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: P ROLOGO

Entre las causas mis frecuentes que condicionan inca-
paqidad visual encontramos a. las ametronfas en todas sus va-

riedades. Las ametropifas ocupan un capitulo importanté den

tro-de la patologfa ocular, desde su etiologfa, formas clini

cas; manejo y pron&stico.

Cabe hacer notar gue con frecuencia las ametropfas. se
‘asocian.con padecimientos tanto oftalmolégicos como sistémi-

cos.

‘En ‘cuanto a su etiologfa; las ametropfas en todas 'sus

Qa:iedades presenta un factor hereditario fuerte, principal--
“mente cuando los dos progenitores presentan cierto grado de
;metropia.
7 Otro factor importante para la aparicibén de ametropi-
“as ‘son.los traumatismos oculares {cicatrices, dlceras, quema
duras) en cSrnea o biesn heridas penetrantas, las cuales con-
Vdicionan grados variables de astigmatismo, otro factor es el
unirﬁrgico; como en la afaquia quirdrgica.

Por otra parte es de suma importancia establecer el -
diaqnéstico correcto de las diferentes ametropias, va que --
una confusién en el diagnfstico traerd consecuencias de tras
cendencia variable, principalmente en el tratamiento que se
instituya, lo que repercutird en el pronstico visual del pa
ciente.

De todo é&sto se desprende el hecho de hacer notar 1la
importancia de que todo paciente visto por el M&dico Fami--=

liar con problemas de agudeza visual, sea canalizado con el



Oftalmélogo para lograr en forma integral un mejor diagnSsti

co, manejo y prondstico visual de esta entidad patoldgica.

Es por ésto que nuestra inguietud sa dirige a hacer -~
notar-la importancia que tiene el realizar un diagndstico co
rrecto y temprano ya que existen otros padecimientos oftalmo
18gicos que presenten como aifeccién de fondo a las ametro--
‘plas.

» siendo de importancia mencionar que el iM8dico Familiar
con cierta frecuencia realiza un diagndstico erréneoc ya que
funge como primer contacto, aplicdndose tratamientos inade--
cuados con repercusifn en el prondstico visual del paciente

con este tipo de patologia.




I H T R 0 DUC C I 0 N

La ametropia, [¢) nstado en el cual los rayos lumznosos
_1nc1dentes paralelos no llegan a un foco de la capa fotosen—'
-sible ' de la retina, puede deberse a una o mds de las slguien

tes anomalias'

A).- Longitud anormel del globo, muy largo en la mio-

pifa, muy. corto en la hipermetropfa, o ametropfa axial.

B} .~ Curvatura anormal de las superficies refringen--.
~tes de.cbrnea-o cristalino, muy cerrada en la miopfa, muy. am ..

“plia en la hipermetropfa, o ametropia de curvatura.

C) - Indices anormales de refraccién, de: cérnea, nu—-'

.mor acuoso o cristalino: Ametropfa de fndice.

En la miopfa de fndice, el iIndice de rei:acciéﬁ ée‘"-
cétnea,vcristaiinp O humor acuoso.es muy ele&éda; y éi humbr
vitreo puede ser muy bajo. BEn la hipermetropia.de Indice -

”qperanrlas situaciones contrarias, v el error es muy grande -
cuando falta el eristalino.
D).~ Colocacién anormal del cristalino; hacia adelan-

te en la miopfa, hacia atrds en la hipermetropfa.

De todes estos factores, guizi el mds importante sea
la longitud axial del glcbo. (18) E1 promedio de la longitud
axial se modifica a medida que avanza el defecto de refrac—-
cién, en realidad el cambio en el promedio de la longitud --
axial, puede contar casi totalmente para el cambio del defec

to de refraccién.

Este descubrimiento es incompatible con la“interpreta =:



. “cilén de.ametropfa de correlacién.-

k ' Cuéndo la categorizacién de los ojos estd basada en -
la longitud axial del globo en relacibn al defecto de refrac
cién, tiene mayor significado estadf{stico la divisién de los

ojos en categorias de componente y correlacién. (1)

FRECUENCIA DE LAS AMETROPIAS
‘Algunos estudios aportan los siguilentes datos:

A) .~ En los alumnos de primer inareso a una escuela =~

‘preparatoria, como era de suponer, pudo demostrarse la exis~
: tehcig de disminucién de la agudeza visual.

De acuerdo con 21 criterio de “normalidad" para la po

blacifn general que toma en cuenta el limite inferior de 1.0

(20/20) de lejos {sin correccidn), la disminucidn de la agu-

de;a visual para el ojoAderecho, o al cjo izquierdo puede -~

existir, aproximadamente en el 70% de los alumnos.

Sin embargo, la magnitud real del problema estd coné£
cionada a la valoraci6n de la significancia en la disminu---
~ci6n de la agudeza visual; de acuerdo a este criterio y tomagw
do en cuenta el limite superior de 0.7 de lejos (sin correc-
cién), la disminucién en el ojo derecho, en el ojo izquierdo

puede existir en el 25% de leos alumnos.

A) .- Para los mismos alumnos, puede establecerse que,
como era de esperar, la causa primordial de disminucién sig-

nificante de la agudeza visual corresponde a las ametropias.

B) .~ Cuando, empleando el ORTHORATER, se demuestre la

disminucidn significante de la agudeza visual de lejos 0.7,



& ueor, .en i o, - devechn, o en ¢l izguierdo-es indispensa---
ble practicar =xfimen ocular aspecializado.

Considerando la posibilidad del uso de anteojos con -
correccibn dptica "suficiente®, es probable que solo un 20%

de estos alumnos requieran del examen ospecializado.

Este porcentaje puede tener una importancia numérica

insospechada

i, hipotéticamente, se relaciona con la tota--

lidad de los elementos de dicho astudie.

C) .- Se desprends de lo antericr gué, no puede aegarse
la necesidad de amntener, en forma censtants, la "campafa-pa
ra el diagndstico de los transtornos visuales" en las Univer
sidades constituye, sin lugar a dudas, el punto de partida -

para intentar al mencs, la solucién del problema. (3)
DIAGNOSTICO BAJO CICLOPLEGIR

Todas las cicloplégicas parasimpdticas son actos di--
rectamente en el mdsculo blando ciliar e iris, inervados por
“‘nervios postganglionares colinérgicos. Estos parasimpaticolirr
ticos blogquean la respuesta de la acetilcolina y otros parasim

paticomiméticos en su sitio. (2)

Los iris obscuros son mis resistentes a la atropina -

que los iris de coloracidén clara. (2)

En la seleccidn del agente cicloplégico, deben conside

rarse las propiedades para producir una buena cicloplégia:

1.~ Aplicacién r&pida.- 2.- ParAlisis completa de 1la -

acomodacién. 3.- Duracién suficiente para valorar la refrac-



ci6n. 4.- Disociacién del efecto eicloplégico §éfalél'ef§dﬁo",
midriético; 5.- Ausencia de reacciones locales égi‘cémo.sisté
micas, 7

Antes del advenimiento de las drogas cicloplégicas -
nuevas en 1950, el sulfato de atropina, homatropina e hidro-

bromide fueron usados para medir la refraccidn.

