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RESUMEN

La miopia magna es un defecto refractivo muy frecuente hoy en dia y es una de las
principales causas de ceguera en el mundo. La prevalencia de la miopia ha aumentado
en los ultimos afios este aumento de prevalencia y las complicaciones oculares hacen
gue el tema de la miopia magna se convierta en un tema de salud publica e incluso de

interés general.

La miopia magna no es solo un defecto refractivo, sino que es una condicion ocular
compleja, la edad de aparicion de la miopia también es un factor crucial.

Actualmente se cree que los factores de riesgo del desarrollo de la miopia son
genéticos, y ambientales. Uno de los factores de riesgo que tiene mas incidencia en
la aparicion de la miopia magna es el genético, Ya que tener uno o mas padres miopes

aumenta el riesgo del desarrollo de la miopia magna.

Los principales sintomas que presenta el paciente miope alto son: fatiga visual,

migrafia, dificultad para ver los objetos lejanos.

Muchos pacientes que se dan cuenta que tienen miopia por que se realizaron
examenes visuales, pero no le dan importancia y es alli cuando empiezan otros

problemas visuales por no ver tratado la miopia a tiempo.

No tratar la miopia magna conlleva a problemas oculares como son: cataratas,

degeneracion de retina, degeneracion del vitreo.

Cuando un paciente presenta degeneracion vitrea se aqueja que al observar ve
miodesopsias o también llamadas moscas volantes, que es un fendmeno ocular que

se presenta como opacidades vitreas.

Vil



Al realizar este caso clinico sobre la miopia magna asociada a degeneracioén vitrea, es

para tratar los problemas refractivos y oculares que presente la paciente y darle un
tratamiento adecuado.

Palabras claves: defecto refractivo, miopia magna, problemas oculares,

degeneracion vitrea, miodesopsias.
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ABSTRACT

High myopia is a very common refractive error today and is one of the main causes of
blindness in the world. The prevalence of myopia has increased in recent years, this
increase in prevalence and ocular complications make the topic of high myopia become

a public health issue and even of general interest.

High myopia is not only a refractive error, it is a complex eye condition, the age of onset

of myopia is also a crucial factor.

Risk factors for the development of myopia are currently believed to be genetic and
environmental. One of the risk factors that has more incidence in the appearance of
high myopia is genetic, since having one or more myopic parents increases the risk of

the development of high myopia.

The main symptoms that the high myopic patient presents are: visual fatigue, migraine,

difficulty seeing distant objects.

Many patients who realize that they have myopia because they underwent visual
examinations, but they do not give it importance and that is when other visual problems

begin due to not seeing the myopia treated in time.

Not treating high myopia leads to eye problems such as: cataracts, retinal

degeneration, vitreous degeneration.

When a patient presents vitreous degeneration, he complains that when observing he
sees myodesopsias or also called floaters, which is an ocular phenomenon that

appears as vitreous opacities.



When carrying out this clinical case on high myopia associated with vitreous
degeneration, it is to treat refractive and ocular problems that the patient presents and
give her adequate treatment.

Key words: refractive error, high myopia, eye problems, vitreous degeneration,
myodesopsias.



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
de paciente femenino de 25 afios de edad, que acude a consulta porque refiere que
desde los 7 afos le han dicho a su madre que es miope alto pero su madre no la llevo

mas al optdmetra para realizar el tratamiento.

Dejo pasar el tiempo y cuando cumplié la mayoria de edad se dio cuenta, que se le

dificultaba mucho poder observar a distancia lejana.

Actualmente usa lentes muy gruesos con medidas de -20.00 en ambos ojos, pero
también refiere que hace dos meses al observar ve miodesopsias o también llamadas
moscas volantes, que es un fendmeno ocular que se presenta como opacidades

vitreas.

Estas manchas se presentan cuando el paciente por la miopia magna tiene una

degeneracion del vitreo.

Los pacientes miopes altos son los mas propensos a presentar problemas oculares.

Es por eso que se le derivo a la paciente al oftalmélogo para verificar que ocurre todo
con normalidad, la generacion del vitreo no requiere tratamiento, pero si de revisiones

frecuentes con el oftalmologo.

