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INTRODUCCION

El 6rgano del cuerpo humane, especialmente destinado
para la recepcién de las impresiones visuales, es el globo del
ojo. Este es un oOrganc par, colocado simétricamente en la
parte superior lateral de la cara, en la porcién anterior de las
cavidades orbitarias que lo alojan y protegen.

El ojo o globo ocular es la parte escencial del aparato de
la vision especialmente por una de sus capas constitutivas que
es laretina. Para llegar a la retina e impresionarla, los rayos
luminosos tienen que llevar a caho el fénomeno de la refrac-
¢ién, que en globo ocular es un sistema dptico integrado por
un conjunto de elementos oculares solidos y liquidos, per-
fectamente transparentes en el adults normal, que son de a-
delante hacia atras: la Cdrnea, el Humor acuoso contenido
en las cdmaras del ojo, el Cristalino y el Humor vitreo.

El ojo puede ser comparado con una camara fotogrifica
en la cudl, gracias a un sistema dioptrico se forma sobre la
retina una imagen pequena ¢ invertida de los objetos externos
ésto se realiza cuando un ojo es normal o emétrope; cuando
por anomalias en los medios refringentes y transparentes del
globo ocular la imagen no se forma exdctamente en la retina
se producen entonces los problemas de ametropias, o tras-
tornos de la refraccién; considerando a éste tipo de afecciones
como una de las principales causas por las que acuden a
consulta a las unidades de medicina familiar del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, y ademds motivo de envio al Hos-
pital General de Zona en Pucbla, Pue. para su valoracion.
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La finalidad de este trabajo es la de senalar las deficien-
cias en el dignéstico y envio de pacientes con ametropias al
segundo nivel de atencién médica, tomando en cuenta que en-
tre la poblacion en general no existe ningiin individuo total-
mente emétrope, y asi mismo poder asentar ¢n el médico fa-
miliar que no todo enfermo con trastornos de la refraccion
deba necesariamente utilizar lentes para su curacion.

Se pretende hacer notar que no tedos los pacientes que
acuden a consulta por ametropias las padecen asi como existen
pacientes que padecen de esta patologia y no son captados.



GENERALIDADES

Para comprender Ia marcha de los rayos luminosos a tra-
vés del ojo es necesario conocer los puntos cardinales de
este (fig. 1); estos son los dos puntos principales, los 2 pun-

tos nodales y los dos focos principales, todos situados en el
eje optico.

Puntos Principales (fig. LP). Son dos puntos que se en-
cuentran de tal manera relacionados, que cuando un rayo in-
cidente pasa por el primer punto principal, el rayo emergen-
te correspondiente pasa por ¢l segundo. Estos dos puntos se
encuentran tan préximos en la cémara anterior, que pueden
ser considerados como un solo punto situado a dos mm, de-
trds de la cérnea.

Puntos Nodales (fig. I,N). Corresponden practicamente
al centro Optico del sistema di6ptrico; se encuentran tan pro-
ximos uno a otro, que pueden considerarse como un solo pun-
to situado cerca del polo posterior del cristalino, a unos 7 mm
de la cérnea.

Primer foco principal (fig. I,A). Es un punto del eje del
-0jo en el cual se encuentra los rayos paralelos que proceden
de] cuerpo vitreo. Estd situado a unos 14 mm delante de la
cdrnea.

Segundo foce Principal (fig. LF). Es el punto sobre el
eje del ojo en el cual se encuentran los rayos paralelos des-
pués de su refraccién por el sistema didptrico del ojo; estd
situado a unos 23 mm, <etrds de ia cornea.
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Centro de Rotacion del Ojo (fig.[,R). Esté situado en el
vitred, a unos 10 mm delante de la retina.

Eje Optico (fig. ,AF). Es Ia linea que une al centro de
la cérnea, ¢l punto nodal y ¢l fee principal posterior.

Linea Visual (fig. 1,OM). [s la linea que va desde ol
objeto observado hasta la mdcula, pasando por el punto no-
dal.

Emetropia. Se habla de emetropia cuando la relacién de
los medios épticos entre si permite la formacion de la imégen
en la retina (fig. 2 arriba). En realidad a la emetropia sec le
considera como un estado ideal del ojo, esto casi no ocurre
ya que estudios realizados en Isracl (15), con nifios en edades
cntre 1y 5 afios demostraron que el 10% presentaban ame-
tropias, en su mayoria hipermétropes.