La tabla 1 incluye las drogas corrientemente aconseja..

‘bles incluyendo formas, dosis y concentraciores.

La tabla 2 muesta la efectividad para inhibir la acomg
dacién de la-atropina al 1% y el grado de efectoc cicloplégice
que juega un papel muy Importante en su uso clinico, otros ---
factores son: la edad, la pigmentacidn del iris, los cuales -
deben ser considerados para la seleccién de la droga y su do-

sificacibn. (2)

El méds potente de los ciclopléuices y parasimpaticolf-

ticos actuales es sin duda la atropina, pero presenta varios

.- inconvenientes y reacciones secundarias como son: la cicloplé

gia rpolongada aproximadamente nor 2 dfas y como todo ciclo--
':plégico da lugar a midriasis lo cual provoca fotofobia por 10
dias; ent¥e sus reacciones secundarias tenemos: vasodilata—--
cién periférica principalmente facial dando lugar a rubicun--
dez y elevacién de la temperatura corporal; produce reseque-=-
dad de mucosas principalmente bucal; aun en gotas o pomadg -
puede producir intoxicaciones (7) y reacciones molestas para

el paciente.

En vista de los inconvenientes sefialados, principalmen

te por la duracifn de la pardlisis de la acomodacién, es con-




Qeﬁienﬁefkecurrir a otro tipo, de farmacos.

kﬁn estudio comparati§6 sobre la cicleoplégia producida
por la atropina, con otros agentes cicloplégicos sintéticos
reporta: la homatropina, el ciclopentolato y la tropicamida-
los que producen parflisis de la acomodacién por menos tiem-
po (homatropina por 36 hrs., ciclopentolato por 16 hrs., ¥ -
tropicamida por 4 hrs., y cuyos efectos secundarios son meno
res a pesar de los reportes de psicosis producidas por el ci
clopentolato ¥ del choque anafildctico producido por la tropi .

camida. (13)

Se recomienda el uso de sulfato de atropina en nifios.. -
con esotropia acomodativa, va que produce pardlisis completa
de la accmodacién el sulfato de atropina es recomendable en

solucién,

En otra modalidad son substancias que deben permane-~-
cer en contacto un tiempo largo con baja absorcidn a nivel -
sistémico, esto puede ser una desventaja ya que puede produ-

cir dermatitis e inhibe la mitosis corneal epitelial.

La dosis del sulfato de atfopina es una gota de solu-
cién al 1% tres veces al dia, nor rroe d€ss antes de la vale'

racién.

La solucién al 0.5% es considerada como satisfactoria
para nifios de 4 afios, la atropina es innecesaria y no reco---

<

mendable en nifios de 12 afios.

Cuando la parélisis de la acomodacién. (absoluta) no .-

es necesaria lo m&s indicado es hidroclorido de ciclopentola




" to,’siendo el cicloplégice m4s usado en nifios mayores v.adul

tos.jévenes por su administracién simple, se recomienda una

gota de solucién al 1t. Por sus efactes adversos a nivel --

sistémicos su uso debe ser cuidadoso en la rutina de refrac-

cién con cicloplégicos. La tropicamida tiene el efecto méxi

mo de cicloplégia a los 10-15 minutos, Dor 10 gue su use no es
muy popular. Esta accién rdpida puede inducir a errcres en
Jos anisomtropes y por el tierpo limitar la refraccifn com-—

pletamente.

La dosificacién de todos los ciclopligicos puede ser
con-la concentracidén minima gue dé una respuesta clinica sa-
tisfactoria.

Si se aplica anssteslia tépia antes de la instilacién

“cicloplégica son posibles una variedad de efectos inducidos.

Ués énestesia ocular tépia produce alguna irritacidn,
#ero el hidroclorato de rraparacaina retarda dicha irrita---
cién. Un punteado superficial transitorio puede éesarrollag
. se rdpidamente, habiendose reportado edema corneal leve. la
aplicacidn de anestesia local puede producir dascamacién --
Lo " 'del epitelio corneal con visién borrosa secundaria y dolor -
ocular de leve a moderado, de =ssta manera todo anestésico es
un alergeno potencial aungue el hidroclorato de proparacafna
no causa alergia significativa. Un autor reporta cue la reac
cidén m3s comin es la blefaroconjuntivitis, pero la dermatitis

por contacto es muy frecuente.

En general los agent=s cicloplégicos tépicos aumentan

el riesgo para el paciente de glaucoma de é4ngulo cerrado. .



Keller ha revisade la literatura v menciona gue dste riesgo

es ‘remoto, asegqurande gue el riesgo de precipitar glaucoma -

de dngulo cerrado es de 1; 200,000 para la peblaeidn general

y de 1; 50,000 para la pollacidn de mds de 30 aRos.
Otro transtorno relativamente menor es el aumento de

la presidn intraocular de dngulos abiertos, ==~

Los pacientes ccn glaucoma de dngulo abierto son nds suscep-
tibles a los cicleplécicos gue los pacicntes normaeles., Este
mecanismo no e3td relacionado con el grado de rmidriasis, se

ha pastulade nue esté aszociado con la disaminueidn en ia faci

lided para £l flujo acuoso,

En efacto fastidiosos de la atnrorina es la irritacisn

directa asociado con =21 zreservativeo {(Clorobutanol al 0.5%).:
. o es muy comin 21 efecte adverso de los agentes ci--
cloglégicos gue se manifiestan como dernatitiz de contacto -

en los pdrpados, eritema, prurito y edena.
Z1 efecto més comln del ciclopantolato es el ardor --

‘transitorio. Las respusstas alérgicas de esta droga son cuan

titativamente raras y no reconocidas clinicamente.

‘La irritacidn persistente se desarrolla minutos des--

puds de la instilacidn: son lagrimeo, ardor, drenaje mucoso

blanco pero con sintomas insignificantes, observandose un --

puntilleo difuso corneal. Raras ocasiones las alteracicnes

alérgicas repercuten en el sistema de drenaje lagrimal el -

cual puede ocluirse.

Las reacciones alérgicas para la homatropina se pre--

sentan como edema palpebral o conjuntivitis. =



Estas respuestas adversas son comparadas a-la administracisn
del sulfato de atropina, pero estas son mis raras y de menor

magnitud. (3)
REACCICONES SISTEMICAS

La penetracidn de las drogas tépicas oculares al sis-
tema circulatorio se realizan mediante la absorcidn srimaria
en-la conjuntiva‘’y la mucosa nasal, la agsorcifn por el trag
to. intestinal puede ocurrir posterior a la ingestién de la -

droga.
Una vez gn =l sistena, el agente estd libre de éstcs
efectos pero puade manifestarse por su rewicidad como aler--
gia en funciones corporales wvariadas.
La anestesia tdpica antes de la instilacisn cicleplés

ca puede precipitar por si misma las reaccione
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una cantidad excesiva es absorbida. Estas reacciones pueden
aparecer en 2l sistema aervioso central, circulatorio o en el
sistema repiratorioc, pero estc no suceds., No nan sido repos-
tadas reacciones sistémicas severas por la anestesia %épica -
ocular. ‘La introduccidn alérgica por anestesia es extremada-
mente rara, pero reacciones leves pueden manifestarse dermato
ldgicamente como hiperemia o urticaria, reacciones psicomoto-

ras no relacionadas con la droga.

