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El presente estudio, tuvo como objetivo analizar y comparar los resultados obtenidos en la
medicidn con uso de filtros selectivos de la sensibilidad al contraste y la vision al color en
pacientes con retinopatia diabética, condiciéon derivada como consecuencia de la diabetes,
gue es una de las entidades patoldgicas mds importantes a nivel sanitario en todo el mundo,
ya que es una de las principales causas de mortalidad y disminucién de la calidad de vida de
quien la padece, por esta razdn es importante evaluar estas habilidades visuales, para
determinar si existe algin efecto negativo derivado del uso de estos filtros en la vision.
Dicho estudio, se llevé a cabo en las instalaciones de la “Facultad de Estudios Superiores
Iztacala” en el gabinete destinado a la evaluacidon de la visién al color en la clinica de
optometria, asi como en las instalaciones del “Hospital Mexiquense de la Salud Visual”
ubicado en el municipio de Naucalpan de Judrez en el Estado de México. Todo esto con el
uso de la cartilla CSV-1000 y las laminas pseudoisocromaticas HRR, para comprobar
inmediatamente si existe una disminucion o aumento de la sensibilidad al contraste, o una
alteracion a la percepcion del color con el uso de filtros de absorcion Zeiss (F60, F80, F90,

F540, F560, F580, F451, F452, 71 y filtros rojo y verde).



El uso de filtros selectivos en pacientes con retinopatia diabética no ofrecera ningun
beneficio en la calidad visual del paciente, por el contrario, modificard aun mas su
sensibilidad al contraste y vision al color al ser pacientes con un dafio en las células de la
retina.

La teoria que se propone para este estudio es que los filtros antes mencionados, bajo
ninguna circunstancia pueden mejorar las funciones visuales en un paciente, puesto que
estas son los principales indicadores de la calidad visual en un individuo, que pueden ser
medidas en condiciones clinicas o de gabinete, nos referimos a: la agudeza visual que es la
capacidad de distinguir los detalles a corta o lejana distancia; sensibilidad al contraste, que
se refiere a la nitidez en los detalles finos como los contornos o la diferencia de luminancia,
y por ultimo la visidon al color. Estas capacidades se ven disminuidas a medida que el
paciente presenta mayor afectacion en las células de la retina que nos proporcionan estas
funciones, las cudles se van deteriorando, produciendo dafio o muerte celular, es por esta
razon que se pretende analizar el impacto que tienen estos filtros en la vision de un

paciente con retinopatia diabética.



Planteamiento del problema.

Dado que el uso de filtros selectivos es un tema que aun sigue siendo un debate,
actualmente en nuestro pais con la desinformacion por parte tanto del personal sanitario
como del publico en general, es preciso hacer investigacién y recabar informacion acerca
del uso de filtros para tratar enfermedades, ya que generalmente estos dispositivos son
vendidos o recetados con la falsa, o al menos cuestionable promesa de mejorar aspectos
visuales de los cuales ya se comentd anteriormente se deben a una condicion orgdanica y
fisioldgica, en donde las células de la retina estan dafiadas o disfuncionales, y por el
momento no se cuenta con métodos que logren restaurar la funcidén de las mismas.
También es preciso orientar al paciente informandole que, de usarlos, lo Unico que podria
mejorar son sintomas derivados de la falla multiorganica que es secundaria a estos

problemas patoldgicos.

Objetivo general.

e Determinar la eficacia de los filtros de absorcion selectiva, en pacientes con retinopatia
diabética.

Objetivos especificos.

e Cuantificar la sensibilidad al contraste y la visidn al color con el uso de filtros de absorcién
selectiva en pacientes con retinopatia diabética, en condiciones fotdpicas para la prueba
de agudeza visual y escotdpicas para la prueba de sensibilidad al contraste y vision al
color.

e Recabar la informacién en una base de datos para realizar un andlisis estadistico.

e Comparar estadisticamente si existe diferencia significativa entre la visidn sin el uso de
filtros, y la visidn con el uso de filtros en ambas condiciones.

e Comparar la diferencia en la curva de frecuencias de la prueba CSV 1000 de sensibilidad
al contraste cony sin filtros para determinar la diferencia.

e Contabilizar el numero de fallos en las laminas de la prueba HRR, asi como comparar las

tendencias en la discromatopsia adquirida por el uso de filtros.
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Antecedentes.

Nacionales.

*En 2019 en la Universidad Auténoma de Aguascalientes, en un estudio de tipo
cuantitativo observacional y comparativo, se realizé la evaluacién de la
sensibilidad al contraste, la vision al color y la estereopsis en pacientes usuarios
de dispositivos electrénicos con el uso de filtros de colores asociados al estado
refractivo, es decir, pacientes sanos, sin alteraciones o anomalias oculares, pero
con ametropias asociadas (miopia, hipermetropia, astigmatismo). Se
seleccionaron 100 sujetos jovenes con edades de 12 a 18 afos, en donde se
procedié a evaluar estas habilidades visuales con y sin el uso de filtros de
colores dmbar, azul, rosa y verde con tratamiento anti reflejante. Los resultados
mostraron que, mediante analisis de varianza ANOVA, el filtro rosa y azul
presentan una baja agudeza visual, y con los lentes dmbar, la variabilidad de la
sensibilidad al contraste fue minima con y sin el uso de filtros, demostrando que
pueden tener una capacidad paliativa para mejorar sintomas como el

deslumbramiento, pero no logra mejorar la capacidad visual.

*En el 2019 en la Universidad de Aguascalientes, se hizo un estudio de la
sensibilidad al contraste y la agudeza visual aplicando filtros y prismas verticales
en pacientes con ambliopia en un rango de 14 a 44 anos. Para la prueba de
agudeza visual se utilizd la cartilla de Snellen y para tomar la sensibilidad al

contraste el Functional Acuity Contrast Test.

Los resultados mostraron que en la agudeza visual se observa una mejoria con
filtros rojo, verde, azul, amarillo y ambar después de la terapia visual. No sucede
asi con el filtro gris por que la AV disminuye, reportandola en 0.16 antes de la
terapia, y en 0.15 después de esta, y es el filtro amarillo el que presenta mejor
AV con 0.20. En cuanto a la sensibilidad al contraste, se observaron mejorias
con los filtros verde, azul y amarillo después de la terapia, pero una disminucién

con el filtro gris, disminuyendo de 0.24 a 0.20. De todos los filtros, el amarillo es
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el que alcanza una mejor AV con 0.40, argumentando que si existe efectividad

en el amarillo, rojo, verde, azul y ambar

Internacionales.

*En 2011 en la Universidad de Focault en Buenos Aires, se realizé un estudio de
un paciente de tipo deuteranope de 32 afios de edad que confunde el verde
con tonos de grises y se procedid a evaluar filtros aéreos en lentes blandas de
hidrogel con los filtros Zeiss F60, Zeiss F80, Zeiss F451, Zeiss F452, Foucault FA450,
Foucault FA500, Foucault FRA20, Foucault FRA10, Foucault FZ10 y Foucault FA550.

Los resultados arrojaron que el paciente tuvo dificultad para percibir la mayoria
de las ldminas en el test de Ishihara obteniendo el mismo resultado tanto como

para las lentes con filtros Zeiss, como con las lentes Focault.

*En 2012, en la Universidad de Kebangsaan en Malasia se procedid a evaluar la
funcién visual con el uso de lentes de contacto blandas llamadas HEMA con
tinte rojo y sin poder refractivo, uno en tono claro y otro en tono oscuro, con un
total de 17 sujetos con deficiencias congénitas de la vision al color, es decir
Unicamente protan y deutan, con edades entre los 15 a 28 afios, recabando
datos sobre agudeza visual, sensibilidad al contraste y estereopsis. Se utilizé
cartilla Bailey-Lovie para agudeza visual, la estereopsis se evalué con
estereotest Howard Dolman y la visidén al color con Ishihara y Franswort D-15.
Después se procedid a evaluar los parametros medidos con pruebas de “t”
independiente con y sin uso de los filtros, y, en segundo lugar, un ANOVA para

comparar ambas mediciones entre el tipo de filtro claro y oscuro.

Se concluyd que no existe diferencia significativa en ninguna de las tres
funciones visuales medidas, con y sin el uso del filtro, igualmente se llegd a la

conclusién de que debido a la reduccién de la transmisién de la luz se aumenta
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el tiempo para enviar sefales visuales, y en consecuencia se induce una

distorsion en la profundidad de la percepcion.

