos. La madre
del paciente nos indica que al aplicar los lentes con medida mejoré la vision del paciente
sin embargo en las Ultimas 3 semanas se ha detectado problemas en la visién nocturna, el

paciente tiene accidentes constantes en la noche con los objetos a su alrededor

Se aplicd la anamnesis donde se identificd datos relevantes sobre patologias oculares
familiares, la abuela paterna presenta miopia degenerativa, se procede la derivacion al
oftalmélogo con el fin de realizar estudios mas profundos para descartar cualquier otra

novedad
Al retorno del chequeo oftalmoldgico se determina tras un profundo anélisis una ceguera
nocturna congeénita estacionaria punto el tratamiento aplicado es corregir la graduacion

de los lentes y conservar los filtros selectivos para baja vision

Palabras claves: vision, patologias, optometra, miopia degenerativa, ceguera nocturna



ABSTRACT

Through this clinical case we will discuss the importance of carrying out a vision
evaluation from an early age, through these tests the incidence of pathologies that can
generate long-term problems can be diagnosed and, in turn, the professional optometrist

provides the necessary treatment.

The patient under study in this clinical case is 10 years old, male and went to the clinic
for a decrease in night vision, the patient has degenerative myopia that had been corrected
through the use of aerial lenses. The patient's mother tells us that by applying the glasses
with measure the patient's vision improved, however in the last 3 weeks problems have
been detected in night vision, the patient has constant accidents at night with the objects

around him

The anamnesis was applied where relevant data on family ocular pathologies were
identified, the paternal grandmother presents degenerative myopia, the referral to the
ophthalmologist is proceeded in order to carry out more in-depth studies to rule out any

other novelty.
Upon return from the ophthalmological check-up, a stationary congenital night blindness
is determined after a thorough analysis. The treatment applied is to correct the graduation

of the lenses and preserve the selective filters for low vision.

Keywords: vision, pathologies, optometrist, degenerative myopia, night blindness



INTRODUCCION

En los ultimos afios la incidencia de uso de los lentes para mejorar la vision ha
incrementado especialmente en nifios de corta edad, la recomendacion como profesional
optometra hacia los padres de familia es realizar chequeos optométricos a los hijos antes
de ingresar a la escuela y anualmente con el fin de identificar anomalias que afecten la

salud y agudeza visual

Las ametropias son de comun aparicion entre los nifios las principales son miopia,
hipermetropia, astigmatismo las cuales inciden no sélo la calidad de su belleza visual sino

que pueden tener relevancia en la capacidad de aprendizaje

En el presente caso de estudio tenemos a un paciente masculino de 10 afios cuyos padres
los llevan a consulta refiriendo una disminucion en la vision nocturna ademas de presentar
otros sintomas como cefalea, parpadeo excesivo y vista cansada. La madre nos indica que
se le diagnostic miopia degenerativa a la edad de 6 afios, ademas refiere que hace mes 'y
medio el paciente empez6 a tener problemas visuales especialmente en la noche,
mostrando dificultad al enfocar, tropezandose con los muebles de la casa e indicando que

no habia logrado identificar esos objetos

En la anamnesis también se identific6 que la abuela paterna presenta miopia degenerativa,
la madre refiere miopia magna, también nos informa que el hermano mayor también

padece de miopia.

Al ser un caso de baja vision es necesario establecer un diagnostico adecuado por lo cual
el paciente fue derivado a consultorio oftalmoldgico para realizar examenes
complementarios y descartar anomalias internas en la estructura del globo ocular

Las personas que presentan miopia tienen dificultad para distinguir los objetos lejanos
debido a que los rayos de luz no enfocan sobre la retina sino delante de ella coma el
presente caso clinico es un caso de tipo patolégico y entre las alternativas de tratamiento

podemos mencionar lentes correctores, lentes de contacto y cirugia ocular



| MARCO TEORICO
Baja vision
La baja vision es aquella que sufren las personas que tienen dificultades en su dia a dia a
causa de alteraciones en la vista que pueden llegar a ser limitantes. Suelen tener una
agudeza visual igual o menor a 0,3 o una pérdida de campo visual de menos de 20 grados.
(Arias, 2013).

