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RESUMEN

En este caso clinico se abord6 el diagnostico y tratamiento de la pseudomiopia en un
paciente de 21 afios, relacionada con el uso excesivo de dispositivos electrénicos. La
pseudomiopia se caracteriza por un exceso en la acomodacion ocular que causa
dificultades en la vision lejana. El paciente presentaba sintomas como vision borrosa,
cefalea, y ardor ocular después de usar la computadora y el celular durante periodos

prolongados.

Se realizaron diversos examenes, incluyendo refraccién ocular, que confirmaron el
diagndstico de pseudomiopia por exceso de acomodacion. Objetivo: determinar la
pseudomiopia por exceso de acomodacion en paciente masculino de 21 afos,
fundamentar tedricamente las bases cientificas del presente estudio y realizar un

diagndstico del presente caso clinico

Resultados: la paciente manifestd molestias como cefalea, vision borrosa, sintomas
gue se volvieron recurrentes en las noches, sintomatologia de ojo rojo. El estudio
clinico incluyo tanteo de Donders, oftalmoscopia directa, pruebas de retinoscopia.

Una vez realizados se detecta espasmo de la acomodacion.

Conclusiones: falencias en agudeza visual causados por cambio de actividades
laborales y uso excesivo de equipos electrénicos. Se recomendo realizar terapias de
relajacion visual, descanso en uso de equipos electronicos

Palabras Clave: pseudomiopia — acomodacion — cefalea — blueblock — fatiga visual



SUMMARY

In this clinical case, the diagnosis and treatment of pseudomyopia in a 21-year-old
patient was addressed, related to the excessive use of electronic devices.
Pseudomyopia is characterized by excessive ocular accommodation that causes
difficulties in distance vision. The patient presented symptoms such as blurred vision,
headache, watery eyes, and burning eyes after using the computer and cell phone for

prolonged periods.

Several examinations were performed, including ocular refraction, which confirmed the
diagnosis of pseudomyopia due to overaccommodation. Objective: To determine
pseudomyopia due to over-accommodation in a 2l-year-old male patient, to
theoretically substantiate the scientific basis of the present study and to make a

diagnosis of the present clinical case

Results: the patient manifested discomforts such as headache, blurred vision,
symptoms that became recurrent at night, and red eye symptoms. The clinical trial
included Donders testing, direct ophthalmoscopy, retinoscopy testing. Once

performed, spasm of accommodation is detected

Conclusions: Visual acuity deficits caused by changes in work activities and excessive
use of electronic equipment. It was recommended to perform visual relaxation

therapies, rest in the use of electronic equipment.

Keywords: pseudomyopia — accommodation — headache — blueblock — Eyestrain
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1 INTRODUCCION

Los avances tecnologicos y los cambios en los habitos visuales inciden en la aparicion
de problemas acomoda activos y refractivos entre los cuales destaca la pseudomiopia

que se la relaciona al uso intensivo de equipos electronicos

En el presente caso clinico abordaremos a un paciente de 21 afios que se le ha
diagnosticado pseudomiopia por exceso de acomodacion. La pseudomiopia se
caracteriza por un incremento excesivo en el poder refractivo ocular, generando una
inadecuada acomodacion. El paciente al momento de consulta indica que tiene
problemas al enfocar objetos lejanos, estos se originan después de trabajar con la

laptop o de un uso prolongado del celular.

El objetivo principal fue identificar las causas que originan estas seudo miopia por
exceso a acomodacion a través de la ejecucion de examenes dénde es identifico
hiperemia en la conjuntiva bulbar. A través del analisis de los datos del paciente se
identifico los principales sintomas como cefalea persistente, vision borrosa en objetos
cercanos, lagrimeo y ardor ocular una vez ejecutados los examenes correspondientes

se confirmé el diagndstico y se brind6 tratamiento adecuado.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Andlisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del paciente.

Acude a consulta optomeétrica paciente de sexo masculino indicando disminucion de

agudeza visual, cefalea. Indica ademas gue estos sintomas se han agravado en las

ultimas 2 semanas.