El estado emocional del paciente puede servir pafa que
el clfnico note la posibilidad antes de la instilacidn - de-la

droga.

El ciclopentolato ha sido reportado con una gran.va--=



rledad de efectos téxicosrsobre ei S.N.C.en nifics, digfun--
" ¢idn cerebelar {Disartria, ataxia), aiucinacionas, confusidn
y desorientacisn, esquizofrenia, aprehensién vy amnesia, es~—
tas reacciones pueden alarmar perco tipicamente duran de una

a sels horas.

Un estudio reporta la incidencia de efectos adversos
de 12.5% en un grupo de cuarenta nifos con la administracidn
deé ciclopentolato al 2%. Estas reacciones no ocurren cuando
se usan concentracionas m&s hajas v el mecanismo de accisn -
estd relacionado con 2l grupo nitrSgeno dimetilado en la mig

ma posicién molscular que el &cido licérgieco.

No se han reportado muertes asociladas al usc de tropi

camida.

De este modo la aplicacién tdpica ds homatropina al 1%
‘se repofta como de eleccidén sin efectos adversos sistémicos
en una serie de pacientes, otros defactos por su toxicidad -
se manifiestan como mutismo constante, perfodos de tinitus,

perfodos de calma relativa, insomnio, confusién'y'néuSéa.(i)
M. I O P I A&

La miopfa o "vista corta", es el estaﬁo diGptrico del
ojo.en el cual, con la acomodacién en reposo, los rayos para
lelos incidentes llegan a un foco por delante de la capa fo—
tosensible de la retina. La mayor parte de los casos son -—
gsimplemente resultado de variantes de la longitud axial y --
curvatura corneal siendo de las mds importantes la primera,

aungue la miopfa de curvatura es un factor comun del astigma



tisﬁo. Los casos de miopfa simple no son de modo alguno pa-
tdlégicos, no hay cambios degenerativos de fondo aungue con

frecuencia se manifiestan en la vejez cierta degeneracidn re
tinaria periférica y el defecto no progresa despuss de la --
adolescencia, en la cual puede alcanzar un grado de 5-6 diop

trfas sin embargo, en padecimientos graves, o an estado de -

o,

debilidad, puede distenderse la esclera y aumentar la miopfa.

Rara vez acontece una miopla de desarrolle. En aste
caso, €l nifio nace con un ojo anormalmente large, el fondo -
puede estar poco pigmentado, y los vasos de la corocides son
visibles, al mismo tiempo que al disco puede observirsele la
presencia de un cfrculo midpico. La refraccidn poco después
del nacimiento puede ser 1-0D, pero es raro que este tipo de

defecto progrese.

La miopfia axial patolégica es degenerativa y progresi
va.

ELl cambio de refraccifén aparece en la infancia.tempra-
na, generalmente entre los 5-10 afios, y aumenta invariablemen
te hasta los 25 o més, para alcanzar 15-25 D o mis. Por --
otra parte, los cambios degenerativeos del fondo ocular solo
aparecen mis tarde, y se hace notorio en la quinta década.
Este estado ée considera fundamentalmente hereditario, més -
comin en la mujer que en el hombre. Presenta tendencia ra--
cial, y es comln, por ejemplo en judfos y japoneses; la ma--
yor parte tienen origen gendtico. Se ha propuesto muchas --
teorfas etiolégicas, gque indican como causas una acomoda---

cién excesiva en el trabajo de cerca, congestidén vascular --

por posicién baja de la cabeza y otras, pero sin base firme.

i
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El trastouns e5 egenclalments un disturbio dal creci-

‘miénto en’el que predominan los fendmenos deganarativos.

a) .- CAMBIOS EM EL RISCO OPTICO.- Un crocimiento tem-
poral ha sido observade oftalmoscépicarente cuande la coroi-~
des jaia hacia atrfs el filo del disco. fuera de =sta &rea -
de crecimiento puede halier un segunde crecimiento coridal de
pigmentacién alterada, la traccién de los vascs nasales en -
el disco. EL tejido retinal pueds estar jalando el borde na

sal del cdisco, alterando el curso de los vasos.

$3).~ CAMBIOS EN LA COROIDES ¥ EN LA RETINA.- La corol
des es estrecha y dslgada con zeonas de atrofia, v cambics --

pigaentarios.

Estos cambios pueden ser el resultado del adelgaza---
miento de la esclerStica, raramente puede haber una prolife-
racidn considerable o un aumento de pigmentacién el cual se

presenta en la regién macular,

C) .- CAMBIOS EN LA ESCLEROTICA.- Puede habex un estrg
chamiento local de la esclerdtica por un estafiloma, el si--
tio mds conun es el polo posterior del ojo.. El estafilama,r
aumenta el eje ocular y de este modo aumenta el &rea miSpica

alrededor de la retina.

D).~ CAMBIOS EN EL VITREO.- La degeneracién fibrilar

del vitreo o nivel posterior es comin. (18)

Los trastornos endécrinos o nutritives, la debilidad
o la enfermedad son factores secundarios que pueden aumentar

la tendencia general, pero, a pesar de la creencia popular,



las condiciones' ambientales, como el trabajo- excesivo de- cer
ca, probablemente no tengan influencia sobre un estade prede
terminado gendticamente excepto en cuanto inhibe el desarro-

llo normal de la salud.

En la ricpfa axial d2generativa el aumente de la lon-
gitud del ojo afecta al polo superior y &rea circundante; la
parte anterior hasta el ecuador, puede ser normal. E1 alarga
miento no se debe a estiramiento, sino a degeneracién de las
tnicas del ojo. Los cambios patolfgices son de naturaleza
degenerativa, con adelgazamiento vy atrofia de las cubiertas
oculares, incluso la mitad rosterior de la esclera. En los
casos graves, la esclera puede combarse hacia el nclo poste-
rior, dando origen a un estafiloma posterior gus puede diag-
nosticarse clinicamente por el estado Sptice ¥ los cambics -
asociados del fondo. Los obrdes de la combadura pueden ser
visibles por el método de oftalmescopfa, debido a una sombra
semicircular a dos o tres de los difmetros del disco hacia -
el lado temperal, concéntrica a él vy desplazando el eje de -

los vasos retinianos.

El Gnico sfntoma de la niopila leve puede ser una vi--
5ién lejana poco c¢lara. En otros casos, v en la miopfa in--
tensa, con frecuencia, hay malestar después de trabajar de -~
cerca, debido principalmente a la desproporcién entre los es

fuerzos de acomodacién y convergencia.