La baja visién puede caracterizarse por una pérdida de agudeza visual o de campo visual,
pérdida de sensibilidad al contraste, anomalias en vision del color y vision nocturna y

aumento de la sensibilidad a la luz. (Arias, 2013).

La baja vision es la pérdida de vision que no puede ser corregida con gafas, lentes de
contacto, farmacos o cirugia, y que interfiere con las actividades de la vida diaria. Aun
utilizando gafas o lentes de contacto, la persona tiene dificultades para: (Sorrentino &
Remmert, 2020).

» Reconocer los rostros de familiares y amigos. (Sorrentino & Remmert, 2020).

> Realizar tareas que requieren vision cercana, como leer, cocinar, coser, etc.
(Sorrentino & Remmert, 2020).

» Elegir y combinar los colores de la ropa. (Sorrentino & Remmert, 2020).

» Leer sefales y carteles (de tréafico, de tiendas). (Sorrentino & Remmert, 2020).

> Hacer cosas, porque la luz parece més tenue o difusa. (Sorrentino & Remmert, 2020).

La persona debe aprender a usar dispositivos visuales y adaptables (de asistencia). Entre
ellos, cabe citar los siguientes: (Sorrentino & Remmert, 2020).

Gafas de lectura con receta del oftalmélogo. (Sorrentino & Remmert, 2020).
Materiales de lectura impresos en letra grande. (Sorrentino & Remmert, 2020).
Lupas manuales y videolupas. (Sorrentino & Remmert, 2020).

Cintas de audio. (Sorrentino & Remmert, 2020).

Dispositivos de lectura electronicos. (Sorrentino & Remmert, 2020).

YV V V V V V

Ordenadores con tipo de letra grande y sistemas de reconocimiento de voz.
(Sorrentino & Remmert, 2020).

» Teléfono y relojes con tipos grandes y funcion de voz. (Sorrentino & Remmert,
2020).

» lluminacidn ajustable. (Sorrentino & Remmert, 2020).
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Causas de la baja vision
Muchas enfermedades oculares pueden causar baja vision. Pueden incluir: (Turbert &
Gudgel, 2021).

Degeneracion macular. (Turbert & Gudgel, 2021).
Glaucoma. (Turbert & Gudgel, 2021).

Retinopatia diabética. (Turbert & Gudgel, 2021).
Retinitis pigmentosa (Turbert & Gudgel, 2021).
Lesiones oculares. (Turbert & Gudgel, 2021).

YV V. V VYV V

Las enfermedades oculares son mas comunes en las personas mayores. Sin embargo, el

envejecimiento normal del ojo no lleva a la baja vision. (Turbert & Gudgel, 2021).

Debido a que poder ver requiere la participacion tanto del ojo como del cerebro, las
enfermedades que afectan el cerebro, como los accidentes cerebrovasculares, también

pueden llevar a baja vision. (Turbert & Gudgel, 2021).

La baja vision en un nifio puede ser causada por alguna de las mismas afecciones que la
causan en adultos. Sin embargo, hay otras causas posibles de la baja vision en los nifios.
(Turbert & Gudgel, 2021).

Prevencion

Este apartado tiene como pilar basico, la Atencion Temprana. Desde los primeros
momentos de vida del nifio o de la nifia, es necesario mantenernos en alerta ante la posible
presencia de cualquier disminucion de la eficacia visual, por lo que es esencial realizar
revisiones de forma regular para minimizar el impacto que puede producir una
disminucion de esta indole. Un ejemplo de prueba puede ser, realizar en neonatos el
examen de rojo pupilar, mediante el cual se pueden detectar leucocoria precoces. (Cejudo
Cortés & Corchuelo Fernandez, 2018).

Aungue un nifio 0 nifia no nazca con una disminucién de la eficacia visual esto no
determina que no lo pueda sufrir a lo largo de su crecimiento, por tanto, es necesario que
en cada uno de sus contextos proximos como son la familia y la escuela se tomen ciertas
medidas preventivas y se observe de forma detenida al alumnado. Algunos de los
sintomas observables que podemos tener en cuenta ante la presencia de una posible
disminucion de la eficacia visual, son: sensibilidad a la luz; forma de caminar diferente,
mas lenta y apoyandose en las paredes; acercar o alejar objetos para verlos, entrecerrando

0 abriendo mucho los ojos; mala postura de la cabeza o del cuerpo; parpadea demasiado
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o se frota los ojos; picor, escozor o lagrimeo de ojos o dolores de cabeza o en 1o0s 0jos.
(Cejudo Cortés & Corchuelo Fernandez, 2018).

