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Introduccion:

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar los métodos de
diagnéstico de vision cromatica que se encuentran actualmente en el mercado,
para asi proporcionarle al optometrista una idea aun mas amplia de como se
realiza el trabajo de aplicacion y diagnostico de cada prueba, con el fin de que
este seleccione de manera mas precisa la o las pruebas que sean mejor opcion de

aplicar acorde a las necesidades de su consulta.

Se contd con seis pruebas de evaluacion cromatica, tres pseudoisocromaticas
(HRR, Matsubara y Color Visién) y tres de Ordenamiento (Farnsworth D15,
Farnsworth-Minsell F100 y Lanthony D15 Desaturado), en todas se realizo el
analisis y traduccién de instrucciones y diagndsticos, para facilitar la aplicacion,

reporte e interpretacion de resultados durante todo el estudio.

Las pruebas de valoracion cromatica existen bajo un patron de disefio no
especifico y como cualquier prueba de evaluacidbn surgen de teorias de
comportamiento de los fotorreceptores, teorias que deben ser verificadas vy

estandarizadas para validar su precision.

Las pruebas de valoracion cromatica, para resultar completamente fidedignas,
deben contar con aspectos clave como, la descripcién y proposito de cada una.
Una de las lagunas mas significativas cuando se utiliza una prueba de vision
cromética es la dinamica de aplicacion, dividida en las instrucciones que el autor
debe proporcionar al aplicador, como lo serian el estado a procurar para la prueba,
las especificaciones diagndsticas y las posibles variables de los mismos; asi como

las instrucciones que el evaluador debe dejar en claro al paciente a examinar.

Todas las pruebas utilizadas en el campo optométrico surgen de principios fisicos,
desarrollados en protocolos de investigacién, las poblaciones cuentan con
caracteristicas diversas en todos los paises, las variables de raza y estilo de vida
modifican los resultados encontrados en cualquier prueba de evaluacion visual,

por tanto es esencial que todas las pruebas de valoracion cromatica cuenten con



datos del protocolo de investigacion y desarrollo, como lo son las poblaciones en
las cuales fue probada y estandarizada, asi como las fuentes de informacion

utilizadas.

Un amplio nimero de las pruebas utilizadas para valorar la Vision al color han sido
disefiadas en paises asiéticos y las traducciones de contenidos ya faltos de datos,
se modifican al pasar de un idioma a otro, lo que altera los sentidos y contenidos
de redaccion generando aun mayores dificultades de aplicacion y ampliando la

diversidad de resultados.

Como solucién a dichos problemas de aplicacion y disefio, deberian de
establecerse los elementos incluidos en las tablas de resultados, como
indispensables en contenido de una prueba, asi facilitarian y reducirian los falsos
resultados por dificultades de comprension.

Generando a la larga, numeros fidedignos de discromatopsias y sus tipos en las

poblaciones evaluadas.



Glosario

e Agudeza Visual: Capacidad de resolucion de estimulos visuales separados por
un angulo determinado

e Anomaloscopio: Instrumento de comparacion cromatica, utilizado para valorar la
vision al color.

e Campo visual: Amplitud de angulos de recepcion y traduccién visual.

e Color: “El aspecto de la percepcion visual mediante el cual un observador
puede distinguir diferencias entre dos campos del mismo tamafo, forma y
textura tal que puedan ser debidas a diferencias en la composicion espectral de
las radiaciones relacionadas con la observacion” -CIE

e Deutan: Prefijo utilizado en el area de la salud para referirnos al color verde.

e Deuteranomalia: Defecto de la vision al color, que se traduce en dificultad de
percepcion de las tonalidades verdes, a causa de disfuncion parcial de los
conos medios.

e Deuteranopia: Defecto de la visidon al color, que se traduce en nula percepcion
de las tonalidades verdes, a causa de disfuncion total de los conos medios.
Ceguera a los colores verdes.

e Discromatopsia: Defecto en la vision al color, que se caracteriza por la
disfuncion total o parcial de los conos.

e Escala Munsell: Proyeccion tridimensional del espectro de luz visible con
relacion a tono, saturaciéon y luminosidad.

e Farnsworth D15: Prueba de valoracion cromatica de ordenamiento, que
consiste en 16 fichas coloreadas.

e Farnsworth-Munsell F100: Prueba de valoracion cromética de ordenamiento,
que consiste en 85 fichas coloreadas, divididas por longitud de onda.

e Lanthony D15 desaturado: Prueba de valoracion cromatica de ordenamiento,
gue consiste en 16 fichas coloreadas con saturacion reducida.

e Longitud de Onda: Distancia que recorre una onda electromagnética en un

tiempo igual a un periodo.

Monocromatismo atipico o de cono: Defecto de la vision al color, que se traduce

en la visién en blanco y negro por la disfuncién total de los conos.



Monocromatismo tipico o de baston: Defecto de la vision al color, que se
traduce en la vision en blanco y negro por ausencia de los conos.

Protan: Prefijo utilizado en el area de la salud para referirnos al color rojo.
Protanomalia: Defecto de la vision al color, que se traduce en dificultad de
percepcion de las tonalidades rojas, a causa de disfuncion parcial de los conos
largos.

Protanopia: Defecto de la visidn al color, que se traduce en nula percepcion de
las tonalidades rojas, a causa de disfuncion total de los conos largos. Ceguera a
los colores rojos.

Prueba de Ordenamiento: Prueba de valoracion cromética que consiste en
fichas coloreadas y numeradas, que deben ordenarse, conforme a similitud de
tonalidad.

Prueba Pseudoisocromética: Prueba de valoracion cromética que consiste en
laminas de combinacién de colores, de patrones geométricos y numéricos,
contenidas en libros.

Sensacion e interpretacion ofrecida por el cerebro a la radiacion luminosa.
Sensibilidad al Contraste: Capacidad del sistema visual de discriminacion
especifica de uno o mas detalles similares en tonalidad, pero con diferencias de
intensidad.

Sistema CIE: Curva de ubicacion croméatica, que permite generar lineas de
confusién exactas para cada longitud.

Tricromata: Denominacidon utilizada para definir a una persona capaz de
diferenciar todos los colores pertenecientes al espectro de luz visible.

Tritan: Prefijo utilizado en el &rea de la salud para referirnos al color azul.
Tritanomalia: Defecto de la vision al color, que se traduce en dificultad de
percepcion de las tonalidades azules, a causa de disfuncion parcial de los
conos cortos.

Tritanopia: Defecto de la vision al color, que se traduce en nula percepcion de
las tonalidades azules, a causa de disfuncion total de los conos cortos. Ceguera

a los colores azules.



Antecedentes:

Sao Paulo Brasil, Julio de 2008; Chaves, compara las pruebas Farnsworth D15,
Lanthony D15 y Roth 28, en la aplicacion a dos casos con diagnostico previo de
discromatopsias, demostrando asi que la prueba de Ishihara, cuenta con un 85 a
95% de sensibilidad y especificidad, destacando la eficacia diagnostica del
Lanthony D15, concluyendo que es necesario el apoyo en pruebas

complementarias al diagndstico de discromatopsias con las laminas de Ishihara. (1)

Rueda, Agosto del 2008, mediante la comparacion de dos grupos de 30 personas
en su totalidad, 15 con diagnéstico previo de discromatopsias probé la efectividad
de un software experimental de ordenamiento, divididos en 4 grupos de tonalidad,
demostrando la efectividad igual en su totalidad del software en relacion al
diagnoéstico de los mismos con el Farnsworth D15, mostrando diferencias de
portabilidad, métodos y tiempos aplicacion. (2)

Tras la construccion manual del Prueba de Holmgren y un instructivo de la
aplicacion del mismo, Pretel en 2008, mediante un estudio aplicado a 40
conductores divididos en dos grupos 20 del sector privado sin alteraciones
visuales y 20 del segundo grupo con diagndéstico previo de discromatopsias,
destaca el funcionamiento del D15 frente al 95% de efectividad del Prueba de

Holmgren. (3)

Mejia en colaboracién con Argucia en 2015, Comparé la efectividad diagnéstica
del Farnsworth-Minsell F100 manual y de la misma prueba en su version digital,
en estudiantes de 16 a 25 afios de edad de la universidad Nacional de Nicaragua,
encontrando que la prueba computarizada muestra un 76% de sensitividad y 80%
de especificidad, concluyendo que la Prueba Farnsworth-Minsell F100 no
presenta la misma efectividad de deteccion de anomalias que la misma prueba en
su versién manual, y mostrando que del total de los participantes un 72.38%

prefieren la aplicacion de la prueba en su version manual. (a)
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Planteamiento del Problema:

En el ojo humano se encuentran células para la deteccion de la vision a los
colores, los conos; estos especificos por tonalidad (Rojo, Verde y Azul) se
estimulan a través del contacto con la longitud de onda caracteristica de cada

color. (5)

La capacidad de recepcion de estos tres tipos de longitudes de onda permite al
sistema visual generar proyeccion a nivel cerebral de colores. Los colores
primarios son basados en la luz reflejada de los pigmentos aplicados en la
superficie. Segun las combinaciones que se den, podemos percibir la amplia gama
de colores, teniendo una estimacion que el ser humanos es capaz de identificar

cerca de 8,000 colores traducidos a nivel cerebral. (s) ) (7)

La visibn al color complementa y enriquece a la vision de formas y los
movimientos. Por tanto, el estado 6ptimo de las células cromaticas es elemental
para la vida diaria, el aprendizaje, la convivencia y sobre todo en la eleccion
vocacional. Se estima que alrededor de 100 oficios y profesiones requieren de
visibn cromatica estable del empleado, entre los que destacan, policias,
bomberos, pilotos, personal de salud y transportistas, que de no contar con

valoracion de vision cromatica podrian cientos de vidas en riesgo. ) (9)

Se conocen dos tipos de anomalias basadas en la forma de adquisicion del
defecto. Se han encontrado los defectos congénitos, como lo son las afecciones a
los Rojos-Verdes, de las cuales estudios, como el “Prevalence of Colour Blindness
in Young Jordanians” realizado en 1,418 jovenes universitarios en diciembre del
afio 2000, revelan que alrededor de un 8.7% de la poblacion mundial masculina es
afectada por estas de manera binocular, asi como anomalias adquiridas en las
gamas Azules-Amarillos de forma monocular, posteriores al consumo de
sustancias tales como drogas sintéticas, medicamentos no controlados, alcohol,
tabaco; y en padecimientos generales como lo son la diabetes, hipertension y
patologias especificas tales como glaucoma y catarata, siendo las de mayor

afectacion a nivel ocular. 2) (10
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Las anomalias cromaticas también pueden diferenciarse por el tipo de células
afectadas, las Protan cuando el dafio se encuentra en los conos rojos, Deutan

para los verdes y Tritdn para los azules. (2)

Y como ultima categorizacion de los dafios cromaticos, encontramos la severidad,
cuando los conos pertenecientes a cualquiera de las longitudes se encuentran
dafiados de manera parcial se dice que encontramos una anomalia al color, si el
CONo No se encuentra presente o es completamente disfuncional podemos definir

una ceguera al color perteneciente de los conos ausentes. (s)

En la actualidad se cuenta con una amplia cantidad de pruebas para la evaluacién
de la vision cromatica. Estas se han desarrollado a lo largo de diferentes épocas y
en diversos paises, sin embargo, aln no se cuenta con un método certero que
indiqgue de manera fidedigna como se encuentra la vision cromatica de una
persona, ya que la mayoria de las pruebas existentes estan basadas en el analisis

subjetivo de la vision al color. (3)

De las pruebas de evaluacién cromatica subjetiva se cuenta con dos tipos
generales, las primeras las pruebas de ordenamiento como el Farnsworth-Munsell
F100, D15 y el Lanthony D15 desaturado, todas basadas en la escala de Minsell.
También existen las llamadas pruebas pseudoisocromaticas, que son libros de
impresion de imagenes generalmente tomadas del sistema CIE, a través de lineas
de confusion cromética. Tales como el ya conocido Ishihara, utilizado desde 1917,

para la valoracion de los defectos Congénitos Verde-Rojo. (2) (3)

Ambos tipos de pruebas catalogan la vision cromatica en tipo de defecto sin
embargo aun existen lagunas de diagndstico, ya que a pesar que algunas pruebas
como D15 aseguran proporcionar un diagnostico cuantitativo de las anomalias y
cegueras a los colores, no existe un método objetivo que especifique la cantidad
de conos afectados a nivel retinal. Por otro lado, las laminas de ensayo
pseudoisocromaticas mas utilizadas, como el Ishihara son sélo un 50 por ciento
eficaces en el diagndstico de personas con defectos en la vision croméatica; debido

a que no da mas que una evaluacién superficial del estado de la visién al color,
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ademas se ha encontrado que su efectividad varia dependiendo las condiciones
de iluminacion. Se puede utilizar como una buena prueba de escaneo aspera para
la ceguera de color rojo-verde, pero al hacerlo la mayoria de las placas podrian
ser desechadas. Los resultados obtenidos dependen en gran medida de la
iluminacion utilizada. La prueba no proporciona un diagnostico cualitativo (Protan o
Deutan), ni cuantitativo (anomalia o ceguera) adecuado y puede dar un
diagnostico incorrecto. Los resultados obtenidos por esta prueba deben

desecharse a menos que sean verificados por otros tipos modernos de pruebas.
(11)

El hecho de que existan en la actualidad mas de una prueba de evaluacion
cromatica, brinda al optometrista una amplia posibilidad de métodos de
diagnéstico de vision al color, sin embargo, no todas las pruebas estan disefiadas
bajo la misma estructura y con la misma precision diagnostica, incluso varias de
ellas no han tenido ediciones o modificaciones desde su creacién, ademas los
catalogos de compra no especifican las caracteristicas propias de cada prueba, lo
que dificulta la seleccion. Por tanto, es necesario aplicar y evaluar una o mas
pruebas para poder elegir acorde a las necesidades de consulta la o las pruebas
que cubran los requisitos basicos de diagnéstico y los establecidos por el

optometrista.
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Trascendencia:

El fin de la presente investigacion es proporcionar al optometrista datos de las
pruebas de valoracion de visidbn cromatica Farnsworth D15, Lanthony D15
Desaturado, Farnsworth-Mlnsell F100, HRR, Matsubara y Color Vision,

caracteristicas que no se encuentran en la bibliografia o en catadlogos de compra.

Esto gracias al trabajo con las mismas, lo que se traduce en facilitar la eleccion de
aplicacion de una prueba segun los diversos entornos de trabajo que nos
encontramos, ya sea la deteccion de discromatopsias congénitas o adquiridas, su
denominacion segun los conos afectados “Protan, Deutan o Tritan” e incluso la

severidad de las mismas, anomalias o cegueras.

El poder aplicar mas de una prueba en diferentes grupos etarios, ayuda al
evaluador a conocer todas las caracteristicas, ventajas y desventajas de cada
prueba. Asi como las dindmicas de evaluacién mas efectivas a la hora de trabajar
con cada tipo de pacientes, las variaciones de instruccion y las caracteristicas
basicas que debe cumplir un paciente para considerar que la evaluacion realizada
arrojara datos veridicos y confiables. Para en un futuro promover la inclusién de la
evaluacion visual cromética como elemento esencial de la consulta optométrica en

México.

14



Objetivo General:

Analizar la efectividad de las pruebas de valoracion cromatica existentes en el

mercado.

Objetivos especificos:

e Definir las pruebas de ordenamiento y pseudoisocromaticas.

e Traducir las instrucciones, diagnosticos y formatos de registro de cada
prueba.

e Diferenciar los diagnosticos proporcionados por las pruebas de evaluacion
cromaética.

e Aplicar las diferentes pruebas en los dos recintos de la UNAM.

e Adecuar la instruccién de aplicacion de cada prueba.

¢ l|dentificar las pruebas de menor entendimiento.

e Decidir la 0 las pruebas con mayor exactitud.

15



Capitulo 1: La vision cromatica y sus teorias.

La vision estd compuesta por 4 factores complementarios que permiten al ser
humano hacer un andlisis exhaustivo y completo del mundo que los rodea, a su
vez facilita la integracion y relacion con el entorno, al igual que lo posibilita de

generar desarrollo cognitivo. (12)

El primero ‘Agudeza Visual’, se puede definir como, la capacidad de resolucién de
estimulos visuales separados por un angulo determinado, esto quiere decir, la
facilidad y precision de interpretar un estimulo de tamafio establecido. Es llevado a
cabo gracias a las células fotorreceptoras llamadas conos, se encuentran
distribuidas en la retina en la zona macular y foveal, siendo esté ultimo el sitio mas
importante de visidbn para el ser humano, ya que a través de él obtenemos la
mayor calidad de vision posible, siendo ahi la zona de enfoque central. La
agudeza visual alcanza su maximo desarrollo aproximadamente a los 6 meses de

vida. 3)

Como segundo factor tenemos ‘ Sensibilidad al contraste’ que se traduce como la
capacidad del sistema visual de discriminacion especifica de uno o mas detalles
similares en tonalidad pero con diferencias de intensidad, mientras mayor sea la
sensibilidad al contraste la capacidad de discriminacién de dos imagenes de
misma tonalidad y casi igual en su intensidad sera mas precisa, en caso de bajos
niveles de sensibilidad al contraste se requerira de mayor diferencia de intensidad

para discriminar un objeto de otro. (14)

Continuamos como tercer punto con el campo visual, este se obtiene gracias a la
amplia distribucién de células fotorreceptoras a través de la retina y permite al ser
humano obtener vision en angulos diferentes al de enfoque central. EI campo
visual da al ser humano la capacidad de desplazamiento en su medio, a la vez que

lo mantiene alerta de lo que ocurre en las zonas alejadas de su enfoque principal.