Tabla 1 Datos generales

Edad 21 anos
Sexo Masculino
Estado civil Soltero
Ocupacion Estudiante universitario
Nivel socioecondmico Medio bajo
Hijos Uno
Direccion Babahoyo
Tabla 2 Historia clinica
Antecedentes patoldgicos personales Ninguno

Antecedentes patoldgicos familiares

Abuela paterna y padre presentan

diabetes mellitus tipo 2

Antecedentes oculares

Paciente indica que nunca utilizaba

lentes ni ningun tipo de correccidn Gptica

Antecedentes social

No refiere a ninguno

Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis).

Paciente masculino de 21 afios acude a consultorio optométrico manifiesta que en las

12




tltimas 2 semanas presenta problemas al realizar actividades educativas, al momento
de utilizar la computadora se le presenta cefalea ademas de que no puede leer bien,
indica que al llevar un tiempo constante utilizando la computadora el celular presenta
parpadeo excesivo y cefalea nocturna. Esta situacion afecta su rendimiento

académico y sus actividades diarias. Indica ademas presentar fotofobia.
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3 JUSTIFICACION

La pseudomiopia tiene efectos negativos en quien la padece, afecta su rendimiento
personal e incluso puede afectar su vida social. El presente caso clinico se justifica
por la importancia de identificar cuales son las causas de pseudomiopia que afecta al

paciente objeto de estudio y cual es el tratamiento mas adecuado.

La pseudomiopia genera sintomas que pueden ser confundidos con una miopia,
cuando son pacientes jovenes es necesario prestar atencion a los habitos visuales.
Los jovenes son nativos digitales y su constante exposicion a estos equipos puede
generar problemas de vision borrosa y acomodacion excesiva,

El profesional optémetra debe realizar un diagnostico adecuado apoyandose en los
diversos examenes y pruebas para medir la agudeza visual. Un diagnéstico errado
puede generar la prescripcion de lentes afectando la calidad de vida y la salud visual
del paciente.

La justificacion para este caso clinico se basa en la necesidad de una comprension
profunda de los mecanismos subyacentes de la pseudomiopia por exceso de
acomodacion y en la importancia de abordar de manera eficaz esta condicion para

mejorar la calidad visual del paciente.

Ademas, al trabajar con este tipo de casos los estudiantes y futuros profesionales en
la carrera optometria tienen la oportunidad de demostrar sus capacidades y

competencias adquiridas a través del proceso de preparacion académica.
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4 OBJETIVOS

Objetivo general

e Solucionar la Pseudomiopia presente en paciente masculino de 21 afios que

se relaciona con el mal uso de dispositivos electronicos. .
Objetivos especificos

e Fundamentar tedricamente las variables de estudio mediante la revision

bibliografica.

e Determinar el estado refractivo a través de la prueba de agudeza visual,

autorefractometria y retinoscopia dinamica.

e Aplicar el respectivo tratamiento a paciente masculino de 21 afios.

15



5 LINEAS DE INVESTIGACION

Dominio: Salud y calidad de vida

Linea: Salud humana
Sublinea: Salud visual

Este caso se relaciona con estas lineas de investigacion al tratarse de un trastorno
visual que afecta la calidad de vida del paciente y esta dentro del ambito de la salud
humana y la salud visual. Investigar esta condicion es esencial para comprender sus
implicaciones y encontrar formas de mejorar la salud visual y, en ultima instancia, la

calidad de vida de los pacientes afectados
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6 MARCO TEORICO

AMETROPIA
Es toda aquella alteracion en el poder refractivo del ojo en la que, sin acomodar, el
punto conjugado de la retina no coincide con el infinito. (Lopez Aguirre, 2020).

CLASIFICACION DE AMETROPIAS

MIOPIA

La miopia es una ametropia caracterizada por presentar una potencia refractiva
excesiva. Los rayos paralelos provenientes del infinito que inciden en el ojo miope
enfocan delante de la retina (foco imagen) y los rayos reflejados por la retina salen en
forma convergente. En este foco imagen, la imagen es nitida, mientras que en la retina
se forma borrosa - circulo de difusion. (Lopez Aguirre, 2020).