Sintomas baja vision

MIOPIA MAGNA
La miopia es un defecto refractivo que provoca que las imagenes se enfoquen por delante

de la retina y no sobre ella, lo que dificulta la vision nitida en distancias lejanas. (Mateo
& Corcostegui, 2022).

Cuando el error visual supera las 6-8 dioptrias hablamos de alta miopia 0 miopia magna,

que afecta a cerca de un 2% de la poblacion y aumenta el riesgo de desarrollar

enfermedades oculares potencialmente severas. Por tanto, se trata de una amenaza

importante para la vision de la que mucha gente no es consciente y a la que hay que estar
atentos. (Mateo & Corcostegui, 2022).

Estas son algunas de las patologias mas frecuentes asociadas al o0jo alto miope: (Mateo &
Corcostegui, 2022).

>

Desprendimiento de retina: a partir de 3 dioptrias, aumenta 10 veces el riesgo de
padecerlo y, con méas de 10 dioptrias, la probabilidad se multiplica hasta por 60.
(Mateo & Corcéstegui, 2022).

Otras complicaciones retinianas: destacan las hemorragias retinianas espontaneas, las
membranas neovasculares (nuevos vasos sanguineos que crecen debajo de la retina),
las atrofias de la méacula (centro de la retina y zona de mayor precision) en miopias
muy elevadas, los agujeros maculares y las degeneraciones retinianas periféricas.
(Mateo & Corcéstegui, 2022).

Alteraciones vitreas: es el caso de cuerpos flotantes en el humor vitreo, asi como
desprendimientos o degeneraciones de este liquido gelatinoso y trasparente que
rellena el interior del ojo. (Mateo & Corcdstegui, 2022).

Glaucoma: no solo es mas frecuente en personas con miopia que en la poblacién
general, sino que también resulta mas dificil de diagnosticar y controlar. (Mateo &
Corcostegui, 2022).

El glaucoma es una enfermedad que dafia el nervio dptico del ojo. Es la causa
principal de ceguera en personas mayores de 60 afios. Frecuentemente, la ceguera
debida al glaucoma puede prevenirse si se trata en forma precoz. (Boyd, 2022).
Catarata: Es cuando el cristalino natural de su ojo se vuelve nubla. Las proteinas en

su lente se descomponen y hacen que las cosas se vean borrosas, confusas 0 menos

12



coloridas. (Boyd & Turbert, AAO, 2022)
Se desarrolla mas precozmente entre los miopes magnos, que representan un 20% de

los pacientes de catarata en edades mas jovenes. (Mateo & Corcostegui, 2022).
Sintomas de la miopia magna

Los pacientes que sufren alta miopia presentan una visién de lejos borrosa o muy borrosa,
dependiendo de sus dioptrias. Es frecuente que, inconscientemente, la persona con miopia
sin correccion dptica entrecierre los ojos para intentar enfocar mejor. Sin embargo, la
vision de cerca suele ser buena sin gafas cuando acercan mucho los objetos. En estos

casos no se presentan complicaciones por la enfermedad. (Fernandez Vega, 2021).

Cuando el paciente presenta ademas una miopia patolégica puede manifestar otro
sintomas adicionales como: Puntos ciegos (escotomas) que pueden aparecer en la region
central o en la periferia, aparicion aguda de vision borrosa, deformacion de objetos, vision
de lineas torcidas, distorsion en las lineas rectas(metamorfopsia), destellos de luz, vision
de puntos en el campo visual o incluso dolor ocular. Si aparece uno o varios de estos
sintomas es importante acudir de forma inmediata al oftalmologo para que determine el

origen y la linea de actuacion. (Fernandez Vega, 2021).
Miopia magna en nifios y nifias

La miopia patoldgica o magna es de inicio precoz, se detecta sobre los 4 afios de edad y
comienza con valores refractivos altos, entre -4 y -7 dioptrias y presenta una progresion
rapida entre los 12 y los 20 afios y se puede asociar lesiones degenerativas corioretinianas,

que se suelen manifestar a partir de los 50 afios. (Fernandez Vega, 2019).