Ametropia. Es el estado de refraccién del ojo en reposo
que no tiene su foco principal en la retina, pudiendose for-
mar la imigen adelante o atrds de la misma, tambitn se le
puede llamar vicios de la refraccién: asi podemos considerar
amétrope a todo individuo con visién subnormal corregibic
con lentes.

Las ametropfas son: Hipermetropia, Miopia y Astigma-
tismo en sus diferentes variedades, Preshicia y Afaquia.

Hipermetropia o Hiperopia. Es una forma de amctro-
pfa cn la cual el eje del ojo es demasiado corto o el poder
refringente del ojo demasiado debhil, de modo que los rayos
paralelos son enfocados detrds de la retina (fig. 2 centro).

Miopia. Es una forma de ametropia en Ia cual el eje del
ojo es demasiado largo o el poder refringente del ojo es de-
masiado fuerte, de modo que los rayos paralelos son enfo-
cados dclante de la retina (fig. 2, abajo).
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Fige Noo I
Puntos cardinales del ojo.

P - TUNTOS PRINCIPAL®S

¥ - PONTCS NODALFS

A - PRIMER FOCO PRINCIPAL

P - SEGUNDO FOCO PRINCIPAL

R = CENTRO DE ROTACION DEL 04JQ
AF- TJE OPTICO

OM- LINEA VISUAL

Y - ANGULO
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Qjo  emétrope
en estado de reposo.

Emetropfa es el estado Tieal uel ojo, visidn normal en -
que el cristalino enfoca lae imdeenes sotre 1a retina.



Astigmatismo mixto.

Astigmatismc. T8 un vicio de refraccidén o ametronia
l2biia a un jefecto de curvatura je lca medios refrin
rentes iel ojo. Tuede asociaree con la miovia o con
la hivnermetrovia,



Astigmatismo: "Es un estado del ojo en el cual es di-
ferente.la refraccion del mismo en los distintos meridianos
deriva de las variaciones del sistema 6ptico ocular, estd li-
gado escencialmente a anomalias del dioptrio corneal.

(ver figura 4).

Afaquia. Trastorno de refraccion particular que resulta
de la falta quirargica o congénita del cristalino, esto priva al
ojo de un sistema convergente de 13 dioptrias aproximada-
mente.

Preshicia o Presbiopia. Es un defecto de refraccion, en
que los rayos luminosos que pasan por el cristalino no se en-
focan cn la retina sino detris de clla, lo cual hace que so-
lamente se perciban con claridad los objetos lejanos, se de-
be a que el cristalino ha perdido elasticidad y no puede variar
agecuadamente de forma, eso €s muy comin ¢n personas
de edad avanzada.

ACOMODACION

La acomodacion cs el poder que posec el ojo de maodifi-
car la posicién del foco, de modo que los rayos divergentes
{procedentes de un objeto mas cercano de 6 mm.) sean en-
focados sobre la retina; este resultado se obtiene por un au-
mento en la convexidad del cristalino, y por tanto, de su
poder refringente.

En el ojo emetrdpico en estado de reposo,, los rayos pa-
ralelos se reunen en un foco sobre la retina (fig. 5). Si el
poder refringente del ojo se aumenta por la acomodacion los
rayos paralelos enfocan delante de la retina (fig. 5), mien-
tras que los rayos divergentes se enfocan sobre la retina
(fig. 5); por tanto durante la acomodacién los objetos pro-
ximos aparecen claros y los distantes harrosos.
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‘Extensi(m de la acomodacion, Es I distancia entre el
punto remoto y ¢l punto proximo.

Amplitud de¢ la acomodacion, Es la diferencia entre el
poder refringente del ojo en estado de reposo y cuando se
emplea su méximo de acomodacion. Se expresa en dioptrias
obteniendose dividiendo 100/20=5d=amplitud de acomoda-
cion.

Ejemplo en la hipermetropia; si el punto proximo de un
ojo emétrope estd a1 20 cm. y el paciente tiene que emplear
2d. de acomodacién para ver objelog distantes, su amplitud
es de 100/20=5+2="7d.
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Ojo  emétrope
durante ia  acomodacion.

Durente la acomodacién en el ojo emetfdpico los objetot
distante aparecen claros y lon objetos cercanes nuble-os,
tambiéa pueden aparecer los objetos préximos clearos y los
distantes borrosos, segin donde se reunan los rayos paras’
lelog.