*En el 2019 en la Universidad de Zaragoza en Espaia, se realizé un estudio con
filtros 6pticos en una prueba de Fransworth-100 a 30 pacientes con edades
comprendidas entre 20 a 27 aios, y esta consistia en analizar los resultados de
la ordenacidn de las fichas con diferentes variaciones de iluminacién LED. Como
resultado, se llegd a la conclusién de que evaluar la vision cromatica con FM-
100 tiene ciertas limitaciones, como por ejemplo que independientemente de la
discriminaciéon que tenga el paciente algunas fichas resultan mas dificiles de
colocar que otras debido a la diferencia no permanece del todo constante, por
esta razon, a la hora de prescribir estas ayudas dpticas se debe procurar que la
sensibilidad al contraste sea mayor y se eviten al maximo los

deslumbramientos.

*En el 2019 en la Universidad de Granada en Espaia, se realizé una evaluacién
de las gafas VINO O2 Amp Oxy-Iso, vendidas con la promesa de “restaurar” la
ceguera de las deficiencias al color rojo y verde. Se llevé a cabo con 52 sujetos
usando pruebas de reconocimiento, disposicién y ordenacién de colores,
incluidas Ishihara y Fransworth D-100. La prueba se llevd a cabo en dos
sesiones, la primera tenia como objetivo nombrar el color en una tabla con 11
colores propuestos (negro, blanco, gris, rojo, verde, azul, amarillo, naranja,
marrdén, rosa y morado) y estos, eran comparados con las respuestas de un
grupo control con visién normal. La segunda sesién se realizaba dos semanas
después para minimizar la memoria, pero anexando la prueba Ishihara y
Fransworth con las gafas puestas. Como resultado se obtuvo que los filtros
VINO, no son capaces de resolver eficazmente los problemas relacionados con

la deficiencia de la visiéon del color en pacientes discroématas y esto se debe a

13



que estos filtros reducen la percepcién de otros colores que no se ven

afectados.

*En 2019, en la Universidad de Sevilla, se realizdé una revisiéon bibliografica de la
eficacia del uso de lentes de contacto con filtro rojo como ayuda para pacientes
con discromatopsias. Para ello, se procedié a hacer una busqueda de articulos
cientificos que fueran creados desde los afos sesenta hasta la actualidad,
buscando articulos que corroboren o en su defecto demuestren la ineficacia de
este tipo de procedimientos, esto con el uso de motores de busqueda como
Google Scholar o PubMed usando palabras clave como “Red-tinted contact lenses”,
“Daltonism Contac lenses” o “red filter in contact lenses” obteniendo mas de 900
resultados, pero reduciendo este nimero a 15 que utilizaron para recabar la informacion.
Como criterios de exclusidon se determind retirar aquellos estudios sin suficiente peso

cientifico y con menos de diez sujetos de experimentacion.

Se llegd a la conclusion en palabras textuales, de que el filtro rojo es Unicamente una
solucién temporal, pero no corrige el defecto organico que provoca una discromatopsia,
ya que, al ser de absorcidn selectiva, sélo permite percibir la diferencia de luminancia

entre tonalidades, que el cerebro interpretard como tonos mas claros u oscuros.

*En 2019 en la Universidad Complutense de Madrid, se procedié a evaluar la
agudeza visual, la sensibilidad al contraste y el didmetro pupilar con el uso de
un filtro amarillo de 450 nandmetros. Se seleccionaron 43 pacientes sanos con
edades comprendidas entre los 18 a los 27 aios, midiendo la agudeza visual con
el test ETDRS en visidn cercana, sensibilidad al contraste con cartilla CSV-1000,
el didmetro pupilar con regla milimétrica y la visién al color con el test Ishihara,
todo de manera monocular. Se realizaron analisis estadisticos con nivel de
significancia del 5% y muestras pareadas para determinar alguna diferencia con

el uso de filtros.
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Finalmente se determind que no existe diferencia significativa en la agudeza
visual, la visidon al color o el didmetro pupilar, pero que existe una leve mejoria
en las frecuencias medias de la sensibilidad al contraste, esto Unicamente en

condiciones mesdpicas.

*En 2020, en la Universidad Antonio Narifio en Medellin, Colombia, se procedid
a buscar informacién bibliografica sobre el uso de filtros en pacientes con baja
vision. Se utilizaron los motores de busqueda PubMed y ScienceDirect, las
palabras clave que se incluyeron fueron “low visién” “low visién and filters”

”

“visual rehabilitation and filters” “filters and eye diseases” “eficacia de filtros”
tomando en cuenta ambos idiomas, y una vez seleccionados los articulos, se
procedid a categorizarlos por temas, que incluian agudeza visual, sensibilidad al
contraste, satisfaccidon, comodidad y velocidad de lectura. Se obtuvieron mas de

200 articulos, de los cudles sélo se seleccionaron 15 para la investigacién.

Se encontré que, en tres de esos articulos, no se mostraba una mejoria
favorable respecto a la agudeza visual, Unicamente en ciertas patologias y con
una frecuencia especifica de filtro (465 nm de tipo naranja) los resultados eran
favorables. Por el contrario, en patologias como glaucoma, miopia magnha o
albinismo, tampoco existia diferencia significativa. En conclusién, la satisfacciéon
con el uso de filtros en la mayoria de los pacientes fue mayor en exteriores, ya
que les ayudan a controlar la fotofobia, y brindar un mejor confort visual, sin
embargo, en interiores no es concluyente, porque es preciso evaluar las

habilidades visuales antes de proceder a recetar un filtro

15



Capitulo I: diabetes y su consecuencia fisiopatoldgica en la retina.

1.1 Tipos de diabetes.

Segun datos de la OMS, en el mundo existen mas de 400 millones de adultos que padecen
diabetes, lo que representa aproximadamente el 8.5% de la poblacién mundial mayor de
18 afios, cifra que ird en aumento en las préximas décadas, por esta razén se ha

convertido en uno de los principales problemas de salud a nivel mundial.

La diabetes es definida como un conjunto de trastornos metabdlicos en donde existe una
total o parcial insuficiencia de insulina que no es capaz de regular los niveles de glucosa en

el cuerpo, esta es principal molécula que proporciona energia al organismo.

Existen dos tipos de diabetes, el tipo I, en donde existe una destruccion de las células beta
del pancreas, encargadas de la produccion de insulina, esto conlleva a una deficiencia en
su produccién y como consecuencia una resistencia sistémica en el cudl las células son
incapaces de responder de manera adecuada y permitir que la glucosa ingrese
correctamente. Es por esta razdon que también se le denomina, diabetes

insulinodependiente.

Y tenemos también la diabetes tipo Il, esta afecta a la forma en que el cuerpo usa la
glucosa para obtener energia, impidiendo que use la insulina adecuadamente, esto tiene
como consecuencia un aumento en las concentraciones de azucar en la sangre si no se
trata. Normalmente es provocada por a la ingesta de carbohidratos refinados, grasas

saturadas y un estilo de vida sedentario.
1.2 Retinopatia diabética.

La consecuencia fisiopatoldgica derivada de este incremento de azlcar en sangre da como
resultado la acumulacién de azucar y productos de la glicacién en el tejido intraocular,
principalmente en la retina, lugar en donde se encuentran los fotorreceptores
responsables de darnos el sentido de la vista. Esto se debe a que bioquimicamente se

forman sustancias denominadas polioles, uno de estos polioles es el sorbitol ,
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gue como producto de desecho de estas rutas bioquimicas produce un engrosamiento de
la membrana basal (de vasos sanguineos) y la dilatacion de la misma, causando
hemorragias intrarretinianas denominadas micro aneurismas , este proceso con el
tiempo inevitablemente conduce a la ceguera por la muerte celular de los

fotorreceptores.
1.3 Tipos de retinopatia diabética.

La aparicidn y progresion de la retinopatia diabética, generalmente esta condicionada por
la duracién de la diabetes y su control metabdlico. Al igual que en la neuropatia diabética,
la hiperglucemia y las alteraciones metabdlicas que genera, son las responsables de la
aparicion de lesiones en los vasos sanguineos de la capa interna de la retina que
comienzan con un engrosamiento de la membrana basal, que facilita la formacién de
microaneurismas y hemorragias, ademds de depdsitos de liquido al espacio intersticial.
Como consecuencia se produce un engrosamiento de la retina y la formacion de exudados

duros. La RD se caracteriza por una microangiopatia.

Los hallazgos tipicos encontrados en el fondo de ojo siguen un patrén evolutivo partiendo
del aumento de la permeabilidad vascular, a la oclusidon vascular y la consiguiente
proliferacion de neovasos en retina. Los tipos de hallazgos generalmente son clasificados

conforme a la severidad de la siguiente manera:

1- RD no proliferativa leve: en donde sélo encontramos presencia de
microaneurismas.

2- RD no proliferativa moderada: encontramos microaneurismas con menos de 20
hemorragias, exudados duros y algodonosos.