Se le recomendo al paciente seguir usando su lente y asistir al oftalmélogo.
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I.MARCO TEORICO

Miopia

Un o0jo miope es el que presenta exceso de potencia refractiva para su longitud axial.
Esta situacion se debe bien a que el ojo tiene una excesiva longitud axial, denominada
miopia axial, o bien al incremento de la potencia didptrica de uno o mas elementos
refractivos que lo componen (cérnea y cristalino), en este caso se trata de una miopia
refractiva. Habitualmente los grados pequefios de miopia se deben a la combinacién
de ambas situaciones, mientras que miopias de -4D 0 mas suelen deberse a longitudes

axiales excesivas. (Casa, 2014)

Etiologia y morfologia

Miopia (del griego pUw "contraer (los ojos)" y 6y "o0jo"), es estado refractivo en que el
punto focal se forma delante de la capa nerviosa o retina, cuando el 0jo 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 8 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 ojo convergen hacia un punto anterior a la retina.

(Diaz Marquez, K. D., & Naranjo Leon, 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.



Agudeza visual en la miopia

En un ojo amétrope la imagen que se forma sobre la retina de un punto lejano es un
circulo borroso. En un ojo miope el tamafio de esta imagen es proporcional a la miopia
(dioptrias) y al diametro pupilar. (Casa, 2014) El punto remoto de un ojo mibpico
representa la distancia mas lejana a la que éste puede ver de forma nitida.

En el miope el punto remoto queda a una 6 distancia finita por delante del ojo y el error
refractivo se corrige con una lente divergente haciendo coincidir el foco imagen de la
lente con el punto remoto del ojo. El punto proximo es aquel cuya imagen se enfoca
sobre la retina cuando el ojo esta en estado de maxima acomodacion y también esta
situado por delante del ojo (mas cerca que el punto remoto). Por lo tanto, un ojo miope

tiene buena AV en el rango que va del punto remoto al punto préximo. (Casa, 2014)

Sintomatologia.

Dentro de los sintomas que presenta la miopia la mayor parte son de caracter
subjetivo por cuanto el paciente es el que nos va a indicar lo que siente, el explorador

no los detecta que son percibidos y mencionados exclusivamente por el paciente.

En el caso de los sintomas de la miopia simple es menor que en el caso de la

patoldgica estos serian algunos cambios que se puede dar:
% Necesidad de mas luz para leer.

& Disminucién de vision nocturna.

& Disminucion de la Agudeza Visual de lejos.

# Fotofobia por la midriasis pupilar por mucha sensibilidad a la luz.

Diagnostico de la miopia

El diagndstico de la miopia se efectla a través de un examen minucioso ocular bésico,
gue incluye una evaluacion de la refraccion y un examen completo de salud ocular. La
evaluacion de la refraccion permite determinar los distintos tipos de problemas

refractivos que existen en la visidbn, como miopia o hipermetropia, astigmatismo o



presbicia. El Licenciado en Optometria o el medico Oftalmélogo utilizan diferente

instrumental para la evaluacion

Correccion de la miopia con lentes
La miopia se corrige con una lente esférica divergente cuyo punto focal imagen
coincide con el punto remoto del ojo. Una lente divergente tiene potencia negativa y

compensara un exceso de potencia del ojo.

Clasificacion de la miopia

Desde el punto de vista de la Optica y de la anatomia del o0jo, se podrian clasificar las

miopias en:

Axiales: aumento de la longitud del eje antero posterior, es 0jo es muy largo
De curvatura: incremento de la curvatura corneal o del cristalino

De indice: aumento del indice de refraccion del cristalino, suele pasar cuando aparece

una catarata.

Desde el punto de vista clinico, ademas de la miopia normal o simple, existen otros

tipos como:

Miopia magna o patolégica (degenerativa): son las que producen un error refractivo
superior a 8-10 dioptrias, aumentando a lo largo de toda la vida, pudiendo llegar a mas
de 25 o 30 dioptrias. Es una patologia que produce lesiones degenerativas en retina y
coroides con importante disminucién de la agudeza visién. Debe ser examinada

regularmente por el médico oftalmologo.