ETIOLOGIA Y .TRATAMIENTO. DE-

" LAS AMETROPIAS

Hipermetropia (hiperopia, vista larga) . Generalimente
se debe a un acortamiento del diimetro anteposterior dcl glo-
bo ocular; con menos frecuencia a una coavexidad menor de
las superficies refringentes del ojo, a alteraciones en los me-
dios refringentes o ausencia del cristalino. Es con mucho
¢l vicio de refraccién mas frecuente y de origen congénito,
puede ser considerado como debido a un desasorrollo imper-
fecto del ojo con frecuencia es hereditario.

Clinicamente el paciente presenta molestias de asteno-
pia como dolor ocular cefalea frontal, hiperhemia palpebral
y conjuntival, ardor, lagrimeo y mala visién de cerca que a-
umenta con los afios.

El tratamiento de la hipermetropia consiste en prescribir
lentes convexas esféricas o lentes positivos que permiten al
cnfermo ver distintamente y trabajar de cerca sin fatiga. La
‘mera existencia de una hipermetropfa no es indicacion para
el empleo de Ientes correctoras a menos que se trate de un
nifio a quien sc quiere curar de un extrabismo convergente.
Sclo cuando hay una disminucion en la agudeza visual o exis-
ten sintomas que indiquen fatiga ocular deben emplearse len-
tes convexas. La potencia de la Iente se expresa en diop-
trias. (ver fig. 6).
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Arriba: Qjo hipermétrope en estado de reposo.

Centro; durante la acomodacion.

Abgjo:

corregida por una lente convexa.



MIOPIA (cortedad de vista). La miopia casi siempre de-
pende de un aumento ¢n cl diametro anteroposterior del 0jo;
con mucha menos frecuencia la miopfa obedece a un aumen-
to en la refracci6én del cristalino debido a la tumefaccion de
una catarata incipiente, a un cspasmo de acomodacién o a
una mayor curvatura de la cornea raramente es congénita;
sin embargo hay una fuerte tendencia hereditaria, comienza
en la edad temprana y a menudo progresa. Bl miope ve muy
mal a la distancia, lo que trata de compensar entrecerrando
los parpados para limitar el acceso de los rayos luminosos
permitiendo el paso solo de aquellos que Hegan al centro de
la cérnea.

La sintomatologia de este tipo de pacientes consiste en
disminucién de la agudeza visual lejana astenopia, cefalea ¢
irritabilidad.

TRATAMIENTQ. — Se deben utilizar cristales apropia-
dos o sea lentes concavas o negativas para limitar el traba-
jo de manera que no produzca fatiga ocular y evitar el pro-
greso de esta enfermedad. (ver fig. 7).

ASTIGMATISMO (astigmia); sc debe generalmente a
una alteracion en la curvatura de la cérnea, a veces con
acortamiento o alargamiento del didmetro anteroposterior del
ojo. Es también producido, a1l menos en parte, por defecto en
fa curvatura del cristalino, De ordinario es congénito y con
frecucncia existe una predisposicion hereditaria. Puede ser,
sin embargo, adquirido y cntonces es prod'ucido por altera-
ciones de la cdrnea resultantes de inflamaciones, traumatis-
nios U operaciones.

TRATAMIENTO. — Consiste en prescribir cristales que
corrijan el vicio de refraccion, este tipa de lentes deben ser
cilindricas para miopia que causan divergencia solamente de
los rayos horizontales de la luz. (fig. 8)
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PRESBICIA. — Se presenta después de los 40 afios de

edad y se ha denominado vista cansada. Se debe al endure-
cimiento progresivo del cristalino por esclerosis que limita
gradualmente su poder de acomodacion y por lo tanto de vi-
sidn cercana.
' TRATAMIENTO. — Consiste en adaptar lentes de poder
positivo o convexos, para el trabajo de cerca. De preferencia
se utilizan anteojos bifocales, los cuales en la parte superior
ticnen la graduacion adecuada para la vision de lcjos y en la
inferior para la vision de cerca.

AFAQUIA— Es la falta dcl cristalino por lo cual se
pierde totaimente el poder de acomodacion. Ademids como
actlia como un lente convergente al faltar, la imagen se for-
ma despuds de la retina. El sintoma cardinal es 1a visién bo-
rrosa.

TRATAMIENTO.—Se adapta una lente convexi que sus-
tituya al cristalino.
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Arriba: enfoque de los rayos paralelos y divergentes
en la miopia. Abdjo: correccién de la miopfla con una
{ente cdncava. ’
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Astigmatismo  midpico  simple.

T8 una ametropfa en que un: Ae log maridiancs e 1ls |
cérnea o del cristrline tiene diferente curvaturas =
¥y los rayos convergsn entes o lespués le la retina.
El sstigmutiemo vueie ser mifvico, hipermetrénico o
nixto.