3- RD no proliferativa severa: hemorragias intrarretinianas severas en los 4
cuadrantes y anomalias microvasculares.

4- RD proliferativa: presencia de neovascularizacién y hemorragias vitreas vy

prerretinianas.
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Imagen 1. Fondo de ojo sano comparado con el de una persona con retinopatia diabética,
mostrando los exudados (amarillos) y hemorragias intrarretinianas, neovascularizacion, dilatacion y
tortuosidad venosa. Extraida del sitio: https://www.ojosydiabetes.mx/enfermedades-oculares-
derivadas-de-la-diabetes/

1.4 Complicaciones visuales y oculares asociadas a la enfermedad.

La retinopatia diabética es una patologia que afecta al drea macular o retina central. Dicha
zona es donde el sistema visual posee mayor capacidad de vision del detalle, ya que en ella
esta la fovea. Es el area en que se hallan la mayor parte de los fotorreceptores encargados
de la visién del color, de la discriminacién fina. Ademas, es la zona en que se encuentra la

mejor agudeza visual. (39)
1.4.1 Complicaciones visuales.

La RD conlleva una disminucion progresiva de la AV por escotoma central debido a que se
van produciendo hemorragias, acumulacién de exudados por la retina central. Ademas,
pueden aparecer otros sintomas como la discromatopsia generada por el dafio a los conos
responsables de brindar la visién al color y metamorfopsias ocasionadas por la disminucion

de la sensibilidad al contraste. (39)
1.4.2 Cambios estructurales.

Entre los cambios anatomo-fisiolégicos en respuesta a la acumulacién de azucar en la

sangre podemos tener los siguientes:
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1. Hemorragia a nivel de la cavidad vitrea. La complicacidon que surge de esto es que, si la

sangre ingresa en el interior del vitreo, se tendra como consecuencia una hemorragia vitrea.

2. Glaucoma neovascular se produce como consecuencia de la aparicidon de vasos nuevos en
el dngulo formado por la cérnea y el iris, sitio por el que se drena ademas el humor acuoso,
produciendo evidentemente una obstruccion que desencadenara el aumento de la presion

intraocular.

3. Edema macular. Es una condicién muy frecuente en la retinopatia diabética, que consiste
en un acumulo anormal de liquido o “encharcamiento” en la zona de la macula por una

alteracién en la permeabilidad de los vasos sanguineos que la irrigan.

4. Isquemia retiniana o macular. Se desarrolla cuando los tejidos sensibles a la luz de la
retina central no reciben un suministro adecuado de sangre durante un tiempo prolongado.

(39)

Imagen 2. Edema macular, una de las complicaciones mas frecuentes en la retinopatia diabética, que
afecta la macula, zona en la que se encuentran los fotorreceptores de la retina. Extraida del sitio:

https://miranza.es/patologias/edema-macular-ocular/
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Capitulo 1l: Aspectos fisico-tedricos de laluz y su interaccién con la retina.

2.1 Teoria bicroméatica

Los fotorreceptores son células de la retina encargadas de recibir el estimulo luminoso y
de convertir la luz en un impulso nervioso, para que posteriormente el cerebro lo
transforme en imdgenes, color, formas y contornos . Existen dos tipos, los conos
(encargados de la adaptacion en la luz) y los bastones (que se encargan de la adaptacion a

la luz en la oscuridad) y ambos trabajando dan como resultado las funciones visuales.

Como bases anatémicas y fisicas, nos remontamos al descubrimiento hecho por Isaac
Newton sobre el efecto prismatico el cual le permite hacer una primera clasificacion del
espectro de colores de la luz solar y los divide en siete. Posteriormente, Leonardo Da Vinci
los reduce a cuatro colores puros o fundamentales, para él son rojo, amarillo, verde y azul,
y no es sino hasta 1681 que Edmé Mariotte los reduce a tres: rojo, amarillo y azul, que es
la primera hipdtesis en aproximarse el modo en que la retina estd organizada para
interpretar los colores que somos capaces de ver. A esta teoria se le unen Michael
Limonosov y George Palmer, quien opina que cada rayo de luz moviliza tres tipos de
moléculas en la retina, y afios mas tarde infiere que la deficiencia en la visién al color
propuesta por Dalton se debe a la ausencia o el mal funcionamiento de estos receptores.
Dicha teoria, permanece varios afnos sin ser estudiada por alguien mas, Unicamente
Grassman la defiende postulando que es posible conseguir cualquier sensacién de color
con la mezcla de estos tres estimulos coloreados (rojo, verde y azul) y no es sino hasta
1886 que Hermann Von Helmholtz propone que en los conos existen tres “especialidades”
para cada uno de estos colores. A partir de ahi, pasaria a conocerse como la teoria
“Young-Helmholtz” la cual sentd las bases neuro-fisioldgicas relativas a la percepcion al
color, pues en 1955 se detectan pigmentos en los conos retinianos de una ardilla,
sensibles a los 535 nandmetros, posteriormente en 1957 se observan los pigmentos verde

y rojo, estos absorben un maximo de 540 y 590 nm respectivamente, y el tercer pigmento
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es descubierto hasta 1964 con absorcion de 540 nm. Estos pigmentos en aquel momento

fueron denominados como Chlorolabe (verde), Erythrolabe (rojo), y Cyanolabe (azul).

Imagen 3y 4. Los fisicos Herman Von Helmholtz Thomas Young

Dicho esto, la biologia molecular actualmente acepta esta teoria tricromatica, misma que
determina la existencia de estos tres fotopigmentos en tres tipos de cono, los cuales
pertenecen a la familia de la Rodopsinas: S-Opsina, que absorbe las longitudes de onda
cortas 380 a 495 nm (violetas-azules) M-Opsina, sensible a ondas medias de 490 a 590 nm
(verdes-amarillos) y la L-Opsina que es sensible a las ondas largas de aproximadamente

590 a 750 nm (naranjas-rojos). (20)(21)
2.2 Espectro electromagnético y espectro visible.

El espectro electromagnético, es el conjunto de radiaciones electromagnéticas que se
propagan a través del espacio en forma de ondas y pueden ser emitidas como ondas de
radio, microondas, infrarrojos, ultravioleta, rayos X o rayos gamma, y tan solo una
pequena parte de este espectro, es visible para el ojo humano, proporcionando todos los
colores que somos capaces de ver. Por lo tanto, y épticamente hablando, el espectro
visible son el conjunto de ondas que se propagan mediante la luz y son percibidas por el

0jo. (22)
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Imagen 5. Escala del espectro electromagnético, comparado con la pequefia porcion del espectro
visible (entre infrarrojos y ultravioletas).

Fisicamente, estas ondas tienen una propiedad denominada frecuencia, que corresponde
al numero de repeticiones que tiene esa onda en un determinado tiempo especifico,
ubicando las ondas de frecuencias altas al principio del espectro, que oscilan entre 380y
495 nandémetros proporcionando los colores azules, las medias entre 495 y 590 permiten
observar los verdes, y las frecuencias bajas entre 590 y 750 que son los colores rojos.
Inversamente, tienen otra propiedad denominada longitud de onda, que corresponde a la
distancia que recorre la perturbacion, por lo tanto, las longitudes de onda bajas

corresponderian a los azules, las medias a los verdes y las altas a los rojos. (22)
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Imagen 6. Imagen que muestra el espectro electromagnético visible por el ojo, mostrando las

frecuencias altas y longitud de onda corta para colores violetas, y longitudes de onda largas y
frecuencias bajas para colores rojos.
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2.3 Retina

Anatdmicamente, el ojo estd dividido en dos porciones denominadas segmento anterior y
segmento posterior, que estan delimitadas por las estructuras que las componen,
encontrando asi que el segmento anterior esta conformado principalmente por la pupila,
la cérnea, el iris y el cristalino, y el segmento posterior por el humor vitreo y la parte
vascular del globo ocular. La retina es el tejido sensible a la luz que estd ubicado en el
segmento posterior del ojo, justo al final de ambos segmentos, y es la zona en donde

enfocan los rayos de luz para que las células lo conviertan en un estimulo nervioso.

La retina, estd dividida por 10 capas, que se describen a continuacion:

1. Epitelio pigmentario: Es la capa mas externa de la retina.

2. Capa de células fotorreceptoras: Esta formada por los segmentos mas externos de los
conos y los bastones.

3. Capa limitante externa: Son uniones intercelulares del tipo adherente entre las
células fotorreceptoras y las células de Miiller.

4. Capa nuclear externa: Esta formada por los nucleos celulares de las células
fotorreceptoras.

5. Capa plexiforme externa: Es la regidn de conexion sinaptica entre células
fotorreceptoras y las células bipolares.

6. Capa nuclear interna: Estd formada por los nucleos celulares de las células bipolares,
las células horizontales y las células amacrinas.