Pseudomiopia: producida por un espasmo del musculo ciliar, normalmente por un
sobreesfuerzo en trabajos continuados a distancias cercanas (leer, ordenador, movil,),
este esfuerzo provoca que la acomodacion esté demasiado estimulada, o que no
puede relajarse. Es parecido a lo que le pasa a un deportista cuando dice que se le

“agarrota un musculo”. Si seguimos con esta comparacion, la manera que tiene el ojo

3



de hacer “estiramientos” es mirar a lo lejos (a mas de 6 metros) por cada 20 minutos

de trabajo de cerca.

Miopia nocturna: solo se da en condiciones de iluminacién baja. Un ojo sin miopia, al
mirar de lejos con buena luz, ve los objetos lejanos nitidamente y el sistema ocular de
enfoque no tiene que actuar. Con poca luz, disminuye la nitidez con la que se ven los
objetos lejanos, esta borrosidad puede hacer que se active el sistema de enfoque del
0jo (que no deberia activarse mirando de lejos) aumentando la curvatura del cristalino
y provocando miopia. Aunque no suele ser mayor de 0,50 dioptrias, puede ocasionar

molestias al conducir por la noche.

Miopia instrumental: como la anterior, es una miopia de tipo acomodativo, aparece
al mirar por un instrumento y poner en juego mucha acomodacién. Ocurre al mirar por
un microscopio, pero también con otros tipos de aparatos, por eso al realizar un
examen optométrico no es suficiente con los resultados que dan las llamadas
‘computadoras Opticas “o auto refractometros y es necesario toda la bateria de

pruebas que realiza el 6ptico-optometrista.

Agudeza visual en la miopia

En un ojo amétrope la imagen que se forma sobre la retina de un punto lejano es un
circulo borroso. En un ojo miope el tamafio de esta imagen es proporcional a la miopia
(dioptrias) y al diametro pupilar. (Casa, 2014) El punto remoto de un ojo midpico
representa la distancia mas lejana a la que éste puede ver de forma nitida.

En el miope el punto remoto queda a una 6 distancia finita por delante del ojo y el error
refractivo se corrige con una lente divergente haciendo coincidir el foco imagen de la
lente con el punto remoto del ojo. El punto proximo es aquel cuya imagen se enfoca
sobre la retina cuando el ojo esta en estado de maxima acomodacion y también esta
situado por delante del ojo (mas cerca que el punto remoto). Por lo tanto, un ojo miope

tiene buena AV en el rango que va del punto remoto al punto proximo. (Casa, 2014)



Miopia magna

La miopia magna, también conocida como alta miopia, se manifiesta cuando un
paciente con este error refractivo presenta mas de 6 dioptrias. En los pacientes miopes
los objetos se enfocan delante de la retina y no sobre ella, ocasionando que la vision

de lejos sea borrosa, mientras que la cercana se mantiene en buen estado.

Esta condicion se produce debido a un alargamiento excesivo del globo ocular que da
lugar a un estiramiento andémalo de todas las estructuras, incluida la retina. Su
presencia incrementa la posibilidad de padecer otros problemas oculares, como el
desprendimiento de retina, por lo que las revisiones oftalmolégicas frecuentes son muy

importantes para reducir al minimo riesgos y complicaciones. (Mufioz, 2016)

Epidemiologia

En América del sur especificamente la Ciudad de Bogota existen estudios donde la
epidemiologia demuestra predominio de la miopia, esta varia de dos condiciones
intrinsecas y extrinsecas del sujeto en estudio, se ha encontrado el predominio de las
dos por iguales, recordemos algunas prevalencias de los dos factores anteriormente

expuestos.

factores intrinsecos Historia familiar: Filogenéticamente los seres humanos cedemos
nuestros genes mas fuertes a la siguiente generacion, se ha demostrado por estudios
de prevalencia que uno de los defectos refractivos con mas duplicidad autosémica
dominante suele ser la miopia, es por esto que podemos deducir que hijos de miopes

muy probablemente llegaran hacer padre de miopes.

factores extrinsecos
Tipo de trabajo: Los globos oculares de los seres humanos presentan distintos
movimientos internos para poder enfocar y desenfocar objetos a diferentes distancias

esto se lo conoce normalmente como sistema de acomodacion. En la actualidad las



formas de vida de los trabajos requieren de instrumentos practicos para el ejercicio

normal de los mismos, como: computadoras, agendas digitales, entre otras.

