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TITULO DEL CASO CLINICO

IDENTIFICAR TRASTORNOS VISUALES EN PACIENTE PORTADOR DEL VIH



RESUMEN

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) se inicié6 en Estados Unidos en el afio
1981, es el agente causal del SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida). Este
virus afecta tanto a hombres como mujeres y es una causa muy importante de
mortalidad en adultos jovenes. Este virus se caracteriza por la destruccion al sistema
inmunitario especialmente a los linfocitos CD4 que son los que ayudan a combatir las

infecciones que ingresan a nuestro organismo.

Alrededor del 30 a 70% de los pacientes con Sida pueden presentar algun tipo de
complicacion oftalmolégica, entre las manifestaciones oculares mas frecuentes son:

la microangiopatia vascular, retinitis por Citomegalovirus y el sarcoma de Kaposi.

Por esta razon el objetivo del optometrista es brindar atencion primaria y en el caso

de alguna manifestacion patologica derivar a tiempo un apoyo oftalmoldégico.

Paciente femenino de 65 afios de edad acude a una consulta optométrica refiriendo
disminucién de la agudeza visual tanto de lejos y cerca situacién que le impide
realizar comodamente sus actividades de cerca, y con diagnostico de VIH hace

aproximadamente de un afo.

La refraccion subjetiva y examenes objetivos por medio de biomicroscopia y
valoracion del segmento posterior fueron las principales medidas de diagnéstico que

se realizaron para descartar alteraciones oculares a causa del VIH.

Donde no se encontré ningun tipo de alteracion del sistema ocular y su disminucién
de la agudeza visual se debia a una miopia acompafada de una presbicia por la
edad.

Palabras claves: VIH, Problemas refractivos, Miopia, Presbicia, CDA4.
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ABSTRACT

HIV (human immunodeficiency virus) began in the United States in 1981, it is the
causative agent of AIDS (acquired immunodeficiency syndrome). This virus affects
both men and women and is a very important cause of mortality in young adults. This
virus is characterized by the destruction of the immune system, especially CD4
lymphocytes, which are the ones that help fight infections that enter our body.

Around 30 to 70% of patients with AIDS may present some type of ophthalmological
complication, among the most frequent ocular manifestations are: vascular

microangiopathy, cytomegalovirus retinitis and Kaposi's sarcoma.

For this reason, the objective of the optometrist is to provide primary care and in the
case of any pathological manifestation to refer to ophthalmological support in time.

A 65-year-old female patient attends an optometric consultation referring to
decreased visual acuity both from far and near, a situation that prevents her from
comfortably performing close activities, and with a diagnosis of HIV approximately

one year ago.

Subjective refraction and objective examinations by means of biomicroscopy and
assessment of the posterior segment were the main diagnostic measures that were

performed to rule out ocular alterations due to HIV.

Where no type of alteration of the ocular system was found and its decrease in visual

acuity was due to myopia accompanied by presbyopia due to age.

Key words: HIV, Refractive problems, Myopia, Presbyopia, CD4
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INTRODUCCION

El estudio del siguiente caso clinico se presenta como requisito indispensable previo
a la obtencion del titulo de LICENCIADA EN OPTOMETRIA, a proposito de un caso,
se trata de paciente del sexo femenino de 65 afos de edad, que acude a la consulta
porque refiere que hace algun un tiempo comenz6 a notar que la vision lejana y
cercana ha disminuido. Acude al optometrista para realizarse la refraccion. APP. VIH
diagnosticado hace 1 afio, en control regular por infectologia. Usuaria de gafas

correctoras desde la juventud por miopia.

AVL sc OD 20/100 Ol 20/70 AVC sc J6 ODI. Rx. OD -2.00 sph y OI -1.50 sph
(objetivo). Su refraccion (subjetiva) es OD -2.00 sph 20/20 Ol -1.50 sph 20/20. Add
+3.00 D J1+ en AO. Movimientos oculares, Biomicroscopia anterior y segmento
posterior normales de ambos 0jos. Examen de confrontacion dentro de parametros

normales. Le fue diagnosticado Miopia axial mas presbicia en ambos 0jos.