7. Capa plexiforme interna: Es la region de conexidn sindptica entre células.

8. Capa de células ganglionares : Esta formada por las células ganglionares.

9. Capa de fibras del nervio éptico: Esta formada por los axones de células ganglionares
que forman el nervio dptico.

10. Capa limitante interna: Separa la retina del humor vitreo.

Estructuralmente, la luz sigue su camino desde la porcidn anterior en donde la recibe
primero la cornea y el cristalino, hasta adentrarse en el humor vitreo y terminar en la

retina.
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Imagen 7. Representacion grafica de la disposicion celular de las células en la retina, y la direccion
que sigue la luz hasta ser percibida por estas.

2.4 Epitelio pigmentario.

Es la capa mads externa de la retina, conformada por células de forma hexagonal que
contienen melanina, misma que tiene la funcién de impedir que la luz se refleje en varias
direcciones, logrando asi enfocarla y generar una imagen mas nitida. Su vascularizacion es
mediante la coroides, y otra de sus funciones también es la de metabolizacién y absorcidn

de células muertas y parasitos. (23)(24)
2.5 Capa de fotorreceptores.

En ella encontramos a las células encargadas de la foto transduccién, que es el proceso
mediante el cual estas células especializadas se encargan de recibir el estimulo luminoso y
transformarlo en una sefializacién neuronal para que posteriormente viaje hasta el
cerebro y podamos percibir la imagen. Existen dos tipos principales, los cudles se

describen a continuacion: (23)(24)
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2.5.1 Conos.

Reciben este nombre debido a la forma de cono que presentan en su segmento externo, y
son las responsables de la visidon diurna o escotdpica (en condiciones de iluminacion) y la
percepcidn del color. El ser humano posee entre 5 a 6 millones de conos, y en ellos se
encuentra el pigmento visual para absorber las diferentes longitudes de onda,
dependiendo de su longitud, si es corta, mediana o larga (azul, verde y rojo
respectivamente). Se encuentran principalmente en la fovea, que es el area en donde mas
enfocan los rayos luminosos, por tal razén se especializa en la visién del color, y su
disposicidon y concentracion aumentan de la periferia al centro, encontrandose que los
conos que perciben la luz de onda corta (azul) residen en la periferia en menor numero, le
siguen los conos que perciben ondas medias (verdes), y en mayor numero y concentracion

los que perciben ondas cortas, es decir los colores rojos.

2.5.2 Bastones.

Al igual que los conos, estos mismos reciben su nombre debido a la forma que poseen
(alargada y delgada) y son los responsables de la vision escotdpica o nocturna, gracias a
ellos percibimos el color blanco, negro y diferentes matices de grises. Se encuentran en la
periferia de la fovea y la retina, y superan en nimero a los conos, ya que el ojo humano

posee mas de 100 millones de bastones.

2.5.3 Fovea.

La févea es una depresidn que se encuentra cerca del centro de la macula y contiene las
células bastones, pero en mayor medida los conos. La févea es responsable de la visidn
central fina o visidon foveal, que cubre entre 2 y 5 grados de los 180 que es capaz de
percibir el ojo a partir de un punto de fijacidn. Esta region es de gran importancia para que
los humanos desempefien actividades visuales que requieren atencidn y precision, ya que
esta es la regidn de mayor precisidén visual y donde se detectan los detalles finos, asi
podemos desempefiar actividades que requieren mucha destreza de los sentidos, como la

lectura y la conduccion. Es considerada el centro de visidon del ojo y define el eje de
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fijacion (linea imaginaria en el centro de rotacidn); esto hace que los objetos que se

proyectan sobre la fovea den la impresion de estar frente a nosotros.

2.6 Cascada de foto-transduccion.

Los fotorreceptores pueden responder a la luz debido a que contienen altas
concentraciones de pigmento visual en las membranas de los discos de sus segmentos
externos. El pigmento visual de los bastones es la rodopsina. La rodopsina esta formada
por una proteina Illamada opsina que esta unida a un croméforo llamado retinal derivado
de la vitamina A. La opsina es una cadena polipeptidica formada por unos 348
aminodcidos. Consta estructuralmente de tres dominios diferenciados: el dominio
citoplasmatico que se corresponde con el extremo C-terminal y es el lugar donde se
produce la transduccion de la sefal luminosa; el dominio transmembrana que consta de 7
hélices que atraviesan perpendicularmente la membrana celular; y el dominio extracelular

gue se corresponde con el extremo N-terminal.

El retinal es la parte sensible a la luz y estd unido a una de las hélices en el centro de la
molécula y colocado perpendicularmente. Presenta dos conformaciones: una forma cis y
una forma trans. En la oscuridad, el retinal se encuentra en la forma cis, pero cuando un
fotdon de luz es absorbido, rapidamente cambia a la forma trans, variando no solo la
conformacion del retinal sino también de la opsina. Este proceso se llama isomerizacion y
es el principio de la cascada de foto transduccién para que posteriormente la luz sea

convertida en un impulso nervioso.

Dicho todo lo anterior, gracias a todo este fendmeno fisico, anatémico y neuronal es como
el ojo es capaz de procesar toda la informacién visual que recoge del ambiente, todo este
procedimiento se logra mediante las funciones visuales, que son las habilidades que el ojo
posee para darle sentido a todas las formas y colores que vemos. Las funciones visuales
basicas las podemos catalogar como las siguientes: agudeza visual, sensibilidad al
contraste, visidon al color y campo visual. Dado la naturaleza del experimento, nos
enfocaremos mas en describir la sensibilidad al contraste y la visidn al color, que son el

objetivo principal del estudio.
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Capitulo Ill: Sensibilidad al contraste.

3.1 Contraste y frecuencia.

La sensibilidad al contraste se define como la capacidad de distinguir la diferencia de
iluminacion entre diferentes zonas y bordes, constituye junto con la agudeza visual y la
vision al color, las tres principales pruebas que determinan la calidad visual de un
paciente, conocidas como funciones visuales. La herramienta que se utiliza en su medicién
es la cartilla denominada CSV 1000E que es una pantalla de luz difusa en donde se puede
controlar la cantidad de iluminacién en cada una de las filas mediante un sensor o
manualmente dependiendo del dispositivo en el que se monte. Utiliza 4 frecuencias
espaciales (A, B, C y D). Para realizar la prueba, primero se le pregunta al paciente si es
capaz de observar el patrén de lineas verticales que aparece al principio de la frecuencia
en cada una de las letras, posteriormente se le pide que mencione en la fila de numeros
en donde se encuentra dicho patrén que sélo puede estar contenido en una sola posicién,

arriba o abajo. El valor de la Ultima respuesta correcta representa el umbral de contraste.

(30)(31)
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Imagen 8. Pantalla de sensibilidad al contraste.

Una persona con una visidn sana tiene mayor sensibilidad al contraste para las frecuencias
medias (cuatro o cinco ciclos) y disminuye a las frecuencias bajas en ciertas condiciones

como las aberraciones dpticas y las ametropias, dificultando la percepcién de los detalles

27



finos de la imagen. El registro de esta prueba debe mostrar una curva en forma de U

invertida. (30) (31)

En esta prueba se emplean diferentes frecuencias espaciales con umbrales de contraste
para que el optotipo sea visible para el observador y debe cumplir con dos caracteristicas.
La primera de ellas es el ciclo, que es la distancia que se forma entre dos valles de una
onda, que es el equivalente a una franja blanco o una negra. La segunda caracteristica es
la frecuencia, que se puede definir como el nimero de ciclos de cada grado, por lo tanto,

entre mas franjas quepan en una red sinusoidal, mayor serd la frecuencia. (30)(31)

Contraste bajo Contraste alto

Imagen 9. Diferencia de contrastes mostrado por dos frecuencias sinusoidales.

También es importante considerar, que estas caracteristicas dan lugar al contraste, que es
creado por la diferencia de luminancia a partir de las dos superficies adyacentes, es decir
las lineas dependiendo de qué tan juntas o separadas estén entre si. Esto nos va a dar una
condicion denominada “umbral de contraste” que es la menor cantidad de contraste

necesaria para detectar, discriminar o identificar un objeto. (30)(31)
3.2 Patrones de pérdida en la sensibilidad al contraste.

Las circunstancias que pueden alterar la medicidon de la sensibilidad al contraste son
varias, como la iluminacién del entorno, el tamafio del estimulo o de la pupila, el
desenfoque, emborronamiento didptrico, o enfermedades que causen el deterioro de la
retina o el globo ocular. Una de estas enfermedades mds comunes la catarata, el
glaucoma, o las retinopatias hipertensiva y diabética (29), las cuales, provocan la pérdida

de la SC en tres patrones diferentes, los cuales son:
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1- Patrdn de pérdida de tipo |. Se observa una pérdida de sensibilidad al contraste en
las frecuencias espaciales altas. Se presenta en estadio precoz de enfermedades
oculares como catarata o degeneraciones maculares.