Por esta razon la acomodacion se ve afectada, esto da como consecuencia la creacion
de defectos midpicos a corto plazo o en algunas ocasiones de forma permanente. En
la ciudad de Bogota (Gisella) realizé un estudio de la prevalencia de este defecto en el
afio de 2007 donde se demuestra que la miopia se presenta principalmente en

personas adultas en edad econémicamente productiva. (Gisella, 2010).

en el Ecuador no disponemos de datos exactos sobre la incidencia y prevalencia de la
miopia lo que existe es datos aislados de diferentes fundaciones y ciertas opticas o en

otros casos de tesis con poblacién de estudio sin relevancia.

Sintomas de la miopia magna

Los pacientes con miopia magna suelen ser miopes desde la infancia, presentando

problemas de vision a partir de los 5 afios.

Con el tiempo, el error refractivo evoluciona hasta superar las 6 dioptrias,

estabilizandose por lo general al final de la adolescencia.

Existen pacientes en los que la miopia sigue avanzando con la edad, esta condicion
se conoce como miopia degenerativa y debe ser vigilada de cerca por un oftalmélogo

para evitar complicaciones mayores.

Algunos de los sintomas de la alta miopia son:

e Vision de lejos muy borrosa y falta de agudeza visual.

e Presencia de destellos de luz.

¢ El paciente puede llegar a percibir pequefias manchas en la retina, conocidas como
moscas volantes o miodesopsias.

Cuando el paciente cuenta con mas de 6 dioptrias se requiere de un control
oftalmoldgico periédico con el fin de reducir al minimo los riesgos asociados a esta
condicion. (Mufioz, 2016)



Complicaciones de la miopia magna

Padecer de miopia magna incrementa el riesgo de que se presenten diversas
condiciones que pueden comprometer la salud visual.

Los pacientes con miopia patolégica pueden sufrir complicaciones en el vitreo, la retina

y la coroides.

Las principales complicaciones de este error refractivo son:

e Desprendimiento de retina, los pacientes con alta miopia son mas propensos a sufrir
desgarros en la retina que pueden conducir a un desprendimiento de la misma. Esta
condicién es una emergencia oftalmolégica que debe ser atendida de inmediato.

* El desprendimiento de vitreo

e Neovascularizacion coroidea, formacion de vasos sanguineos anormales debajo de

la retina.

e Atrofia que acabe afectando la zona central de la retina, la macula, comprometiendo

la agudeza de la visién central cercana.
e Aparicion precoz de cataratas.
e Mayor riesgo de glaucoma.

e Otras complicaciones como agujero macular o hemorragias submaculares. Tanto si
la miopia magna evoluciona a miopia degenerativa como si las dioptrias se estabilizan,
las revisiones oftalmolégicas resultan esenciales para prevenir la aparicién de estas

complicaciones. (Mufioz, 2016)

Fondo de ojo en la miopia
Creciente temporal o cono midpico: Papila de tamafio y apariencia normales, con una

semiluna blanca en la zona temporal que puede aparecer pigmentada. Se produce
porque al aumentar la longitud anteroposterior del globo ocular no todas las capas que
lo conforman (esclera, coroides y retina) se estiran por igual, y a nivel de la papila
puede producirse una falta de coincidencia entre la salida del nervio Optico a través de

La esclera y del orificio de la coroides.



Atrofia circumpapilar: es un agravamiento del creciente temporal.

Alteraciones corio-retinianas: aparecen zonas de atrofia coroidea por la distensién a
la que se ve sometida la coroides. Se pueden observar los vasos de la coroides a
través de la retina por estar esta Ultima extremadamente adelgazada (159. 7-5).
Estafiloma posterior o ectasias de la esclera: zonas en la que la retina y coroides han

dejado al descubierto la esclera.

Lesiones maculares: producen una gran disminucién de la agudeza Visual. En
ocasiones se producen hemorragias en la zona macular, y al absorberse la sangre

gueda una zona pigmentada que se conoce como mancha de Fuchs.