Resaltando que una disminucién visual cercana, puede estar compensada en cierta
medida producto de la miopia por un tiempo; sin embargo, ante la edad es preferible
ajustar ayudas épticas por los optdmetras y vincularse con los médicos oftalmélogos,
para en conjunto descartar patologias que presenten estos pacientes con VIH y que

por si solos legalmente no pueden dilucidarse.

Por lo que es factible dar una orientacion a todo paciente y sus familiares con
cambios repentinos de vision mejorando con una refraccion cambiante y con ojos

sanos, evitando errores diagndsticos esquivando una mala praxis.
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I. MARCO TEORICO

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), apartado por primera vez en 1983, es
el causante principal del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (sida), que
representa la expresion clinica final de la infeccidn. La caracteristica mas importante
es la devastacion del sistema inmune, pero el VIH también origina una serie de
manifestaciones neuroldgicas y tumorales. Esto se debe al doble tropismo del VIH;
por un lado, como todos los virus infecta las células de la estirpe macrofagica y por
otro, presenta un tropismo especial por los linfocitos CD4. Se conocen dos tipos de

virus: VIH-1y VIH-2, siendo VIH-1 el responsable de la epidemia en occidente.

Mecanismos de transmision:

e Transmisién parenteral: Drogadiccibn por via parenteral, Transfusion de
sangre, hemoderivados, Trasplante de 6rganos y tejidos.
e Transmisién sexual: Relaciones homosexuales, Relaciones heterosexuales.

e Transmision transversal: Intrauterina, parto, lactancia.

Desde que el virus llega a infectar el sistema inmunolégico del organismo humano,
inicia a un viaje hacia el detrimento de la salud en general de la cual, la salud visual

no esta exenta.

Entre las células susceptibles de ser infectadas por el VIH se encuentran los glébulos
blancos T CD4+, T CD8+, monocitos, macrofagos, microglia y células de

Langerhans. El principal receptor celular del VIH es la proteina CDA4.



Se estima que entre un 69 y un 80% de las personas con VIH pueden presentar en
cualguier momento de su enfermedad algun tipo de afectacién en el sistema visual,

principalmente en la retina y en el nervio optico.

Clasificacion de la infeccion por VIH. Criterios de sida (..)

En la evaluacion inicial del paciente infectado por VIH, es determinar el estadio de la
enfermedad: La categoria clinica A se utiliza en la infeccién primaria y a pacientes

asintomaticos con o sin linfadenopatias generalizadas persistente (LGP).

CATEGORIAS CLINICAS
Categorias segun CD 4+ A B C (SIDA)
500ul (29%) Al Bl C1
200-499 pl (14-28%) A2 B2 c2
<199 ul (<14%) (SIDA) A3 B3 C3

La categoria B se utiliza en pacientes que presenten sintomas de enfermedades no
pertenecientes a la categoria C, pero relacionadas con la infeccién por VIH
(enfermedad de Muguet, candidiasis vulvovaginal persistente, displasia cervical,

fiebre o diarrea mas de un mes, herpes zoster, puarpura trombocitopénica idiopatica,




listeriosis, enfermedad inflamatoria pélvica, neuropatia periférica). La categoria C
incluye pacientes que presenten las anomalias incluidas en las enfermedades
diagnosticas de sida. Los pacientes incluidos en las categorias C1, C2, C3, A3y B3
se consideran afectados de sida. La supervivencia de estos pacientes no supera el

15- 30% a los 3 afos.

Sintomas

Los sintomas mas grave del VIH por lo general son causadas por otras bacterias,

hongos, virus o parasitos.

Estas patologias tienden a desarrollarse de forma mas acelerada en las personas
portadoras del VIH debido a que su sistema inmunoldgico esta debilitado mas que en
las personas sanas. Una adecuada funcion del sistema inmunoldgico protege al
cuerpo contra los efectos mas avanzados de las infecciones y el VIH altera el

sistema.