Ya que ambas formas son progresivas, los nifios requieren revisiones periodicas cada 6 -
12 meses o incluso antes, dependiendo de la agudeza visual y de los cambios frecuentes
en la refraccion. El nifio con miopia vera bien de cercay con borrosidad (mal) los objetos
y personas de lejos. (Fernandez Vega, 2019).

En general, la miopia se detecta en edad escolar (8 — 10 afios), cuando el nifio no ve la
pizarra o solicita acercarse a las proyecciones. Pero en los méas pequefios, los padres o
aquellas personas que convivan con ellos pueden advertir algunos signos que son claves
en la conducta del nifio miope (u otro defecto refractivo). Algunos de estos signos son:
(Fernandez Vega, 2019).

» El nifo frunce o guifa los ojos. Se acerca a los objetos (TV, dibujos...). (Fernandez
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Vega, 2019).

» Tiene dolor de cabeza y cansancio con frecuencia. (Fernandez Vega, 2019).

» Pueden ser mas despistados y mostrar menor interés por actividades donde se precisa
buena vision lejana (juegos, deporte...). (Fernandez Vega, 2019).

» Muestran mayor aficion a la lectura y caracter mas retraido. (Fernandez Vega, 2019).

En general, los mas pequefios no manifestaran su mala visién y estos datos deben

orientarlos hacia una consulta oftalmoldgica. (Fernandez Vega, 2019).

La refraccion en los nifios se realizara dilatando las pupilas con colirios ciclopléjicos que
paralizan la acomodacion y la prescripcion de las gafas sera del defecto refractivo total.
En nifios mayores se pude corregir la miopia con lentes de contacto, principalmente para
la actividad de ciertos deportes, donde no estaria incluida la natacion. (Fernandez Vega,
2019).

Es muy importante que los padres conozcan bien la naturaleza evolutiva del proceso y la
necesidad de realizar frecuentes cambio de correccidn de los cristales. Ya que ambas
formas son progresivas, los nifios requieren revisiones periddicas cada 6 -12 meses 0
incluso antes dependiendo de antecedentes familiares, de la agudeza visual y de los

cambios frecuentes en la refraccién. (Fernandez Vega, 2019).
Complicaciones de la miopia magna

La historia natural de la miopia magna se complica por la distension del polo posterior
(alargamiento excesivo del globo ocular) con la aparicion de complicaciones como:
(Figueroa, 2020).

» Neovascularizacion coroidea. La miopia magna es la principal causa de
neovascularizacion coroidea entre pacientes menores de 50 afios. (Figueroa, 2020).
Agujero macular. (Figueroa, 2020).

Quistes maculares. (Figueroa, 2020).

Agujeros retinianos. (Figueroa, 2020).

YV V VYV V

Desprendimiento de la retina. Mas del 40% de los desprendimientos de retina ocurren
en 0jos miopes, siendo mayor el riesgo cuanto mayor es el defecto refractivo. Es decir,
por un lado, tenemos la maculopatia midpica (degeneracion macular miodpica) si
afecta al polo posterior y por otro, lesiones de la periferia de la retina. (Figueroa,
2020).

Atrofia coriorretiniana
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Esta atrofia, que se inicia en forma de placas aisladas en el polo posterior que van
confluyendo, puede llegar a provocar una atrofia (Fernandez Vega, 2021)completa del
polo posterior y una importante pérdida de vision que puede alcanzar el area macular y

que, en muchos pacientes, lleva a necesitar ayudas de baja vision. (Figueroa, 2020).
Complicaciones a nivel de la retina periférica

A nivel de retina periférica encontramos que estos problemas son mas frecuentes entre

los pacientes miopes: (Figueroa, 2020).

» Degeneracion vitrea. (Figueroa, 2020).

» Desprendimiento posterior de vitreo. (Figueroa, 2020).

» Alteraciones de la retina que pueden dar lugar a pequefios agujeros en la retina.
(Figueroa, 2020).