16



Abarcando desde 30° centrales, 60° en zonas nasales y superiores, 70° para la

vision inferior y hasta 90° en las zonas de vision temporal. (15)

Y, por ultimo, pero no menos importante, la vision cromatica que se define como la
capacidad de los conos de transmitir impulsos nerviosos para cada longitud de
onda. El espectro visible capaz de traducir el ojo humano en condiciones éptimas

de iluminaciéon abarca desde los 380 nm a los 780nm. (s)

Los conos son las células fotorreceptoras encargadas de
la vision fina y cromética tiene capacidad especifica de
traduccion de longitudes de onda de 450 nm para los
conos azules, de 530 nm para los verdes y de 670 nm
para los rojos. Distribuidas de manera macular, perifoveal
y foveal respectivamente. Sin embargo, aunque se cree
gue se puede estimular a los conos en su individualidad
con los monocromatismos de luz, se sabe también que, la luz fotocromatica de
una tonalidad puede estimular a un porcentaje de los conos no pertenecientes a

su tipo. Explicado por Young en su complemento a la teoria de vision tricromata.

(3) (16) (17) (18) Imagen 1. Circulo cromético aditivo

La recepcion y traduccion de estas tres longitudes de onda en conjunto permite al
ser humano generar a nivel neuronal la traduccion de mas de 8 mil colores
diferentes. A esta capacidad del sistema visual y proyeccion cerebral se la conoce

como vision Tricrémata. (7)

Se han generados teorias que tiene como objetivo explicar el funcionamiento de la
vision Tricromata, las dos mas relevantes son la teoria Tricromata y la Teoria de

los Procesos opuestos. (1s)

La primera explica como ya antes lo habiamos mencionado, que la vision al color
se da tras un proceso de adicion de tres longitudes de onda consideradas como
primarias, rojas, verdes y azules; llamadas asi ya que ninguna de ellas surge de
otras adiciones y fundamentandose en el hecho de la presencia de conos

especificos para cada longitud, propuesta por Young y complementada por
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Helmhontz en 1987 con la curva de sensibilidad espectral para cada color,
concluyendo que los conos pueden ser estimulados por mas de una tonalidad

luminosa. (1)

Fue probada en estudios realizados de 1962 a 1965, por Rushton, consistian en
realizar mediciones a través de la exposicion a haces de luz, registro la cantidad
de luz reflejada al exterior; Calculando la diferencia entre la luz enviada a los
fotopigmentos y la reflejada por estos mismos, obtuvo una estimacion de la
cantidad de luz absorbida en retina, para cada longitud de onda. La segunda fase
consistia de la exposicion a haces de luz monocroméaticos, esperando obtener
mayor absorcion de los conos pertenecientes a la longitud lanzada y absorcion
reducida pero significativa en la pareja restante de fotopigmentos. (1s)

La segunda propone que la vision cromatica se lleva a cabo a través de
proyeccion de imagenes fantasma, dando asi solo dos relaciones neuronales azul-
amarillo y rojo-verde. Hering, explica que los colores estan dispuestos en duos
contrarios, esto basadndose en la observacion subjetiva de que existen
combinaciones cromaticas no visibles para el humano, como lo serian los rojos
verdosos o amarillos azulados, por tanto las neuronas especificas aumentarian su
actividad durante la exposicion a un color de cada pareja (ej. Rojo), mientras que
para el restante (ej. Verde) la actividad de esta se encontraria disminuida. Asi
también surgid6 una tercera relacion neuronal acromatica blanco-negra,
fundamentada bajo el mismo principio. Por tanto para probar esta teoria bastaria
con estar expuesto a un estimulo monocromético por tiempo prolongado de 30 a
60 seg, posteriormente dirigir la mirada a otra superficie y encontrar la imagen
observada de tonalidad opuesta al estimulo inicial, este fendbmeno ha sido

nombrado también adaptacion cromatica. (1s)

Si bien es cierto que al analizarlas en conjunto se contradicen. Ahora se ha
comprobado que ambas definen aspectos diferentes de la visidbn cromatica, la
primera estipula la capacidad de diferenciacién de todo el espectro de luz visible y

la segunda da explicacion a la formacién de post imagenes cromaticas. (19) (20)
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Basandonos entonces en que la vision al color se compone de la traduccion de
tres tipos de células diferentes podemos definir entonces que, asi como existen
anomalias en la visidn tales como las refractivas por simple imperfeccion de la

anatomia humana, existen también factores que afecten la percepcion cromatica.
(21)

En 1794 tras un estudio detallado de la visién propia y de su familia, John Dalton
descubrid la discromatopsia mas comun, la congénita, gracias a este hallazgo las

discromatopsias fueron conocidas durante mucho tiempo como ‘Daltonismo’.

Este tipo de anomalias dadas por dos factores claramente identificados se
conocen como discromatopsias y se pueden clasificar en tres maneras
principales: por causa, intensidad y por la longitud de onda que se encuentra

afectada. ) (19) (22)

La causa principal de una discromatopsia es la congénita; se ha identificado que
alrededor de un 8% de la poblacion padece una discromatopsia a causa de

mutacion en el cromosoma X, siendo asi afectados mayormente los hombres. (2)
(22)

La segunda causa de afeccién cromatica son las patoldgicas, que se dan tras el
deterioro de células fotorreceptoras secundaria a una patologia sistémica u ocular
o la dificultad del transito luminoso a través las estructuras oculares por las

mismas causas. (2)

En la clasificacibn por discriminacion del color encontramos que una
discromatopsia puede ir desde una ceguera a una o mas longitudes, hasta una
anomalia o disminucion de la percepcidon de las mismas. Esto quiere decir que la

intensidad depende de los conos que se encuentren afectados. (9) (19)

Entre las cegueras encontramos como primer punto el monocromatismo que se
define como la incapacidad de traducir los impulsos luminosos en diferentes

longitudes de onda. (9) 19)
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Este a su vez se divide en dos clases el monocromatismo de bastén o tipico en el
cual, los conos interpretadores de la visidbn cromatica no se encuentran presentes

en la retina. (9) 19)

Y la segunda division el monocromatismo atipico o de cono. En estos casos a
pesar de existir los conos correspondientes a las tres longitudes de onda, estos no
realizan la funcion de interpretacion cromatica, por tanto, solo proporcionan vision
fina. IdentificAndose entonces como vision en blanco y negro, se considera que un

0.3% de la poblacion es portador del monocromatismo. (19)

La siguiente clasificacion para las cegueras se da por particularidad de longitud de
onda definida como dicromético, en este tipo de ceguera solo se encuentra
afectada una sola longitud de onda ya que la funcion de tal cono, azul, verde o rojo

dependiendo el caso se encuentra totalmente cesada.

1° Generacién XY XX
Abuelo dL Abuela
U
Discromata Tricromata
! J !
5 = XY XY X'X XY
2° Generacion Mad M
Tio Tio atle % Tio
L Tricré Tricrémata - Trierd
Tricrémata ricromata Doitadota ricromata
! | |
XY XY X'X XX
3° Generacién Hijo Hijo Hija Hija
ey . Tricromata s
Tricromata Discromata Tricromata
Portadora

Imagen 2. Diagrama de discromatopsias congénitas.



La ultima clasificacion por discriminacion del color son las anomalias, que al igual
que las cegueras solo afectan a una longitud de onda especifica, solo que en este

caso el cono si tiene funcién, pero se encuentra reducida. (7) (12) (19)

TRICROMATA DEUTERANOPE PROTANOPE TRITANOPE

Imagen 3. Ejemplo comparativo de la visién cromatica de pacientes tricromatas, deuteranopes, protanopes y tritanopes.

Por otra parte, las deficiencias cromaticas se distinguen también por la longitud de
onda que se encuentra afectada en cada caso o denominacién, siendo esta la
ultima diferenciacion. Las afecciones en los conos de percepcién roja (650 nm) se
denominan PROTAN, definiéndose Protanomalia cuando la discromatopsia es tan

solo una anomalia sin afectacion severa y Protanopia en caso de ceguera. ()

Las deficiencias croméaticas para la longitud de onda verde (530 nm) son utilizadas
bajo el termino DEUTAN, Deuteranomalia en caso de resultar una reduccion de la

funcién del cono y Deuteranopia cuando encontramos una ceguera. () (s)

Ambas afecciones son definidas como anomalias 0 cegueras congénitas, que

como ya recordamos solo se obtiene tras la mutacién del cromosoma X. () ) (9)

Estos tipos de anomalias se dan desde el nacimiento y se caracteriza por la

confusién de los colores rojo-verde. (2) (s) (9)

Para las anomalias y cegueras a las longitudes azules utilizamos la denominacion
TRITAN, definiendo a las Tritanomalias y Tritanopias discromatopsias adquiridas a

consecuencia de patologias como lo son las Cataratas, Retinopatias diabéticas e
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hipertensivas o posteriores al consumo de sustancias toxicas, tales como drogas o

medicamentos por lapsos prolongados.

Habiendo definido ya las clasificaciones de las discromatopsias podemos dar

entonces una diferenciacion exacta de las nomenclaturas de esta. (2) (5)

CONGENITAS

ANOMALIAS

Protanomalia

DISCROMATOPSIAS

Imagen 4. Diagrama de clasificacion de discromatopsias mas comunes.

Deuteranomalia

CEGUERAS

ANOMALIA

ADQUIRIDAS

CEGUERA

Tritanomalia
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CAPITULO 2: Pruebas de valoracion cromatica

Valorar la vision es mucho mas que la simple toma de agudeza visual (Av), como
ya lo explicamos anteriormente la vision consta de elementos importantes que
posibilitan al ser humano interaccion con el entorno y aprendizaje, todos estos
elementos cuentan con una o mas formas de valoracion que permiten al

optometrista conocer el estado de vision de un paciente. (7) 21)

Por tanto, para referirnos a un paciente visualmente sano contemplamos que la Av
del mismo debe ser valorada en 20/20 para cada 0jo y en conjunto igual o mejor;
con o sin ayuda Optica, ademas de contar con campo visual estable y sensibilidad

al contraste dentro de los parametros. (13)

Valoramos la agudeza visual al colocar al paciente frente de nuestra cartilla y
rectificar que los optotipos que observe sean iguales a los plasmados, gracias a la
campimetria podemos asegurarnos que tan amplia y estable se encuentra la
extension visual del paciente y mediante una
cartilla pero, ¢,qué sucede al valorar la vision al
color? Para valorar cualquier anomalia visual,
es necesario conocer cOmo se encuentra el
ojo de manera regular, qué es lo que observa
una persona normo visual, pero es necesario

también saber, como es la vision al

enfrentarse a alguna alteracion. () (21)

Sin embargo, los primeros métodos de evaluacion cromatica no estaban basados
en un hecho fiel de la percepcion discromata. Surgieron a partir de 1830
instrumentos de evaluacion que pretendian diagnosticar las discromatopsias mas

comunes, las congénitas. (3)
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En 1837 una prueba coloreada
creada por Seebeck inici6 esta
ardua labor de lograr plasmar en
un instrumento un  método
diagnéstico para la  visidn
cromética, acto seguido una
prueba conformada por lanas de
colores producida por Holmgren
en 1877 comenzo a
comercializarse, tan solo 10 afios
después la primer Prueba de
laminas pseudoisocromaticas Vvio

la luz confeccionada por Stilling.

Sin embargo, al no contar con UN  imagen 6. Sistema CIE de Cromaticidad
principio Optico avalado, todas

resultaban imprecisas. (3) (21)

Rayleigh fue el creador del primer anomaloscopio basado en la mezcla de dos
longitudes de onda roja de 670 nm y verde de 545 nm, con el objetivo de igualar

un amarillo de 585 nm. (18) (19)

La férmula original para el anomaloscopio ideada por Rayleigh fue puesta en
practica y perfeccionada por Nagel en 1907 comenzando asi la comercializacién
de este. A partir de él surgieron dos anomaloscopios conocidos, el primero ya
antes mencionado funcionaba para las anomalias congénitas y Nagel mismo creé
posteriormente bajo el mismo principio uno especifico para las anomalias
adquiridas, las tritan. Otros anomaloscopios fueron desarrollados con el tiempo,

sin embargo, ninguno tuvo alcance similar al de Nagel. (3) (19) (21)

La Comisién Internacional de lluminacion en 1931 mediante la igualacion de

colores pertenecientes a las tres longitudes de onda aditivas, disefio un formato
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plasmado en forma de triangulo, contiene todas las longitudes de onda
pertenecientes al espectro de luz visible en el trazo perimetral conocido como

locus y la zona central del gréafico es representada por el color blanco (19) (23)

Pero fue hasta 1935 que basado en el sistema CIE que Pitt logré representar
rectas isocromaticas o también llamadas lineas de confusion. Estas rectas son
seleccionadas al unir una longitud de onda del gréfico con otra del mismo y que la

linea formada entre ambos, cruce a través del centro del grafico o del color blanco.
(21)

Este principio de lineas de confusion fue el detonante del disefio de pruebas de

visibn cromética mas precisas.

Otro hallazgo importante se dio en 1950 cuando Albert Miunsell desarrollo un
sistema de orientacion cromatica precisa a nivel tridimensional, definiendo asi tres

aspectos descriptivos del color: Tono, luminosidad y saturacion. (3)

El tono se traduce como la diferencia de longitud de onda entre un color y otro, la
luminosidad es el signo de percepcion de mayor o menor luz y la saturacion se
define con la pureza del tono, mientras mas blanco contenga menor sera la

saturacion. (7) (23)

Las pruebas de visién cromética mas conocidas en la actualidad se dividen en dos

grupos segun el disefio optado, las pseudoisocromaticas y de ordenamiento. (21)
(23) (24)

Las pruebas pseudoisocromaticas se caracterizan por ser libros de laminas con
disefios ya sea de figuras o niumeros que basados en el sistema CIE son sencillas
de observacién para un tricromata, sin embargo, representan dificultad para los

pacientes dicromatas dependiendo de la anomalia al color que presenten. (24)

La prueba pseudoisocromatica mas conocida es Ishihara, este es utilizado solo
para la deteccion de anomalias congénitas y existen dos presentaciones: la

original consta de 38 laminas y en el segundo solo se encuentran 24 laminas que

25



son las utilizadas para la evaluacion de la severidad de la discromatopsia. Fue
elaborado en 1917 en la universidad de Tokio por el Doctor Shinobu Ishihara. (24)

Estda compuesta por ldminas de puntos de colores que forman patrones
numericos, se aplica de manera monocular y la primera lamina es visible para
todos; tricromatas y discromatas, ya que se encuentra fuera de las lineas de
confusion; a partir de la lamina 2 y hasta la ldmina 9, un discromata congénito
puede emitir respuesta al patréon proyectado, pero no coincidir con el de la vision

de un Tricromata. (19)

Desde la ldmina 10 a la 17 el paciente discromata no percibira ninguna imagen o
la respuesta de este sera un patrén sin sentido. Las laminas 18 a 21 se presentan
con un patrén diferente, en estas ya no se muestran ndmeros, estan disefiadas
como caminos de colores, en esta parte podemos distinguir a un paciente con
anomalias cromaticas ya que ellos manifestaran percibir patrones numeéricos. Y las

laminas posteriores a la 21 y hasta la 27 nos servirian para distinguir si la

anomalia es de denominacion protan o deutan. (19

Imagen 7. Prueba Ishihara Laminas 1, 5,17 y 22.

Las laminas restantes son complementarias para la evaluacion, pueden ser

usadas para pacientes a los cuales se les dificulte expresar los nimeros.

Sin embargo, desde hace tiempo y hasta hoy en dia se
considera que los resultados obtenidos tras la aplicacion del
Prueba de Ishihara cuentan con tan solo un 50% de
efectividad, estos por factores externos variables un ejemplo
la iluminacion requerida al momento de aplicar el Prueba. 1)

Imagen 8. Prueba Ichikawa




Una variable de esta misma prueba es el Prueba de Ichikawa, que consiste en 19
laminas cromaticas, basada también en patrones numeéricos, las primeras 4 son
utilizadas para ejemplificar la prueba, las laminas 5 a 14 se utilizan para
diagnosticar si existe una anomalia cromatica, dos errores o0 mas catalogan al
paciente como discromata y las laminas restantes lo diferencian entre protan o

deutan, sin dar determinaciéon de severidad. @7

Otro Prueba de ldminas pseudoisocromaticas es el de Matsubara, esta se modifica
al ser una prueba que se puede valorar en infantes, ya que utiliza figuras como
animales y flores de identificacion sencilla para cualquier observador, al igual que
las dos antes mencionadas solo funciona para el diagnostico de anomalias
cromaticas congénitas, se valora de manera monocular y a diferencia de las
anteriores no cuenta con laminas de ejemplificacidon, por tanto puede identificarse
a un paciente discromata desde el momento de inicio de la prueba. Consta de 10
laminas, las primeras 6 sirven para identificar si un paciente es discromata, y las
dltimas 4 determinan si la anomalia se encuentra en los rojos (protan) o en los
verdes (deutan) ademas de proporcionar un estimado de la severidad ya sea

anomalia o ceguera. (5) (12) (19)

HRR es una de las pruebas
pseudoisocromaticas mas recientes en ser
publicados fue desarrollada en 1954 a
diferencia de los antes mencionados, este
presenta patrones coloreados de formas
geomeétricas sobre fondos de puntos grises, se
debe valorar sin luz ambiental e iluminada por

una lampara especial para la prueba. Este a

Imagen 9. Prueba HRR 4° Edicion.

diferencia de los anteriores ofrece diagndstico

de discromatopsias tanto congénitas como adquiridas.