Varias personas con VIH suelen prolongar sintomas incluso meses o afios después

de contraer el virus.

Aproximadamente el 80% de los individuos pueden presentar algunos sintomas
semejantes a los de una gripe, conocidos como sindrome retroviral agudo, que se
manifiestan en la segunda y sexta semana después de que el virus ingrese al

cuerpo.

Los primeros sintomas de la infeccién por VIH podrian incluir:

e Tos seca



* Fiebre o sudores nocturnos profusos y recurrentes

» Fatiga profunda e inexplicable

« Ganglios hinchados en las axilas, la ingle o el cuello

» Diarrea que dura por mas de una semana

* Manchas blancas 0 mancas extrafas en la lengua, boca o garganta

* Neumonia

+ Pérdida de memoria, depresion y trastornos neuroldgicos. (Torres Cueto, M.

2003)

Desarrollo del SIDA

El peligro de que el VIH se desarrolle a SIDA varia mucho entre los sujetos y

depende de muchos factores entre los que se incluyen:

O La capacidad corporal para defenderse del VIH

O Elingreso a una atencién sanitaria de alta calidad

O La edad de la persona portadora del VIH

O La existencia de otras infecciones

O Las cadenas de VIH resistentes a las drogas. (Felman A. 2018)

Etapa avanzada de la infeccion por VIH

Sin medicacion antirretroviral, el VIH debilita la capacidad para combatir contra la
infeccion. La persona se vuelve vulnerable a enfermedades graves. Esta fase se

conoce como SIDA o VIH fase 3. (Felman A. 2018).



Los sintomas de esta ultima fase o SIDA pueden incluir:
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L X4

Tos seca

Diarrea, que suele ser persistente o crénica

Vision borrosa

Cansancio permanente

Dificultad para respirar

Sudores nocturnos

Inflamacion de las glandulas durante semanas

Manchas blancas en la lengua o en la boca

Fiebre de hasta 100 ° F (37 °C) durante semanas

Pérdida de peso involuntario. (Felman A. 2018)

Durante la etapa avanzada de la infeccion por VIH, el riesgo de desarrolla una

enfermedad mortal incrementa de forma considerable. Una persona que se

encuentre en esta fase puede controlar, prevenir y tratar las enfermedades mediante

la ingesta de otros medicamentos, junto con el tratamiento del VIH. . (Felman A.

2018)

Manifestaciones Oculares mas Frecuentes:



La afeccidén ocular se presenta en 73% de los pacientes. Manifestaciones oculares
mas frecuentes: Vasculopatia no infecciosa, retinitis por CMV, sarcoma de Kaposi.

Dependera del tiempo de evolucion, contaje de CD4+ y estadio de la enfermedad.

1. Enfermedad vascular Retiniana: Exudados algodonosos, hemorragias retinianas,

micro hemorragias, maculopatia isquémica y obstrucciones vasculares.

2. Infecciones oportunistas oculares: Patégenos del segmento posterior, y anexos

oculares, patégenos de retina y coroides.

3. Neoplasias: Sarcoma de Kaposi, Linfoma y carcinoma de células escamosas.

4. Enfermedades Neurooftalmoldgicas: Paralisis de nervios craneales, defectos del
campo visual, anomalias pupilares, neuritis Optica, papiledema y atrofia &ptica

primaria y secundaria.

Problemas Refractivos:

*Miopia

*Presbicia temprana

*Descompensacioén de forias latentes

*Ceguera nocturna.

Los defectos de refraccibn o ametropias, son condiciones en las cuales hay un
enfoque inadecuado de la imagen sobre la retina, que causan disminucién de la

agudeza visual y constituyen un motivo de consulta frecuente en Oftalmologia.



Constituyéndose posiblemente un problema de salud publica. La OMS calcula que en
el mundo hay 153 millones de personas con discapacidad visual debido a errores de

refraccion no corregidos. (Benavente Malaga, J. E. 2019).