2- Patrdn de pérdida tipo Il. Existe una pérdida de sensibilidad al contraste en todas
las frecuencias.

3- Patrén de pérdida de tipo lll. La pérdida de la sensibilidad al contraste se presenta
en las frecuencias espaciales bajas, mientras que los valores en frecuencias medias
y altas no se ven alterados. Se relaciona con neuritis éptica, esclerosis multiple,

glaucoma, lesion en la via visual, diabetes o Parkinson. (31)
3.3 Interpretacion de la prueba CSV1000E.

El resultado de la prueba proporciona una curva de sensibilidad al contraste, indicando en
una hoja de registro la curva que el paciente es capaz de percibir, en ella estan escritas las
letras A, B, C y D y por encima, las frecuencias en donde se debe anotar la ultima
respuesta del paciente. Posteriormente se traza el camino que sigue de la ultima
frecuencia percibida de la letra “A” hasta la ultima frecuencia percibida de la letra “B” y asi
sucesivamente. Una curva de sensibilidad al contraste en una persona sana debe seguir el
area sombreada y no salirse del borde, de otra forma estariamos hablando de una SC

disminuida si se encuentra por debajo. (30)

De la misma forma, esta prueba permite obtener una puntuaciéon funcional de agudeza
visual para la evaluacion y registro de cataratas directamente desde la hoja de

puntuacion.

La Pantalla de sensibilidad al Contraste también es utilizada para la evaluacién de la visidn
en actividades deportivas, siendo un instrumento muy util para analizar la efectividad de

diversos tipos de gafas de sol en los atletas. (30)
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Imagen 10. Hoja de registro de la sensibilidad al contraste, en donde se muestra una curva con

valores normales (curva punteada) con las 4 frecuencias especificas A, B, Cy D, y sus 8 niveles
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Capitulo IV: vision al color y discromatopsias.
4.1 Visién al color.

La visidn al color: es la capacidad que tiene el sistema visual para discriminar entre las
diferentes longitudes de onda del espectro electromagnético para convertirlas en un
estimulo nervioso y formar la percepcién de los diferentes colores que vemos. Como se
explicd en el anteriormente, esto lo logra mediante células especializadas llamadas conos
y bastones, los conos se especializan en la visién diurna, y los bastones en la nocturna, por
lo tanto, el papel de los conos es crucial en la visidn al color. Todos estos estudios y teorias
proponen que para que la percepcidon cromatica funcione correctamente, se deben

cumplir dos condiciones importantes:

1- La retina debe tener tres tipos de conos diferentes, que perciban el color rojo,
verde y azul gracias al estimulo de tres longitudes de onda diferentes, las cortas
para azules, las medias para verdes y las largas para rojos.

2- Mediante esta sensibilidad espectral que cada receptor posee, con la
superposicion de estas tres fuentes de luz que son los colores primarios, se pueden

obtener muchas gamas de colores distintas. (32)(33)

Bastones:
visién lateral, difusa,
con luz débil y
en escala de grises
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Monje
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Imagen 11. Esquema de la retina, mostrando la ubicacién de los fotorreceptores y los bastones en

el globo ocular.
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4.2 Tipos de discromatopsia.

Discromatopsias.

La discromatopsia es la alteraciéon parcial o total de la percepcidon cromatica por
disfuncionalidad o enfermedad de los conos de la retina, la etiologia se debe a dos razones

principales que se describen a continuacion.
4.2.1 Discromatopsias congénitas.

La primera de ellas estd ligada a la herencia, es decir que se presenta la alteracién desde el
nacimiento, debido a que esta asociada a una mutacién del cromosoma X provocando que
estas células no funcionen correctamente o no se exprese, siendo la poblacién masculina
la mayormente afectada por este tipo de discromatopsia, y cuando una mujer se ve
afectada, ambos cromosomas X estan alterados. Por el contrario, cuando es un solo gen,
la madre sélo serd la portadora y muy probablemente lo heredard a su descendencia

masculina. En este tipo, sdlo encontramos alteraciones de tipo deutan y protan.
4.2.2 Discromatopsias adquiridas

La segunda se presenta debido a alguna patologia sistémica u ocular, traumas, toxinas y
ciertos medicamentos pueden provocar degeneracion o muerte de los conos. Sélo bajo
ciertas condiciones, como en el uso de medicamentos o drogas, la discromatopsia podria
ser reversible con la suspension del agente tdxico, no sucede igual con las entidades
patoldgicas, en donde resulta casi imposible revertir el dafo. Las enfermedades mas
comunes que causan discromatopsias son la retinopatia diabética (objeto de este estudio)
y la retinopatia hipertensiva. Debido a la disposicidon de los fotorreceptores en la fovea, en
donde los conos sensibles al azul se encuentran mayormente en la periferia, es mas
comun encontrar afectacion de tipo tritan, ya que el daifio generalmente progresa desde

afuera hacia adentro.

También sabemos que, segln su intensidad, vamos a encontrarlas de dos tipos, si el
fotopigmento esta completamente ausente al recibir el estimulo, se trata de una ceguera

para percibir ese color, por lo tanto tendran la terminacién “anopia”
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En el caso en el que el fotopigmento esté presente en cantidades menores, tendran la
terminacion “omalia”. En esta situacidn, la percepcion del color esta presente, pero la
persona no es capaz de identificarlo correctamente, son mds comunes cuando la

discromatopsia es adquirida.

4.3 Clasificacion por longitud de onda o cono afectado.

La clasificacion de discromatopsia estd dada de la siguiente manera:
4.3.1 Tipo Protan.

Aqui se presenta una alteracién en los conos que perciben las longitudes de onda largas (o
frecuencias bajas) por lo tanto se manifestara una ceguera o dificultad para percibir el
color rojo, a menudo los pacientes suelen confundirlos con los colores verdes, y podemos

encontrar dos subcategorias:

1- Protanomalia: en donde el pigmento rojo se encuentra presente, sin embargo,
posee una deficiencia provocando dificultad para percibir y diferenciar el color
rojo.

2- Protanopia: aqui el pigmento se encuentra ausente presentando una total ceguera

del color rojo y confusién con los colores verdes, marrones y violetas.
4.3.2 Tipo deutan.

Aqui se presenta una alteracién en los conos que perciben las longitudes de onda medias,
por lo tanto, se manifestara una ceguera o dificultad para percibir el color verde, a
menudo los pacientes suelen confundirlos con los colores rojos, y podemos encontrar dos

subcategorias:

1- Deuteranomalia: en donde el pigmento verde se encuentra presente, sin embargo,
posee una deficiencia provocando dificultad para percibir y diferenciar el color
verde.

2- Deuteranopia: aqui el pigmento se encuentra ausente presentando una total

ceguera del color verde y confusidn con los colores rojos, azules y violetas.
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4.3.3 Tipo tritan.

Aqui se presenta una alteracién en los conos que perciben las longitudes de onda cortas (o
frecuencias altas) por lo tanto se manifestara una ceguera o dificultad para percibir el

color azul y podemos encontrar dos subcategorias:

1- Tritanomalia: en donde el pigmento azul se encuentra presente, sin embargo,
posee una deficiencia provocando dificultad para percibir y diferenciar el color
azul.

2- Tritanopia: aqui el pigmento se encuentra ausente presentando una total ceguera

del color azul. (32)(33)

Visiéon normal Deuteranopia @ Protanopia @ Tritanopia @

Imagen 12. Representacién aproximada de una vision normal comparada con la de una persona
con discromatopsia.

4.4 Prueba pseudoisocroméatica HRR.

Evalta la vision al color para los 3 ejes: deutan, protan y tritan. La ultima versién esta
compuesta por 24 ldminas que contienen uno o dos simbolos: una cruz, un circulo o un
triangulo. El paciente debe decir qué simbolo observa y su localizacién. El objetivo de la

prueba es que el sujeto no detecte las figuras cuyos puntos siguen la cromaticidad de su
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linea de confusién afectada. Clasifica al paciente en grave, medio y leve, siendo los
defectos graves considerados directamente como cegueras. Esta version juega con la
saturacion para realizar la clasificacion; aquellos a quienes se les aumente la saturacién,
pero aun asi no observen las figuras tendran un defecto con mayor profundidad. De todas
las pruebas que existen en la actualidad, es el que nos proporciona un diagndéstico mas

certero al diagnosticar discromatopsias congénitas y adquiridas. (34)

Imagen 13. Una de las laminas del test HRR, mostrando dos de las figuras que el paciente debe
identificar. Extraido del sitio:

https://www.researchgate.net/post/Does_anyone_know_about_the Hardy-Rand-Rittler Test

La prueba comienza evaluandose de manera monocular y consta de 24 ldminas, las
primeras 4 en color purpura para la ejemplificacién, y son las que todo paciente deberia
ver a menos que presente alguna afectacién grave en retina o sea acrémata. Se le pide al
paciente que identifique que figuras son las presentadas, en qué cuadrante se encuentran,
de qué color son y con un pincel se le solicita que trace la figura que perciba. Esta es la
instruccién general para toda la prueba. A partir de la [dmina 5 se comienza la valoracién
de la visién cromatica, las dos primeras ldminas son necesarias para definir si la anomalia
es adquirida (azul-amarillo) y las cuatro siguientes para las congénitas (rojo-verde).