La miopia es una afeccion frecuente de la vision en la que los objetos cercanos se
ven claros y los objetos lejanos se ven borrosos. Se produce cuando la forma del ojo,
o la forma de determinadas partes del ojo, hace que los rayos de luz se desvien
(refracten) de forma incorrecta. Los rayos de luz que se deberian enfocar en los tejidos
nerviosos de la parte posterior del ojo (retina) se enfocan delante de la retina. (Mayo
Clinic, 2022).
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SINTOMAS

Entre los signos y sintomas de la miopia se pueden incluir los siguientes: (Mayo Clinic,
2022).

» Vision borrosa al mirar objetos que estan lejos. (Mayo Clinic, 2022).

» Necesidad de entrecerrar los ojos para ver con claridad. (Mayo Clinic, 2022).
» Dolores de cabeza. (Mayo Clinic, 2022).

» Fatiga ocular. (Mayo Clinic, 2022).

Los nifios pueden tener dificultad para ver cosas escritas en pizarras 0 proyecciones
de pantalla en clase. Es posible que los nifios mas pequefios no expresen dificultad
para ver, pero pueden tener los siguientes comportamientos, que indican dificultad

para ver: (Mayo Clinic, 2022).

» Entrecerrar los ojos de forma constante. (Mayo Clinic, 2022).
» Parecer que no nota los objetos alejados. (Mayo Clinic, 2022).
» Parpadear mucho. (Mayo Clinic, 2022).

» Frotarse los ojos con frecuencia. (Mayo Clinic, 2022).

» Sentarse cerca de la television. (Mayo Clinic, 2022).

PSEUDOMIOPIA

La pseudomiopia (miopia falsa o aparente), descrita por primera vez en 1884 por
Fitzgerald, se produce por un cambio temporal e intermitente en el error de refraccion
del ojo hacia la miopia, debido a una respuesta acomodativa inapropiada. También se
conoce como: espasmo o0 exceso de acomodacion, miopia espuria y, debido al fuerte
dolor ocular, algunos investigadores utilizan el término de acomodacion dolorosa.

(Suérez Cuza, Pérez Fernandez, & Zazo Enriquez, 2021).
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DIFERENCIAS ENTRE MIOPIA Y FALSA MIOPIA

Para diferenciar correctamente la pseudomiopia de la miopia debemos tener en

cuenta lo siguiente:

>

La miopia es un defecto refractivo que ocurre cuando la luz se proyecta delante
de laretina y no sobre ésta. Ello puede ocurrir porgue el ojo es muy largo o porque
la curvatura de la cérnea y el cristalino es muy pronunciada. (Bota Carbo, 2020).

La miopia esta provocada por la forma del ojo y la falsa miopia es un problema de

funcionamiento del ojo. (Bota Carbo, 2020).

En el momento de examinar los ojos puede resultar dificil diferenciar la miopia de
la falsa miopia. Esto sucede porque en la revision visual se evidencia si hay mas

0 menos potencia visual, pero no se determina la causa. (Bota Carbo, 2020).

Una forma de diferenciar la pseudomiopia de la miopia es la evolucion de la
graduacion. La miopia provoca aumento de dioptrias con el paso de los afos,
mientras que la falsa miopia puede variar en poco tiempo y tiende a reducirse.
(Bota Carbo, 2020).

En la miopia verdadera, para conseguir buena visiébn, hemos de corregir este
exceso de dioptrias con gafas, lentillas o cirugia refractiva. Se trata de un problema
anatémico. (Bota Carbo, 2020).

En el caso de la falsa miopia lo que realmente existe es un bloqueo en el sistema
de enfoque y, corregirlo con los métodos tradicionales, no hace mas que empeorar
los sintomas. Este bloqueo se da normalmente en personas que pasan muchas

horas con los ojos enfocando en distancias cercanas. (Bota Carbo, 2020)
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CEFALEA

La cefalea es un término general que se utiliza para describir el dolor que se siente
en la cabeza. Es decir, que la palabra cefalea solo describe un sintoma y no especifica
ninguna enfermedad. Existen dos grupos grandes de cefaleas: las que ocurren
espontaneamente son llamadas primarias, y las que ocurren causadas como

resultado de otro proceso se llaman secundarias. (Grupo Quiron Salud, 2023).