Al efectuarse la acomodacién arrastra junto con ella
convergencia acomodativa. Esta relacidn entre ambas funcio-

nes es diferente para cada individuo, y al parecer no se mo-




defilea cer La ade
El premedio de la relacién convergencia acomedativa/-

acomodacibn (CA/A)Y es de :.6/1. (16}

Los ojos pueden ser muy sensibles a la ez, Pueden -
verse por delante de ellos manchas flotantas, centella=ss lu-
ninosos, gue pueden presentarse independientemsnte de la amg
naza de desprendimiento de retina. Bn la miop{a intensa los
o;os son prominzntes, asfi un ojc de -~ 10 D., puzde tener 27
mm de didmetro en lugar de 24 mm gque tiene 2l ojo normal (El
autor recuerda haber visto v ffsicaments medidc 2 globos ocu
lares de un miope curante cirugfa de desprendinmiento de reti
_ na consacutivo a un agujero macular, en el zue debido a un -
estafiloma peosterior medfa 238 y 42 mm de difmetro anteposte-

rier, verdaderos "buftalmos u ojos bovinos". (14)

Las pupilas son amplias y la ci@mara anterior parece -
méds profunda que lo normal, probablereate debido a la dilata

cidn pupilar.

Tocante al pronSstico, los grados leves de miopfa sim

ple a menos que se trate de nifios pequefios es bueno, va que

en ninos de 6-7 anos genera ansxedad, aunque no sea de tlpO
;cdngénito, siendo Bsta de pronéstico grave, ya que no puede

1distinguirse del tipo simple,.

El tratamiento consiste en usar lentes correctores --

adecuados; y prestar atencién a la higiene de los ' ojos.

Con respecto a la prescripcién de lentes para la mio-
pfa, los especialistas estdn de acuerdo en que la miopIa nun

ca debe corregirse en exceso. En la miopfa leve, hasta de 5



~'a’ 6°D; no“se duda la cbﬁrtécién,de distancia, no en interés
de sus ojos sino de su desarrollo mental.
Al nacer la retina, la corteza occipital estd inmadu-~
ra, el desarrollo de estos elementos dependen del uso. Si -
el ojo no recibe estfmulos la deteccién del aprendizaje vi-~

sual y de los aparatos maculares no podrén desarrollarss com

pletamente.

‘Por- tanto la visién tiene gque aprenderse por grados -
y con tiempo, este es un perfodo vital para los infantes, ==
Asf un nifio con cataratas congénitas deberd adiestrdrsele pa
ra evitar un defecto permanente e irreversible, lo cual no -
aebe ocurrir si el adiestramiento se inicia antes del primer

afio de vida. (5)

El nifio miope al tener un horizonte mental restringi-
do-tiende . a‘la introspeccién v se ve obligado a interesarse

mas- en lé~le¢turé y en los trabajos de cerca.

'Eﬁ'%§:§§9?;§ intensa conviene corregir ligeramente ‘en
mé#cégb’la Qisién de lejos y se ordenard otros lentes débiles
pa¥a1§l t:abéjo de cerca.
 >Debiao a la gravedad del prondstico en la vejez,. por
razbhesreccnémicas los miopes intensos con cambios degenera-
tivés en-2l fondo de ojo, o con historia familiar valorardn en

lb'posible'tener hijos.

Otro tipo de miopfa a la gue se hace mencién es la --—
llamada miopfa nocturna, la cual es un estado transitorio del

ojo, bajo la influencia de la obscuridad, consistente en que



cifn ' de la corteza del cristalino.

“sin haber veriadeo la convergencia de los rayos luminosos que

en’ la visidn divrna llegan al ojo, dicha converdencia se hace
en un plano anterior al gue se hallan las extremicdadss de --
los conos de la fovea, extremidades que segfin 2l fendmeno de
Van-Gendayn Strot se han desplazade hacia atrds por alarga=--
miento de dichos elementos sensibdles, de lo cual ha reéulta~‘

do una refraccién midpica {10).
HIPERMETRCPIA

Es el defecto de refraceidn en gue sin acomodar, hace
que-los rayos paxalelos incidentes formen un foco por detrés

de la.retina. (14)

Como en la miopfa el defecto es axzial, un acortamien-
to anormal del globo ocular. Los hiperméStropes siempre ten-
drén los globos oculares mds psguefos que los individuos -~

normales.

 Lé'nipermetropia de fndice explica ‘la presbicia de --

1os viejos y se le atribuye el aumento del tndice de refrac-

En los jbvenes el defecto puede no .causar sfntomas. =
Cuande existen o aparecen se relacionan con.la excesiva aco-
modacién gue realizan tales ojos y a la falta de equilibrio

entre la acomodacién y la convergencia.

Al efectuarse la acomodacidn arrastra junto con ella
convergencia acomodativa. Esta relacién entre ambas funcio--
nes es diferente para cada individuo, las 'dos funciones son
independientes, pero estrechamente ligadés pﬁr la exbefiencia‘

visual. (16)
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Los sihtomas se notan g¢generalmente después de trabajar
de ‘cerca y con luz artificial, los ojos pueden doler o bien
arder, sentirse resecos, por lo que el parpadeo ser& mis fre
cuente o habrd lagrimeo, puede haber hiperemia conjuntival -
-y palpgbral. §i persiste el trabajo de cerca puede presen--

tarse cefalea frontal.

En los nifios pequefios la hipermetropia predispone al
estravismo convergente. Con frecuencia se encuentra conver-

gencia latente en los hipermétropes.

En clfnica se emplean dos métodos para el célculo-:-de
la relacién CA/A: el de la Foria v el del gradiente, usando
el gradiente simplificado, midiendo a 1/3 de metro sin len--

tes y con lentes de +3.00

El conocimiento de la relacién CA/A tiene grén aplica
cién clinica para diagnosticar endotropfas acomodativas y -
ademés nos permite conocer: 1.~ El factor acomodativo en las
~endotropfas primarias multiplicando la cifra de la hiperme--
tropfa por la cifra de la relacién Ca/A vy as{ catalogarlas -
en: No acomodativas, parcialmente acomodativas y en acomoda-
tivas, con este conocimiento previc se puede pensar en el ~--
tratamiento inmediato con cirugfia/lentes; Cirugfa o solo len
tes respectivamente. II,- El gradp de disminucién de la des~

viacidén en endotropfas intermitentes. (16)

En.los viejos no se presentard sintomatologfa hasta:-
que el poder de acomodacidn hava disminuifdo a tal grado que
' el punto m4s préximo esté mis 115 del 1fmite de la distanéia '

de lectura cémoda y el trabajo tenga que hacerse . més lejos de




le usual para poder ver con claridad. Cuanto mayor sea el -
grado. de hipermetropfa, mis pronto aparecerd la sintomatolo-

gfa, y la presbicia aparecerid a una edad mis temprana.
Casi invariablemente el recién nacido es nipermétrope.

£n las primeras décadas disminuye la frecuencia de --
hipermetropfia que versiste en el 50% de las personas despuss
de los 20 aifios.