Todos ellos son factores importantes en el origen del desprendimiento de la retina.
(Figueroa, 2020).

Patologias asociadas

En los pacientes con miopia magna aparecen con mas frecuencia que en la poblacion
general patologias asociadas como las cataratas y el glaucoma que deben ser tratadas de
forma paralela. Por ejemplo, en el caso de las cataratas, se realizara una cirugia con el

implante de lentes intraoculares. (Figueroa, 2020).
Tratamiento de la miopia magna

No existe un tratamiento de la miopia magna por lo que el oftalmélogo debe tratar las

complicaciones que puedan ir apareciendo en el curso de la enfermedad. (Figueroa, 2020).

Riesgo de desprendimiento de retina.- Si el paciente con miopia magna presenta en la
retina lesiones degenerativas que puedan conducir al desprendimiento de la retina,

deberemos tratarlas preventivamente con fotocoagulacion con laser. (Figueroa, 2020).

En caso de que el paciente acuda con un desprendimiento de la retina, se deberé tratar ese
problema visual en un centro especializado en cirugia vitreorretiniana cuanto antes.
(Figueroa, 2020).

Agujero macular y quiste macular.- El agujero macular y el quiste macular se tratan con

cirugia. (Figueroa, 2020).

Membranas neovasculares.- Las membranas neovasculares que afectan a la macula se

tratan con inyecciones intraoculares. (Figueroa, 2020).
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Correccion de problemas refractivos.- Ademas del tratamiento de las complicaciones
derivadas del alargamiento del ojo que provoca la miopia magna, existen diferentes

opciones para corregir el error refractivo en si. (Figueroa, 2020).

» Gafasy lentillas. (Figueroa, 2020).

> Cirugia refractiva laser a través de diferentes técnicas: Lasik y técnicas de superficie
(PRK/Lasek)/. (Figueroa, 2020).

» Alteraciones de la retina que pueden dar lugar a pequefios agujeros en la retina.
(Figueroa, 2020).

ASTIGMASTISMO

El astigmatismo es la ametropia mas comdn en el ser humano. Cerca de un 90% de los
0jos poseen algun grado de astigmatismo, pero afortunadamente la magnitud de esta
ametropia es relativamente pequefia en la mayoria de los individuos. La AV de
astigmatismos no compensados estara influenciada por el tipo de astigmatismo y las

caracteristicas del optotipo utilizado para medir la AV. (Garcia Montero , y otros, 2021).

Los astigmatismos inversos u oblicuos producen mas astenopia y disminuyen mas la AV

que los astigmatismos directos de las mismas cuantias. (Garcia Montero , y otros, 2021).

Los astigmatismos hipermetrépicos crean con frecuencia cefaleas, fatiga visual,
deslumbramientos nocturnos, etc. Esta sintomatologia puede ser ocasionada incluso por

cantidades pequefias de astigmatismo. (Garcia Montero , y otros, 2021).

La medida mas fiable y repetible del astigmatismo se consigue con la autorrefraccion bajo
cicloplejia, con una validez del 95% (+0,28 D), tanto en la cantidad como en el eje de la
ametropia, y la menos fiable es la obtenida mediante retinoscopia no ciclopléjica (+1,02
D). (Garcia Montero , y otros, 2021).

Con respecto a la respuesta acomodativa (RA) que nos podemos encon- trar en los
astigmatas, Harvey y cols, demostraron que los astigmatismos producen una respuesta de
hipoacomodacion en relacion con el circulo de menor confusion, siendo los
astigmatismos altos los que tiene peor precision (mas lag acomodativo) en comparacion
con los sujetos sin astigmatismo o astigmatismo bajo o moderado. Por ello, en estos casos,
va a ser mas dificil encontrarse con excesos de acomodacion (EA), aunque nos podemos
encontrar una mayor fluctuacion en la acomodacion durante las tareas de cerca. (Garcia

Montero , y otros, 2021).
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Sintomas del astigmatismo
Los sintomas del astigmatismo pueden incluir los siguientes: (Porter, 2022).

Vision Borrosa O Areas De Vision Distorsionada. (Porter, 2022).
Cansancio Visual. (Porter, 2022).

Dolor De Cabeza. (Porter, 2022).