Cuando las respuestas del paciente concuerdan con la plasmada en las laminas, al
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terminar la prueba podra denomindrsele tricrémata. Las laminas 11 a 20 tienen la funcién
de valorar las discromatopsias congénitas, y dan distincidn 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 sera la deficiencia cromatica del paciente y para
valorar la intensidad el registro indica que mientras mayor sea la saturacién mostrada en
la ldmina, la afeccién es mayor. Las Ultimas cuatro laminas son utilizadas para el
diagnéstico de las anomalias adquiridas, con columnas independientes para el azul y una
para el amarillo, siguiendo el modo de interpretacién ya antes mencionado. Es importante
tomar en cuenta sobre todo para la valoracidon 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.
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Capitulo V: Filtros selectivos.
5.1 Tipos de filtros.

Un filtro de absorcidn selectiva son lentes entintadas o tintadas que alteran la intensidad y
distribucién espectral de la luz que pasa a través de ellos, eliminando de forma mas eficaz
las longitudes de onda corta del espectro electromagnético. De esta manera, permite
proteger al ojo y pueden mejorar la vision mediante la reduccién de la dispersiéon de la luz
intraocular y la disminucién de la aberracién cromatica, protegiendo la retina frente a la

progresion de enfermedades gracias al filtrado de la luz mas daiina.

1- Filtros polarizados: es una lente que transmite de forma selectiva una
determinada direccion de la parte eléctrica o electromagnética de la que esta
compuesta la luz, estan fabricadas de polimeros estirados al limite, de manera que
las moléculas actuan como una rejilla que absorbe fuertemente cualquiera de
estos dos componentes de los que esta compuesta la luz que incide en el ojo.

2- Filtros espejados: los filtros con efecto espejo son aquellas lentes que tienen una
fina capa metalica que puede ser depositada de varias maneras y se encarga de
reflejar la luz mas que absorberla. Al igual que otras lentes estas tienen que ser
sometidas al proceso de adherencia de un filtro para esta radiacién UV.

3- Filtro fotocromatico: las lentes fotocromaticas son lentes aparentemente
incoloras. Estas lentes proporcionan al usuario un oscurecimiento progresivo de
sus lentes cuando incide solamente la radiacién UV. Se trata de una reaccion a

nivel quimico entre los 4&tomos de plata presentes en su superficie.
5.2 Filtros Selectivos “terapéuticos”.

Los filtros de la marca de productos Opticos Zeiss se enfocan en el uso terapéutico o medicinal,
ofreciendo nueve diferentes filtros con una longitud de onda y aplicaciones especificas dependiendo
de la patologia que se desee tratar. Las lentes con estan denominadas con una letra seguida de la

longitud de onda correspondiente a la longitud de onda, los cuales son: F 60, F 80, F 90, F 540, F 560.

5.3 Uso de los filtros segun su longitud de onda.

e F80y F90: es recomendado por el fabricante para tratar la retinosis pigmentaria, en
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esta enfermedad se disminuye considerablemente la agudeza visual, la sensibilidad al
contraste y la visiénal color acompaiiado de sensibilidad a la luz (fotofobia). Segun la

marca estos filtros logran comodidad visual en el paciente. (38)

Imagen 14. Filtros F60, F80 Y F90 en tonos marrones.

F540, F560 y F580: Zeiss recomienda estos filtros en pacientes con retinopatia
diabética, debido que bloquea el deslumbramiento y favorece la adaptacién a los

cambios de iluminacion. Estos filtros absorben el espectro de onda corta. (38)

Imagen 15. Filtros naranjas F540, F560 y F580.

F451 y F452: los lentes con filtro azul F 451 y con filtro azul oscuro F 452, segun el
fabricante se pueden emplear para aumentar considerablemente la sensibilidad
al contraste, la agudeza visual y la vision nocturna. Absorben selectivamente en
el rango de longitud de onda entre 550 y 650 nm (menos del 20 % de la
transmisidén en este rango) y, por tanto, dejan pasar relativamente mds luz en el

rango de longitudes de onda de la luz azul (38).

Imagen 16. Filtros azules F451 y F452.
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Justificacion.

En México, existen muy pocos estudios que tengan como propédsito evaluar la agudeza
visual, la sensibilidad al contraste y la visién al color con el uso de filtros de absorcién
selectiva. Si bien la mayoria de estos tienen un caracter cualitativo, es decir que se basan
mas en la experiencia y comodidad y no en un andlisis real y cuantitativo, es importante
determinar la veracidad de estas, ya que el paciente usa este tipo de ayudas
desconociendo que realmente no tienen una mejorar significativa en cuanto a cantidad
visual y que ofrecen solamente un remedio paliativo y no terapéutico. Es decir, de acuerdo
con la experiencia en cuanto a lo que refieren los pacientes cualitativamente, los filtros
pueden mitigar cierta sintomatologia, como la fotofobia y el deslumbramiento, y tal vez
en cierto grado la fatiga visual provocada por la radiacion UV o el exceso de trabajo
cercano, en cuyo caso, ambas situaciones se deben evitar y son desaconsejables por
cualquier personal de salud que se dedique a laborar en el ramo dptico-oftalmoldgico, por

cuestiones de salud visual.
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Metodologia.
Estudio Prospectivo, transversal y observacional.

Fases del estudio
Fase I.
Se realizd la carta de consentimiento en el programa Word con todas las bases de la
declaracion de Helsinki, para que el paciente conociera los procedimientos y pruebas a

efectuar y posteriormente firmara el consentimiento.

Fase ll.

Se selecciond en el archivo de expedientes de la clinica de optometria a aquellos pacientes
gue hayan sido previamente diagnosticados con retinopatia diabética y posteriormente se
solicitd mediante llamada telefénica a que asistieran con previa cita para realizar las

pruebas.

Fase lll

Se realizaron las pruebas correspondientes en el gabinete, comenzando con la prueba de
agudeza visual usando la cartilla de Snellen a una distancia de 6 metros, una vez conocida su
agudeza visual, se procedié a tomarla nuevamente con cada uno de los filtros montados en
un armazon de pruebas, y se anotaron los resultados. Este mismo procedimiento se realiza
primero con la sensibilidad al contraste midiendo cada una de las frecuencias primero y
luego usando los filtros, y se finaliza con la visién al color obteniendo su diagndstico basal

primero, y posteriormente usando cada uno de los filtros.
Fase IV

Se elevé la muestra del numero de pacientes asistiendo a las instalaciones del Hospital
Mexiquense de la salud visual, dirigiéndose al area de retina con médicos oftalmdlogos para

tener un diagnéstico fidedigno de la retinopatia diabética.

Fase V
Se realizd el vaciado de los diagndsticos en una hoja de calculo de Excel, separando cada
criterio: una hoja para agudeza visual, otra para sensibilidad al contraste y otra para visién al

color, y se registro el diagndstico con cada uno de los filtros.
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Fase VI
Se compard mediante andlisis estadistico descriptivo, la diferencia que existe entre la

agudeza visual sin los filtros y la agudeza visual con los filtros.

Fase VII
Se compard mediante andlisis estadistico descriptivo, la diferencia que existe entre la

sensibilidad al contraste sin los filtros y la sensibilidad al contraste con los filtros.

Fase VIl
Se compard mediante analisis estadistico descriptivo, la diferencia que existe entre la visidon
al color sin los filtros y la visién al color con los filtros, haciendo una comparacidon entre

ambas.
Fase IX

Se extrajeron las tablas estadisticas de cada pardmetro para tener la evidencia cuantitativa

de las mediciones.
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Criterios de inclusidn.
X Pacientes con diagndstico de retinopatia diabética no proliferativa (desde leve
a grave) y agudeza visual mejor a 20/70 con su mejor correccidén Optica
referidos del parea de patologia de la FES Iztacala, o del drea de retina en el

Hospital Mexiquense de la Salud Visual.