MIOPIA

Concepto:

La miopia es la situacién en que el globo ocular puede “registrar” bien los objetos que
estan cerca, pero no pueden enfocar con claridad los objetos de lejos. Es un error
refractivo que suele manifestarse durante la infancia. Los pacientes miopes se
aproximan mucho al objeto cuando realizan tareas de cerca, como leer y escribir.
Desde que se detecta la miopia hasta los 20 afios de edad, la miopia puede ir
aumentando, a veces tan rapidamente que se necesitan cambios de anteojos muy
seguidos. A partir de los 20 afios de edad, las variaciones suelen ser menores y
mucho mas lentas. Leer mucho, iluminaciones deficientes, factores nutricionales o
utilizar lentes de contacto no causan la miopia ni influyen sobre su evolucion. DE LA
OSA, J (2007) considera: “Es un defecto de la visibn ocasionado por la incapacidad

de nuestros ojos para enfocar de manera correcta los objetos lejanos” pag. (20)

Etiologia y morfologia:

Miopia (del griego puw "contraer (los ojos)" y 6y "ojo"), es estado refractivo en que el
punto focal se forma delante de la capa nerviosa o retina, cuando el ojo se encuentra
en reposo, en lugar de que en la misma retina como seria normal; inverso por lo

tanto a hipermetropia, en qué imagen se forma por detras de la retina. ES un exceso



de potencia de refraccion de medios transparentes del ojo con respecto a su longitud,
por lo que los rayos luminosos procedentes de objetos situados a cierta distancia del
0jo convergen hacia un punto anterior a la retina. (Diaz Marquez, K. D., & Naranjo

Ledn, Y. A. 2018).

Blamelifestyle, D (2004) afirma: La miopia es el término médico para la miopia. Las
personas con miopia ver los objetos con mayor claridad cuando estan cerca del ojo,
mientras que los objetos lejanos se ven borrosos o difusos. Lectura y trabajo de
cerca-puede ser claro, pero la vision de lejos es borrosa (49). Un miope presenta
dificultad para enfocar los objetos en una distancia lejana, ya que no tienen el
enfoque necesario para hacerlo lo que puede producir también cefalea, estrabismo,

astenopia e irritacion ocular.

Sintomas:

En muchos casos no hay otros sintomas que los de una vision imperfecta a distancia.
El trabajo de cerca puede realizarse con comodidad: de hecho, el miope necesita
menos acomodacion que el emétrope, lo cual puede darle una ventaja para el trabajo
de cerca. Por esto, las fibras circulares del musculo ciliar estan menos desarrolladas

en el ojo emétrope. ALLEN, H (2011) dice:

En otros casos de miopia, en especial, si hay astigmatismo, no solo existe notable
reduccion de la vision a distancia, sino que el paciente sufre molestias en el trabajo
de cerca y se encuentra incapacitado para continuar trabajando después de cierto
tiempo, a causa de la excesiva convergencia; los ojos se fatigan con la facilidad, son

sensibles a la luz; a menudo ve manchas negras y, a veces, llamaradas (pag. 356)



En la miopia elevada suele haber prominencia de los ojos, con una camara anterior
profunda y pupilas dilatadas; el enfermo tiende a unir los parpados, pues con esto
aumenta algo la agudeza visual. El esfuerzo de la convergencia excesiva es tan
grande y dolorosa que, a veces, el paciente lo abandona y resuelta un estrabismo
divergente. Incidencia: se considera un defecto de refraccion o ametropia y es
frecuente pero no es el problema visual mas comun en todo el mundo, pues este
lugar lo ocupa otra ametropia, la hipermetropia. Esto ocurre aun en paises con alta
incidencia de miopia, como los Estados Unidos, donde aproximadamente 25% de
poblacién tiene miopia. En paises como Japoén, Singapur y Taiwan, hasta una de
cada tres personas adultas es miope. Este tipo de error refractivo, que significa que
el globo ocular no refracta luz adecuadamente para ver imagenes con claridad.
Cuando existe una miopia, objetos cercanos se ven claramente, pero los distantes se
ven borrosos. Este es un desorden de globo ocular relacionado con enfoque, no una

enfermedad de los ojos.