Se valora de manera monocular y consta de 24 laminas, las primeras 4 en color
purpura para la ejemplificacion. Se le pide al paciente que identifigue que figuras

son las presentadas, en qué cuadrante se encuentran, de qué color son y con un
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pincel contenido por la misma se le pide que trace la figura que encuentre, la
secuencia de aparicion puede ir desde 2 figuras, 1 o ninguna presente. Esta es la
instruccion general para toda la prueba. (25)

A partir de la ldmina 5 se comienza la valoracion de la vision cromatica, las dos
primeras laminas son necesarias para definir si la anomalia es adquirida (azul-
amarillo) y las cuatro siguientes para las congénitas (rojo-verde), al aplicarlas es
importante tomar en cuenta la cercania de las laminas con el observador, ya que
tanto agudeza visual y sensibilidad al contraste del mismo puede modificar el
resultado. Cuando la respuesta del examinado concuerda con la plasmada en las

laminas puede detenerse la prueba y denominarlo tricrbmata. (25

Las laminas 11 a 20 tienen la funcién de valorar las discromatopsias congénitas, y
dan distincion sobre si la linea afectada es la protan o la deutan, mostrando en
cada lamina una figura para cada discromatopsia, la columna que tenga mayores
aciertos seré la deficiencia cromatica del paciente y para valorar la intensidad el
registro indica que mientras mayor sea la saturacion mostrada en la lamina, la

afeccidon es mayor. (25

Las ultimas cuatro laminas son utilizadas para el diagnostico de las anomalias
adquiridas, con columnas independientes para el azul y una para el amarillo,

siguiendo el modo de interpretacion ya antes mencionado. (25)

Es importante tomar en cuenta sobre todo para la valoracion del Prueba HRR, que
el paciente debe contar con Av visual estable y aplicarla primordialmente con la
mejor correccién, ya que reducciones de agudeza visual pueden ocasionar
variaciones en los resultados, debido a la sensibilidad al contraste, que va

directamente relacionada a la diferenciacion por saturacion. (2s)

Para denominar a un paciente tricrobmata puede haber dos variaciones de
resultados. La primera es acertar en las 6 laminas iniciales de diagndstico y la
segunda es haber fallado en una o mas laminas de las mismas 6 de diagnostico,

pero acertar en todas las posteriores. (25)
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La siguiente clasificacion para las pruebas de visidbn cromatica son las de
ordenamiento o también nombradas de Farnsworth, consisten en series de fichas
coloreadas acorde al sistema de longitud de onda Munsell, numeradas al reverso,
que el paciente debe de ordenar acorde a la similitud de color entre una ficha y
otra, todas las pruebas comienzan con una ficha piloto en tonalidad azul, que va
cambiando segun la longitud de onda, pasando por los verdes, amarillos, rojos y

morados. (2)

De estos existen varios tipos, el mas amplio conocido como D100, que en su
version original constaba de 100 piezas elegidas de todo el sistema para ser
ordenadas por cambio de tonalidad, sin embargo al ser la longitud de onda
amarilla mas corta, habia dificultad de ordenamiento incluso para los tricromatas,
por tanto se eliminaron 15 piezas
correspondientes a tal longitud de onda
facilitando asi el ordenamiento, en su
presentacion actual la prueba consta de
85 fichas divididas en 4 grupos a

ordenar por similitud de cromaticidad. (23)

Imagen 10. Prueba Farnsworth D15

Deben ordenarse en cuatro estuches,
gue van de rojo a verde el primero, de verde a azul el segundo, de azul a violeta 'y
el ultimo de violeta a rojo. Todas las fichas contienen en la parte inferior la
numeracion correspondiente al orden correcto, que deben reportarse en un circulo

grafico ya sea impreso o su versién mas actual de software. (26)

Extraido de este el mas utilizado es el denominado Farnsworth D15, que facilita la
valoracion cromatica, al igual que el anterior, la forma de valoracion consiste en el
ordenamiento de las fichas por similitud cromética, comenzando con un piloto en
tono azul, que el examinador debe colocar como inicio del ordenamiento. Las
fichas numeradas se ordenan en una linea recta y permite valorar anomalias
congénitas y adquiridas, si el orden reportado por el paciente coincide con la
numeraciéon se denomina tricromata y este mismo diagndstico puede tener una

variable si falla en el acomodo de un par de piezas invertidas, por ejemplo que del
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orden habitual invierta el 5 y el 6, puede considerar tricromata, pero es necesario
valorar la sensibilidad al contraste. (26)

Estos son los posibles patrones a obtener durante la evaluacion, con diagnostico
de tricromata.

(26)

PILOTO

TRICROMATA

Imagen 11. Diagndstico de Farnsworth D15 esperado en pacientes tricromatas.

Cada discromatopsia cuenta con un eje de desviacion, y si se encuentran 3 picos
de desviacién seguidos la discromatopsia es una ceguera. (26)
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Imagen 12. Diagndstico de Farnsworth D15 esperado en pacientes cegueras al verde, rojo y azul respectivamente.
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Imagen 13. Diagndstico de Farnsworth D15 esperado en pacientes con anomalias al verde, rojo y azul respectivamente

Utilizando exactamente la misma forma de aplicacién y reporte encontramos el
D15 Desaturado, que es una modificacion del anterior, este evalla de manera méas
precisa la deficiencia al color, ya que todas las fichas presentadas han sido

reducidas en saturacion al afadirles la misma cantidad de blanco.

Todas las pruebas deben ser aplicadas de manera monocular y con la mejor
correccion del paciente, para garantizar su efectividad. A pesar de que existe una
amplia cantidad de pruebas para el diagndstico cromatico de un paciente, ninguna
es capaz de ofrecerle al examinador una estimacién de células dafias a nivel

retinal. (27) (28)
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Metodologia:

Fases del Estudio

e Fase l:

Se formaron dos grupos de pruebas para facilitar la aplicacion en los diferentes
recintos, el primer grupo de las pruebas de ordenacién era conformado por las
pruebas, Farnsworth D15, Lanthony D15 desaturado y Farnsworth-Munsell F100,
las tres pruebas bajo el mismo principio, fichas numeradas que el paciente debia
ordenar; el segundo grupo fue conformado por los libros pseudoisocromaticos
HRR, Matsubara y Color Vision, su aplicacion consiste de identificar los patrones

(simbdlicos, numéricos o pictéricos) coloreados, elegidos por cada autor.

e Fase?

Se tradujeron al espafiol las instrucciones y formatos de registro ofrecidas por los
autores de las 6 diferentes pruebas con las que se cuenta (HRR, Matsubara, Color
Vision, Farnsworth D15, Farnsworth-Munsell F100 y Lanthony D15 Desaturado).
Posteriormente se adecuaron las instrucciones y formatos de registro para

proporcionar mayor entendimiento y facilidad de trabajo a los optometristas.
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e Fase3

Se realizdé un formato de historia clinica que contenia, los datos principales de
cada paciente, y antecedentes patoldgicos familiares y propios asi como registro
del estado de salud actual, dicho formato comprendia los registros de diagndstico
de cada prueba aplicada ordenado, por grupos de pruebas, ademas de un formato
de diagnostico adecuado para el estudio que proporcionaba, informacion basica
del participante en la prueba, como nombre y edad, la fecha de aplicacion y
contenia el diagndstico de vision al color de cada ojo, desglosado en: nimero de
variables en la combinacion de longitud de onda, numero de fotopigmentos del

cono, Tipo, Denominacién y Discriminacion del color.

e Fase 4:
(Aplicacion de las pruebas en Clinica de Optometria FES lztacala)

La jefatura de la carrera de Optometria proporciond un cubiculo propio para la
evaluacion de los pacientes en vision al color, cubiculo 6. Atendido los dias lunes
miércoles y viernes de 7 am a 7 pm y martes y jueves de 7 a 1 pm. Durante los

semestres 2017-1y 2017-2. Finalizando en un total de 791 pacientes atendidos.

Durante la consulta de primera vez a los pacientes de todos los grupos etarios, se
les aplicaron las pruebas de vision al color de manera complementaria a la
consulta optométrica basica, posterior a obtener la graduacion del paciente, este
acudio al gabinete 6, el cual esta equipado con 1 computadora y las 6 pruebas de
diagnéstico de vision cromatica. El paciente proporciond datos personales tales
como, nombre, edad, estado de salud actual general y ocular, antecedentes
heredofamiliares, consumo de medicamentos, alcohol, tabaco, drogas y otras
sustancias. Datos que quedaron plasmados en la base de datos virtual generada

para el presente trabajo.
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Posteriormente se evaluo al paciente con las pruebas mencionadas, iniciando la
evaluacion con Farnsworth D15, proporcionandole al paciente un guante de
neopreno que debia colocar en la mano de su preferencia y que porté durante la

evaluacion con todas las pruebas. (2s)

Se ocluy6 sobre de su graduacién mas reciente y adicién en caso de requerirla el
0jo izquierdo, comenzando a evaluar el ojo derecho (Todas las pruebas las
comenzamos evaluando Ojo derecho), y se le brindé la instruccidén proporcionada
por el autor, en esta prueba el paciente debia de ordenar las fichas sobre el atril
de 180° conforme a la semejanza de colores, comenzando con la ficha piloto
perteneciente a los azules, una vez terminada la ordenacién de las fichas se le
pidio al paciente que verificara el orden, sin mostrarle las numeracion, indicandole
gue podia realizar los cambios que requiriera, en caso de que el paciente no
quisiera hacer ningin cambio el examinador procedia a verificar el orden y
plasmarlo en las hojas de registro pertenecientes a la prueba, al terminar de
registrar el orden ofrecido por el paciente, se procedia a realizar la prueba en el

0jo izquierdo bajo el mismo orden.

Después de pedirle al paciente que verificara las fichas y plasmar los resultados
de ojo izquierdo, el examinador mostraba al paciente el orden en el cual habia
acomodado cada ficha.

El diagnostico se obtuvo gracias a la inclinacién de las lineas del patrén ofrecido
por el paciente, si se encontraron mas de tres picos consecutivos o la mitad del
patrén eran picos la discriminacion del color se consideraba ‘severamente dafiada’

y se denominaba al paciente con ceguera a dicho color. (26)

La segunda prueba aplicada fue Lanthony D15 Desaturado, es una variable de la
prueba original D15, este proporcioné diagnéstico aln mas certero para el
evaluador, gracias a que se encuentra reducido de saturacion tras la adicion del
color blanco a los tonos originales, ofreci6 mayor precision en la deteccion de
discromatopsias, esta consta de 16 fichas enumeradas del O al 15 con tamano

aproximado de 2 cm por ficha, se comenzé evaluando Ojo Derecho con la

34



Graduacion mas reciente y adicidon en caso de requerirla, se le pidié al paciente
ordenara las fichas, utilizando el 0 como color piloto, por orden de semejanza,
haciéndole saber que podia realizar los cambios que el requiriera. Al terminar de
ordenar las fichas se le pidio al paciente que verificara el orden de estas y en caso
de no realizar ningin cambio, el patrén se plasmaba en la hoja de registro y se

continuaba la evaluacion de Ojo Izquierdo bajo el mismo orden. (27)

El diagnéstico se obtuvo gracias a la orientacion de las lineas del patron
proporcionado por el paciente, si se encontraban mas de tres picos consecutivos o
la mitad del patron eran picos la discriminacion del color se consideraba

‘severamente dafiada’ y se denominaba al paciente con ceguera a dicho color. (27)

Farnsworth-Minsell F100, esta prueba se realizd6 por secciones, se inicio
ocluyendo ojo derecho sobre la mejor correccion-y adicion en caso de requerirla ,
se le otorgd al paciente 22 fichas de la primer seccion correspondiente a
rojo/verde, iniciando con la ficha 0, que debia ordenar, segun la semejanza del
color, lo cual realiz6 en todas las secciones, al terminar esta primer seccién, se le
proporcionaron las secciones verde/azul, posterior a esta la azul/violeta y para

concluir el acomodo de la 85 fichas la violeta/rojo. (29)

Se registraron en el formato digital proporcionado por el autor, y se procedi6 a la

evaluacién con el mismo orden del ojo izquierdo.

La primera prueba pseudoisocromatica aplicada era HRR, esta prueba se realizo
sin la luz ambiental y con apoyo de la lampara mencionada por el autor, colocada

sobre el atril de 45°.

Se colocé al paciente a 70 cm de la prueba, se le proporcion6 un pincel contenido
por la prueba que tomo6 con la mano de su guante y se ocluy6 el ojo izquierdo
sobre de su graduacion y adicion en caso de ser requerida, se le mostraron al
paciente laminas de figuras de colores en patrén circular sobre un fondo gris, y se
le explicé que él debia responder en cada lamina de toda la prueba qué figuras
encontraba, en qué posicion estaban, de qué color eran y las marcé ligeramente

con el pincel proporcionado, las primeras 4 laminas en color morado, ayudaron al
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examinador a ejemplificar la prueba al paciente, y las Unicas tres figuras que se
encontraban plasmadas a lo largo de toda la prueba eran un tache o equis (x), un

circulo (o) y un triangulo (A).

A partir de la ldmina 5 a la 10 se hacia un escaneo general de la vision al color del
paciente (laminas 5y 6 para anomalias azul/amarillo y 7 a 10 para las andmalas
en las tonalidades rojo/verde) y en caso de acertar en todas las laminas se detenia
la prueba y se aplicaba bajo el mismo orden en ojo izquierdo. Denominando al
paciente tricromata. Registrando los resultados en el formato ya modificado al

espafiol.

Si el paciente erraba en una o mas figuras, se continuaba la evaluacién con el total
de laminas. Si el error ocurrié durante las laminas 5 y 6 podiamos sospechar de
una discromatopsia adquirida y se procedio a evaluar con las laminas 21 a 24. Y si
el error era encontrado en las laminas 7 a 10, la discromatopsia pudo ser de tipo
congénita, por tanto, para obtener el diagndstico utilizamos las laminas 11 a 20. Al
terminar el examinador pudo dar un diagndstico segun la columna que tuviera mas
aciertos en la hoja de registro, teniendo como posibles resultados, Protanomalia,
Protanopia, Deuteranomalia, Deuteranopia, Tritanomalia, Tritanopia, Tetranomalia

y Tetranopia.

La segunda prueba pseudoisocromatica que se ocupd en el gabinete fue
Matsubara, que consisti6 en mostrarle al paciente las laminas de evaluacién, para
que el descifrara las figuras que contenian, de la misma manera antes de
comenzar la instruccién se ocluyé sobre la graduacion y adicion en caso de
requerirla, el ojo izquierdo y se iniciaba la evaluacion, dicha prueba solo ofrecia,
diagndstico de discromatopsias congénitas (rojo-verde), a la respuesta positiva de
haber visto una figura y acertar en ella el examinador marcé con una paloma la
opcion del registro perteneciente a cada lamina o la dejé sin marca en caso de
haber errado, se evaluaron todas las laminas en ambos 0jos, para posteriormente
obtener el diagnostico ya traducido al espafiol y adecuado para su mayor

entendimiento. (30)

36



La primera lamina era visible para todos los pacientes, discromatas y tricromatas,
las laminas 2 a 6 solo fue visible para un paciente tricromata, las laminas 7 y 8 nos
revelaron anomalias deuta y prota respectivamente y las 9 y 10 cegueras del

mismo orden. (30)

Color Vision consistio al igual que las anteriores, en pedirle al paciente que
descifrara las figuras contenidas en las laminas, esta basada en patrones
numéricos y dos laminas en sistema lea proporcionaba tres tipos de diagnosticos,
‘Paciente con discromatopsia, paciente con probable discromatopsia o0 sin
alteracion en la vision a los colores’, de igual forma se comenzaba la prueba
evaluando ojo derecho, con la mejor agudeza visual del paciente, su mejor
graduacion y adicién en caso de requerirla, para al terminar las laminas continuar

con Ojo izquierdo. (31)

(Aplicacién de las pruebas en CCH Vallejo)

Se acudi6 a CCH Vallejo durante el semestre 2017-1, nos instalamos en el
cubiculo 2 del laboratorio del Fisica, perteneciente al SILADIN y se atendié a un

total de 549 alumnos.

Se les otorgd una explicacion breve de la relevancia del estudio y del propdésito del
mismo, ademas se les proporcioné diagnéstico personalizado de visiébn cromética,
sujeto a la firma de una carta de consentimiento informado, segun la declaracién
de Helsinki.

Se valoro la vision cercana de todos los participantes con cartilla de Rosembaum a
40 cm y debian cubrir un minimo de 20/40 de Agudeza visual con su mejor

correccién de manera monocular.

Posteriormente proporcionaron datos personales generales como su nombre,

fecha de nacimiento, habitos de consumo de sustancias y estado de salud actual.
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Se procedié a la aplicacion de las pruebas de visidbn cromatica seleccionadas,
Farnsworth D15 y HRR, comenzando con D15 sobre el atril de 180°, se le pidi6 al
paciente colocara un guante proporcionado por el examinador en la mano de su
preferencia para garantizar la conservacion de las pruebas y se procedio a la
explicacion conforme al instructivo contenido por la misma, comenzando con la
evaluacion de OD, el paciente ordend todas las fichas por similitud de tono
comenzando con la piloto en color azul, pudiendo realizar los cambios de su
preferencia, sin revelar el patron ofrecido por el paciente se plasmo en el formato
de registro y se procedio a la aplicacion de la misma en el Ol, una vez terminada
la evaluacién de este se le mostré al paciente el resultado que obtuvo y se registrd

en el formato correspondiente. (25) (26)

Por dltimo, sin retirar el guante a utilizado se le presenté al paciente la prueba
HRR y se le proporcionaron las instrucciones correspondientes, se eliminé la luz
ambiental y en el atril correspondiente a los 45° se coloco la prueba, se inici6 la
evaluacion del OD, en los casos en los cuales se obtuvo respuestas acertadas
durante las primeras 10 laminas detuvimos la prueba y procedimos a la aplicacién

de igual manera en el Ol, haciendo registro a la par de la respuesta del paciente.