Ejemplos tipicos de cefalea primaria son la cefalea tipo tensional, que también se
conoce como cefalea comun, y también la migrafia. Por otro lado, un ejemplo de
cefalea secundaria puede ser la cefalea causada por un golpe la cabeza, que
[lamamos Cefalea aguda atribuida a traumatismo craneoenceféalico. (Grupo Quiron
Salud, 2023).
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/.MARCO METODOLOGICO

En el presente caso clinico se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo.
Mediante el analisis de los datos proporcionados por el paciente en la anamnesis y
los datos recopilados en los diversos examenes se describen las caracteristicas del

problema que afecta la salud visual.

Es un estudio prospectivo porque nos permite formular soluciones encaminadas a

mejorar la calidad de vida del paciente.
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8 RESULTADOS

Tabla 3 Examen fisico (exploracion clinica).

AVSC AVCC
oD 20/60 20/20
Ol 20/50 20/20

Auto refractdmetro — 1 semana

oD -1.00

Ol -0.75

Auto refractdmetro — 2 semana

OD -0.75

Ol -0.50

Tablas 4 Examen con el Retinoscopio

Retinoscopio — 1 semana

OD -0.50

Ol -0.50

Retinoscopio — 2 semana

OD -0.25

Ol -0.25
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Informacion de examenes complementarios realizados
Retinoscopia dinamica

Examen subjetivo con caja de prueba

Tanteo de Donders

Espasmos acomodativos

Tabla 4 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.

Diagnostico presuntivo | Sospecha de miopia

Diagnostico diferencial | Espasmos acomodativos

Diagndstico definitivo Seudo miopia por exceso acomodativo

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

y de los procedimientos a realizar.

La paciente presenta vision borrosa y dificultad de enfoque en objetos lejanos. Se
realiza una retinoscopia — 0.50 en a/o, estos valores determinan alteraciones en la
acomodacion, presentando una miopia. Se diagnostica sospecha de espasmo del

musculo ciliar.

La seudomiopia se la confunde con la miopia por la similitud de sintomas. Su
diferencia principal es que la seudo miopia puede ser tratable a través de terapias y
a su vez ser corregida. La segunda miopia parece cuando existe un esfuerzo
acumulativo excesivo es decir cuando se realizan actividades de vision cercana sin

tomar en cuenta descansos que aporten a la ergonomia. Entre sus principales causas
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se considera el uso excesivo de equipos electronicos tales como celulares y

computadoras.

Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando

valores normales.

En condiciones normales, la fijacidon de la vision, es un acto espontaneo en las
diferentes distancias de enfoque, que no conlleva mayor esfuerzo, pero esta se puede
alterar al mantener el enfoque de la vision fija a distancias menores a 30 cm, por

tiempos prolongados y en condiciones de luz inapropiadas

Una vez confirmado el diagndstico de pseudomiopia, se le brinda al paciente la
informacion sobre las terapias y alternativas de tratamiento en este caso se prescribe
la implementacion de pausas activas con el fin de brindar descanso al sistema visual.
Considerando el nivel de actividad que tiene el paciente se prescribe lentes con

proteccion Blue Block.
Seguimiento.

En la primera consulta se realizaron exdmenes complementarios y se realiza
diagnostico preliminar. Se le indica a la paciente continuar con las lagrimas artificiales

y visita en 7 dias para comprobar estado visual.
Se le indica a la paciente eliminar el uso de equipos electrénicos y descanso.

En la segunda consulta el paciente muestra mejoria ante los sintomas; se prescribe
examenes visuales. Resultado Pseudomiopia. Se recomienda el uso de lentes con

proteccion Blue Block durante el uso de equipos electrénicos para prevenir molestias
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Observaciones

El paciente pertenece a la carrera de ingenieria y nos indica que gran parte de su
trabajo lo realiza en computadoras hoy ademas de que usa su equipo celular de
manera constante. Toda esta carga incide al momento de la aparicion de los sintomas

como la cefalea y el parpadeo excesivo.