Entrecerrar Los Ojos Para Ver Mas Claramente. (Porter, 2022).
Molestia En Los Ojos. (Porter, 2022).

YV V V V VY

Estos sintomas no siempre significan que se tiene astigmatismo. Para averiguar lo que
estd causando sus sintomas, vea a su oftalmoélogo para que le haga un examen ocular
completo. Es posible que los nifios no se den cuenta de que tienen la vision borrosa. Es

improbable que se quejen de visién borrosa o distorsionada. (Porter, 2022).
Pero sin tratamiento, el astigmatismo puede: (Porter, 2022).

» Afectar el rendimiento de un nifio en la escuela y en los deportes. (Porter, 2022).

» Producir ambliopia (0jo vago) y pérdida de la vision. (Mateo & Corcostegui, 2022).

Por eso son tan importantes los exdmenes oculares en los primeros afios de edad,
realizados ya sea por un pediatra, médico de cabecera u otro profesional del cuidado
ocular. Si se encuentra astigmatismo u otro problema ocular, consulte a un oftalmélogo

para recibir el tratamiento correcto. (Porter, 2022).
Causas del astigmatismo

El astigmatismo se debe a que la cérnea o el cristalino tienen una forma diferente a lo
normal. (Porter, 2022).

El astigmatismo es muy comun. Los médicos desconocen el por qué la forma de la cérnea
o del cristalino varia de persona a persona. Pero saben que el riesgo de tener astigmatismo

se hereda (pasa de padres a hijos). (Porter, 2022).
Las personas también pueden tener astigmatismo por: (Porter, 2022).

» Enfermedad Ocular. (Porter, 2022).
» Lesion Ocular. (Porter, 2022).
> Después De Una Cirugia (Porter, 2022).

Es un mito que el astigmatismo puede aparecer o empeorar por leer con poca luz o por
sentarse demasiado cerca de la television. (Porter, 2022). (Mateo & Corcdstegui, 2022).
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Diagnostico del astigmatismo
Los oftalmdlogos pueden diagnosticar el astigmatismo durante un examen ocular

completo. Las pruebas pueden incluir un(a): (Porter, 2022).

» Tabla optométrica. Se le pedira que lea las letras presentes en una tabla optométrica.
Con esto se comprueba la agudeza visual o nitidez de su vision a ciertas distancias.
(Porter, 2022).

» [Foroptero. Esto es cuando usted mira a través de un dispositivo como un binocular
grande y le dice al médico qué letra puede ver mejor. Segln sus respuestas, su médico
escribe una receta para darle la vision mas clara posible. (Porter, 2022).

» Autorrefractdbmetro. Este dispositivo también ayuda a medir el astigmatismo u otros
errores de refraccion. El autorrefractometro alumbra el ojo y mide el cambio en la luz
cuando se refleja desde la parte posterior del ojo. (Porter, 2022).

» El queratdmetro mide la curvatura de la cornea. Su oftalmélogo también puede hacer
una topografia corneal, que ayuda a encontrar imperfecciones y distorsiones en la

superficie de la cornea. (Porter, 2022).
Tratamientos del astigmatismo

El tratamiento mas comun para el astigmatismo son anteojos con receta médica o lentes
de contacto. Su oculista le recetara los lentes adecuados para ayudarle a ver lo mas

claramente posible. (National Eye Institute, 2019).

Los médicos también pueden usar cirugia para tratar el astigmatismo. La cirugia cambia
la forma de la cornea para que pueda enfocar la luz correctamente. (National Eye Institute,
2019).

Si su astigmatismo es leve, podria no necesitar tratamiento. Su oculista le puede ayudar a
determinar si usted necesita algin tratamiento, y cual es su mejor alternativa. (National
Eye Institute, 2019).

» Anteojos o lentes de contacto. Funcionan reenfocando la luz en la retina en la parte
posterior del ojo, para que sea posible ver mas claramente. Hay dos tipos principales
de lentes de contacto para el astigmatismo: lentes blandos téricos y RGP (rigidos
permeables al gas). Para el astigmatismo més severo, los lentes RGP pueden funcionar
mejor. (Porter, 2022).