Al terminar las dos pruebas, se le otorgd al paciente un formato de diagndstico,
que contenia sus datos personales principales, fecha de evaluacién, diagnéstico
de estado de vision cromatica, conforme a bibliografia, firma del examinador y una
breve explicacion de su estado de salud cromatica. Agradeciendo con este su

contribucién al estudio.
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e Fase5:

Con las pruebas utilizadas en los 1340 pacientes, se detectaron los posibles
cambios que deberian realizarse en cada una de ellas para mejorar su aplicacion

y diagndstico.

Se hicieron variaciones de distancia de trabajo, formatos de registro, instrucciones

al examinador e instrucciones al paciente.

e [ase 6:

Acorde a la experiencia de los examinadores, conforme a la aplicacion de ambos
grupos de pruebas en los 1340 pacientes de los dos recintos, se decidié que habia
dos pruebas, una de cada grupo, que resultaban con dificultad de entendimiento
a la hora de aplicacion para los pacientes, dificultad de diagnéstico para el
examinador, imprecision en la obtenciébn de un diagndstico y extension en

tiempo de ejecucion.

e Fase 7:

Posterior a la aplicacién de todas las pruebas disponibles en ambos grupos de
estudio, con un total de 1340 pacientes, se decidié que habia un par pruebas, una
de cada grupo, que resultaban de mejor comprensién durante la aplicacion en
los pacientes, implicaron simplicidad de diagnoéstico para el examinador, amplia

precision en la obtencion de un diagnéstico y tiempo corto de ejecucion.
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Recursos Humanos
e 4 Pasantes del Servicio Social
e 1 Alumna de 5to semestre

e 2 Alumnos del Programa de Introduccién a la Investigacion en Optometria
‘PlIO’

Recursos Materiales

Recintos

Cubiculo 6 de la Clinica de Optometria Fes Iztacala

Cubiculo 2 del Laboratorio de Fisica del SILADIN CCH Vallejo

Pruebas de visién Cromaéatica

— 1 Prueba Farnsworth D15

— 1 Prueba Lanthony Desaturado

— 1 Prueba Farnsworth-Munsell F100
— 1 Prueba HRR

— 1 Prueba Matsubara

N

1 Prueba Color Vision



Accesorios

1 pincel

2 lentes de oclusion
2 Cajas de Guantes
1 Atril 180°

1 Atril 45°

2 Lamparas de luz Blanca

N

7 Oclusores

Electronicos

1 Computadora portétil # de Inventario 02468403

H
— 1 Eliminador de Voltaje multicontacto
— 1 toma corriente

H

2 mouses

Papeleria

2 cajas de Colores de 24 piezas
Lapices

Plumas

Notas no adhesivas

Grapas

Engrapadora

Sacapuntas

N A 2

Organizador de Documentos
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Resultados

e Fasel

Disefio Nombre de la Prueba

Ordenamiento Farnsworth Farnsworth- Lanthony D15
D15 Minsell F100 desaturado

Pseudoisocromaticas
Tabla 1. Pruebas de Vision Cromética diferenciadas por su disefio

Muestra los dos grupos de pruebas formados segun el disefio ofrecido por los
autores, el primer grupo, las pruebas de ordenamiento se caracterizan por ser
fichas coloreadas a ordenar segun la similitud de los tonos y se forma de las
pruebas Farnsworth D15, Lanthony D15 Desaturado y Farnsworth-Munsell F100.

El segundo grupo de disefio pseudoiscromatico, consiste en laminas de patrones
circulares coloreadas con el fin de que el paciente identifique las figuras
plasmadas, el grupo se encuentra conformado por las pruebas HRR, Matsubara y

Color Vision.
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e [ase?2

Idioma del Afo de -
_ . Ediciones
Instructivo Disefio
Estados
Farnsworth _ Inglés 1947 1° edicién
Unidos Farnsworth
D15
Chicago,
Lanthony D15 9 Inglés 1978 1° edicién
EE. UU.
Desaturado
Estados Dean
Farnsworth- Unid - o Inglés 1943 1° edicion
Miinsell E100 nidos arnswort
Nueva York, 4° edicién
Hardy, Rand, Inglés 1954
EE. UU. and Rittler (2002)
Tokio, Hiro Inglé . 1° edici
nglés ° edicion
Matsubara Japén Matsubara g
Amstenrade, Se nale No 1° edici
.. nglés ° edicion
Color Vision Holanda desconoce 9 especifica

Tabla 2. Datos de creacion de las pruebas de visién cromética. (32)

Para facilitar el trabajo de aplicacién de las pruebas fue necesario realizar la
traduccion de los instructivos contenidos por la mismas, la prueba Lanthony D15
Desaturado no contaba con instructivo incluido a la adquisicion, por tanto fue
necesario buscarlo en internet, sin embargo el encontrado no pertenecia
Gnicamente a la prueba siendo una extraccion del Farnsworth D15. Ademas se
detectaron irregularidades en pruebas como el Farnsworth D15, ya que brindaba
mas de una distancia de trabajo y aparecian inconsistencias en la relacion de las

mismas, e incluso mostraba cambios de dinAmica de aplicacion por completo, lo



cual modificaba la obtencion de resultados en paciente pediatricos y geriatricos,
por tanto se tomé la decision de utilizar la instruccion de aplicacién general para
todos los grupos etarios sin generar variaciones, lo cual resultd adecuado incluso

en los pacientes con dificultades de entendimiento.

Ver Apéndice 1: Contiene las 6 traducciones pertenecientes a cada una de las pruebas.
e Fase3

Como parte del proceso de atencion en la Clinica de Optometria se cred un
formato de Historia Clinica especial para la deteccién de discromatopsias.

Se genero un cuadro de anamnesis basado en el estado de salud actual, habitos
de consumo de sustancias, medicamentos y alimentacion, el tiempo de
conocimiento de discromatopsias, en la forma en la cual se hizo evidente,
antecedentes heredo-familiares de salud general, salud ocular y de vision
cromatica, recordando que las discromatopsias, Protan/Deutan se adquieren de
manera congénita. Descartando también problemas e irregularidades durante la

gestacion.

En el mismo formato se afadieron los registros pertenecientes a cada prueba,
para facilitar y agilizar la dinamica de trabajo en cada paciente, ademas de asi

poder contener en un solo formato el expediente individual de los pacientes.

Se modificé un formato de diagndstico para poder proporcionar datos del estado
de visién cromética de cada ojo, ya que a pesar de que las anomalias congénitas
se manifiestan de manera binocular, esto puede ocurrir de manera diferente en las
anomalias adquiridas. El diagndéstico se conforma del numero de variables en la
combinacion de longitudes de onda, refiriéndonos a los factores posibles a
combinar, niumero de fotopigmentos en el cono, con referencia a la cantidad de
tipos de cono encontrados en retina, ya sea funcionales o anormales, tipo de
cromaticidad, ya sea monocromatico, dicromatico o tricromatica, la denominacién
de la discromatopsia, protan, deutan, tritan, y la severidad de la misma, leve y

moderada en caso de anomalias y severa en caso de cegueras.

Ver apéndice 2: Contiene los formatos de registro de cada prueba.
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TOMETRIA
A

HISTORIA CLINICA VISION AL COLOR

’/- “"\_
{ Fecha: No.de Exp \
Nombre: Edad:
Sexo: Acompafiante y Parentesco:
Toltann: Maneja Automdvil:
Consumos
Bebidas Alcohdlicas:
Drogas: ¢Cual?:
Fuma: ;Cuantos?: Frecuencia:
¢Esta Embarazada?: /
\‘-\, ¢Toma Pastillas Anticonceptivas?: ¢Hace Cuanto?: 3 /"}
" - : c R
/ ¢ Sabe sitiene algun problema de percepcidn al color? \

£Quién se dio cuenta?

¢Hace cuanto?

&A qué colores han identificado que tiene problemas?
iAlguien de su familia tiene problemas de visidn al color?

Antecedentes de Salud

f Familiares:

DIABETES ® HIPERTENSIONmm
iQuién?

EPILEPSIA B HEMOFILIAm OTROS

Oculares:

CATARATAm GLAUCOMA m
Personales:

RETINOPATIA @ OTROSH

DIABETES B HIPERTENSION mm
Oculares:
CATARATAm GLAUCOMA m

¢ Esta bajo tratamiento ?:

EPILEPSIA B HEMOFILIA g OTROS

RETINOPATIA @ OTROSH

\ ¢Cuando lo inicié y cémo lo administra?:

ul



V. \

 — ’
ginr=——=4 (€

A

En caso de ser paciente pediatrico:

¢La madre llevd una buena alimentacion durante el embarazo?
Tiempo de gestacion:

PARTO m CESAREA m

¢ Complicaciones?

¢ Hubo algin tratamiento?:

¢Elnifio tiene algdn padecimiento?:

Tratamiento actual:

¢La madre estuvo en contacto con alguna sustancia téxica durante el embarazo?:
¢En qué mes de gestacion?

{ ¢La madre fumaba tabaco o marihuana durante la gestacidén?
" ¢En qué mes de gestacién?

Refraccion ADD AV
oD
(0]
DIAGNOSTICO DE VISION AL COLOR
WOWERD UE VARTAELES EN 1K NUWERT OE
0OJO | COMBINACION DELONGITUDES | FOTOPIGMENTOS DEL TIPO DENOMINACION DISCRIMINACIONDEL COLOR
DE ONDA CONO
oD
ol
Examino
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e [ase4

Clinica de Optometria Pacientes Examinados (f)

Hombres 343

Total 791

Tabla 3. Distribucion de Pacientes de cada género atendidos en la Clinica de Optometria.

Del total de los 791 pacientes atendidos en la clinica de optometria se encontro
que la mayor parte de la poblacion pertenece al género femenino con un total de

448, en contraste con los 343 pacientes masculinos.

La poblacion atendida de todos los grupos etarios, se encontré como edad inicial
los 2 afios y la mas alta 91 afios, para ambos géneros, la mayor parte de los
pacientes femeninos se concentraban entre las edades de 23 a 27 afios de edad y

del género masculino de los 1 a los 15 afios de edad.

CCH Vallejo Pacientes Examinados (f)

Hombres 220
Mujeres 329
Total 549

Tabla 4. Distribucion de Pacientes de cada género atendidos en CCH Vallejo.

De los 549 pacientes atendidos entre los 14 a 23 afios edad que acuden a CCH
Vallejo, la mayor poblacién presentada fue de género femenino con un total de
329, junto con los 220 del género masculino, se logré obtener un nimero
significativo de aplicacion de las pruebas.

Ver Apéndice 3. Contiene la Carta de Consentimiento de acuerdo a la declaracién de Helsinki.



e [aseb

Posterior a la aplicacion de las 6 pruebas de Vision cromatica en los dos recintos
con un total de 1340, se detectaron los posibles cambios a realizar, descritos para
cada una de las pruebas en particular. Todas las pruebas resultaron con
deficiencias en comun, como la falta de descripcion de la inclinacion a utilizar, la

agudeza visual minima requerida y los objetivos elementales de la prueba.

Farnsworth D15:

Sin duda una de las pruebas con mayor contenido dentro de los grupos evaluados,
fue Farnsworth D15, ya que ofrece amplio contenido diagnéstico, gracias a esta
prueba se puede obtener datos sobre denominacién de discromatopsia y
severidad de la misma, sin embargo uno de los inconvenientes identificados fue la
precision de instrucciones, ya que en cuanto a la aplicacién se encontré una gran
diferencia en los resultados en pacientes de género femenino y los de género
masculino, fuera de la idea de que los pacientes hombres tienen mayor tendencia
a padecer una discromatopsia, estos generaban patrones de ordenamiento
erréneos, comenzando con el orden correcto, alrededor de las fichas 7 y 8 estos
fraccionaban el patréon y lo continuaban en la ficha 15, continuando el orden de
manera inversa (15 a 9), a pesar de que el diagrama podria confundirse con una
linea errénea en el eje de los tritdn, después de revalorar a los pacientes, se hizo
evidente que error cometido era en cuestion de entendimiento, encontrando como
causa los procesos de Vision evolutivos, ya que se considera que los hombres no
son tan habiles al momento de reconocer y nombrar los colores, a diferencia de la

agilidad mostrada por las evaluadas del género femenino.

Al igual que las pruebas de tipo pseudoisocromaticas Farnsworth D15 no ofrece al
evaluador un dato estimado de la agudeza visual requerida y a pesar de contar
con datos de grados de estimulo en relacion con la distancia de trabajo, no

especifica que distancia base se debe utilizar para la evaluacion.
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Lanthony D15 Desaturado:

El error principal de la informacion proporcionada por el autor, recae en que la
prueba no cuenta con instructivo propio, solo es maodificacién de la instruccion del
Farnsworth D15 si bien es cierto su aplicacion es similar y la dinamica de
ejecucion es la misma, el hecho de presentarse en un formato diferente de
reduccion de estimulos y con baja saturacion, resulta en un prueba con
condiciones distintas de aplicacion y resultados distintos, ya que esta presume de
ser de diagndéstico mas fino, falta por tanto también explicar el principio de disefio
que lo dota de tal cualidad de precision, ademas por ser extraccion del Farnsworth
D15, el autor deja de lado los detalles de iluminacion especifica, distancias de

trabajo, agudeza visual requerida e inclinacion de aplicacion.

Farnsworth-Miinsell F100:

A pesar de que la instruccion contenida por la prueba afirma ser el método de
diagnéstico mas preciso de valoracion cromética, se detectaron distintas
dificultades, la mas importante a destacar es el amplio tiempo de aplicacién,
debido a la poca diferencia de tono entra una ficha y otra, un paciente tricromata
llegaba a tardar aproximadamente 5 a 7 minutos en ordenar toda la prueba por
0jo, un paciente discromata llegaba a demorar minimo 20 minutos por ojo, lo que

implicaba, cansancio y estrés para el paciente.

Los autores, muestran un diagrama de ubicacion de fichas que permite obtener el
diagndstico del paciente, sin embargo no mencionan, la distribucion requerida para
cada tipo de discromatopsia, ni mencionan los principios fisicos en los cuales

fueron basados los diagramas de desviacion.
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HRR:

Es conveniente afadir al contenido de la prueba datos de disefio, como lo son las
longitudes de onda plasmadas en cada lamina, esto permitiria al examinador
conocer el margen de desviacion y confusion de longitudes de onda, confundidas
por el paciente, ademas es de vital importancia agregar datos de estandarizacion,
tamafio y tipo de poblacion utilizadas para probar la efectividad de la prueba y por
tanto las posibles variables a encontrar, segun la poblacién en la cual haya sido
aplicada. En cuanto al formato de diagndstico se debe mejorar la redaccion de

interpretacion para evitar confusion de interpretacion.

Matsubara:

Se observo una amplia lista de sugerencias a modificar en la prueba Matsubara, la
principal a destacar, es su limitada precision de diagndstico de discromatopsias, el
primer punto de esta prueba es que solo evalla defectos de Vision cromatica
congénitos, de las 10 laminas en las que consiste la prueba, solo 4 son utilizadas
por el autor para ofrecer un diagndéstico, dos para protan y las dos restantes para
deutan, una de cada denominacién para cegueras y las dos restantes para

anomalias, lo que hace que el resto de la prueba sea irrelevante a evaluar.

La prueba no cuenta con un formato de diagnéstico de fin exclusivo y la
interpretacion de la misma se da en lenguaje pictérico, lo que dificulta el
entendimiento para el evaluador. Agregar datos de longitudes de onda de disefio
permite al autor identificar los rangos de desviacidbn provocados por la

discromatopsia.

Ademas no cuenta con especificacion de agudeza visual e iluminacion, es la
prueba que utiliza patrones de evaluacibn mas grandes, por tanto es importante
mencionar en qué condiciones fue evaluada, para procurar las mismas en
consulta, esto garantizaria al evaluador, evitar falsos positivos relacionados con la

buena sensibilidad al contraste del paciente. Dentro de las condiciones de
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aplicacion de la prueba es importante mencionar el tipo de iluminacion requerida,
ya que con el paso del tiempo las pruebas pierden saturacion, si es expuesta a
alguna radiacion dafiina su tiempo de vida serd menor, o si es utilizada con luz

ambiente esta podria tener variaciones relacionadas con sombras y destellos.

Como ultimo punto a modificar, el autor no estipula las instrucciones precisas a
ofrecerle al paciente durante la evaluacion, lo que resulta en Instrucciones

modificadas segun la interpretacion del profesional.

Color Vision:

De las seis pruebas aplicadas, la menos utilizada por el equipo de trabajo fue
Color Vision, esto debido a su pobre precision diagnostica, como ya antes
mencionamos las discromatopsias se dividen en denominacion (Protan, Deutan y
Tritan) y en severidad (Anomalia Leve o Moderada y Cegueras), sin embargo esta
prueba no cataloga a los pacientes en ninguno de esos casos. Brindando
diagnostico unicamente de 3 tipos: “Normal”, “Posible Alteracion” y “Alteracion
Severa”; Por tanto no cumple con el objetivo de ofrecer diagnostico alguno de

precepcion cromatica.