Lesiones retinianas en la periferia que pueden dar lugar a desprendimientos de retina.
Existen diferentes lesiones predisponentes al desprendimiento de retina como la
degeneraciones en empalizada, baba de caracol, blanco con/sin presion, micro

agujeros o desgarros, etc.

Alteraciones del vitreo: pueden producirse degeneraciones del cuerpo vitreo que dan
lugar a Licuefacciones, condensaciones y desprendimiento de vitreo posterior
principalmente. Aparicion de opacidades cristalineanas mas precozmente que en 0jos
no miopes. (Martin, 2011)

Tratamiento de la miopia magna
(Guerrero Vargas) menciona que “La correccién temprana de la miopia es decir antes
de los diez afios asegura el restablecimiento de la vision y el desarrollo del patron

acomodativo normal, similar al emétrope”.

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
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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 0jos en

condiciones normales de vision y acomodacion.

La correccion total corresponde a la lente esférica concava mas débil, que, con la
acomodacion paralizada, da la mejor vision. En los grados bajos de miopia cabe
permitir a los adultos leer sin lentes, si les resulta mas cémodo. 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 débil, para

cerca.

Aungue no existe un tratamiento especifico para la miopia magna, si podemos hablar

de dos lineas de actuacion.

Por un lado, se basa en la correccion Optica de la alta miopia, enfocando la imagen en
la retina con el uso de gafas y lentillas o mediante la cirugia ocular con laser o a través
del implante de lentes intraoculares. Esto permitird prescindir del uso de gafas

mediante la implantacion de una lente hecha a medida.

Correccion éptica

Las gafas son la forma clasica de compensar la miopia una vez diagnosticada. Es el
método mas sencillo y menos invasivo y se puede utilizar a cualquier edad. Ente los
inconvenientes estan la incomodidad al realizar determinadas actividades deportivas,
0 cuando se tiene alta graduacién el peso de las gafas y las aberraciones Opticas. En
el caso de nifios, y con la finalidad de evitar dafios por rotura de las mismas, habra

gue elegir gafas de silicona preferiblemente de una sola pieza.

No existe una montura ideal para los miopes magnos. Tanto el grosor como el peso

de la lente es proporcional al nimero de dioptrias a corregir. Algunos consejos son:



Montura: para altas graduaciones elegir una montura pequefia 0 no excesivamente

grande. No son adecuadas las monturas metélicas y las monturas al aire.

Tamafio: la gafa tiene diferentes tallas y por lo tanto podemos solicitar la que mejor se
nos ajuste. No hay que quedarse con la muestra de la optica. (Amires, 2017)

Tipo de lente: las de los miopes son lentes divergentes (mas gruesas por los bordes).
Las lentes generalmente son organicas (mas ligeras y mas faciles de rayar) aunque
no siempre alcanzan altas graduaciones en las que habra que sustituirlas por las

minerales (mas pesadas, mas fragiles y mas dificiles de rayar).

Grosor reducido: actualmente se fabrican lentes de grosor reducido, que combinado
con una buena eleccién de montura y eliminacion de bordes hacen que la lente sea

mas discreta.

Proteccion del sol: hay que utilizar filtros para evitar la radiacion ultravioleta que
pueden ser polarizados o no. Una solucion es utilizar una gafa graduadas de recambio
con el filtro UV (solucion algo cara en altas graduaciones). También se pueden utilizar
adaptadores con el filtro que se acoplan a la gafa convencional segun las necesidades,
o utilizar una sobre gafa algo mayor que se superpone sobre la gafa de uso habitual.

Filtros selectivos: ademas de filtrar la radiacion UV también filtran parte del espectro
de la luz visible de la zona de los azules. Disminuye el deslumbramiento y mejora el

confort visual dando la sensacion de un mayor contraste. (Amires, 2017)

Vitreo

El humor, cuerpo o fluido vitreo (HV) es un gel claro que habita en la cavidad vitrea o
cavidad posterior del globo ocular y cuyas funciones son las de dar dimensién al 0jo,
sostener laretina'y conservar su transparencia de manera que los haces de luz puedan

atravesarla. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016)
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El interior del ojo esta conformado en tres camaras: anterior, posterior y vitrea o
extrema posterior. EI humor vitreo pesa cerca de 4 g y ocupa una dimension de
aproximadamente 4 ml. El peso y volumen exactos varian con la existencia y el tamafio

del 0jo. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016)