Tipos:

Con este problema visual los objetos cercanos se ven claramente, pero los lejanos
se ven borrosos. Esto es resultado de que imagen visual se enfoca delante de retina,
y no directamente sobre ella. La miopia es causada porque el globo del ojo es
excesivamente alargado o también porque el cristalino tiene una distancia focal

demasiado corta. Blamelifestyle, D (2004) considera:

Hay muchos tipos de miopia. Algunos tipos comunes son: Fisiologico, Patoldgico,

Adquirida. Con mucho, la forma mas comun, la miopia fisiologica se desarrolla en los



nifios en algin momento entre las edades de 5-10 afios y progresa gradualmente
hasta que el ojo esta completamente desarrollado. La miopia fisiolégica puede incluir
la miopia refractiva (la cornea y la lente de propiedades de flexion-son demasiado
fuertes) y la miopia axial (el globo ocular es demasiado largo). La miopia patologica
es una alteracion mucho menos comun. Esta condicion fisiolégica comienza como la
miopia, pero en lugar de la estabilizacidon, el ojo sigue ampliandose a un ritmo
anormal (miopia progresiva). Este tipo mas avanzado de la miopia puede llevar a
cambios degenerativos en el ojo (miopia degenerativa). La miopia adquirida se
produce después de la infancia. Esta condicion puede ser vista en asociacion con la
diabetes no controlada y ciertos tipos de cataratas. Lo antes mencionado tiene
relacion con las miopias de mas de 6 dioptrias se consideran “altas” y necesitan
controles periédicos de la retina, ya que pueden aparecer desprendimientos de retina
con mas frecuencia que en un ojo normal. El ojo miope es habitualmente mas
alargado de lo normal. En estas condiciones, las “lentes” naturales del ojo (cornea y
cristalino) no pueden enfocar suficientemente bien los objetos que estan lejos, que

guedan enfocados por delante de la retina.

La miopia, generalmente, se desarrolla en la época escolar y se suele estabilizar
hacia los 20 afios de edad. Hasta entonces puede desarrollarse muy rapidamente y

requerir cambios frecuentes de graduacion de las gafas o lentillas.

Clasificacion de la miopia.

- Segun la fisiopatologia: Se divide en:

Miopia axial. — cuando la longitud del ojo es mayor de lo normal.

10



Miopia refractiva. - cuando el sistema refractivo del 6rgano visual es demasiado

potente para su longitud axial. La miopia refractiva se subdivide en tres grandes

grupos:

De indice cuando existe una disminucion del indice de refraccion de la
cornea (condicién rara) o un aumento en el cristalino (normalmente por

catarata o diabetes).

De curvatura cuando disminuye el radio corneal (rotura de la membrana
de Descemet, queratitis, queratocono) o cristalino (principio de

cataratas, lenticono).

La miopia de camara anterior surgen cuando su profundidad se

encuentra totalmente disminuida. (Casa, 2014)

Desde el punto de vista clinico: Miopia simple y patologica

v Miopia simple. — Es la mas comun, tan solo se da una mala

correlacion de sus sistemas refractivos, siendo sus componentes
Opticos y longitud axial normales, y se caracteriza por no presentar

lesiones. (Casa, 2014)

Miopia patoldgica. — Esta miopia suele estar acompafado de defectos
degenerativos en el polo posterior, sobre todo a nivel retiniano y del
humor vitreo, como consecuencia del alargamiento excesivo del ojo.
Los individuos presentan errores refractivos elevados, por lo general a

partir de 6 D. Por lo tanto, el optometrista debe estar atento ante

11



pacientes con miopias elevadas, no solo evaluando su sistema visual
sino también aconsejando revisiones frecuentes de fondo de ojo.

(Casa, 2014)

Tratamiento:

Consiste en ordenar cristales apropiados, ALLEN, H (2011) Deduce que el
tratamiento en miopia consiste “en limitar el trabajo de manera que no produzca

fatiga ocular y evitar el progreso de la enfermedad” (pag. 357).