Criterios de exclusion

Xl Pacientes con otra patologia sistémica afiadida o dafio ocular (glaucoma, etc).

X Pacientes sin correccidn visual.

Recursos materiales.
-Armazén de pruebas
-Cartilla de Snellen
-Cartillas CSV 1000
-Cartilla LEA de sensibilidad al contraste
-Cuadernillo HRR
-Filtros selectivos Zeiss
-Filtro rojo y verde
-Hojas de registro para la prueba de agudeza visual, sensibilidad al contraste y HRR
-Computadora.
-Oclusor
-Ldmpara de luz blanca.
-Atril de 45
-Consentimiento informado.

-Flippers

Recursos Humanos.
-4 pasantes de optometria

-1 asesora de tesis
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Resultados.

El total de pacientes evaluados fue de 18, y en el grafico se puede observar que el mayor
numero pertenecen al género femenino, con un total de 10 pacientes, representando el

56%.

Porcentaje de pacientes evaluados por género.

= Masculino = Femenino

Grafico 1: porcentaje de género.
Edades.

Los pacientes tenian edades comprendidas entre los 44 y 79 afios, siendo los de 60 a 70

los de mayor prevalencia, por el contrario, los de 44 a 52 afios los de menor prevalencia.

Frecuencia
12
10
8
6
4
2
. m B E
44 52.75 61.5 70.25 y mayor...
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Porcentaje de discromatopsias diagnosticadas
con el uso de los filtros.

1%

20%

3%

4%
Tricromata Deuteranomalo = Deuteranope ® Protanomalo
= Protanope = Tritanomalo = Tritanope = Acromata

Grafico 3: discromatopsias diagnosticadas en porcentaje.

En el grafico se puede apreciar claramente que la discromatopsia predominante fue la
tritanopia que se encontré en practicamente todos los pacientes evaluados, seguido de la
acromatopsia, es decir que algunos de los pacientes no fueron capaces de identificar
ninguna de las [dminas que componen el test HRR.
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B Tritanomalo B Tritanope Deuteranomalo M Deuteranope

B Protanomalo M Protanope Tricromata Acromata

Gréfico 4: barras con el numero de diagnésticos encontrados en el ojo derecho.

En este grafico de barras se puede apreciar el nimero de diagndsticos por cada
acromatopsia encontrada, y su equivalente porcentual en cada uno de los filtros en el ojo
derecho. Al igual que el grafico circular, se observa que el mayor nimero corresponde al
tipo tritan, y que podemos encontrar hasta doble diagndstico por ojo, situacién que es
poco comun encontrar en una persona con deficiencia congénita, solo en un estado
patoldgico avanzado.
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HRR Ol
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M Tritanomalo B Tritanope B Deuteranomalo B Deuteranope

B Protanomalo M Protanope H Tricromata Acromata

Gréfico 5: barras con el numero de diagnoésticos encontrados en el ojo izquierdo.

En este grafico de barras se puede apreciar el nimero de diagndsticos por cada
acromatopsia encontrada, y su equivalente porcentual en cada uno de los filtros del ojo
izquierdo. En la vision al color del ojo izquierdo, nos podemos dar cuenta de que empeora
a tal grado de no encontrar ningun paciente tricromata en toda la prueba, y que los
diagndsticos encontrados son mas graves y tendientes a las cegueras conforme se
oscurece el filtro utilizado, sobre todo de tipo tritan y protan.
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Resultados de sensibilidad al contraste.

Frecuencia A (OD)

i

Basal F60 F80 F90 F540 F560 F580 F451 F452 71 FR

Frecuencia A (Ol)

mimnm

Basal F60 F80 F90 F540F560 F580 F451 F452 71 FR

Grafico 6: promedio de la frecuencia A en
el OD.

Grafico 7: promedio de la frecuencia A en
el Ol.

En la frecuencia A, los filtros que causan mayor disminucién en la sensibilidad al contraste

son F90, Z1, FRy FV

Frecuencia B (OD)

hnma”n

Basal F60 F80 F90 F540 F560 F580 F451 F452 71

Grafico 8: promedio de la frecuencia B en
el OD.
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Frecuencia B (Ol)

SEEE Hnlll

Basal F60 F80 F90 F540F560 F580 F451F452 71

Grafico 9: promedio de la frecuencia B en
el Ol.

En la frecuencia B, los filtros que causan mayor disminucién de la sensibilidad al contraste
son F90, F452 y FV.
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Frecuencia C (OD)

sz lab:o1l

Basal F60 F80 F90 F540 F560 F580 F451 F452 71 FR

T

FV

Grafico 10: promedio de la frecuencia C en
el OD.

Frecuencia C (Ol)

N I llllll

Basal F60 F80 F90 F540 F560 F580 F451 F452 71 FV

Grafico 11: promedio de la frecuencia C en
el Ol.

En la frecuencia C, los filtros que causan mayor disminucion de la sensibilidad al contraste
son F80, F540, F452 y FV.

Frecuencia D (OD)

liilillo: .

Basal F60 F80 F90 F540 F560 F580 FA51 F452 71 FR

I

FV

Grafico 12: promedio de la frecuencia D en
el OD.

Frecuencia D (Ol)

R R EREE

Basal F60 F80 F90 F540 F560 F580 F451 F452 Z1 FR FV

Grafico 13: promedio de la frecuencia D en
el Ol.

En la frecuencia D, los filtros que causaron mayor disminucién de la sensibilidad al
contraste son F451, F452, Z1, FRy FV. A su vez nos podemos dar cuenta de que todos los
pacientes presentaban una SC disminuida a medida que subian de frecuencia. Sélo en
pocas ocasiones, los filtros lograron superar la SC basal.
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Resultados de tendencias en vision al color.

Diagnéstico (sin filtro) OD Diagnéstico (sin filtro) Ol
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Grafico 14: el numero de diagndsticos en los pacientes evaluados sin filtro fue de 6
deuterandmalos, 5 tricromatas, 5 tritandmalos, 3 tritanopes y 3 acrématas. Se puede
apreciar que el total de diagndsticos son solamente 16 en cada ojo, esto es debido a que
4 de los pacientes tenian sdlo un ojo evaluable, porque no tenian percepcion con el otro.
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Grafico 15: se puede observar que con el filtro F60 la tendencia cambia abruptamente
hacia la tritanopia con casi la mayor parte de los pacientes evaluados, le sigue la
deuteranomalia y la protanomalia, es decir, a la mayoria les inducia una discromatopsia
adquirida, encontrando hasta doble diagndstico en todos los pacientes. Igualmente
tenemos pocos diagndsticos del eje protan, y tan sélo dos pacientes que no fueron
capaces de percibir ninguna lamina (acrématas).
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Grafico 16: en el grafico se puede observar que al igual que en el filtro F60, tenemos una
incidencia mayor de tritanopia, aunque esta vez disminuyen en frecuencia y a su vez
encontramos un remanente de tritandmalos y un aumento en los deuteranémalos.
Contindamos teniendo pocos diagndsticos del tipo protan y tan sélo dos pacientes

incapaces de ver ninguna lamina.
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Grafico 17: observamos casi la misma tendencia que en el filtro anterior, sin embargo,
encontramos un diagndstico de tipo deuteranope, indicando que a medida que se
oscurece el filtro, el paciente es cada vez mas incapaz de identificar correctamente las
l[aminas, dificultando activamente su precepcidn del color. Por otro lado, ahora tenemos

dos pacientes acrdmatas mas.
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Tendencia (F540) OD
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Grafico 18: aqui podemos observar que el grafico es muy similar al del filtro F80, con mas
diagnésticos del tipo tritan, sélo 2 del tipo protan y 2 pacientes acrématas que no fueron
capaces de identificar ninguna lamina. Cabe aclarar que, como testimonio de los mismos
pacientes, este filtro al ser mds claro que los demas, presentaba menor error y mayor
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nitidez a la hora de hacer las pruebas.
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Grafico 19: se continta con la tendencia del filtro F540, donde encontramos pequeiias
variaciones, notamos que disminuyen los diagndsticos deutanes y se observa un aumento
en los protanémalos, sin llegar a causar una ceguera.
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Tendencia (F580) OD ‘ Tendencia (F580) Ol ‘

12 14
10 12
8 10
8
6
6
4 4
2 2 I []
0 - 0 . =
F & O F R F P O S R -~ Y 4
& & S < S & ' & N S\ S & S & N &
& é\o &@ é\o «\0@ é\o /\{{@ &S \éo ,b(\o ,@@ %Qo ) & <° «‘.\\@ <
N\ .
<8 Q};\Q} on Qﬁo‘ Q & v N e&?} 0@0 Q@“ ] <& v
Q Q