» Cirugia refractiva. Con LASIK y otros procedimientos, un laser cambia la forma de

la cdrnea para ajustar la manera en que la luz viaja a través de ella. (Porter, 2022).
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1.1 Justificacion
Con el fin de brindar un diagndstico adecuado al paciente del presente caso clinico se
examinara el estado refractivo del globo ocular ademés de identificar las causas para su

baja vision nocturna.

Este tipo de trabajos nos demuestran la importancia de dar a conocer a la comunidad los
beneficios que brinda una examen optométrico a temprana edad, nos permite identificar

errores refractivos o patologias oculares que afecten al paciente.

El desarrollo del presente caso clinico nos permite cumplir con el requisito previo para

obtener el titulo de licenciada en optometria

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo general
Identificar causa de la disminucion visual en paciente masculino de 10 afios de edad

1.2.2 Objetivos especificos
Valorar el estado visual del paciente

Determinar la relacion entre los antecedentes oculares familiares con el paciente objeto

de estudio

Realizar examenes complementarios en departamento de oftalmologia para identificar o

descartar anomalias que afectan la salud visual
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1.3 Datos generales

Datos del paciente

Edad 10 afios

Nombre Eduardo Bejarano Guerrero
Sexo Masculino

Etnia Mestizo

Estado civil Soltero

Direccion Babahoyo - Barreiro

Nivel econdémico

Medio bajo
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Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del paciente

Se presenta consulta optométrica paciente masculino de 10 afios acompafiado por sus
padres los cuales manifestaron qué durante las tltimas 3 semanas su hijo presenta dolores
de cabeza constantes y estos se agudizan al realizar trabajos en computadora o durante el
uso del celular ademaés el paciente indica que necesita entre cerrar los ojos para poder
enfocar.

El paciente utiliza lentes con medida, la madre nos indica que lleva méas de 2 semanas que
tiene problemas para ver en la noche y en ocasiones se ha tropezado con los objetos que
se encuentran en el hogar.

La medida en los lentes actuales es

Ojo derecho OD: -5.50

Ojo izquierdo OI: -6.50

Paciente refiere que a pesar de utilizar los lentes realiza un esfuerzo visual para intentar
ver objetos a largas distancias ademas ha tenido problemas para orientarse de manera

adecuada con los objetos alrededor.

HISTORIA CLINICA

Antecedentes patologicos personales | No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares | Abuela paterna presenta miopia degenerativa
madre con miopia y ceguera nocturna
padre con miopia baja

hermano del paciente presenta miopia alta

Antecedentes oculares se le diagnosticoO miopia alta a los 6 afios se
prescribe el uso de lentes y control cada 6 meses
para valorar la vision. El paciente no ha

cambiado lentes durante los Gltimos 2 afios

Antecedente social No refiere ninguno
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2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual (anamnesis)

Paciente masculino de 10 afios acude a consulta presentando cefalea frecuente hoy con
episodios de intensidad alta durante el uso de equipos electronicos como la computadora.
Usa lentes con medida hoy sin embargo presenta problemas para la vision. Presenta
sintomas de ceguera nocturna. Hoy paciente diagnosticado a los cuatro afios con miopia
alta no ha cumplido con los chequeos respectivos, el ultimo cambio de lentes fue hace 2

afos

2.3 Examen fisico ( exploracion fisica)
Se realiza procedimiento de valoracion de agudeza visual de lejos mediante el uso de

cartilla de Snellen y la vision cerca con la cartilla Jagger

AVCC
VL VP
oD 20/80 AO 1M
Ol 20/80 26
AO 20/60 26
AVSC
VL Agujero estenopeico VP
OD-CD 1M oD 20/200 Ambos 0jos
Ol-CD 1M Ol 20/200 Im
AO-CD 2M
Refraccion subjetiva
RX AVCC VL
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oD -9.00 - 1.00 X 1500 oD 20/45

Ol -95-1.00X 100 Ol 20/45

AO 20/30

Exploracion motora

Paciente presenta tropia causada por medida alta la cual desaparece al momento de

aplicar lentes graduados.

En base a este resultado se le indica al paciente y a los padres la derivacion a departamento
oftalmoldgico para realizar examenes complementarios e identificar si existe lesiones en

la retina.