En términos generales esta indicada la correccion total de las miopias bajas y
medianas en las personas jovenes; las lentes oftalmicas se deben usar para lejos
como para cerca; con esto se ponen los ojos en condiciones normales de visién y
acomodacion. La correccion total corresponde a la lente esférica concava mas deébil,
que, con la acomodacién paralizada, da la mejor vision. En los grados bajos de
miopia cabe permitir a los adultos leer sin lentes, si les resulta mas comodo. Al
ordenar lentes por miopia, hay que considerar y tratar cada caso aisladamente.
Muchos miopes usan constantemente lentes fuertes correspondientes a su
correccion total, con comodidad absoluta; otros necesitan dos clases de lentes, una

para lejos y otra, mas deébil, para cerca.

Miopia en pacientes con VIH
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Es un problema muy frecuente en individuos portadores de VIH (20- 25%).
Imaginese que el érgano visual actia como camara fotografica: la imagen tiene que
pasar por medio de un lente llamado cristalino que se encuentra en el interior de
nuestro globo ocular, para que después se enfoquen en el segmento posterior del 0jo
en la retina, que es la porcion nerviosa del o0jo que recepta todos los estimulos
visuales y los traslada a la corteza cerebral por medio del nervio optico. Este proceso
tiene como nombre refraccion. La forma del ojo, es lo que define que la refraccion
sea nitida cuando la imagen se concentra correctamente en la retina o borrosa
cuando la imagen llega antes o después de la retina. Si la forma del globo ocular no
es perfecta, habra un error refractivo porque entonces las imagenes no se proyectan
correctamente en la retina. Con la miopia no se distinguen bien los objetos que se

sitlan en vision lejana.

Por otra parte R. Martin. G. Vecilla (2011) define que “la acomodacion es el proceso
por el cual el poder refractivo del cristalino, y por la extension del ojo como sistema
Optico aumenta por la contraccién del musculo ciliar. Normalmente este proceso
permite en un sujeto no precisa enfocar en la févea la imagen de un objeto situado a
distancia proxima, pero también esta relacionado con la imagen retiniana en vision

lejana”. (pag.79)

La presbicia u ojo envejecido es la perdida de la elasticidad del musculo ciliar y en la
cual el cristalino se torna mas rigido perdiendo la capacidad de encofrar una imagen

sobre la retina.
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Suele aparecer de manera prematura en los hipermétropes y aparece de forma mas
lenta en los miopes, debido a que estos pacientes tienen mas capacidad de

converger.

Los sintomas mas frecuentes que presentan estos tipos de pacientes son:

Para realizar tareas de cerca se necesita mayor iluminacion.

- Tienen problemas para enfocar a distancias cercas.

- Dificultad para leer, escribir o coser.

- Tendencia a estirar los brazos o alejar los objetos para ver bien.

- Algunos miopes y astigmatas necesitan quitarse sus lentes para poder

ver bien de cerca.

- Astenopia, cansancio, picor o enrojecimiento al realizar una actividad

en vision préoxima.
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1.1 Justificacion

Englobando toda la informacién son muchos y muy variados los signos y sintomas
del VIH en el érgano de la Vision, de ahi que resulte de vital importancia para el
Optdémetra, el saber realizar de manera correcta un diagnostico magistral de los
estados refractivos del paciente, y su adecuada prescripcion optica, sobre todo,
cuando la mayoria de estos pacientes son o deben ser remitidos a consulta de

oftalmologia para su revision y seguimiento.

De ahi el interés de establecer o analizar este caso clinico y de buscar cuales son los
defectos refractivos que inciden en los pacientes portadores de VIH para asi realizar
un diagndstico y brindar tratamiento a los problemas visuales encontrados en el

paciente.
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Es de vital importancia realizar un diagnostico optico temprano de las alteraciones
visuales en este grupo de pacientes vulnerables haciendo un mayor énfasis en los

defectos refractivos, teniendo mucho cuidado con la correccidn Optica a prescribir.