Aungue el vitreo esté establecido en un 99% por agua, este tejido se asemeja a un gel
viscoelastico. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016) 20 Estas
propiedades se deben al colageno y al acido hialurénico (y a la interaccion entre
ambos), que son los factores estructurales mayoritarios del humor vitreo. (Montefusco-
Pereira & de Matos Alves Pinto, 2016)

En una autopsia, el humor vitreo debe absorber con cuidado para la obtencion de
resultados fiables. Para ello, una aguja hipodérmica, muy delgada, encajada en una
jeringa de 5 ml se introduce en la esquina externa del globo ocular, luego de haber
quitado el parpado hacia un costado. (Montefusco-Pereira & de Matos Alves Pinto,
2016)

El vitreo de nuestros ojos

El humor vitreo es la estructura transparente que constituye el relleno del globo ocular.
Esta ubicado entre la cara posterior del cristalino y el interior de la retina y su textura
densa y gelatinosa es la que otorga al 0jo su consistencia caracteristica.
(VALCASADO, s.f.)

Las funciones prioritarias del humor vitreo son mantener su condicion mas o0 menos
esférica del globo ocular, preservar las distintas capas de posibles traumatismos y
hacer de apoyo uniforme para que las imagenes se reflectan nitidamente en la retina,
la capa del ojo encargada de transmitir la informacion necesaria al cerebro para que
este interprete la informacion sensorial que entra en el ojo a través de la pupila.
(VALCASADO, s.f.)
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Evolucién y mantenimiento del vitreo

El humor vitreo del ojo se conforma en la fase embrionaria y, a desigualdad de la
mayoria de la organizacion del organismo, que se van a restaurar a lo largo de la vida,
esta no lo hace. En ese caso ¢,cOmo se nutre o cOmo se conserva en buen estado?
(VALCASADO, s.f.)

El vitreo se conforma con células fagociticas que actian como agentes limpiadores
para descartar los detritus y las sustancias de residuos que pueden amontonar en su
interior. De esta forma, se sostiene su transparencia y se favorece a nitidez de las

imagenes que percibimos. (VALCASADO, s.f.)

Problemas que pueden afectar al vitreo

En su totalidad las estructuras del ojo deben ser lo mas transparentes posible para
gue la calidad de la vision sea Optima y para que observemos las imagenes de la
manera mas clara y nitida posible. Cuando esto no es asi, podemos sufrir diferentes

trastornos visuales de diferentes razones. (VALCASADO, s.f.)

Moscas Volantes En el caso del humor vitreo, una de las alteraciones mas
concurrentes derivadas de la pérdida de transparencia es la aparicion de las
denominadas moscas volantes. Estas manchas, denominadas miodesopsias son
pequefias manchas o sombras que divisamos dentro de nuestro campo visual como
pequefias particulas flotantes en forma de tela de arafia, puntos o hilos.
(VALCASADQO, s.f)

Estas moscas volantes se deben a concentraciones que se crean en el humor vitreo.
Al ser mucho més opacas que el resto del humor vitreo, realizan una sombra cuando

la luz entra en el ojo y lo infiere hasta llegar a la retina. (VALCASADO, s.f.)

Formalmente, y a pesar de la preocupacién que despiertan en los que las notan por

primera vez, las miodesopsias no revisten ninguna complicacion. No obstante, si el
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namero de manchas va en creciendo o se acompafian de destellos de luz (fotopsias)
es adecuado consultar con un oftalmologo para descartar lesiones en la retina, ya

gue éstas si pueden tener consecuencias graves para la vision. (VALCASADO, s.f.)

Pérdida De Transparencia

Finalmente, el humor vitreo también puede convertirse mas opaco como resultado de
hemorragias asociadas a patologias como la retinopatia diabética, en cuyo caso puede
ser indispensable una vitrectomia, una intervencion quirdrgica que se practica para

reparar lesiones de la retina y el vitreo. (VALCASADO, s.f.)