Limitar el tiempo de exposicién a pantalla de computadora y celular en condiciones y
distancia inapropiadas, se recomienda realizar una visita en 15 dias para valorar
evolucién y prevenir cualquier novedad, por lo tanto solicitd la prescripcién de lentes

para mejorar sus condiciones visuales.
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9 DISCUSION DE RESULTADOS

En este caso clinico, se abordd a un paciente masculino de 21 afios con sintomas de
disminucién de agudeza visual, cefalea, y dificultad para enfocar objetos lejanos,
especialmente después de periodos prolongados de uso de dispositivos electronicos
como computadoras y teléfonos celulares. Los resultados de los examenes
oftalmolégicos revelaron datos significativos que llevaron al diagndstico definitivo de

pseudomiopia por exceso de acomodacion.

Como resultado de estos hallazgos, se prescribié un tratamiento que incluy6 la
implementacion de pausas activas durante el uso de dispositivos electrénicos,
ejercicios de relajacion ocular y mejoras en las condiciones ergonémicas del entorno
de trabajo y estudio del paciente. Ademas, se recomendo el uso de lentes blueblock
con proteccién fotocromética para reducir la fatiga visual causada por la luz azul de

las pantallas.

Un diagnéstico adecuado y un enfoque terapéutico basado en cambios en los habitos
visuales y el entorno de trabajo pueden mejorar significativamente la calidad de vida

y la salud visual de los pacientes afectados.
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10 CONCLUSIONES

La Pseudomiopia es causada por el uso excesivo de equipos electronicos

ademas de malas condiciones ergonémicas.

Es labor del optdmetra realizar todas las pruebas necesarias para descartar
cualquier anomalia en el sistema visual, lo ideal es identificar en casos como
el paciente objeto de estudio los sintomas que indican una seudo miopia con
el fin de evitar la prescripcién de medidas que pueden afectar a largo plazo a

la salud visual.

Cuando un paciente presenta condiciones especiales durante los examenes es
imprescindible derivar al departamento de oftalmologia con el fin de detectary
confirmar los resultados de las pruebas realizadas, el profesional oftalmélogo
puede brindar un analisis mas profundo y detectar patologias o problemas

visuales mayores.

Este plan incluye la prescripcion de correccion 6ptica, terapia visual y
seguimiento continuo para asegurar su recuperacion visual y comodidad. El
uso de lentes con proteccion blueblock y fotocromatico permite al paciente

tener una proteccion ante la exposicion a equipos digitales.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda al paciente tomar pausas regulares durante el uso de dispositivos
electronicos, para descansar los ojos y evitar la fatiga ocular, seguir el principio "20-
20-20", que consiste en mirar un objeto a una distancia de al menos 20 pies durante

al menos 20 segundos cada 20 minutos de uso continuo de pantallas.

Asegurarse de que la iluminacién sea adecuada y que la pantalla de la computadora
esté a la altura y distancia adecuadas puede ayudar a reducir la fatiga ocular y mejorar

la comodidad durante las tareas visuales prolongadas.

Es esencial que el paciente cumpla con los seguimientos regulares cada 3 meses
como se indicé en el tratamiento. Esto permitird evaluar la efectividad de las
estrategias implementadas y realizar examenes adicionales para monitorear los

sintomas de la pseudomiopia y asegurarse de que no haya un empeoramiento.

En caso de gue el paciente experimente sintomas nuevos o cambios en su vision

debe acudir in mediatamente a una nueva valoracién de su salud visual.
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ANEXOS

Anexo 1.- Realizar un diagndstico preciso y proporcionen un tratamiento adecuado. El
paciente debe ser consciente de la importancia de seguir las indicaciones y realizar

cambios en su estilo de vida para prevenir futuros problemas visuales

Anexo 2.- Toma de agudeza visual con la cartilla de visién proxima
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Anexo 3.- Con el autorefractdbmetro nos ayuda a obtenemos la graduacion proxima de cada

o0jo del paciente

Anexo 4.- Permite conocer la medicion del poder refractivo de un ojo
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Anexo 5.- Se realizo el respectivo examen con la caja de prueba para evaluar la efectividad

de combinacion de lentillas segun requiera el paciente

Anexo 6.- Se recomendo al paciente lentes blueblock con proteccion fotocromatica

para reducir la fatiga visual
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Anexo 7.- Con el oftalmoscopio se pudo observar el fondo del ojo en el paciente para

descartar alguna otra anomalia
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