Como las pruebas antes mencionadas Color Vision tampoco ofrece datos de
agudeza visual requerida, siendo necesarios para conocer qué tipo de condiciones

refractivas se deben procurar en los pacientes.
e Fasesb6y7:

Las seis pruebas fueron aplicadas en ambos recintos en un total de 1340, la
siguiente tabla contiene la cantidad de pacientes evaluados con cada prueba,
debido a las caracteristicas de cada prueba y los tiempo de ejecuciéon, no se
pudieron aplicar todas las pruebas en el total de la poblacion, sin embargo cada
prueba tuvo un niumero considerable de aplicaciones suficiente para conocer la

labor de aplicacién de cada una.
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Prueba Clinica de Optometria | CCH Vallejo
Hombres Mujeres | Hombres Mujeres
307 386 220 329

Matsubara 98 59 - -

Color Vision 98 59 - -

D15 330 440 220 329
307 386 - -

D15 Desaturado [geiorg 386 - -

Tabla 5. Distribucion de pacientes de cada género atendidos con cada prueba de las 6 disponibles.

Fase 6: Como se puede observar en todas las tablas en conjunto, las pruebas
Color Vision y Farnsworth-Minsell F100, no cubren los requisitos minimos
descritos que permitan al evaluador, aplicar la dinAmica necesaria y ofrecer los

diagnésticos de discromatopsias.

Fase 7: Las tablas a continuacion presentes, muestran dos pruebas una de cada
grupo, Farnsworth D15 y HRR, que cumplen casi en su totalidad con las
caracteristicas descritas, para proporcionar diagnéstico de discromatopsias,
haciéndolas las mas viables a aplicar durante la consulta optométrica. Por tanto
estas deben de considerarse las mas factibles para adquirir ya que cubren la
mayoria de las caracteristicas requeridas para ofrecer un diagnostico amplio,
como lo son el diagnéstico de discromatopsias congénitas y adquiridas, la
denominacion de las mismas y su severidad. Ademas de ser las mas especificas
en su contenido, al ofrecer instrucciones de aplicacién especificas y variables de

las mismas.
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Prueba

Lanthony

Farnsworth | Farnsworth

HRR Matsubara | Color Vision D15 D100 D15
desaturado
o v v v v v v
Congeénitas

Adquiridas v X v v v v

: v v NO v v v
Anomalias ESPECIFICA

Cequeras v v NO v v v
gu ESPECIFICA

Denominacion NO
de la v 4 ESPECIFICA v v v

discromatopsia

Tabla 6. Descripcion de los tipos de diagnésticos ofrecidos por cada prueba.

Prueba Contenido de la prueba

Descripcion  Propoésito  Instruccion Instruccion Datos de Referencia de
al evaluador  al paciente Disefio Estandarizacion
v v v v No especifica  No especifica
Matsubara 4 4 4 4 No especifica  No especifica
Color Vision No No v v No especifica  No especifica
especifica  especifica
Farnsworth v v v v No especifica  No especifica
D15
Farnsworth- No especifica  No especifica
v v v v P P
Minsell F100
Lanthony D15 v v v v No especifica  No especifica

desaturado

Tabla 7. Descripcion del contenido proporcionado por el autor de cada prueba.



Prueba Condiciones de aplicacion

70 cm No especifica

Color Vision 30a40cm No especifica No especifica

Farnsworth- No especifica
Minsell F100

No especifica

Lanthony D15

desaturado

Tabla 8. Descripcion de las condiciones de aplicacion especificada en los instructivos para cada prueba.
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Discusion

La prueba Ishihara fue disefiada en 1917, es la prueba de valoracion cromatica
mas conocida por el gremio optomeétrico debido a su longevidad, sin embargo a lo
largo de los afios han surgido una amplia cantidad de pruebas disefiadas
principalmente en dos grupos de aplicacion. (23)

Las pruebas de ordenamiento como el Farnsworth D15 y las pseudoiscromatica,
como HRR. Ambos tipos de pruebas con caracteristicas especificas se dividen a
su vez por la capacidad diagnéstica ofertada.

Es importante tener en cuenta que a pesar de contar con una extensa cantidad de

opciones de diagnostico cromético aun existen irregularidades en las mismas.

Autores como Chaves 2008, compara pruebas de vision cromatica como lo son
Ishihara y de ordenamiento en sus diferentes versiones, en la efectividad
diagnéstica a dos casos clinicos especificos, dejando de lado aspectos
importantes como lo son la dinamica de aplicacion; por otro lado Rueda y
Guarnizo en su trabajo de investigacién con 30 pacientes, diferencian puntos de
aplicacién a evaluar en dos pruebas de visidbn cromatica (Farnsworth D15 y un
Software creado por los autores) tales puntos se dividen en portabilidad, tiempos
de aplicaciéon, dindmica y tonalidades evaluadas, sin embargo dejan de lado el
hecho que ambas pertenecen a grupos diferentes de evaluacién lo que las hacen

de caracteristicas y dinamicas de evaluacion opuestas e irrelevantes de comparar.

En un trabajo similar Pretel comparé en dos grupos de 40 pacientes en total la
efectividad de pruebas de ordenamiento tras la construccion de la prueba de
Holmgren, sin encontrar diferencias, estudio sin relevancia dado que no
fundamenta en principios de Optica, las longitudes de onda utilizadas para la
construccion de la prueba Holmgren, lo que la convierte en una prueba de

diagndstico grueso.
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A diferencia de todos estos estudios, el presente trabajo, fue llevado a cabo con
un total de 1340, de diferentes grupos etarios, lo que permiti6 conocer la
diversidad de escenarios a encontrar durante la evaluacidén, esto enriquece la
experiencia y sobresalta todas y cada una de las caracteristicas de las pruebas

utilizadas, ademas de sacar a relucir las deficiencias de cada una.

La sensibilidad y especificidad de Farnsworth-Minsell F100, fue puesto a prueba
en contraste con su version digital por Mejia en 2015, ambos aspectos delimitados
por la cantidad de pacientes discromatas diagnosticados sin alteracion y viceversa
la cantidad de tricromatas que por algun motivo fallaron en las pruebas.

Si bien es cierto que todos estos aspectos son relevantes a la hora de la
evaluacion con cualquiera de las pruebas que elijamos, es importante antes de

aplicar cualquier prueba, valorar la composicion y contenido de las mismas.
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Conclusion

Realizando un analisis minucioso de las pruebas antes especificadas, se
destacaron aspectos importantes de disefio, contenido y estandarizacion de las
pruebas, datos de vital importancia para entonces poder decidir si las pruebas en

cuestidon son aptas para cada tipo de consulta.

Descripciones de instruccion y diagndsticos, presentes y mas precisos permitiran
al optometrista reducir tiempo de aplicacion y errores comunes de ejecucion. Un
ejemplo clave de errores cometidos en referencia a la dinamica de las pruebas, es
la aplicacion del D15 en varones, que modifican el patrén fraccionandolo de la
ficha 8 y continuando a la 15, por dificultades de entendimiento, mas no por la
presencia de una discromatopsia, error que se veria disminuido si las

instrucciones al paciente contaran con mas y mejores elemento de instruccion.

La labor optométrica consta principalmente de la medicién y valoracion de la
Vision, datos obtenidos de célculos como lo son la agudeza visual y correcciéon a
través de la refraccion, la Vision al color se ve modificada por cambios sutiles en
sensibilidad al contraste y agudeza visual, todas las pruebas aqui utilizadas,
especifican su uso para la valoracion de Vision cromatica, sin embargo ninguna,
sefiala la agudeza visual minima requerida para la aplicacién fidedigna de la
misma y tampoco ( a diferencia de HRR), estipulan las condiciones de aplicacion,
como son las distancias de trabajo y condiciones de iluminacion, tras la practica de
aplicacién de las mismas se hizo evidente que los tres factores modifican los

resultados ofertados por todas las pruebas.

Por tanto recapitulando las caracteristicas de todas las pruebas podemos llegar a
elegir una prueba que cubre con casi todas las especificaciones HRR, ya que
proporciona instrucciones especificas para el paciente y el evaluador, genera

diagnésticos completos de discromatopsias tanto congénitas y adquiridas; vy
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aunque el tiempo de aplicacion es mayor que el de pruebas como Farnsworth D15
y Matsubara, se considera viable a la aplicacion durante la consulta, ya que no es
excesivo como el de Farnsworth-Munsell F100, que incluso se convierte en
incobmodo y cansado para los pacientes. Utiliza patrones en degradacion de color
lo que aumenta su precision y el formato de diagndstico ya traducido es sencillo de

utilizar.

Como solucion inmediata a la eleccion de pruebas a adquirir, es esencial destacar
la relevancia de ampliar los contenidos de catadlogos de venta, con las
caracteristicas basicas de cada prueba, como qué tipo de discromatopsia
diagnostica, para qué poblacion fue diseflada y en qué condiciones debe de

aplicarse, datos que faciliten al optometrista la eleccién de compra.
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Farnsworth D15

La medicién cuantitativa de la vision al color es una importante prueba diagnéstica
utilizada para definir el grado de defectos hereditarios de la visiébn al color,
encontrado en la exploracion con pruebas pseudocromaticas y en la evaluacion
de la vision al color deficiente por trastornos adquiridos.

La prueba de vision al color cuantitativa del tablero 16 es Unica de otras pruebas
de vision al color cuantitativas, ya que utiliza tapas de grandes tamarfos, que da
mas informacion sobre la funcion de la vision del color tanto en la normalidad,
como en personas con deficiencia visual y vision baja.

La prueba de la vision de color de tablero 16 consiste en un conjunto de un "piloto"
y 15 tapas de prueba de tonalidades similares. El diAmetro de la zona de estimulo
es de 3,3 cm.

El tamafio de estimulo se puede reducir mediante el uso de una restriccion de
anillo color gris oscuro con una abertura de 1,2 cm de diametro.

El area de estimulo corresponde al angulo visual de 3,8 ° cuando la prueba se
encuentraa50cm y a6.3°a30cm.

El estimulo visto recomendado es de 1,5 ° a una distancia de 46 cm.
Cuando se prueba en nifios o personas con baja vision, la distancia a menudo es

mucho mas corta de 30 cm, por lo tanto el tamafio del estimulo se convierte en
9,5°a20cmy19°al0cm.

Vision al color

Las funciones neuronales en vision al color.

La percepcion del color se basa en tres diferentes funciones neuronales:

1. La absorcién de la energia de la luz en tres tipos de células cono
de la Retina.

2. Comparacion de las tasas de absorcién de estos tres diferentes
conos.

3. Comparacion de abstraccion del color por la corteza cerebral.

Curvas de absorcion de las tres poblaciones de cono muestran que cada célula
absorbe energia de la luz dentro de un amplio espectro de gama de color.
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Impulsos neurales procedentes de los

tres tipos de conos activan

selectivamente las células de la capa

Blue Gongs, Green Cones de células ganglionares de donde los

3 Gedconos impulsos son transferidos a través de

los nervios Opticos y radiaciones
Opticas a la corteza visual primaria, a
partir de ahi la informacién se mueve a
colorear areas especificas para su
posterior analisis.
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Longitud de onda

Los tres tipos de conos son:

L- (larga longitud de onda sensible al "rojos")
M- (longitud de onda media sensible al "verde")
S- (longitud de onda corta sensible al “azul”).

No estan presentes en el mismo centro de la fovea y se concentran en un area
circular, aproximadamente 2 ° desde el centro de la fovea.

Los conos L y M constituyen la mayoria de los conos, del 85 al 90 por
ciento.

Los resultados de las pruebas de vision al color varian en funcion del tamafio
del color estimulado porgue depende de la distribucién de los conos.

En la retina periférica, todos tenemos "defectuosa” la percepcion del color. En
la vida diaria, no nos damos cuenta de las variaciones en el color.

Evaluacion Clinica de la visién al color.
Cuando la percepcién del color de una persona

es desviada de la de la general poblacion, el . [ ] .osl
trastorno puede ser un defecto congénito o L} || & o"’%
adquirido de la visién del color. ” ) = & 0‘ S
o %® 0.0 P\
. . Ny, (4 o\ g
Defectos Congénitos de la visién al color N { 2
La prueba de vision al color esta disefiada para I---‘ :...

evaluar a los nifios y adultos que tienen "
deficiencias de la vision del color congénitas. A \g

menudo, las desviaciones de vision de color %, 4" N $
- . A,
normal son tan leves que no tienen ninguna %fo,.,g |
EA

consecuencia, especialmente en la infancia.
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Los adultos con defectos de la vision al color, también deben ser conscientes de
esta caracteristica debido a que, algunos trabajos requieren buena, o incluso
perfecta vision del color. En defectos congénitos, la anomalia es por lo general en

la estructura y funcién de un pigmento de cono (rara vez en mas de uno). »

Defectos al color rojo-verde son cromosémicamente heredados, mas comunes en
hombres que en mujeres.

Una persona con vision normal ve todos los colores del espectro mientras que una
persona con un defecto rojo-verde tiene un area de confusién de color grisdceo
dentro de la cual él o ella no ve la diferencia entre algunos tonos del rojo y verde.

Pruebas como Ishihara estan disefiadas para ser altamente sensibles. Algunas
personas que lo hacen pueden no
tener un defecto de vision al color
pero pueden fallar las pruebas de
deteccion de la vision del color.

Por lo tanto, el grado de deficiencia
de la vision del color debe ser
evaluado mediante pruebas
cuantitativas.

PILOTO

En las pruebas de clasificacion, la
persona defectuosa de color organiza
las tapas en un orden diferente de la
de una persona con visién normal de
color.

En una evaluacion clinica de adultos el tamafio del estimulo debe ser de 1,5 ° de
angulo. Esto significa una distancia de trabajo de 50 cm, con la mayoria de las
pruebas

Defectos Adquiridos de la Vision al Color

Defectos de la vision del color (también llamadas discromatopsias) que son
causadas por enfermedades o traumas que pueden afectar a los cono, las capas
de la retina interna, fibras Opticas nerviosas o la corteza visual y pueden afectar la
vision en un ojo mas que en el otro ojo. Para el diagnéstico, los 0jos son
evaluados por separado.

Lesiones maculares a menudo causan un defecto con el azul amarillo o tritan. Sin
embargo, cuando la lesion es pequefia o irregular, las pruebas de deteccion que
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estan disefiados para revelar los defectos de color rojo-verde no obtienen los
defectos adquiridos al azul-amarillo.

Los resultados en la prueba cuantitativa varian como una funcion del tamafo de
estimulo.

Esto es mas pronunciado en los defectos de la vision del color adquiridas que en
defectos de la vision del color congénitas. Los resultados de las pruebas con
pequefios estimulos representan la funcion de la retina utilizado para la fijacion,
mientras que los resultados de las pruebas con grandes estimulos dan informacion
sobre la percepcion del color en la vida cotidiana.

El color de una superficie puede alterar su brillo percibido y el tono debido a la
opacidad de la cdérneay el cristalino.

En tales casos, el aumento de la iluminacion puede disminuir el grado del defecto
o hacerlo desaparecer. La iluminacion debe ser de luz natural.

Procedimientos de Aplicacion

Ninos y Adultos Mayores

Esto es sorprendentemente facil para los nifios. En general, los nifios incluso de
cinco afios de edad con vision normal del color son capaces de organizar toda la
prueba rapida y sin vacilacion. Un nifio o un adulto pueden formar a la situacion de
prueba con el juego de la vision del color. Durante los juegos se notaran las areas
de confusion de color. El grado de deficiencia debe ser investigado, utilizando la
prueba de panel de 16

Los nifios y algunos adultos con deficiencias de vision del color son mas dificiles
de evaluar, podria ser debido a la mala interpretacion de como hacer la tarea.

Cuando un nifio con vision normal tiene problemas en nombrar colores y
repetidamente muestra "areas de confusion" en el mismo eje, (deutan o Protan), el
diagnéstico de defecto de la visién del color hereditario se puede hacer, incluso en
nifios tan jovenes como de cinco a seis afios de afos.

Deficiencias de vision del color deben ser conocidos en la escuela tan pronto
como sea posible para que el nifio no esté confundido.

Nifios Pequeios

Los nifios que no entienden la prueba pueden ser evaluados a través de una
situacion de juego.

1. Cada tercera tapa de la prueba se coloca sobre la mesa ("piloto”, tapas 3, 6, 9,
12, y 15 del set A). Al nifio se le dan las mismas tapas numeradas del segundo
sistema, set B, uno a la vez y se le pide que busque la tapa que coincide con la

65



tapa en su mano del set A en la mesa. El nifio con vision normal encuentra la
coincidencia de color sin demora, el nifio con defecto de la vision mantiene elegir
entre diferentes colores. Las tapas preferiblemente no deben estar en el orden de
un circulo normal, sino colocadas al azar sobre la mesa.

Las tapas estan dispuestas al azar en frente del nifio

Tapas: 3, 6, 9, 12, 15 y "piloto”, la tarea del nifio consiste en igualar los colores
moviendo las tapas del otro set, una por una.

Los hallazgos seran marcados en la hoja de registro.

2. Cuando el nifio esta acostumbrado a jugar con los colore se pueden aumentar
fichas en el atril hasta cubrir dos tercios de las fichas totales (Piloto, 1, 3, 4, 6, 7, 9,
10, 12, 13, y 15). El juego se puede ejecutar como antes es decir, el nifio intenta
igualar los colores.

3. Haga la situacién de la prueba mas dificil usando solamente un sistema de fichas.
Coloque un tercio de las fichas a un lado (2, 5, 8, 11 y 14) y los dos tercios
restantes de las fichas en orden aleatorio, en frente del nifio. Dé al nifio uno de los
cinco fichas que fueron puestas a un lado y pidale que seleccione entre las tapas
de la mesa, las dos tapas que estan mas cerca en color al que tiene en la mano.

Una vez seleccionadas las fichas devuélvalas con el resto y revuélvalas para alterar
el orden, posterior a eso se le entrega una nueva ficha para que repita el
procedimiento con cada una del bloque.