Como va s¢ indicd la hipermetropia en el nifio disminy
ye con el crecimiento, pudiendo llegar a la emetropfa; en sl.
adulto aumenta a partir de la Ja. d8cada para rermanecer es-

tacionaria por nucho tiempo. (14}

El tratamiento consiste en prescribir lentes correcto
res. En los viejos se prescribird la correccién de la hiper
netropfa para trabajar de cerca y al mismo tiempo se hard la
correccidn presbifpe ordinaria %eniendo en cuenta gue se de-

be corregir menos Jue més.
ASTIGMATISHMO

El astigmatismc es una alteracién de la visién, causa
da paur una variacién en el poder de refraccidn de los diferen

,tes”merﬁdiaﬁos de la cdrnea v/o del cristalino. (18)

Ei‘astigmatismo puede ser: reqular, irregular y mixto.
Sa'ﬁnica forma de astigmatismo susceptible de correcién &pti
ca es la variedad regular. Es particularmente propensa a cau
sar astenopia, la cual es acomodativa en parte, siendo esta -
peor en los casos leves que en los casos graves, por las ten-

tativas para producir un circulo menos difuso sobre la retina.



Como sfntomas cernures hay -dolor ocular y cefalea; los
ojos se fatigan con rapidez cuando se lee, y las letras se -

"mueven™ para todas partes.

El astigmatismo regular suele ser congénito, debido =
en su mayor parte a diferencias de curvatura de la cfrnea en
diferentes meridianos. Hay gue tener en cuenta gue, cocn fre
cuencia, no solo la c6rnea o3 la del defecto, va qgus puede -
preésentarse astigmatismo en el cristalino, el cual puede ser

traumdtico.

Puede presentarse a consecuencia de una cicatriz cor-
negl {Glcera, quemadura, herida penetranrte)} dindonos un as--
tigmatismo tipo irregular. (14). La refraccifn periférica
fue medida en 62 ojos a través del meridiano horizental de -
60°nasal y temporalmente usando un refractdmetro, el grado -
de‘astigmatismo fue establecido de esta manera, para incre=--

. mentarlo progresivamente hacia la periferia en el 91% la --
muestra se dividid en: miopes, hipermétropes y emétropes, --
mostrS que el tipo de astigmatismo difiere significativamen-
te -con cada grupo de ojos, y que este factor juega un papel

muy impoftante. (11)

Los grados severos de astigmatismo causan gran dismi-
nucién de la agudeza visual; suele ser menor en el astigma--—
tismo mixto, probablemente porque el cf{rculo de menor visién

cae sobye la retina o bien cerca de ella.

Tratamiento: S1i el error astigmitico es- pequeiio y no
‘se’asocia con sintomatologfa, no se necesita lentes, mientras

no se desee tener la méxima agudeza visual, pero.si.el defec



te produce asteis; 1a sé ordenard la correceida méxima para -

uso_corrienta.
AFPAQUIA

La afaquia es el estido an el cual ge ha extirpado el
cristaline del ojo. EIl oje sin erxistalino es extremadamante
hipermétrope, ya que ha pexdido su poder de acomodacién, la
lente correctora szerd de +10 2 +12 D, si el ojo antes era =--
em&trope.

Ademds de la hipermetropfa, hay cierto grado de astig
matismo en aquellos en los qgue se encuentra cortada la cbrnea

o la esclera.

Si el corte esté en la parte superior de la cfrnea, -
habrs un astigmatismo contra la regla, puesto que la cérnea
estd aplanada en el meridiano vertical. El astigmatismo al-
,canzarpor lo menos 2-3 D, y disminuye gradualmente.

fratamientoirElrer;o; de refraceci6n se determina por
retinoscopia y pruebas subjetivas; el oftalmdmetro puede ayu

dar a-determinar el astigmatismo.

"Existe una curiosa discrepancia entre los.resultados
obtenidos por retinoscopfa y los obtenidos por métodos subje

tHvos™,  (12)

Cuignet fue el primero en practicar la retinoscopia -

en 1873 para determinar el estado de refraccién. del ojo. (12)

El estado éptico de la afaquia, con una lente correc-

tora poderosa y sin acomodacién, es diffcil; con frecuencia

el paciente tiene que adaptarse, algunas veces mejoran con -



ez

la'adaptacién de lentes de . contacto.

Como consecuencia del gran avance de los dltimos afics
en la investigacién sobre los lentes de contacto, aparece un
sistema de adaptacifn; el P.E.K. 2000 (Photo Electronic Kera

tqscopy).

Su fundamento est§ basado en la fotograffa de un siste-
ma de anillos paralelos iluminados los cuales se proyectan -

en la cérnea.

El andlisis de esta keratograffa nos da ﬁna ﬁédidélﬁe'
las diferentes curvaturas gue existen en toda la superficie
‘co:ﬁeai.xr

Estos dates son dados a una computadora, la cual nos
proporciona'las medidas de las curvaturas cornealess gue im--
primen las especificaciones para la estructuracién de los len
tes de contacto necesario para esa cdrnea. (4) En un docu--
mento editado en 1981 se describe los rasgos distintivos bé-
sicos de un doble defecto enmascarado casualmente (controla-
do clfnicamente) con estudios de los carbios en la c6rnea y
la funcién visual, aportando los siguientes resultados: Los
cambios corneales vy visuales resultantes del uso de lentes -
de contacto hechos a la medida corrigen en gran medida el -~
error de refraccif6n en la miopfa, el andlisis comparativo --
con un grupo control con lentes ordinarios estd basade en: ~
1.~ Agudeza visuwal. 2.- Error de refracci6n. 3.- Grosor de
la cérnea. 4.- Densidad de las c&lulas endoteliales. 5.-Es
tado de salud del ojo externo. 6.- Curvatura corneal. 7.-
Duracidn del efecto. 8.- Blsqueda de factores de prediccién

de la rigidez ocular y topograffa corneal. (15)



"EL sistema P.E.K. 2020, es muy bueno para la adapta--
cidén de lentes de contacto en aguellos paciasntes gue no pre-
sentan astigmatismos altos, heridas, leucomas, o cSrneas -

irregulares., (4)

Cabe utilizar alternativamente la visién uniocular -~
con un ojo en cada ocasidn, h&bito gue resulta cémedo con ~-

cierta préctica.

Para encontrar la prescripcién mds adecuada en la co-
rreccibn de wicios de refraccidn se deben utilizar dos proce
dimientes fundamentales, en el primero se detzrmina qué len-
tes pueden dar al paciente la im&gen més clara y nor lo tan-
to mejor agudeza visual desde el punto de vista retinoscSpi-

co. .. (17

- Las retinoscopfas en la gente jdven revelan hiperme--

Y esﬁa tendencia disminuve con la edad. (12)

“VEI segunde se refiere al poder de los lentes con los

cuales el paciente se se siente bien. El primer procedimien
¥"tniinéluye: kétinoscopia lineal y la determinacidén de la av.
del paciente, ya con los lentes ajustados. Durante el sequn
do procedimiento, la refraccibn, se practica la refracci6n -

con la que el enfermo se sienta mas cdmodo.