Desprendimiento del vitreo
La parte central del ojo esta llena de una sustancia similar a un gel llamada vitreo, el

cual ocupa, aproximadamente, el 80 % del volumen del globo ocular. El vitreo esta
adherido a la retina en la parte posterior del ojo mediante fibras microscépicas. Un
desprendimiento de vitreo posterior (DVP) ocurre cuando el vitreo se desprende de la

retina.

Composicién de un vitreo normal

El vitreo estd constituido en un 99% por agua y en un 1% de &cido hialurénico y
colageno insoluble, ademas de contener glicoproteinas, algunas proteinas solubles y

un tipo de células denominadas hielecitos.

Sintomatologia

El malestar depende de la existencia y ubicacién de los cuerpos flotantes si estan en

el eje visual o mas cerca de la retina la molestia sera mayor.

Dicen que puede pasar desapercibidos por que el paciente no siente molestia algunos
pacientes refieren en forma de puntos negros, tele arafias o mosca volantes, que

aparecen delante del ojo intermitentes y que perturba la vision.
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Cuando se desprende el vitreo, en caso de aparecer sintomas, los mas frecuentes son
la aparicion de “miodesopsias 0 moscas volantes” que se ven de forma repentina al
mirar a zonas claras y se desplazan con el movimiento de los o0jos. Esto puede deberse
a que el vitreo estd adherido a través de la hialoideas a la retina y al desprenderse
puede ocasionar pequefios sangrados vitreos 0 a que se hace visible la zona de union

entre la hialoides y el nervio optico (anillo de Weiss) a modo de opacidad.

Causas del desprendimiento del vitreo
o Edad es un factor que favorece al desprendimiento de vitreo y la aparicion de
moscas volantes.
« Miopia magna o elevada
e Operados de cataratas

« Traumas/ inflamaciones

Tratamiento
pesar de lo molesto de las opacidades vitreas (moscas volantes o cuerpos flotantes)
gue pueden aparecer a raiz del desprendimiento, esta circunstancia es generalmente

inocua y no requiere un tratamiento.

Los mas frecuente es que, pasado un tiempo, dejemos de visualizar estas opacidades.
De no ser asi, se podria valorar la posibilidad de aplicar la vitreo lisis laser para disolver
los flotadores vitreos que impiden la correcta vision

Se requiere tratamiento oftalmolégico en los casos en que el movimiento del gel vitreo

y Su separacion ocasionen agujeros o desgarros que dafien la retina.
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1.1. Justificacién

Los defectos refractivos y problemas oculares constituyen una serie de situacion de

salud por su incidencia.

Cabe recalcar que la miopia es uno de los principales problemas refractivos mas
comun, hoy en dia es por eso que, realizando este tipo de estudio sobre la miopia
magna y la degeneracion del vitreo, ya que nos brindaran herramientas necesarias

para la prevencién y cuidado de la vision.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

- Evaluar el pronéstico visual y sus complicaciones a largo plazo.

1.2.2. Objetivos especificos

- ldentificar el grado de defecto que presenta la paciente.
- Determinar diagndstico y conducta oportuna.

- Definir posibles complicaciones concomitantes.
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1.3. Datos generales
Nombre........ccoooiiiiiiii.
Edad: 25 afios

Sexo: femenino

Estado civil: unida

Hijos: 2

ocupacion: oficio de casa

Nivel de estudio: secundaria
Nivel socio/econémico: medio

Procedencia geografica: Baba, los Rios

IIl. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consultay antecedentes. Historial clinico del paciente

Paciente femenina de 25 afios que presenta miopia magna desde los 7 afios, por no
realizar un tratamiento adecuado su miopia ha aumentado, y refiere que al observar

ve manchas.

Historial clinico del paciente
Antecedentes patoldgicos personales:

Oculares: Miope desde los 7 afos
Generales: no refiere

Antecedentes patologicos familiares
Oculares: no refiere

Generales: no refiere

Antecedentes sociales

16



No refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual
anamnesis

Paciente femenina de 25 afios de edad, con diagnéstico de miopia magna desde los
7 anos, acude a consulta de Oftalmologia refiriendo que hace dos meses al observar

ve machas en su campo visual, que se mueven (miodesopsias).