Al no disponer de todo el circulo de orden, las confusiones de color se encuentran
como secuencias cortas del patron. Variando los tercios de las tapas sobre la mesa,
las confusiones de los ejes pueden ser facilmente encontradas. Cuando se prueba
con el estimulo grande, el grado del defecto puede ser diferente de los resultados
de la prueba con un pequefio estimulo.

La prueba también se puede hacer mas facil usando la técnica siguiente: Muestre a
la persona que 'ordenara estos colores por similitud de tonalidad’ y coloque las
fichas una después de otra en el orden correcto. Entonces mencionar 'Esta fue mi
forma de organizar, ahora vamos a ordenar las fichas juntos'.

Luego tomar la ficha piloto y moverla por encima de las otras y preguntar "¢ cuél de
estas fichas tiene casi el mismo color?". Cuando el nifio elige una ficha correcta o
incorrecta, colocar el piloto en su sitio y utilizar la ficha elegida del mismo modo que
la ficha piloto para encontrar la ficha siguiente. Continte asi hasta que todas las
tapas estén ordenadas. Si le queda una o dos tapas, pregunté al nifio que ¢ ddénde
las colocaria? Cuando el nifio / persona no necesita concentrarse en las funciones
del motor, la clasificacion de los colores se hace mas facil.
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Evaluacion de Discromatopsias Adquiridas

Los defectos irregulares adquiridos del campo visual central, causan pérdidas
variables de vision de color en diferentes partes del campo visual y producen
diferentes tipos de confusiones, cuando se varia la saturacion (la cantidad de color
mezclada con el blanco) o el tamafio de la prueba.

Una persona que comete varios errores importantes que dan lugar a lineas que
cruzan el circulo puede desempefiarse mejor cuando se usan estimulos grandes.
Esto puede deberse a que la prueba con un estimulo mas grande cubre més area
de la retina, por lo tanto, la persona puede comparar mas facilmente las fichas.

Interpretacion de Resultados.

Confusiones Menores

Los errores entre las fichas cercanas entre si son comunes, incluso en personas
con visidn tricromatica.

Cruces a través del circulo de color

Las confusiones que ocurren regularmente en una cierta direccion a través del
espacio o eje de color (Figura 19: 3-14, 13-4, 5-12, 6-11) revelan el tipo de
discromatopsia. Mas de cuatro cruces en un eje se registran como percepcion de
color deficiente en ese eje.

La frontera entre defectos de color suave y moderado no esta bien definida. Entre
las deficiencias de vision de color moderada y severa se suele colocar a diez
cruces.

Los tres ejes de los defectos de la vision del color protan, deutan y tritan a veces se
llaman ceguera roja, ceguera verde y ceguera azul, pero estos nombres son
confusos. Las personas con deficiencias visuales de color no son daltdnicas,
simplemente confunden algunos colores. Por ejemplo, protanopes y deuteranopes,
ambos confunden algunos tonos azules, parpuras y ciertos tonos marrones, rojos y
verdes. Los tritanopes se combinan violeta con verde.

Al probar las técnicas antes mencionadas a nifios pequefios, no obtenemos el
namero de "cruzamientos" a través patron, como se indicé anteriormente, porque el
nifio no esta tomando decisiones de color. Sin embargo, obtenemos informacién
importante sobre si el nifio confunde algunos colores.

Uso del formato de registro

Dibuje la linea que conecta los nimeros en el orden en que la persona ha dispuesto
las fichas Si sélo se realiza la prueba binocular, o la persona tiene un solo 0jo, los
resultados pueden ser registrados simplemente anotando los nimeros de las fichas
en el orden en que estan.
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Esta es también la manera mas facil de registrar los resultados en un historial de
casos. Si la prueba se hace dos veces, como suele ocurrir, los resultados se
registran en otro formato o en otro patron, para hacer mas facil ver cualquier

variacion.

Ejemplos de registros de resultados.

Patron Normal con inversiones de fichas

Patron esperado en desviaciones del eje
Deutan

Patron esperado en desviaciones del eje
Tritan

*PILOT™




Instrucciones para Prueba D-15 Farnsworth y D-15 Lanthony

Introduccion

Pruebas dicotémicas Farnsworth D15 y Lanthony

Para defectos de visién al color congénita y adquirida.

16 discos de color, desarrollado en la década de 1940.

El estuche D15 es una modificacion de la prueba Farnsworth-Muinsell 100-Hue. La
prueba de D15 estéd diseflada para la clasificacion y disminuir el tiempo en el
estudio de profundidad de los defectos de la vision del color utilizando el 100-Hue.
Cada estuche D15 contiene discos numerados, un disco de referencia y quince que
constituyen un incompleto circulo de color. Tras un intento de organizar
secuencialmente los discos por parte del paciente, la evaluacion determina la
percepcion del color o defectos en deutan, protan o discriminacién eje tritan. A
veces hay defectos indeterminados en los casos de toxicidad retiniana.

La prueba de Farnsworth D-15 se llama 'dicotdbmica’ ya que fue disefiado para
separar a los sujetos en dos grupos:

1.) Totalmente / Media-deficientes o 2.) Ligeramente deficiente o normal.

Esto es por el arreglo de discos de colores vivos (saturadas). Esto hace la prueba
bastante facil, la puntuacion no perfecta es indicativa de una fuerte deficiencia de
color.

La prueba Lanthony D-15 fue disefiado para separar los pacientes en uno de dos
grupos:

1) Color  deficiente 0 2) Percepcion  del color normal.

Esto se logra mediante la disposicion de la decoloracion de los discos
(instauracion).

Esto hace la prueba dificil y una puntuacion no perfecta es indicativa de una
deficiencia de color suave. La prueba Lanthony se considera mas apropiada para
su uso en la deteccion de defectos de color adquiridos. Esta prueba no es
apropiada para pacientes que han fallado la prueba de Farnsworth D15.
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Nota: La aplicacion de la prueba y la plantilla de hoja de puntuacién son idénticos
para la D15 Farnsworth y las pruebas D15 Lanthony. La Unica diferencia entre estos
elementos es la saturacion de color de los discos.

Contenido

Cada estuche D-15 Farnsworth o D-15 Lanthony de Productos
Richmond consiste de: Disco de referencia (0)

Quince discos de colores (humerados en la parte inferior)
Caja transparente de plastico ABS (con tapa)

Guantes sin latex sin polvo

Instrucciones

Plantilla de hoja de puntuaciones (laminada)

Almacenamiento

Las pruebas de Farnsworth y Lanthony se deben almacenar en un lugar fresco y
seco. Dado que la exposicion a la luz afectara los discos de color, la prueba debe
envolverse en el contenedor de transporte u otra disposicion para protegerlo de la
luz.

Precauciones

Cada disco de color se monta sin algun tipo de proteccién para asegurar la
correlacién con otras pruebas de color. EsS muy importante asegurar que nadie
toque la muestra de color para evitar el dafio de las huellas dactilares. Esta es la
razén por la que el examinador y el paciente usen algun tipo de proteccion en las
manos. Guantes de latex libres de polvo estan equipados para este fin. (Los
reemplazos pueden ser reordenados como guantes P / N 4922R, sin latex,
ligeramente en polvo, (4 paquetes de 10 Guantes)).

Entorno de iluminacion

La prueba estd disefiada para ser aplicada en un fondo negro para evitar que el
entorno afecte la percepcion del color por parte del paciente. Ademas, es muy
importante administrar estas pruebas bajo condiciones consistentes para que
posteriormente con el tiempo cada nueva prueba se pueda juzgar correctamente.
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La iluminacion debe proporcionar 6426° C aproximadamente a 25 pies candela o
mayores (lluminante C) o la luz del dia. (P / N 4756R para 110 voltios y 220 voltios
para 4757R) proporciona la iluminacion recomendada para obtener resultados
optimos de ensayo.

Consideraciones previas a la prueba

El examinador debe determinar si la prueba se llevard a cabo mediante la vision
binocular o por separado para cada 0jo. Variaciones monoculares son muy raras,
sin embargo algun traumatismo ocular u otras consideraciones pueden justificar una
método sobre el otro.

Las pruebas para detectar defectos congénitos del color se logran generalmente
binocularmente. Las pruebas para defectos adquiridos (toxicidad, trauma,
enfermedad de la retina, etc.) se aplican por lo general en cada ojo.

La hoja de registro debe ser llenada conforme a lo obtenido. El examinador también
debe determinar el tiempo aproximado que se le permitird al paciente para la
prueba. Los nifios mayores de 5 a menudo pueden realizar la prueba de manera
adecuada.

Para pacientes con destreza limitada, el procedimiento indicado donde se coloca
cada disco de color en la caja transparente puede ser alterado con la solicitud del
paciente para mostrar cada seleccion al examinador para su alineacion. Es
importante que el paciente sea capaz de ver la alineaciéon ya que se basa para su
revision.

Las pruebas D15 Farnsworth D-15 y Lanthony no son sensibles a una pérdida de
agudeza visual leve a moderada. Las pruebas estan disefiadas para ser llevadas a
cabo en una distancia de trabajo de 50 cm. Para los pacientes con baja vision, hay
dos selecciones alternativas que pueden ayudar. La primera es una prueba
Magnética de Farnsworth, que utiliza una caja sellada para evitar la contaminacién
de los discos. Los discos se mueven como en un juego por una varilla magnética.

Otra alternativa es una Farnsworth D-15 con discos de color que son casi tres veces
en tamafio, llamado el Grande Equivalente Estimulo Pediatrica Farnsworth.

Procedimiento de la prueba

Para abrir la caja transparente de plastico ABS, pulse la etiqueta circular en el
centro de la parte superior y levante un extremo.
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Mantener la parte superior e inferior juntos (manteniéndolo abierto) propina a los
discos de color en la parte superior por lo que son al reveés.

Ahora toque la parte superior (con los discos) sobre la superficie seleccionada para
la prueba. Se recomienda que la superficie sea de color negro. EI examinador
selecciona entonces la tapa de referencia (el disco de color con la notacion inferior
en blanco). Se instruye el uso de guantes al paciente para seleccionar el disco de
color, lo que mas se acerque a la tapa de referencia. El paciente continla entonces
para seleccionar el disco de color mas proximo y coloca cada uno en secuencia en
la parte inferior de la caja.

El paciente debe ser dado un tiempo razonable para arreglar los discos y puede ser
permitido alterar la secuencia antes de su finalizacidn, sin embargo, el tiempo debe
ser de unos 2 minutos y no debe ser ilimitada A la finalizacion de la prueba, el
examinador debe deslizar la tapa en su lugar para asegurar los chips de prueba.

Puntuacion

La puntuacioén se lleva a cabo mediante la lectura de los niumeros al reverso de las
fichas de color a través de la caja de ABS transparente y el registro de la secuencia
seleccionada por el paciente en una copia de la hoja de puntuacion. Un paciente
con una deficiencia de vision al color dispondra los discos de color en un orden
diferente al de una persona con vision normal.

La seleccion de los discos del paciente se esquematiza en una copia de la plantilla
de la hoja de puntuacion. Por ejemplo, si el orden de seleccion del paciente fue la
tapa de referencia,1,15,2,3,14,13,12,11,10,9,8,7,6,5,4 la puntuacién se veria asi:
Una linea se dibuja desde el punto de partida (disco de referencia que esta en
blanco en la parte inferior) a través de la secuencia determinada por el paciente. Si
las lineas se mantienen a lo largo del exterior del circulo, entonces el paciente se
considera que es "normal" o muy ligeramente deficiente de color. Si las lineas de
secuencia cruzan el centro repetidamente, el paciente tiene un defecto medio o
fuerte. El tipo de defecto se determina comparando estas lineas de cruce para ver si
son paralelas a los ejes protan, deutan o tritan.

Las confusiones que se producen regularmente en una direccién determinada a

través de la hoja de resultados revelan el tipo de defecto al color.

Estas confusiones entre los discos de color que estan muy juntos, no se consideran
significativas, algunos examinadores consideran que una o0 dos cruces son
normales. Algunos examinadores consideran confusion cruzar de disco de colores #
7 a # 15 para ser insignificante, ya que son tan cerca en el tono; Sin embargo, si la
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linea de # 15 no permanece a lo largo del borde exterior del circulo, un defecto en el

eje azul / amarillo debe sospechar.

Con la prueba de Farnsworth, la diferencia entre el defecto leve y medio no es facil
de definir. Los diferencia entre la deficiencia de medio y fuerte a menudo se
considera a los 10 pasos. Vea las muestras a continuacion.

Figura 1 Normal o cerca de la normalidad

TAPA DE
REFERENCIA,

Figura 3 Deutan Moderado

TAPA DE Oy
REFERENCIA

14 ;'.
" 13
Figura 5 Protan Severo

: é\ 6
TAPA DE
REFERENCIA

14

o

10

"3

Figura 2 Cerca de la normalidad o deutan leve

TAPA DE
REFERENCIA

Figura 4 Deutan Severo

TAPA DE
REFERENCIA

14

Figura 6 Tritan

TAPA DE
REFEREN  CIA

10
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Repetir la prueba

Cualquier puntuacion obtenida menor de lo normal debe dar lugar a un descanso
para el paciente. A continuacion, revise las instrucciones con el paciente de nuevo
para asegurarse de que el procedimiento de prueba se entiende completamente.
Registrar la segunda prueba en una segunda hoja de puntuacion.

Interpretacion

Un "eje de confusidon” de color en un paciente con menos de la percepcion normal
de los colores, no se puede determinar adecuadamente un color de otro.

La Deuteranomalia es el tipo mas comun de la deficiencia de la vision del color que
afecta especialmente a los receptores verdes.

Un paciente deuterandmalo tendra problemas para distinguir azul-verde de gris y
rojo-puarpura.

La Protanomalia es una deficiencia de la vision del color que afecta especialmente
a los receptores rojos. Una caracteristica de un paciente protanémalo es que tienen
problemas para distinguir rojo-naranja-rojo verde y confunde con el azul-verde y
gris.

La tritandmalia afecta especialmente a los receptores de azul. El o ella van a
confundir violeta con gris y amarillo-verde. Un tritanémalo rara vez se hereda.

Estudios recientes han mostrado un incremento en este tipo de defecto en adultos
debido a medicamentos. Los sujetos Deutan exhiben una "confusién de eje' verde a
purpura. Mientras que los protan tienen un "eje de confusion 'de rojo a azul verde. Y
los tritan muestran un "eje de confusion' amarillo a azul.

Estos “ejes de confusion” representan una regién en la rueda de color (similar en
disefio a la hoja de puntaje) donde el paciente tiene problemas de discriminaciéon
entre los colores muy parecidos. Estos ejes dividen el circulo cromético en dos
secciones. Dado que la prueba de Farnsworth distingue entre dos grupos; es decir,
aquellos con deficiencia normal o leve con aquellos con deficiencia al color medio o
fuerte, la prueba es llamada 'dicotomica’.

La prueba desaturada de Lanthony es usualmente utilizada para los que han
pasado la D15 Farnsworth para distinguir entre la deficiencia de color suave y
normal. Es mas dificil para el paciente realizarla con precision.
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Instrucciones para la prueba Farnsworth F100

Introduccién
Prueba Farnsworth F100

Para defectos congénitos y adquiridos del color de la vision fichas, desarrollado en
la década de 1940

Farnsworth-Minsell 100 es una prueba que examina la capacidad de discriminacion
al color y esta destinado para su uso en formacion profesional y de diagndstico. La
prueba 100-hue Farnsworth ha demostrado ser util en la clasificacion de la vision a
los colores en discriminacién por encima del promedio, discriminacion promedio y
discriminacion pobre.

Estudios de investigacién recomiendan que los especialistas administren una amplia
bateria de pruebas de vision de cromaticas para identificar a las personas con
defectos de la vision al color, en lugar de confiar exclusivamente en la prueba
Farnsworth D100. Sin embargo, esta sigue siendo la prueba mas completa vision de
los colores.

El resultado de la prueba se basa en una puntuacién total de errores. El kit de
productos incluye el CD Richmond Productos con Farnsworth 100 Hue y Plantilla
Excel para la puntuacion. Se introduce el orden de disposicion de las 100 fichas
ofrecido por paciente y los errores correspondientes. Entonces, el programa
representa graficamente la puntuacion.

La capacidad de discriminacién se estima a partir de la puntuacién de errores
totales y el tipo de deficiencia de color se determina a partir de la representacion
gréfica de los resultados. Las 100 fichas ordenadas para Protan, Deutan y Tritan
muestran concentraciones de errores en posiciones bien definidas casi opuestas en
el diagrama que representa el circulo de colores.

Los resultados se pueden representar graficamente utilizando otros métodos, que
se describen en varios documentos de investigacion referenciados a continuacion.
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Contenidos
Farnsworth 100 Kit de ensayo se compone de:

e 93 fichas de colores dispuestos en cuatro filas (numeradas en la parte
inferior)
e Cuatro estuches de plastico con tapa para mantener las fichas, guantes de
latex libres
e Instrucciones de Farnsworth prueba F100
e Hoja de puntuaciones
e Farnsworth 100 Hue Plantilla MS-Excel para instalar el Software en CD
e Los cuatro estuches incluyen los siguientes fichas de color:
Estuche 1 = 24 fichas
84851234567891011121314151617 18192021 22

Estuche 2 = 23 fichas
2122232425262728293031323334353637383940414243

Estuche 3 = 23 fichas
43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

Estuche 4 = 23 fichas
64 65 66 67 6869 7071 727374757677 78 79 80 81 82 83 84 85

Nota: Los dos primeros fichas de cada estuche se duplican.

Almacenamiento

La prueba Farnsworth F 100 se debe almacenar en un lugar fresco y seco. Dado
que la exposicion a la luz afectara a los fichas de color, el conjunto debe
mantenerse envuelto en la caja de transporte u otro recinto para protegerlo.