El auto~refractor 6,600 es un sistema electro-~&ptico

de computacién que mide el error de refraccidn automdticamen

te, proyectando en la pantalla el poder de la esfera, del'cg'

lindro y del eje para cada ojo. (17).



Estado oftalmolégico en el,éuélﬁéerbgéggntgrbéfas de
visién parciales, que afectan a uno.o'a los- dos Qjos, sin --

tener causa ocular aparente.

El problera es la recuperacifn funcional postestriavica
de la ambliopfa, cuando se instaura el tratamiento tardiamen
te.

Hasta la edad de 4 afios con la terapia usual, no en--
contramos grandes problemas, el 9%% de los casos se recupe--
ran-normalmente; de 4-6 afos es intermedio pero en general,

con una terapia agresiva se pueden tener un gran ndmerc de -~

‘curacicnes.,. Siendo a partir de ésta edad y al acercarse a -

los 10 ahos cuando los prokrlemas son insalvables o muy diff-

cilpmente de resolver.

Con frecuencia observamos que en estos caso se da peor

. perdida de entrada la recuperacién de un caso de ambliopia.

No intentando un tratamiendec pensandoc en la recuperaci8rn, as!

cono la posible colaboracidn de la familia del paciente, ya

“que-estos-factores son fundamentales en la rehabilitacién'de

estos pacientes, (9)

La percepcién del espacio tridimensional es facilitado

por un grupo de factores semejantes a la acomodacién, conver-

gencia, movimiento, pardlisis, tamafio aparente, obscuridad, -

perspectiva, y gradientes de iluminacién. Estos espacios mo-
ﬁoculares con campo visual cubierto puede usar la disparidad
proveniente de la separaci€n horizontal de los dos ojos. Un
punto singular es el representado por dos puntos desiguales =~

en la retina, y el grado de desigualdad entre los puntos reti
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‘nales dependen de. la localizacién espacial del puntb.‘ T

o
1

te papel lz percapeidén profunda as utilizada para referir 1

percepeidn, utilizando un nGmero de espacio mencionado vy la

Py

esteropsis estd reservada para la percepcidn profunda 2levada

{inicamente para la desiguealdad de la informacidn.

Hay evidencia de gue la exneriencia visual normal es
esencial para el desarrcllo de las c$lulas corticales detec-

toras de $£sta desigualdad.

Las evidencias de la deprivacién en animales pueden -
ser paralelas en el hombre, en cualguier defecto éptico mong

cular .c muscular en nifos pequefios con ablionfa.

Esta condicifn estf caracterizada por la incapacidad
del ojo afectado para la agudeza visual alta y estos errores

son. corregidos antes del perfedo crfticec, en el humano.se ex

tiende desde el nacimiento hasta Yos 3 afos de edad. Los de

fectos monoculares que ocurren nds tarde no aumentan la am--

bliopia.

‘ Otra caracteristica de los amblidpes es la falta de =
'laipeicepcién de la profundidad, en las pruebas de estereop~
sis las cuales miden Gnicamente la disparidad, pudiéndose -=
presentar la desigualdad a nivel de las células receptoras -
Vrpéfrﬂé fecibir la estimulacién visual apropiada. (8)

Por lo tanto es necesario un sistema para detectar di
chos defectos. Los nifios quienes estén aprendiendo todo el
‘tiempo, no se dan cuenta de su defecto visual hasta que pue-
den hacer vilidas las comparaciones con sus compaferos. Es-.

to, sucede generalmente a los 10 afios de edad, perc para.en-

&
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,tonqes ellos reprimen el ~onocimiento de su defecto por te--
mor al tratamiento. .Cada infante deberd sexr snirenado para'
~desarrollar su agudeza visuazl, para su blenestar y desarro--
llo clinico, este tipo de atencidén la proporcionan ciertes -

grupos.

Los nifios con aladn tipo de inhabilidad ffsica o men=~
tai, particulamiente con el cerebro dafiade tiens m&s de una
finalidad; puede ser visual, otro grupo especial son los sor
léos;;ios cuales necesitan tener un gran estdndar visual & ~-
mis temprana edad que otros grupos. Este tratamiento puede

ser impuesto a los infantes. (5)

si los amblifpes no perciben la desigualdadrén gela==

cién a la localizacién espacial, ellos vivirdn en un mundo--

bidimensional. (8)

De ahf la importancia de,$h7d§ﬁéc;;6nltempiané,;-




HIPOTESIS

"EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON AMLTROPIA EN LA CONSULTA
EXTERMA OFTALMOLOGICA ES ALTO, EL NUMERO DE ENVIOS CON
EL DIAGNOSTICO CORRECTQ ES ACEPTABLE ¥ EL TRATANIDNTO -
SE CONSIDERA ADECUADO".



METODOLOGIA

'?ﬁﬁr;'la realizacién de este trabajo se revisaron 1os
 §gp§diente§ y se interrogé a los pacientes que acudiercn por
: priﬁéra vez al servicio de Oftalmcloafa del Hospital General
de Zona # B8 "San Angel" del I.M.S5.S., en la Ciudad de México,
D. F., en el perfodn comprendido entre el 12 de Junioc y el 31
de Agostc de 1983, Extrayéndose los expedientes clinicos des
los.pacientes que presentaron sl diagnlstico de ametropfa én
sus diferentes variedades, excluyéndose los expadientes clf-
nicos y pacientes gue no concordaron con el diagnéstico men-—
V:Ciopadp.

Para llevar a cabo este trabajo se tomaron en cuenta

los siguientes par&metrcs.

2.- Sexo

3.- Ocupacién

4,- Tipo de ametropla
5.~ Diagndstico de envio

6.~ Tratamiento B S I

Cont&ndose con una forma tabular para la recoleccién
de datos los cuales estdn expresados en cuadreos y graficas -
para la escuematizacibn de los resultados, y asf{ lograr una

mejor interpretacién de éstos.



RESULTADOS

En el perfodo comprendido entre el lc. de Junio v el
::-31 de Agosto de 1983, en el Hospital General d= Zona % 8 ==
2"San Angel" del Instituto Mexicano del Seguro Social en la

civdad de 43xico, D. F., se encontrd gue la frecusacia d2 a-

@

metropias en la consulta externa oftalmolégica es alta, co--
rrespondiéndole el §3.38% ya que de un total de 751 mnsultas
.de dprimera vez, 476 correspondisron a expedientes clinicos

de pacientes con diagndstico de ametropia, tomadcs diracta--
mente a nivel de los consultorios de dicha unidad. (Gréafica

3 1)

De acuerdo a la distribucién de las ametropias por
edades encontramos: el grupo de edad con mds alta frecusncia
fue-el de 21-30 anos, presentandose 116 casos (24.77%) v en
orden decreciente tenemos: de 11-20 afnos encontrames 98 ca--~
sos (20.58%) de 31-40 afios se presentaron 84 casos (17.64%)
de 41-50 afios se encontraron 57 casos (11.97%) de 51-60 afios
tenemos” 55 casos (11.55%) de 0.-10 afios encontramos 43 casos
{9.03%) de 6l-mds se presentaron 23 casos (4.83%) (Cuadro -
#1).