1.2 Objetivos:

1.2.1 Objetivo General

Determinar y corregir el defecto refractivo del paciente portador de VIH.

1.2.2 Objetivo Especificos

v' Valorar el grado de afectacion de la agudeza visual a pesar de correccion Optica.

v' Ofrecer una guia y brindar la colaboraciéon necesaria en éste caso para su

correccion optica.

v Dilucidar hallazgos optométricos que no puedan ser corregidos con refraccion,

para derivar un apoyo oftalmolégico a tiempo.

1.3 Datos generales

Nombres........cccoviviiinnnnn Apellidos...........cccevnenene.

Edad: 65 afios de edad

Estado civil: viuda

Sexo: femenino

Ocupacion: Oficios del hogar
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Hijos: 2

Nivel de estudios: Secundaria

Nivel socio cultura econémico: medio

Procedencia geografia: Vinces, Los Rios

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes

Disminucion de agudeza visual en vision lejana y cercana, con incapacidad para

realizar comodamente la actividad de visidn cercana.

Historial clinico del paciente

Antecedentes patolégicos personales: VIH diagnosticado hace 1 afio, en control

regular por infectologia.

Antecedentes oculares: Miopia desde la juventud con uso regular de gafas

correctoras.

Antecedente social: No refiere

Antecedentes patoldogicos familiares: No refiere
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2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente del sexo femenino, de 65 afios de edad, con diagnéstico de VIH desde hace

aproximadamente 1 afio, acude a consulta, refiiendo no ver bien en la visién de

lejos, situacion que se agudiza cuando intenta ver en vision cercana.

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Refraccién objetiva

Refraccion objetiva

Autorrefractometro
oD -2.00 —0.25 x 1709 K Horiz 43.00 K Vert 43.25 x 1802
Ol -1.50 -0.50 x 182 K Horiz 43.25 K Vert 43.75 x 152

Refraccion Subjetiva

Av sc Refraccion AV cc | ADD VP CC
subjetiva
OD |20/100J6 |-2.00 20/20 | +3.00 J1
Ol 20/70 J6 -1.50 20/20 | +3.00 J1

PPM: Ortotropia
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Biomicroscopia: sin alteraciones en AO

Fondo de ojo: de aspecto Normal en AO

2.4 Informacion de exadmenes complementarios:

Niveles de carga viral y contaje CD4+: 1400 cel/mm?3.

Aspecto motor

Estudio de los movimientos oculares: ducciones, versiones Yy vergencias

conservadas.

2.5. Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Al hacer un analisis del caso clinico, se puede parcialmente concluir que la paciente
tiene una miopia axial, mas la presbicia que no posee correccién éptica, a pesar del
chequeo realizado y de todas las pruebas practicadas al paciente, no se evidencian

secuelas o dafos en el sistema visual, ni dafo irreversible de la vision.

Cabe considerar que la anamnesis de la paciente, quien nos dice que su vision de
lejos ha sido anormal, siempre ha necesitado anteojos, y que desde hace un tiempo

no puede ver bien de cerca.

Se justifica una presbicia no corregida, presente, ya que una miopia de -2.00 D en
OD y de -1.50 D en Ol no compensa su dicho defecto refractivo en vision cercana
producto de la edad, ademas ella ya habia ido a un centro optométrico para una

revision de control de su vision y su AV espontanea ha sido 20/100 y 20/70 J6 en
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OD y Ol, respectivamente, y su refraccion objetiva siempre ha sido una miopia de -
2.00 Den OD y -1.50 D en Ol, pero en el subjetivo necesitd de ésta medida para ver

bien y su ajuste de adiccion para vision cercana de +3.00 D en AO.

Es importante sefalar ademas que no se han encontrado en la paciente ningun tipo
de alteraciones oftalmolégicas debido a que presenta un diagnostico previo de hace
1 afilo de su condicion de VIH, por lo cual podemos concluir parcialmente que se
cumple en este caso clinico con lo expresado por diversos autores que sefialan que
los dafios a la vision, vienen asociados directamente a las afecciones que generan la
aparicion de los gérmenes oportunistas y las complicaciones oftalmolégicas que se
pueden instaurar en el tiempo, a su vez dependiente de la carga viral y el contaje de

CD4+ que justifique su estadiaje en SIDA.