La ceusa como lo sefialamos, ac la leficiencia en -
los meridianos 41e 1: cérnee o lel cristalinc. Tata
caracterirtica, la mayoria 3ie les veces es conpéni_
ta, pero también nuele ser secuniaria a trAumatis _
mos o'cirugia cérneal.



METODOS PARA EL DIAGNOSTICO DE AMETROPIAS

El método para diagnosticar las ametropias es tomar la
agudeza visual mediante optotipos; el mis: cominmente usa-
do es la carta dc SNELLEN y consiste en colocar al pacien-
te a una distancia de 6.1 metros (20 pies) incluyendo prime-
ro el ojo izquicrdo y posteriormente el derecho.

La agudeza visual sc expresa en forma cuantitativa en
individuos iletrados, en nifios y en analfabetas por medio de
cartillas especiales, como son las figuras a bien las de la le-
tra E en difcrentes posiciones. ! :

La agudeza visual normal expresada en forma cuantita-
trva scrd de 20/20, es decir, que las letras que deben verse
a 6.1 metros se ven cfectivamente a esa distancia y todo pa-
ciente con visi6n menor de 20/20 o vision subnormal debe
examinarse con el agujero estenopeico. Si el paciente mejo-
ra la visién con &), estamos autorizados a diagnosticar una
ametropia y enviarlo al segundo nivel de atencién médica
(al Oftalmoélogo) sin temor a equivocarnos para que se le
efectite estudio de refraccion y pueda determinar cudl es su
defecto para prescribir su tratamiento ‘adecuado.
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron 100 expedicnies de pacientes eclegidos al
azar por nlmeros aleatorios simples, de la Unidad de Medi-
cina Familiar No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Puebla, Pue., que fueron cnviados al Hospital General de
Zona del mismo instituto en Puebla, Pue, con diagnéstico de
Ametropias en los meses de cnero a noviembre de 1983,

Se acudi6 a la libreta de traslados para captar la pobla-
cioén total con problemag ametrépicos registrados en ol lap-
so de enero a noviembre de 1983,

Posteriormente se acudié al Archive Clinico para reco-
pilar datos relativos al padecimiento,

Se llevaron a cabo visitas domiciliarias a pacientes que
tenfan en su poder sus expedientcs, no fue posible recuperar
en su totalidad algunos de ellos por cambios domiciliarios o
por extravio de los mismos.

De los 100 expcedientes elegidos s6lo el 77% fue posible
recuperar, el otro 23% no se localizaron por las causas an-
teriormente mencionadas.

De los cxpedientes localizados se pretende analizar los
diferentes estados de Ametropias, haciendo una clasificacion
precisa de acuerdo a la edad y sexo de cada uno de ellos.

18



8
Sﬁllkmﬁfn CAN'S ropy
t ) L'nd,:,ig}fm

RESULTADOS

De los 100 expedientes elegidos al azar, s6lo se pudie-
ron localizar 77, lo que representé un 77%, el otro 23% no
fue posible recuperarlo por distintas causas que ya mencio-
naron con anterioridad.

Del 777 de expedientes localizados 55 pacientes (71.43
%) resultaron con ametropias, 10 (12.9855) no asistieron a su
cita y 12 (15.59¢%) resultaron sin ametropias.

Dentro de los 55 pacientes con problemas de refracciéon
s¢ encontraron Ias siguientes formas de ametropias: Hiper-
metropfa con 23 casos resultaron un (429), Miopia 16 casos
(20.1¢2), Astigmatismo 8 casos 14.49%), Presbicia 6 casos
(10.8%), Afaquia 2 casos (3.77:),

De los estudios que se realizaron se e¢ncontré que la ma-
yor edad de los pacientes con padecimientos de ametropias es
de 40 afos y la menor de 5 afios, encontrindose que ln X (me-
dia )del prupo fué de 25.4 aiios, con una *‘S” (desviacion S-
tandar) de 9.1 afios, lo que quicre decir que se presenta el
mayor por ciento do 6éstos casos al rededor de los 30 afios,,
como lo demuestra el cuadro ntimero 1.