En cuanto a la presentacifén de las ametropias en rela
cién al sexo, encontramos una mayor incidencia para el séxo
masculino en proporcién de 1.4:1 ya que 279 pacientes (58.62%)
correspondieron al sexo masculino y 197 pacientes (41.38%) al 7

sexo femenino. (Cuadro #2, Gr&fica %2).

Tomando en cuenta el parémetro de la ocugaq;én,rﬁédéf
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mos decir que: las ametrcpf2s son m&s frecuentes en el grupo

estudiantil, presentindose 206 casos (43.27%) y en orden de-
creciente tenemos: los empleados con 10l casos (21.34%) los
obreres con 92 cascs (19.32%) vy por dGltimo a las amas de ca-

sa con 77 casos (16.173). (Cuadro ¢ 3) (Gr&fica #3).

En relacién al tipo de ametropfa tenemos al astigma-—
tismo miSpico simple como el tipo m&s frecuente con 168 ca--
sos (35.29%) y en orden decreciente tenemos a la presbicia con

118 casos (24.78%) la miopfa simple con 107 casos (22.47%) -

~el astigmatismo hipermetrfpico simple con 33 casos (6.93%) se

presentaron 25 casos de astigmatismo midpico compuesto (5,25%)
en seguida tenemos al astigmatismo hipermetrépico compuesto --

con 11 casos (2.31%). (Cuadro # 4)

Tocante al diagnéstico de envio, este fue elaborado co-
rrectamente en 389 casos (81.72%), envidndose 87 casos (18.27

%) 'con otros diagndsticos. {Cuadro # 5, Gréfica #4)

. Es necesarioc hacer notar que el Médico Familiar hizo el
diagnbéstico de ametropia peroc sin especificar la variedad de -

&sta en gran parte de los envfos.

El tratamiento recibido por los pacientes en estudio, -
en su mavoria fue la correccién bptica del defecto de refrac--
cién, siendo 412 pacientes (86.55%) tratados con lentes correc
tores vy 64 pacientes (13.443) requirieron de tratamiento mix=--
to, es decir, lentes correctores y medicamentos, vale la pena
aclarar que los medicamentos se prescribieron en base a padeci
mientos concomitantes con la ametrcpfa en el mismo paciente y

en el momento de la consulta. (Cuadro # 6, Grdfica #5)
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CUADRO # L

TITULO: " FRECUENCIA DE AMETROPIAS CON RELACION A LA EDAD.

No..da CASOS  PORCENTAJE
| 43 ; 9.03%
§ s . 20.58%
é 116 24Ty
f i TBd s 17.648
57 Tasm
55 11.558
4.83%
476 100.00%

" 'FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS E' INTERROGATORIO DIRECTO 2 LO3
PACIENTES EN EL H.G.Z. # 8 "SAN ANGEL" DEL IMSS, -
MEXICO, D. F.

CUADRO # 2

TITULO: = INCIDENCIA DE LAS AMETROPIAS DE ACUERDO AL SEXO,

SEXO No. de CASOS PORCENTAJE
MASCULINO 279 58.62%
FEMENINO 197 41.38%

TOTAL 476 100.00%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS E INTERROGATORIO DIREC’I;O' A LOS
PACIENTES EN EL H.G.Z # 8 "SAN ANGEL" del I.M.S.8.,. 2
MEXICO, D. F.
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CU'DRO # 3

TITULO: FRECUENCIA DE AMETROPIAS DE ACUERDO A Li OCUPACION.

OCUPACION No. de CASOS PORCENTAJE
_Estudiante . 206 S S 43278
‘Obrero o 92 o 190328
Empleado : i1 Lol

 Amadecasa o7 16,178
CoUMOTAL e e 476 - 100.00%

** FUENTE: INTERROGATORIO DIRECTO A LOS PACIENTES EN ESTUDIO EN
: ‘EL H.G.Z. £ 8 "SAN ANGEL" T.M.S.S. MEXICO, D. F.

CUADRO # 4

" TITULO: TIPO DE AMETROFI> EX RELACION » SU FRECUENCIA DE

PRESENTAZCION.
TIPO DE AMETROPIA No. DE CASOS . . PORCENTAJE

Miopfa simple 107 7 222:47%

Hipermetropia simple IR e

A. mibpico simple 168 350208
P A. hipermetrSpico simple 33 S 6.3

A. mibpico compuesto 25 ; ) 5.25%

A. hipermetrdpico compuasto 11 2.31%

Presbicia 118 24.78%

TOTAL 476 100.00%

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS PACIENTES CON AMETROPIA
EN LA PRIMERA CONSULTA EN EL H.G.Z. # 8 "SAN ANGEL"
1.1%.5.S., MEXICO, . F.

L



CUADRO £ 5

TITULO: DIAGNOSTICO DE ENVIO.

DIAGNOSTICO No. de CAS0S © PORCENTAJE

Correcto 389 e 81.72%
87 T 18.27%

TOTAL . .. 476 T 7100.00%

VFUENTE EXPEDIEWTES CLINICUS DE LOS PACIENTES COM AMETROPIA
TEN LA prMERA CONSULTA. H.G. z.,# 8 "spw ANGEL", -~
‘MEXICO, D, F.. :

CUADRO #:6

‘TITULO: TRATAMIENTO EFECTUADO LN LOS PACIENT“S -CON. ANETRODIA.

TRATAMIENTO' -~ PORCENTAJE :
Optico

Mixto. . -

TOTAL ' 476 7 100,008

‘FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS PACIENTES CON AMETROPIA
EN LA PRIMERA CONSULTA. H.G.Z. # 8 "SaN ANGEL" I.M.

S.S. MEXICO, D. F.
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GRAFICA 4 1 ¢

FRECUENCIA DR AMETROPIAS

§ 4 l““““ OTROS ‘PADECIMIENTOS . . |
\ L LA O
FUENTE: EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES. QUE ACUDIERON POR PRIME

RA VEZ A LA CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGICA EN EL -~
H.G.Z % 8 "SAN ANGEL" I.M.S.S. MEXICO, D. F.
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* FRECUENCIA DE AMETROPIAS EN RELACION AL SEXO.

t
H
.
'

Masculino

\ Femenino

FUENTE: PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA OFTAL-

MOLQGICA DEL H.G.Z. # 8 "SAN ANGEL"  I.M.S.S.
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{ . GREFICA # 3

PRESENTACibN DE ‘AMETROPIAS DE ACUERDO A ‘LA OCUBACION.

1008

16,178

I.- ESTUDIANTES
II.- EMPLEADOS
III.- OBREROS

IV.- AMAS DE CASA

FUENTE: EXPEDIENTES DE LOS ZACTENTES QUE ACUDIERON POR PRI--

MERA VEZ A LA CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGICA, H.G.Z.

§ 8 "SAN ANGEL" I.M.S.S. MEXICC, D. F.