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

problemay de los procedimientos a realizar.

El esfuerzo de la actividad de cerca, la cual no esta compensada netamente por la

miopia obliga a la correccidn éptica por la presbicia propia por la edad.

Conducta a seguir

Se le indica a la paciente, la necesidad de mantener un estricto control visual,
basado en las consultas frecuentes y en la observacion estricta de los cambios de la

Agudeza Visual.

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

considerando valores normales.
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Al conocer el gran esfuerzo visual que tiene el paciente producto de su edad (65
afios) para vision cercana, y los resultados de los examenes optométricos: Bajo
refraccion objetiva y corroborando en el subjetivo de OD -2.00 y Ol -1.50, ameritaria
una compensacion de la adiccion para vision cercana de +3.00 en AO, ya que la
vision cercana e intermedia se encuentra en detrimento por perdida de enfoque y no
compensacion completa por su miopia basal. Considerando que su miopia es axial
debido a que presenta valoraciones optométricas con valores similares desde
edades mas tempranas; sin embargo, para obtener una vision adecuada de lejos,
intermedia y cerca amerita la correccidon Optica ajustando la adiccibn no compensada
por la miopia en ambos ojos, dejando claro que por tener poco tiempo de diagndstico
de VIH aun no ha desarrollado alteraciones oftalmoldgicas que justifiquen otro

tratamiento que solo su correccion con gafas.

2.8 Seguimiento.

Bajo observacion del oftalmélogo en conjunto con el optometrista se realiza
seguimiento anual, verificando la refraccion subjetiva y objetiva hasta considerar
empeoramiento de su condicion a etapa SIDA o que justifigue otro tratamiento

especifico de acuerdo al caso.

2.9 Observaciones.

Siempre se debe de trabajar de manera integral con el medico oftalmélogo, ante el
impedimento del optometrista de realizar legalmente ciertos examenes diagnosticos,
como el de establecer un diagndéstico de otras patologias que pueden tener éste

grupo de pacientes. Estar atentos ante un paciente especialmente adulto que
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presenta un cuadro agudo de disminucion de agudeza visual lejana, sin otra causa
que justifigue el cuadro, debe considerarse la posibilidad que éste con una
complicacion de su condicién clinica de VIH, de ahi que el optometrista deba hacer

una exhaustiva historia clinica.

CONCLUSIONES.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos con respecto a la vision mejor corregida
inicial y final en esta presentacion de caso, se constata que no existe gran deterioro
visual desde el inicio de la enfermedad, justificado por el poco tiempo de diagndstico
gue posee la paciente, en los examenes practicados no se encontré afectacion
retiniana ni ningun otro dafio oftalmolégico que pudieran llevar a causar

complicaciones, lo que aumentaria el riesgo de afectacion visual.

A diferencia de otros reportes que se basan en la pesquisa de enfermedades en
sujetos con VIH-SIDA, en esta investigacion la paciente acude sin ninguna
manifestacion oftalmolégica, lo que justifica la buena visién recogida tras el estudio

refractivo.
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Las complicaciones pueden presentarse a todos los niveles del globo ocular y
predominar una con respecto a otra de acuerdo con la enfermedad oftalmoldgica que
se presente. Las membranas epirretinales y los desprendimientos de retina, al igual
que en la presente investigacion, son de las complicaciones mas frecuentes
encontradas en la literatura consultada. Sin embargo, no se pueden aplicar en el

presente caso clinico, por no presentar ninguna de las anteriores alteraciones.
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ANEXOS

Figura 1. FO Normal

Ojo Normal

{

Ojo con Miopia

Figura 2. Focalizacién de rayos en un 0jo miope



Figura 3. Vision de un miope

Figura 4. Bimicroscopia anterior