2.4 Informacidn de exdmenes complementarios realizados
Los exdmenes complementarios no reflejan informacion relevante para el presente caso

de estudio

2.5 Formulacién de diagndstico presuntivo diferencial y definitivo
Analizando la anamnesis del paciente con los exdmenes realizados y el resultado de los
examenes oftalmoldgicos se corrigio el error refractivo presente, el oftalmoélogo indica

gue no existen dafos a nivel ocular
Diagnostico presuntivo: miopia degenerativa congénita

Considerando que la miopia viene de la familia y los antecedentes que ha presentado en

la anamnesis.

Diagndstico definitivo: se queda nocturna congénita estacionaria asociada a miopia

degenerativa
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2.6 Andlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del
problema y de los procedimientos a realizar

Los casos de miopia magna se presentan como regla general por factores genéticos
hereditarios, en el presente caso clinico que ha demostrado qué esta es la causa por la cual

el paciente presenta este tipo de miopia y vision baja

Una vez indicada a los padres las caracteristicas de la afeccion visual que presenta el
paciente objeto de estudio se le informa la manera adecuada para utilizar los lentes. Se le
indica ademas que se debe esperar un tiempo adicional para realizar una valoracion e
identificar si esta miopia puede ser sujeto de cirugia, los controles oftalmoldgicos y
optométricos deben realizarse cada afio con el fin de verificar el estado de la retina y

prevenir su desprendimiento.

En lo que respecta a los sintomas de ceguera nocturna se le indica al paciente y a los
padres que es de sintomas no se puede cambiar por lo tanto el tratamiento adecuado ante
este tipo de casos es controlar de manera anual el defecto refractivo y adecuar a los lentes

filtros selectivos para baja vision

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud
considerando valores normales

El quinto va principal de la miopia magna es el el alargamiento del globo ocular esto
causa una disminucion de la vision coma en el presente caso es de caracter hereditario
debido a que familiares en linea directa de sangre presentan sintomas o afecciones

similares.

Los pacientes con miopia magna pueden presentar nictalopia mas conocida como ceguera

nocturna lo que le dificulta observar en ambientes de poca iluminacion

2.8 Seguimiento
Se le indica al paciente y a los padres el chequeo optométrico cada afio, control de las
medidas de los lentes y en caso de presentar alguna anomalia 0 molestias en la vision

acudir de manera urgente al consultorio optométrico

Los lentes con graduacién deben ser utilizados todo el tiempo
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2.9 Observaciones

Una vez brinda el tratamiento correctivo al paciente nos indica qué has sentido una gran
mejoria en su vision, desaparecié la cefalea y tiene menos problemas de tropiezos en la
noche por lo tanto se determina que se ha mejorado la calidad de vida del paciente objeto

de estudio
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CONCLUSIONES

La miopia es ahora una ametropia de comun de deteccidén en menores por tal razon
nosotros como profesionales optometras tenemos el deber de orientar a los
pacientes con los cuidados adecuados brindandoles un servicio de calidad para
gue mejoren sus condiciones de salud visual

El factor genético predispone a determinadas personas a repetir patrones de
enfermedades o patologias como en el presente caso de estudio donde se repite la
miopia magna.

Realizar los estudios pertinentes nos permite formular un diagnostico adecuado
que sirve para brindar tratamiento correctivo al paciente y mejorar su calidad de

vida
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RECOMENDACIONES

En caso de que la familia exista varias personas que compartan un mismo
problema visual lo ideal es que en los nifios se realicen chequeos optométricos a
temprana edad con el fin de identificar y proveer tratamiento adecuado.

En los casos de miopia el uso de los lentes es permanente

Se le recomienda a los pacientes que presenten miopia y problemas de baja vision
realizar pausas activas para disminuir la incidencia del dolor de cabeza o cefalea
Realizar chequeos anuales tanto a nivel optométrico como oftalmoldgico con el
fin de descartar cualquier patologia que pueda incidir en la salud visual a largo

plazo
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ANEXOS
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Laluz se enfoca
delante de laretina

0Ojo normal v* Miopia Patolégica

0JO MIOPE
0JO NORMAL g :
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FM con pared interna de AM

FM con DF y gran traccion
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