Precauciones

Cada ficha de colores se monta sin ningan tipo de proteccion para asegurar la
correlaciébn con otras pruebas de color. Por consiguiente, es muy importante
asegurar que nadie toque la muestra de color para evitar el dafio con las huellas
dactilares. Es muy importante que el examinador y el paciente usen algun tipo de
proteccion. Los guantes estan contenidos para este fin. Las fichas que se manchen
o decoloren pueden ser remplazados de manera individual.

lluminacion
La prueba esta destinada para ser administrado en un fondo negro, para evitar
alrededores que pudieran afectar a la percepcion del color del paciente. Ademas, es
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muy importante para administrar estas pruebas en las mismas condiciones cada
que se vuelva a aplicar. La iluminaciobn debe proporcionar aproximadamente
6700°Kelvin a 25 pies candela o mayores, o a la luz del dia.

La lampara Richmond plana Tru-verano llluminator (P / N 4756R para 110 voltios y
220 voltios para 4757R) proporciona la iluminacion recomendada y una bandeja
plana directamente bajo la luz para la iluminacién éptima

The Richmond plana Bandeja verdadera luz del dia llluminator (P / N 4756R para 110 voltio y 4757R para 220 Volt

Consideraciones Previas

El examinador debe determinar si la prueba se lleva a cabo utilizando la visién
binocular o por separado para cada ojo. Antecedentes de traumatismo, enfermedad
o toxicidad potencial se adquieren defectos que justifican las pruebas monoculares.
Las pruebas para detectar defectos congénitos del color se logran generalmente
binocularmente porque las variaciones monoculares en defectos congénitos son
raras.

En la hoja de registro debe marcarse en si la prueba fue aplicada de manera
monocular o binocular. ElI examinador también debe determinar la cantidad
aproximada de tiempo que le permitird al paciente para la prueba. Los nifios
mayores de 5 a menudo se pueden realizar la prueba de manera adecuada.

Para pacientes con destreza limitada, el examinador
colocara en el estuche la ficha indicada por el paciente en
orden consecutivo. Es importante que el paciente sea
capaz de ver la ‘linea de orden” para basar su
comparacion.

La prueba Farnsworth F100 no se efectla, en pérdida de la
agudeza visual leve a moderada. La prueba esta disefiada
para ser llevado a cabo en una distancia de trabajo de 50 cm.

_mﬁ -

Procedimiento de aplicacion.

El procedimiento de aplicacion se va a utilizar en conjunto con el CD Farnsworth F
100 MS-Excel para evaluar. Si se utiliza el método de puntuacion de una ficha
duplicado, se debe extraer una ficha de cada estuche. Del Estuche 1 namero quitar
la ficha 22, numero 2 Estuche quitar la ficha 43, Estuche numero 3 quitar la ficha
64 y Estuche 4

Quitar la ficha 85. Guarde estas fichas retirados como otros métodos de puntuacion
requieren el uso de estas fichas duplicadas.
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Comience con el estuche del numero 1.

Remueva la parte superior de uno de los estuches de plexiglas, presione la punta
de un extremo de la caja y deslice con cuidado todas las fichas de color negro sobre
una superficie. EI examinador selecciona entonces la primera ficha de referencia (#
84 en el estuche 1) y coloca la ficha en la caja de plexiglas apropiada hasta el final.
El examinador mezcla las fichas restantes (con el lado de color hacia arriba) antes
de comenzar la prueba. El paciente se le indica a continuacion que debe
seleccionar la ficha consecutiva de entre los que quedan y lo coloca en la caja de
plexiglas al lado de la tapa de referencia.

El paciente entonces debera seleccionar la siguiente ficha de color mas parecido al
ultimo elegido y colocar cada uno en secuencia en el estuche de plexiglas hasta
terminar de acomodar todas las fichas. Al paciente se le debe otorgar un tiempo
razonable para ordenar las fichas y que se permitira alterar la secuencia antes de su
registro. Sin embargo, el tiempo debe ser aproximadamente 2 minutos por estuche
y no debe ser ilimitada.

Al término de la prueba para el estuche 1, el examinador debe deslizar la tapa en su
lugar para asegurar las fichas de prueba.

La prueba se repite entonces bajo la misma dinamica para cada uno de los otros
tres estuches.

Registro de Resultados

Los resultados para cada estuche se obtienen mediante la lectura de los nimeros
de fichas, en el reverso de la caja a través de la registrando la secuencia ofrecida
por el paciente en una copia de la hoja de puntuacion.

Nota: La ultima ficha de cada estuche se repite como una de las fichas de referencia
en el estuche siguiente, pero no se registra.

Para determinar la puntuacion y obtener una representacion grafica de los
resultados, se puede optar por utilizar el CD con Farnsworth 100 Plantilla MS-
Excel. Para utilizar este software, se introduce entonces la secuencia de fichas real
seleccionada por el paciente en la hoja titulada "Introducir datos Aqui 'segun las
instrucciones de abajo.

Este CD también contiene un archivo de MS-Word, que es una copia de estas
instrucciones de prueba Farnsworth F100 e incluye un archivo de MS-Excel, que es
una copia de la tarjeta de puntuacién Farnsworth F100.

MS-Excel plantilla de puntuacion

El CD Farnsworth 100 MS-Excel se utiliza para construir un analisis de las
puntuaciones de cada paciente.
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Las instrucciones siguientes son aplicables al uso en Windows 98, junto con MS-
Excel 97. Las versiones posteriores de Windows Office y MS son similares pero no
estan incluidos aqui:

Nota: Para estas instrucciones de ordenador, las condiciones utilizadas son las
siguientes:

Inserte el CD en la unidad. Haga clic derecho sobre el boton "Inicio”. En el menu
emergente de opciones, a la izquierda, haga clic en la aplicacion llamada "Explorar".

Introducir nombre y Resultados del Paciente

En la aplicacién Excel, haga clic en la celda con las palabras "Introduce el nombre
aqui" y el tipo sobre esta entrada colocar el nombre completo del paciente. Repita
este procedimiento para las células titulado " Fecha del examen" y "Nombre del
examinador".

Ahora, A partir de la hoja de registro o los estuches reales, introducir en la seleccion
'real en el ficha' el orden ofrecido por el paciente (la celda C8 probable). Introduzca
las otras selecciones en la columna titulada ‘ficha real'.

Nota: Desde el principio, la columna titulada "Error Score" tendra entradas. A
medida que se introducen las selecciones reales de las fichas, Excel calculara
automaticamente la correcta "Error Score" y el lugar que se traducen en la columna
apropiada.

Guardar las puntuaciones del paciente:
A la finalizacion de las entradas de seleccion del paciente, ir a "Archivo" y luego
"Guardar" para asegurar que las entradas han sido archivados.

Impresion de los resultados del paciente:

Al otro lado de la parte inferior de la ventana de Excel, haga clic en la pestafia
titulada "Informe del paciente”. Comentario de nombre de pacientes y otros datos
pertinentes, a continuacion, imprima. Esta pagina muestra el nombre del paciente,
datos de prueba, las selecciones de ficha, linea por linea puntuaciones calculadas y
la puntuacion total.

Ahora, A través de la parte inferior de la ventana de Excel, haga clic en la pestafia
titulada "Impresion de Cuadros '. Comentario de nombre de pacientes y otros datos
pertinentes, a continuaciéon, imprima. Esta pagina muestra el nombre del paciente, y
una representacion sobre el grafico de las puntuaciones del paciente con las lineas
Protan, Deutan y Tritan pre-marcado.

Interpretacion de los resultados

La Interpretacion de las puntuaciones de error y el grafico se deja al médico. En el
anexo se ofrece una lista de libros de texto y otros materiales, que pueden ser
utilizados para desarrollar un método de interpretacion.
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Revaloracion

Opuesto a la prueba D-15, que es una prueba mucho mas corto de administrar,
volver a aplicar el Farnsworth F100 en la misma sesién a menudo da resultados
algo diferentes y no se considera viable.

Interpretaciéon de las puntuaciones

Se sugiere consulta de un libro de texto sobre este tema.

F 100 Referencias:

1. Aspinall, PA (1974) Comparacion entre el ojo y la prueba de 100 tonalidad. Acta
Ophthalmologica, 52, 307-16.
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médicas

3. Dain, SJ y Birch, J (1987) Un método de promedio para la interpretacion de la
prueba de Farnsworth-Munsell tonalidad 100. British Journal of Physiological
Optics, 7, 3, 267-80.

4. Farnsworth, D (1943) El Farnsworth Miunsell 100-Hue y pruebas dicotémicas
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Instrucciones para el examinador Prueba HRR

Mantenga el libro cerrado y guardado cuando no se esté utilizando. Evite tocar las
laminas con los dedos y para cambiar de pagina ayudese de las esquinas de las
hojas.

Coloque el asiento del paciente de modo que entre sus ojos y las laminas haya 75
cm de diferencia, cuando el Prueba este colocado en el atril de iluminacion.
Encienda el atril iluminador y elimine toda la luz externa de la habitacion que
pueda caer directamente sobre las laminas de prueba. Recuerde el Prueba se
realiza de manera monocular.

Ensayo: Las laminas 1 a 4 son utilizadas para ejemplificar la prueba. Mostrar
estas cuatro laminas en secuencia diciendo: Voy a mostrar algunos simbolos de
colores. Sin tocarlas ¢Cuantos simbolos se distinguen?, ¢Qué simbolos son? A
menos que el paciente pretenda mostrarse enfermo o que en efecto tenga una
deficiencia al color, deben ser reportados dos signos en las dos primeras laminas
(OX'y XA respectivamente), un signo (O) en la tercera y ningun signo en la cuarta.
Decirle al paciente que estos simbolos pueden aparecer en cualquiera de las
cuatro esquinas de las paginas. Después de la identificacion verbal de los
simbolos pedirle que marque el simbolo con la brocha.

Decirle entonces: "La prueba en si se compone sélo de estos tres simbolos con
dos, uno o ninguno en una pagina, algunos de ellos sera mas dificil para usted ya
que el color puede ser en menor intensidad.

Deteccién. Comenzar la prueba con las laminas (5-10) Mostrar la lamina 5 y
preguntar ¢Cuantos simbolos de color ve aqui?, ¢Qué signos son?, Luego
pregunte, ¢Ddénde estan? "Es importante obtener una respuesta INMEDIATA en
cuanto al namero de simbolos vistos.
Se debe tomar en cuenta Unicamente la primera respuesta dada por el paciente.
Registrar la respuesta del (utilizando X, O) en el cuadro correspondiente a la
lamina 5 en la hoja de registro, el registro debe ser exacto en cuanto al simbolo y
ubicacion indicada por el paciente. Si el paciente responde todas las preguntas de
manera correcta se coloca una paloma en el recuadro correspondiente al registro.

Por otra parte, si el paciente da una respuesta errébnea a uno o cualquiera de las
tres preguntas no colocar la paloma. Se procede de manera similar con laminas 6-
10, pasando las péaginas en unos intervalos de 3 segundos, pidiendo al paciente
gue responda a las mismas tres preguntas.

Estas seis ldminas sirven para la evaluacion general, en caso de que el paciente
responda de manera correcta en todas, la prueba se detiene pues no presente
anomalia cromética alguna.
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En caso de haber fallado en las laminas 5 y 6, el paciente puede presentar
dificultad de vision en los colores azul-amarillo y se debe proceder a analizar las
laminas (21-24). Si la falla se registré en las ldminas (7 a 10), la falla cromética es
en la vision al rojo-verde, el examinador debe proceder a aplicar las laminas (11 a
20).

Diagnostico: Para el diagnostico del tipo y extension del defecto, se utilizan las
laminas 11-24. En la presentacion de cada una de las laminas, de nuevo pedir al
paciente que responda a las tres preguntas antes expuestas, y colocar una marca
en el espacio provisto en la hoja de puntuacién a la derecha de cada pequefia caja
cada vez que el paciente acierte en el simbolo y su localizacion.

Por ejemplo, si en la placa 11 del paciente nombre correctamente el simbolo “O” y
acierta en su ubicacion, pero no acierte en el simbolo “A”, se marca una paloma a
lado de simbolo “O” vy la linea del costado del simbolo “A” se deja vacia. Si ambos
son nombrados y localizados de manera correcta marcas ambos espacios con una
paloma. Cuando se ha completado la prueba se deben sumar los totales en cada
columna. Hay espacios para los totales debajo de las placas 20 y 24.

Repeticion: En algunos casos en los que el defecto del color es muy suave, un
paciente puede dejar de ver correctamente algunos de los simbolos en las laminas
(5-10), pero ver correctamente todos los simbolos en las placas de diagndstico las
placas (11 a 24), se debe dar una segunda oportunidad de realizar el Prueba con
el libro del examen girado ya sea 90° o 180°, para dar a las figuras una
localizacion diferente. Las respuestas se registran en los cuadros titulados
"Repeticion”

Interpretacion de resultados:

Una _respuesta correcta a una lamina incluye el numero de, el nombre y la
ubicacién de todos los simbolos de color en la placa.

Un_error es el fracaso para ver todos los simbolos, o un nombre incorrecto de
cualquier simbolo o una ubicacién incorrecta.

VISION AL COLOR NORMAL

A. Un paciente que da las respuestas correctas a las seis laminas iniciales de
prueba. (De ser asi la prueba se detiene en este punto).

B. Un paciente que comete uno o mas errores en las seis laminas de pruebas
iniciales, pero no se equivoca en las laminas de valoracion, ni si quiera cuando se
realiza el Prueba por segunda ocasion, es considerado un paciente con visién al
color normal.
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DEFECTOS DE VISION AL COLOR
a. Tipo de defecto

Deficiencia al Rojo-Verde: Un paciente es PROTAN si el nimero total de controles
en la columna protan es mayor que en la columna del deuteran; un DEUTERAN si
el nimero total de palomas en la columna de la deuteran es mayor que en la
columna de la protan.

NO SE CLASIFICAN en cuanto a tipo de deficiencia rojo-verde si el nimero de
palomas es el mismo en las columnas Protan y Deuteran, o si los errores se han
hecho en solamente la proyeccion.

Deficiencia al Azul- Amarillo: Un paciente es TRITAN si el niumero total de
controles en la columna tritan es mayor que en la columna del tetran; un TETRAN
si el numero total de palomas en la columna de la tetran es mayor que en la
columna de la tritan.

NO SE CLASIFICA la deficiencia de azul-amarillo si el nimero de tritan y tetran
es la misma en las columnas o si los errores se han cometido solo en las laminas
de diagnodstico. Encontrar suficientes errores dispuestos a lo largo de todo el
Prueba indica quizas un daltonismo total, 0 baja discriminacién de color que se
acerca al monocromatismo. Ya que usualmente el monocromatismo difiere de la
tricromia en el brillo de los estimulos cromaticos, el paciente tal vez pueda
reconocer algunas de las figuras, por la diferencia significativa de brillo en algunas
figuras. Las laminas pseudoisocromaticas pueden ser también utilizadas en la
deteccion de otras anomalias raras de visién al color.

b. Extensién del defecto

Este Prueba presenta tres grados de extension del defecto, moderado, medio e
intenso. El ULTIMO GRUPO de laminas en el que se produce error da la medida
de la deficiencia de color del paciente. Por ejemplo, un caso de deficiencia de rojo-
verde si se produce el ultimo error en ninguno de los grupos de laminas de 7-10 o
11-15 y no hay errores en placas 16-20, el defecto es moderado; si se produce el
altimo error en laminas de 16-18 y no hay errores en placas 19-20 el defecto esta
en grado medio: y si se producen errores en la placas 19 presenta anomalia
intensa. Del mismo modo, en caso de la deficiencia de azul-amarillo, si se produce
el ultimo error en laminas 5y 6, y no hay errores en laminas 21-24, el defecto es
moderado; si se produce el ultimo error en las laminas de 21-22 y no hay errores
placas 23-24, el defecto es de grado medio, y si se producen errores en placas 23-
24, el defecto es intenso.

lluminacion. Cualquier prueba de color utilizando luz depende de la composicion
espectral de la fuente luminosa.

Los colores utilizados en la laminas HRR fueron determinados bajo una
aproximacion del Diagrama de cromaticidad. Por tanto, es obligatorio que la
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prueba se aplique bajo esta fuente luminosa o una aproximacioén cercana de la
misma. La intensidad de la iluminacion debe ser de entre 10 y 60 pies-candelas.
Nosotros, recomendamos Richmond Products Daylight disefiado para proveer la
iluminacion requerida. Se debe evitar que la iluminacion de otras fuentes de luz
como la lluminacion directa o lamparas de Tungsteno u otras lamparas
fluorescentes en la habitacion o ventanas de luz exterior llegue a las laminas del
Prueba. A menos que se observan estas precauciones en cuanto a la iluminacion,
el uso de las lAminas HRR ya sea para la deteccion o para el diagnostico
cualitativo y cuantitativo no dara resultados precisos para realizar mas pruebas de
color.
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Instrucciones para el examinador Prueba HRR

Mantenga el libro cerrado y guardado cuando no se esté utilizando. Evite tocar las
laminas con los dedos y para cambiar de pagina ayudese de las esquinas de las
hojas.

Coloque el asiento del paciente de modo que entre sus ojos y las laminas haya 75
cm de diferencia, cuando el Prueba este colocado en el atril de iluminacion.
Encienda el atril iluminador y elimine toda la luz externa de la habitacion que
pueda caer directamente sobre las laminas de prueba. Recuerde el Prueba se
realiza de manera monocular.