2.3 Examen fisico (exploracion clinica)
Examen Oftalmolégico

Refraccidn subjetiva

Agudeza visual sin correccion Agudeza visual con correccion
OD: - 20/200 OD: -20/30
Ol: - 20/200 Ol: -20/30
Ambos 0jos
Esf -20.00

Refraccidon objetiva
OD esf -20.75
Ol esf -21.00

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

Fondo de ojo
En el fondo de ojo la retina se observa en un aspecto atigrado, presenta atrofia peri
papilar, la papila presenta un aspecto inclinado es decir anormal, cerca de la macula

aparecen focos de color blanco que indican una atrofia coriorretiniana.
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Tomografia de coherencia Optica oct

Se observar una traccion vitreo macular por la miopia magna, también observamos

un agujero macular.

Retinografia

Se observa que hay un desprendimiento de retina por el agujero macular.

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial y definitivo.

Al realizar un analisis del caso clinico el diagnostico presuntivo que el paciente tiene

miopia sospecha de dafio vitreo y degeneracion de retina.

Diagnostico diferencial

El paciente con miopia magna degeneracion vitrea, puede presentar traccidon macular,

un agujero macular, atrofia coriorretinina.

Realizado el andlisis de caso clinico el diagndstico definitivo

Paciente con miopia magna asociada a degeneracion vitrea.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Miopia magna es un defecto refractivo en el cual el paciente puede observar de manera
normal los objetos de cerca, pero los objetos lejanos se ven borrosos, no es una

enfermedad ocular.

El paciente miope refiere que tiene dolores de cabeza o migrafa, fatiga visual, dificulta
para ver objetos lejanos, la miopia magna se puede corregir con lentes oftalmicos,

lentes de contacto luego de una cirugia refractiva.
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Degeneracion del vitreo es un trastorno ocasionado por el deterioro de la consistencia

gelatinosa del liquido que rellena el interior del globo ocular.

Por lo general el paciente que tiene una generacion del vitreo.

En este caso de estudio de la paciente femenina de 25 afios, que presenta miopia
magna asociada a la degeneracidén de vitreo. Se le realizo una serie de examenes

tanto clinicos como optométricos.

En los que se comprob6 que la paciente a mas de presentar miopia magna desde los
7 afos actualmente presenta una degeneracion del vitreo, y también presenta un

desprendimiento de retina.

El manejo terapéutico de este paciente es el uso definitivo de lentes oftalmicos

Estos lentes seran gruesos con medidas de -20.00 en ambos ojos, también tendra que

asistir al oftalmologo.

Es muy importante saber que el paciente no podra usar lentes de contacto por que

presenta un desprendimiento de retina, no podra realizarse cirugias refractivas.

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

Una valoracién optomeétrica y atencién oportuna, nos conlleva a salvar la parte visual
del paciente, y en conjunto con el oftalmélogo realizando una serie de estudios clinicos
se pueden identificar que otros trastornos que estarian amenazando la salud visual de

la paciente.
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La salud visual de paciente no va a mejor por su pérdida de visidén, pero se puede
mantener con el uso del lente oftalmico, y asistir a controles con el oftalmélogo para
detectar traumas oculares o complicaciones que con el tiempo se presenten.

En la conducta optométrica algo importante es que el paciente hace tres afios se

mantiene con sus medidas.

2.8 Seguimiento
La paciente debe acudir cada 6 meses a consultas optométricas, las consultas con el
oftalmélogo seran trimestrales, y cada afio debe realizarse exadmenes

complementarios como fondo de ojo, Oct, retino grafia.

2.9 Observaciones.

La paciente se mantiene en un estado de vida saludable, Se mantiene con sus

medidas, y ha asistido a todas sus consultas optométricas.

Conclusiones

Se pudo evidenciar al realizar este estudio que la paciente a mas de la miopia magna
y la degeneracion vitrea, presenta otros problemas oculares, se seguira el tratamiento
de la miopia magna con la correccion de los lentes oftalmicos y sobre la degeneracion
del vitreo se realizaran consultas oftalmologicas de seguimiento, ya que para la

degeneracion vitrea no hay tratamiento especifico.
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ANEXOS

llustracién 1. Ojo miope

Ojo miope
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llustracion 2. Vision de un miope

llustracion 4. Tomografia de coherencia éptica
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