©GRAFICA # 4

- DIAGNOSTICO DE BNVIO, POR EL:MEDICO FAMILIAR

CORRECTO

INCORRECTO

FUENTE: EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON POR PRIME
RA VEZ A LA CONSULTA CXTERNA OFTALMOLOGICA. H.G.Z.

4 8 "SAN ANGEL". I.M.S.S. MEXICO, D. F.
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- TRATAHIENTO QPTICO

l\\ TRATAMIENTO MIXTO

FUEHTE: ENPEDIELTES DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON POR PRIME
RA VEZ A LA CONSULTA EXTERNA OF‘I’ALMOLOGICA. H.G.Z2. # 8

"saN ANGEL" I.M.s.s. MEXICO, D. F.
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‘En” este estudio cabe hacer nctar la alta jncidencia a2

ametropfas, presentdndose en el 53.38% de los rnacientes que -
acudieron por primera vez, asi mismo hacer notar la asocia-~—-
cién que tiene con la astenopia, lo cual nos obliga a pensar

que la cefalea asoclada al esfuerzo visual, puede ser un dato

orientador de ametropfa afin en ausencia de mala visién.

Otro parémetro digno de tomarsge en cuenta es la edad v

Sexo en cuanto a la frecuerzia de presentacién, poderos decir

gue: las ametropfas son mds frecuentes en el sexo masculino vy

con predominancia de la 3a y da década de la vida, por lo ==
cual sugerimos gque todo paciente c¢on estas caracteristicas —-
sea vigilado de manera estricta, va sea que presente asteno--

pia o bien manifestaciones especificas de ametrcnfa.

La poblacién estudiantil es la que se ve afectada con

mayor frecuencia por este tipo de patologfa, por lo tanto es

conveniente que se realicen exdmenes de agudeza visual a los

I alumnos de nuevo ingreso a todas las escuelas, con el objeto

de realizar el diagnéstico oportuno de este tipo de padeci--
“mientos oftalmolégicos v sobre todo el manejo adecuade de --

las complicaciones como es el caso de la ambliopfa.

En cuanto al tipo dc ametropia més frecuente tenemos
que: El astigmatismo mifpico simple y la miopfa simple son -

| las mis frecuentes, teniendo en cuenta la tendencia heredita

ria de estos padecimientos, es conveniente'realizar un exa--

men oftalmolégico perib6dicamente a nivel familiar.
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- El diagnSstico Ge env{o realizado por el Médico Fami-
liar podemos considerarlo con cierto grado de error ya que -
en este caso, en no pocas ocasicnes se envia al paciente con

diagndstico de ametropfa sinespecificar =l tipo de ésta.

En general el tratamientoc de las ametropias debe ger
la correccién Sptica del defecto comc en este caso, i el =--
cual represent$ el 86.55% y el 13.44% requirieron de trata--
miento mixto en base a pedecimientos coancomitantes con las -
ametropias, como el Pterigidn, conjuntivitis, etc., deberén
tener un tratamiento independiente del indicado en caso de -

las ametropias.
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En-el perfodo comprendido entre el lo. de Junio v =1
31 de Agosto de 1983, en £l Hospital General ge Zona ¢ 8 -~
"San Angel" del Instituto llexicano del 3zguro Social en la -
ciudad de Ménico, D. F., se encontrd que la irscuencia de -~

ametropfas en la consulta zxterna es da $3.28%, va qua ds un

(%]

total de 7531 consultas de primera vez, <73 correspondizron a
pacientes con dicho diagnésticc, presentindose con mayor fre
cuencia en el sexc masculino en una proporcidn de 1.4:1 v =

prevaleciendo entre pacientes gue carsan entrs la 3a. v 4a.

década de la vida.

Tomando en cuenta el pardmetro de la ocupacién, las -~
ametropfas son més frecuentes entre la poblacifn estudiantil
representando un 43.27%, encontrindose mayor incidencia de -
astigmatismo midpico simple con un 35.29% en relacidn a las

demds variedades de ametropfas.

En cuanto al diagnéstico de envio é€ste fue correcto -~
en el 81.72% realizandolo el M&dico Familiar, hacisnde la --
- aclaracidn qus se tomd en base al diagnéstico'de ametropfa Ve
no al tipo clinico de &sta, envidndolos adecuadamante con el
Oftalmblogo.; el cual decidié tratamiento a base de lentes co
rrectores en el 86.35% y tratamiento mixto para el 13.44% ob
teniendc la mayorfa de los pacientes una visién norma; des--

pués del tratamiento.




CONCLUSTONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo

podemos concluir gue:

1.-

La incidencia de ametrofas en la consulta-externa Oftalmo
lﬁgica en el Hospital General de Zona # & "San Angel" del

IMSS en la ciudad de Méuico, D. F., se puede considerar -

elevada ya que representa el 63.38% del total de consul-~-

‘tas de primera vez.

La§~ametropias son mis frecuentes ‘en el—seko‘maééﬁiiﬁ$‘§£7ﬂr
prqpﬁrcién de 1.4 : 1. i £
Las ametropias son mis Ereéuentes en paéi;q
la 3a ~ d4a d&cada de la vida. H‘v # :
La poblacifn estudiantil es el grupo més:éﬁédﬁadp-éongé-
te tipo de padecimientos oftalmolégiéosi iar '
Entre las distintas formas cl;nicas de laébamétropiés, el
astigratismo miépico simple se presenta con nayor frecuen
cia.

ﬁlidiagnéstico de envio elaborado por g%wuédico Familiar
puede considerarse bueno ya que &ste fue éorrecto”eh'él -
81,72% de los casos.

El tratamiento de las ametropfas debe ser la correccifn -~
dptica del defecto en casi el 100% de los casos. '
Los padecimientos concomitantes con las ametropfas, debe-~

r&n ser tratados en forma independiente.
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S UGERENCTIAS
1.~ Que en todo pacienté con atenopia o disminucién Ge la --
3agddeza,v;sual'se haga el diagndstico diferencial con -
ametrqpias en sus diferentes variedades clinicas.
) PR
P2 Que'se realicen cursos de actualizacidn sobre ametropias,

encaminados a reafirmar los conocimientos del MBdico Fa-

“miliar sobre oste tema.

,3;;70ﬁérlé Facultad de Medicina de la U.N,A.M. aumente }as frr
- horas-clase sobre ametropfas, haciendo hincapié en la im
fporténcia dé gste tipo de padecimientos.
4= Que se realicen exdmenes de agudeza visual como requisi—:
to;ﬁ los alumnos de nuevo ingreso a todas las escuelas,
‘-con el objeto de realizar la deteccién temprana de e;te
‘~tipo de patologia y asf poder manejar adecuadamente las

complicaciones.

5.- Que se sigan realizando trabajos de investigacién sobre

—nametropfas. tanto prospectiva como retrospectivamente, --

con el £in de contar con trabajos comparativos en cuanto

{ a su incidencia, formas clf{nicas mis frecuentes, trata--

miento vy prondstico visual de los pacientes.
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