Ensayo: Las laminas 1 a 4 son utilizadas para ejemplificar la prueba. Mostrar
estas cuatro laminas en secuencia diciendo: Voy a mostrar algunos simbolos de
colores. Sin tocarlas ¢Cuantos simbolos se distinguen?, ¢Qué simbolos son? A
menos que el paciente pretenda mostrarse enfermo o que en efecto tenga una
deficiencia al color, deben ser reportados dos signos en las dos primeras laminas
(OX'y XA respectivamente), un signo (O) en la tercera y ningun signo en la cuarta.
Decirle al paciente que estos simbolos pueden aparecer en cualquiera de las
cuatro esquinas de las paginas. Después de la identificaciébn verbal de los
simbolos pedirle que marque el simbolo con la brocha.

Decirle entonces: "La prueba en si se compone sélo de estos tres simbolos con
dos, uno o ninguno en una pagina, algunos de ellos sera mas dificil para usted ya
que el color puede ser en menor intensidad.

Deteccién. Comenzar la prueba con las laminas (5-10) Mostrar la lamina 5 y
preguntar ¢Cuantos simbolos de color ve aqui?, ¢Qué signos son?, Luego
pregunte, ¢Ddénde estan? "Es importante obtener una respuesta INMEDIATA en
cuanto al namero de simbolos vistos.
Se debe tomar en cuenta Unicamente la primera respuesta dada por el paciente.
Registrar la respuesta del (utilizando X, O) en el cuadro correspondiente a la
lamina 5 en la hoja de registro, el registro debe ser exacto en cuanto al simbolo y
ubicacion indicada por el paciente. Si el paciente responde todas las preguntas de
manera correcta se coloca una paloma en el recuadro correspondiente al registro.

Por otra parte, si el paciente da una respuesta errébnea a uno o cualquiera de las
tres preguntas no colocar la paloma. Se procede de manera similar con laminas 6-
10, pasando las péaginas en unos intervalos de 3 segundos, pidiendo al paciente
gue responda a las mismas tres preguntas.

Estas seis ldminas sirven para la evaluacion general, en caso de que el paciente
responda de manera correcta en todas, la prueba se detiene pues no presente
anomalia cromética alguna.
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En caso de haber fallado en las laminas 5 y 6, el paciente puede presentar
dificultad de vision en los colores azul-amarillo y se debe proceder a analizar las
laminas (21-24). Si la falla se registré en las ldminas (7 a 10), la falla cromética es
en la vision al rojo-verde, el examinador debe proceder a aplicar las laminas (11 a
20).

Diagnostico: Para el diagnostico del tipo y extension del defecto, se utilizan las
laminas 11-24. En la presentacion de cada una de las laminas, de nuevo pedir al
paciente que responda a las tres preguntas antes expuestas, y colocar una marca
en el espacio provisto en la hoja de puntuacion a la derecha de cada pequefia caja
cada vez que el paciente acierte en el simbolo y su localizacion.

Por ejemplo, si en la placa 11 del paciente nombre correctamente el simbolo “O” y
acierta en su ubicacion, pero no acierte en el simbolo “A”, se marca una paloma a
lado de simbolo “O” vy la linea del costado del simbolo “A” se deja vacia. Si ambos
son nombrados y localizados de manera correcta marcas ambos espacios con una
paloma. Cuando se ha completado la prueba se deben sumar los totales en cada
columna. Hay espacios para los totales debajo de las placas 20 y 24.

Repeticion: En algunos casos en los que el defecto del color es muy suave, un
paciente puede dejar de ver correctamente algunos de los simbolos en las laminas
(5-10), pero ver correctamente todos los simbolos en las placas de diagndstico las
placas (11 a 24), se debe dar una segunda oportunidad de realizar el Prueba con
el libro del examen girado ya sea 90° o 180°, para dar a las figuras una
localizacion diferente. Las respuestas se registran en los cuadros titulados
"Repeticion”

Interpretacion de resultados:

Una _respuesta correcta a una lamina incluye el numero de, el nombre y la
ubicacién de todos los simbolos de color en la placa.

Un_error es el fracaso para ver todos los simbolos, o un nombre incorrecto de
cualquier simbolo o una ubicacién incorrecta.

VISION AL COLOR NORMAL

A. Un paciente que da las respuestas correctas a las seis laminas iniciales de
prueba. (De ser asi la prueba se detiene en este punto).

B. Un paciente que comete uno o mas errores en las seis laminas de pruebas
iniciales, pero no se equivoca en las laminas de valoracion, ni si quiera cuando se
realiza el Prueba por segunda ocasion, es considerado un paciente con vision al
color normal.
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DEFECTOS DE VISION AL COLOR
a. Tipo de defecto

Deficiencia al Rojo-Verde: Un paciente es PROTAN si el nimero total de controles
en la columna protan es mayor que en la columna del deuteran; un DEUTERAN si
el nimero total de palomas en la columna de la deuteran es mayor que en la
columna de la protan.

NO SE CLASIFICAN en cuanto a tipo de deficiencia rojo-verde si el nimero de
palomas es el mismo en las columnas Protan y Deuteran, o si los errores se han
hecho en solamente la proyeccion.

Deficiencia al Azul- Amarillo: Un paciente es TRITAN si el numero total de
controles en la columna tritan es mayor que en la columna del tetran; un TETRAN
si el numero total de palomas en la columna de la tetran es mayor que en la
columna de la tritan.

NO SE CLASIFICA la deficiencia de azul-amarillo si el nUmero de tritan y tetran
es la misma en las columnas o si los errores se han cometido solo en las ldminas
de diagnodstico. Encontrar suficientes errores dispuestos a lo largo de todo el
Prueba indica quizas un daltonismo total, 0 baja discriminacién de color que se
acerca al monocromatismo. Ya que usualmente el monocromatismo difiere de la
tricromia en el brillo de los estimulos cromaticos, el paciente tal vez pueda
reconocer algunas de las figuras, por la diferencia significativa de brillo en algunas
figuras. Las laminas pseudoisocromaticas pueden ser también utilizadas en la
deteccion de otras anomalias raras de visién al color.

b. Extensién del defecto

Este Prueba presenta tres grados de extension del defecto, moderado, medio e
intenso. El ULTIMO GRUPO de laminas en el que se produce error da la medida
de la deficiencia de color del paciente. Por ejemplo, un caso de deficiencia de rojo-
verde si se produce el ultimo error en ninguno de los grupos de laminas de 7-10 o
11-15 y no hay errores en placas 16-20, el defecto es moderado; si se produce el
altimo error en laminas de 16-18 y no hay errores en placas 19-20 el defecto esta
en grado medio: y si se producen errores en la placas 19 presenta anomalia
intensa. Del mismo modo, en caso de la deficiencia de azul-amarillo, si se produce
el ultimo error en laminas 5y 6, y no hay errores en laminas 21-24, el defecto es
moderado; si se produce el ultimo error en las laminas de 21-22 y no hay errores
placas 23-24, el defecto es de grado medio, y si se producen errores en placas 23-
24, el defecto es intenso.

lluminacion. Cualquier prueba de color utilizando luz depende de la composicion
espectral de la fuente luminosa.

Los colores utilizados en la laminas HRR fueron determinados bajo una
aproximacion del Diagrama de cromaticidad. Por tanto, es obligatorio que la
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prueba se aplique bajo esta fuente luminosa o una aproximacion cercana de la
misma. La intensidad de la iluminacion debe ser de entre 10 y 60 pies-candelas.
Nosotros, recomendamos Richmond Products Daylight disefiado para proveer la
iluminacion requerida. Se debe evitar que la iluminacion de otras fuentes de luz
como la lluminacion directa o lamparas de Tungsteno u otras lamparas
fluorescentes en la habitacion o ventanas de luz exterior llegue a las laminas del
Prueba. A menos que se observan estas precauciones en cuanto a la iluminacion,
el uso de las laminas HRR ya sea para la deteccion o para el diagndstico
cualitativo y cuantitativo no dara resultados precisos para realizar mas pruebas de
color.
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Laminas de color: Prueba pediatrica
Originado por Hiro MATSUBARA. Doctor de medicina.

Recientemente, con el progreso de la civilizacion, el problema del color se ha
convertido en noticia dado el incremento de su importancia para la perspectiva de
la vida social. Por lo tanto, se hace necesario considerar la presencia de la vision
al color anormal, mas rapido que antes. Para conocer la demanda, el autor creo
unas laminas de imagenes para pacientes pediatricos, que posibiliten el
entendimiento. Porque hasta ahora, las laminas habian sido explicadas con letras
y puntos trazados y no eran practicas para su uso con infantes.

La prueba de visién al color ideal fue compilada por laminas las cuéales hace
posible el entendimiento para personas con vision cromatica normal y personas
con algun defecto leve.

El autor espera hacer esta prueba, basado en diversos estudios de investigacion.

Entonces, las ldminas fueron fabricadas con el objetivo de ser entendidas por los
infantes, sin contar los contratiempos particulares de cada individuo.

Por el logro de la prueba, expreso mi cordial gratitud al Prof. Kojima quien me
guio, Dr. Yasuzo Niimi quien me dio la primera oportunidad en 1945, Sr. Yoshiro
Yamaguchi, el gerente de Handaya Co, Itd. quien me dio la ayuda para la
publicacién y a todos los compafieros investigadores de este ensayo.

Noviembre de 1957
Explicacion
Clasificacion de las Discromatopsias.

Las anomalias de Vision cromética se dividen en discromatopsias congenias y
adquiridas.

Las discromatopsias congénitas se dividen en las siguientes:

Acromatopsias: La percepcion cromatica es ausente. Los pacientes viven en un
mundo gris. Todos los objetos son percibidos como una fotografia en blanco y
negro. Ademas ellos presentan mala agudeza visual, fotofobia y nistagmos. Tales
caso0s son muy raros.

Cegueras.

Protanopsia: La sensibilidad a los rojos y a los colores complementarios del
mismo es ausente. Los pacientes cometen errores al realizar discriminacion de los
colores.
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Deuteranopsia: La sensibilidad por el color complementario verde y violeta-rojo
para el verde, es ausente. Los pacientes cometen errores para discriminar estos
colores.

Anomalias
Protanomalia: La sensibilidad para el rojo y el verde cobalto es débil.
Deuteranomalia: La sensibilidad para el verde y violeta-rojo es débil.

Discromatopsia: Sensibilidad al color rojo-verde y azul-amarillo es débil. Otros
sintomas oculares estan ausentes, en contra de la acromatopsia. Tales casos son
raros.

Por lo general, cegueras y anomalias congénitas, se contempla como objeto
principal. Ellos representan el 4,5% de los hombres y el 0,4% de las mujeres. La
mayoria de ellos pertenecen a Deuteranopsia. La frontera entre dos anteriores no
se decide con claridad. Cuando los colores son claros y el angulo visual es
grande, se hace posible discriminar un color individual, sin tener en cuenta la
presencia de protano-deuteranopsia.

DIRECCION PARA USO

1) El examen debe ser realizado con luz de dia en una habitacion. Cuando se
utiliza una lampara fluorescente o luz de lo artificial, la consideracion se debe
mantener por completo en la fuente iluminante. Hay que evitar a examinar
directamente a la luz del dia o en un lugar oscuro.

2) Se realiz6 a 75cm de los ojos de los examinados, mantener los platos
perpendicularmente al eje visual. Cuando los discos se miraron de forma oblicua,
o los ojos se abren por poco, o las placas se colocan demasiado lejos o
demasiado cerca, los resultados no son correctos.

3) En el plazo de 2... 3 segundos hasta 10 segundos, las respuestas se obtienen
en los casos normales. Es necesario pensar en el tiempo que es necesario para la
respuesta, al lado de retardo mental.

4) Especialmente, para las edades bajas (3... 4 afios de edad), los nifios con
retraso mental y timido, a veces, es necesario dar algunas pistas que son
adecuadas para las fotografias.

5) Cuando el tiempo o del examen es muy limitado como el examen de la escuela,
es suficiente obtener mediante el uso de No. 1, 2, 4, 6, 8 y 10.

6) El N° 5 es dificil discriminar cuando se aplica a la lente roja o de lentes de
contacto de color rojo. Por lo tanto, los son util para detectar la aplicacion.
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Explicacion

1)
2)

3)

4)

El No.1 es posible leer para las personas normales y anormales. Para la
persona normal es posible leer todas las placas de numero 1 al nimero 10
En protanopsia, la mayoria de los casos son posibles para leer el No. 7y 8
de las laminas anteriores

En anomalias, la mayoria de los casos son posibles para leerel N° 7, 8,9y
10 entre las laminas del N° 2 al N° 10. Sin embargo, a veces,
Deuteranomalia es dificil de leer No. 7 y es Protanomalia dificil de leer
No.9.

Del anterior examen, el juicio es posible en la mayoria de ocasiones. Sin
embargo, el juicio es dificil a veces. La relacion hereditaria se debe
considerar en caso de necesidad.
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GOOD-LITE COLOR VISION

NUMERO DE LAMINAS DE COLORES:

16 Laminas de color rojo/verde (protan/deutan)

2 Laminas de colores azul/amarillo (tritan)

SIMBOLOS DE COLORES PEDIATRICOS:

8 Laminas de colores rojo/verde (protan/deuteran)

Prueba pseudocromatica de vision al color por “GOOD LITE”:

Descripcion del disco:

-La numeracion de cada disco se encuentra en la parte inferior izquierda de
cada péagina.

-Las Laminas 1-18 se deberan utilizar en pacientes familiarizados con los
nameros y mayores de 5 afos.

Laminas 1-8: Para mostrar (Todos los pacientes deberan ser capaces de
identificar lo mostrado en el disco “1”, aun si existe algun tipo de anomalia
en su vision al color).

Laminas 9-15: Opcional- Laminas de verificacion, o en caso de ser
requerido para usarse con personal gubernamental o relacionado con el
ejército.

Disco 16: Opcional- Estas Laminas estan disefiados para pacientes con
severas deficiencias en su vision al color.

Disco 17-18: Opcional- Estas laminas ayudan a identificar alguna anomalia
en colores azul/amarillo (TRITAN)

Laminas 19-26: Son Laminas pediatricas de sistema LEA para pacientes
qgue no conozcan los numeros.

Laminas 19-26: Para mostrar (Todos los pacientes deberan ser capaces de
identificar lo mostrado en el disco “19”, aun si existe algun tipo de anomalia
en su vision al color).

PROCEDIMIENTO:

e Se deberan mostrar las Laminas bajo una buena iluminacién de dia o
con una lampara.

e En un angulo recto frente al paciente con una distancia de 30-40 cm.

e Se le daran 3 segundos para la identificacion de cada disco.

e Los pacientes pediatricos pueden utilizar algun hisopo con la finalidad
de remarcar los simbolos o nUmeros mostrados.
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Acierto o Fallo en la prueba en Laminas estandar:

e Acierto en las LAminas de numeros: Identificar correctamente los LAminas
del 1-8.

e Fallo en las Laminas de nimeros: Identificacion NO correcta, o no ve todos
los LAminas 1-8.

e Acierto en las Laminas pediatricos: Identificacion correcta de los Laminas
del 19-26.

e Fallo en las Laminas pediatricos: Identificacion NO correcta, o no ve todos
los Laminas 19-26.

Acierto o Fallo en requerimientos gubernamentales o de caracter militar:

e Acierto para las Laminas de numeros: Identificacion correcta de los
Laminas 1-15.

e Fallo para las Laminas de numeros: Identificacion NO correcta o0 no ve
todos los numeros.

Acierto o Fallo en colores severos:

e Acierto en las Laminas de nimeros: Correcta identificacion de las LAminas
16.

e Fallo en las Laminas de nimeros: Identificacion NO correcta en las Laminas
16.

Acierto o Fallo en TRITAN:

e Acierto en las Laminas de numeros: Correcta identificacion de las platos
17-18.

e Fallo en las Laminas de numeros: ldentificacibn NO correcta en las
Laminas 17-18.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro libre y voluntariamente que
se me ha explicado la conveniencia de participar en el estudio de PERCEPCION
AL COLOR que se realizara en la Clinica de Optometria; dirigido por la Dra.
Myrna Miriam Valera Mota adscrita a la Facultad de Estudios Superiores
Iztacala, UNAM, cuyos objetivos consiste en:

» Evaluar la discriminacién tricromata de los pacientes con un Software de
percepcion al color, en computadora.

» Comparar la percepcion visual cromatica de este software con las pruebas
de uso rutinario.

» Conocer la salud visual de los pacientes con respecto a su percepcion a los

colores.

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas, para lograr los objetivos
mencionados consistiran en una evaluacion visual con un software/computadora
que no tardard mas de 20 minutos; y que no existird ningun riesgo para mi.
Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios:

» Diagnosticar anomalias de la percepcion visual cromatica en las diferentes
poblaciones etarias.

Sé que se me explicara el resultado de la prueba y puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en el estudio. Seré
libre de retirarme del estudio en el momento que asi lo desee.

Los Reyes lztacala, 2017
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Universidad Nacional Auténoma de México A

i
"

I Facultad de Estudios Superiores Iztacala ' ‘
, - .,,,ﬁ-,';‘, 2 - = -
ISCBR COMISION DE ETICA = I =

Los Reyes Iztacala a 07/09/2017

Oficio: CE/FESI/092017/1202

DRA. VALERA MOTA MYRNA MIRIAM

Presente:

En atencién a su solicitud de aval, por la Comision de Etica de esta facultad, para su proyecto
denominado

Propuesta de innovacion en pruebas para detectar alteraciones de
percepcion al color en humanos, que va a sometera PAPIIT 2016.

Esta comision acordé la siguiente opinion técnica:
Avalado sin recomendaciones.

Sin otro particular por el momento, quedamos a sus Ordenes para cualquier aclaracién y
aprovechamos la oportunidad para enviarle un atento saludo y nuestro respeto académico

M. en C. Mari

Presidente
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