Las ametropins son transtornos que pucden presentarse
en cdades mas {empranas o mis avanzadas que las menciona-
das anteriormente. Este tipo de padecimientos no son cap-
tados ni atendides en ¢! momentto requeridoy dejindose
avanzar en muchas occasiones, por falta de informacién e in-
teres del paciente; ya que la mayoria de los pacientes anali-
zados pertenecen a un medio socioeconémico medio bajo, lo
que implica apatia de parte de ellos y na le den la importan-
cia debida. de ahi que los porcentajes analizados en las gra-
ficas que se enuncian a continuacion nos lo demuestran.
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Astigmatismo 8 14.4
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Afaquia 2 T
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio sobre Problemas de Refraccién y
sus diferentes varientes, de 100 expedientes elegidos al azdr
en la poblacién derechohabiente de consulta externa en la U-
nidad de Medicina Familiar No. 1, de Instituto Mexicano del
Seguro Social en Pucbla, Pue., vy que fueron enviados al Hos-
pital General de Zona del mismo Instituto en Puebla, Pue, con
Diagndstico de Ametropias; en ¢l periodo comprendido del o
de enero al 30 de noviembre de 1983.

De los 100 expedientes elegidos solo fué posible localizar
77 lo que representd ¢l 77 por ciento, el otro 23 por ciento
no se localizo, va que los pacientes que los tenian en su po-
der cambiaron de domicilio o los extraviaron.

Del 77%¢ de expedientes localizades, 55 pacicntes (71.43
por ciento) resultaron con ametropias, 10 (12.98 por ciento)
no asistieron a su cita, y 12 (15.594) resultaron sin ametro-
pias. En los expedientes antcriormente citados se encontro
y analizzé los diferentes estados de ametropias, clasificando
de acuerdo a edad, sexo e incidencia de cada uno dce ellos.
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Dentro de los 55 pacientes estudiados, se captaron 23 ca-
sos de hipermetropia (42 por ciento). 16 casos de Miopia ....
(29.1 por ciento); 8 casos de astigmatismo (14.4 por ciento),
6 casos de presbicia (10.8 por ciento), y 2 casos de afaquia
{3.7 por ciento).

En cuanto a la edad; tenemos que la mayor edad de los
pacientes ametrépicos ¢s de 40 afios y la menor de 5 afios, en-
contrindose que la X (media) del grupo, fué de 25.4 aiios; con
una “S" (desviacién standard) de 9.1 aftos, de lo que conclui-
mos que el mayor por ciento de estos casos se presenta alre-
dedor de Jos 30 afios.

Cabe mencionar que la hipermetropia es una de las causas
mds frecuentes de las distintas formas de amelropfas y se en-
cuentra en pacientes alrededor de los 30 aiios, del total de ca-
sos analizados abarca el 41.7 por ciento en ambos sexos......
(27.2 por ciento) en mujeres y (14.5 por ciento) en hombres.

Factores de incidencia encontrados:
Falta de una adecuada atencion en su debida oportunidad
y un diagn6stico preciso y acertado en el momento requeride

de parte del médico familiar.

Falta de Informacion e interés a su padecimiento de par-
te del paciente.
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CONCLUSIONES

Del estudio realizado y cn base a los resultados obteni-
dos podemos concluir lo siguiente:

Quc realmente existe una alta prevalencia de ametropias
ya que de los 100 expedientes elegidos, 55 presentaron ame-
tropfas, o sea el 559 del total, cl otro 45% lo formaron los
pacientes que no asistieron a consulta, los expedientes que
no fueron localizados y pacientes que no presentaron ame-
tropfas. Esto indica que un alto porcentaje de la poblacién
derechohabiente tiene un mayor ¢ menor grado de trastor-
nos de refraccion.

Las ametropias se presentan en cualquier edad y sexo,
prevaleciendo en el sexo {femenino y alrededor de los 30
afios de edad; no todos los pacientes con ametropias asisten
a consulta para su control, haciendolo hasta cuando su pro-
blema ya esta avanzado. Es cvicnte la falta de interés por
parte del paciente hacia cstos problemas mientras no presen-
ta sintomas que lo alarme o moleste; se considera de im-
portancia la detecci6n y Diagnéstico oportuno en la pobla-
cion derechohabiente, para su debido manejo. ya que las ame-
tropias son las principales causas de la disminucién de la agu-
deza visual.

Es de vital impertancia ¢} panel que juega el médico fa-
miliar, quien en ocasiones por falta de tiempo, se concreta
a resolver las necesidades expresadas por el paciente que por
regla general no externa su problemaética.
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Siendo las ametropias como ya se mencioné anteriormen-
te, la causa mas frecuente de déficit visual y una de las causas
principales de envio al Hospital General de Zona, se conside-
ra de importancia que e! médico familiar debe conocer y com-
prender este tipo de patologia, para que en el momento apor-
tuno haga cl diagndstico de su paciente y lo envie al oftal-
mélogo para su tratamiento.
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