Grafico 20: en el filtro F580 podemos notar que igual que en el filtro F90 al ser de un tono
mas obscuro, los pacientes presentan mayor dificultad para reconocer las ldminas en la
prueba y prevalecen problemas de tipo tritan y deutan y ahora se suman los de tipo
protan con un mayor numero, mientras que los acrématas se mantienen igual
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Grafico 21: podemos observar en este grafico que con el filtro F451, las tendencias
comienzan a invertirse, ya que existe un numero mayor de individuos acromatas, también
encontramos cegueras en los tres ejes e incluso un paciente tricrémata, esta situacion es
debida a que el color de la lente llegd a modificar en cierto grado el contraste, haciendo
posible reconocer el contorno de la figura, pero sin identificar el color de la misma.
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12 12
10 10
8 8
6 6
4 4
; 11 : 0
. [] . L B =
é(b \O OQQz &0 OQQ ’}0 OQQJ '&”b Q\)\"b \O OQQz /b\O OQQJ 'Z}O OQQ/ ’8\?
N\ & o N\ S N N & N\ & N S\ N N\ N &
O /boo & /boo R ,b(\o & © O 'z>°o & /boo P Q’(\o & ©
& ,&’\ Q/& ko‘& ¢ &;\{& B\ e & @g Q/\{,& &o‘ N «(6 N D
S J ] S 9 ]
Q J
Grafico 22: En esta grafica tenemos mas del 50% de pacientes acromatas, y se encuentran
en mayor numero cegueras hacia el eje protan, lo cual nos confirma que la severidad de
las discromatopsias es mayor en cuanto mas oscuro es el filtro, comprobando una de las
teorias que se tenian desde el principio.
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Grafico 23: en este grafico la tendencia de acrématas se mantiene igual, pero observamos
gue el numero de anémalos decrece o incluso desaparece y aumentan las cegueras en el
caso del ojo izquierdo. De todos los filtros es el que representaba mayor esfuerzo visual al
realizar la prueba, debido a su tono demasiado oscuro.
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Grafico: 24: con respecto al filtro rojo, podemos notar que tenemos 8 pacientes
acromatas, un nimero menor que en los filtros azules, pero a su vez también predomina
la tritanopia y la deuteranomalia.
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Grafico 25: Por ultimo, en el filtro verde, tenemos un aumento de once pacientes
acrématas, siendo el filtro que mas problemas presenté a la hora de evaluar a los
participantes, ya que la mayoria tenian problemas para percibir casi todas las figuras en la
prueba.
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Discusion.

De acuerdo a la literatura encontrada nacionalmente, en el estudio hecho en 2019 por
Yareni Herndndez Toledo, nos dice que se encontraron diferencias significativas entre los
datos medidos con y sin el uso de filtros, que algunas veces lograba ser positiva en el caso
de la sensibilidad al contraste, pero negativa en la agudeza visual, y respecto a la visién al
color no se encontraban fallos en la lectura de la laminas, sin embargo es necesario aclarar
gue todas las pruebas (a excepcion de la agudeza visual) se realizaron utilizando
aplicaciones de software integradas a un dispositivo iPad, por lo tanto estas medidas no
pueden ser consideradas con rigor y veracidad dado que se necesitan pruebas

estandarizadas y condiciones de gabinete ideales para ser confiables.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con esta investigacion, pues como se menciona, la
sensibilidad al contraste se mejora con el filtro dmbar y contario a los resultados aqui
presentados se aprecia una disminucién con los filtros azules, asi como el rojo y verde;
esta diferencia la podemos asociar a los tipos de filtro utilizados en el estudio, sin
embargo, al no conocer las caracteristicas especificas de los filtros no podemos afirmar
gue esta sea una variante capaz de alterar los resultados. Por otro lado, en la investigacion
hecha por René Ferndandez debemos tomar en cuenta que este procedimiento es medido
en una situacion especifica como es el caso de la ambliopia, en el que se menciona que los
filtros pueden ser coadyuvantes o auxiliares en un proceso de terapia visual, mds no hace

referencia a la efectividad de los mismos.

En la investigacién hecha por Sandra Prados y Joao Parrilla en 2019 nos menciona que la
visién al color no se ve alterada con el uso de filtros, sin embargo, tampoco podemos
concluir que sea completamente cierto, por que como ya se menciond anteriormente, con
estas pruebas Unicamente se puede diagnosticar problemas congénitos y no adquiridos,
como en el caso de los pacientes con retinopatia diabética, por esto es importante
conocer y profundizar aun mas sobre el problema organico al que nos enfrentamos al

hacer uso de estos filtros.
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En coincidencia con los hallazgos en el estudio que se llevd a cabo en la universidad de
Granada en Espafia, se determind que las gafas llamadas VINO alteran la percepcién al
color en pacientes discrdmatas, los resultados a los que se llegaron pueden ser un poco
mas concluyentes debido a que se utilizaron pruebas mas ideales para uso clinico, como el
test Fransworth D15, de esta forma podemos estar en concordancia en el efecto negativo
gue se tiene respecto en la vision al color. Esto nos hace pensar en la forma indiscriminada
de vender como mercancia al publico estas lentes, con la promesa casi textual de ser un
“milagro” o un “medicamento” ya que la mayoria de estas empresas lucran con la
desinformacion del paciente y del personal sanitario. Como ya se concluyd, ninguno de
estos filtros deberia de ser considerado una opcidon medicinal que el paciente use
permanentemente, porque la mayoria demostré disminuir o entorpecer

significativamente la vision.

En contraposicién con lo anterior, en el estudio hecho por la Universidad de Zaragoza en
2019 con el Fransworth 100 que es igualmente una prueba de ordenacién, se determind
gue los resultados indican que la prueba tiene algunas limitaciones. En concreto, la
diferencia de color entre fichas no es muy variable, lo que provoca que,
independientemente de la capacidad de discriminacion cromatica del paciente, unas
fichas sean mas faciles de colocar que otras, ya que, al ser un conjunto muy numeroso, se

requiere de una habilidad mas fina para identificarlas.

De acuerdo a la investigaciéon hecha por Noemi Perején Gédmez en 2019, se aborda otro
tema importante de dilucidar como es el caso de los lentes de contacto entintados, que
tienen la misma mecanica que los filtros selectivos oftdlmicos, seleccionar una frecuencia
del espectro electromagnético y con esto mejorar la sensibilidad al contraste y la
percepcién al color, sin embargo la revisidn literaria indicd nuevamente que este no es
una solucion definitiva y lo Unico que hace es engafiar al cerebro al percibir Unicamente la
diferencia de luminancia y contraste distinguiendo los tonos de grises como mas claros u
oscuros. Es también necesario abordar este tema, por que sucede la misma situacién, un
lente de contacto entintado, no lograra mejorar una condicidén organica, el uso preferente

de estos debe ser de cardacter correctivo en una ametropia, haciendo enfocar la luz en la
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retina, con esto Unicamente se puede mejorar la agudeza visual, y como consecuencia

mejorard la sensibilidad al contraste, pero nunca la visién al color.

Por ultimo, dentro de la literatura encontrada, se puede concluir que a pesar de que la
gran mayoria de estudios tuvo como finalidad evaluar la visién al color, en ninguno de
ellos se utilizé la prueba HRR como estandar para la obtencion de datos, y esto es muy
importante, ya que actualmente es la prueba mas fiable y actualizada que se tiene como
herramienta de diagnéstico, con lo cual podemos inferir que es el primer estudio de su
tipo. Algo importante para afiadir sobre la metodologia es que esta investigacién también
tuvo como finalidad evaluar la agudeza visual con la conocida cartilla de Snellen, pero en
este documento sdlo se hizo referencia a la sensibilidad al contraste y la vision al color, y
el resultado que se obtuvo es el mismo en toda situacién, al paciente le disminuye la
agudeza visual con todos los filtros, no es capaz de igualar la agudeza basal y se dificulta el
procedimiento a medida que los filtros se vuelven mds oscuros, esta es la razén por la cual
se justifica la trascendencia del estudio, nos hace pensar el rezago en el que se encuentra
la educacion profesional en la optometria tanto en el pais como en toda américa latina.
Aun queda mucho camino por recorrer en cuanto a promover la informacién vy la
investigacion en esta area, pues en México, existen muy pocos profesionales que se
encarguen de evaluar la vision al color, y los métodos que se utilizan algunas veces son
obsoletos, tal es el caso del reconocido test Ishihara, que comparada con la prueba HRR,
nos brinda un diagndstico mds certero y completo, de esta forma nos fue posible

determinar la deficiencia adquirida inducida por los filtros de absorcién.

En resumen, la revision de la literatura revela discrepancias en los resultados obtenidos
por diversos estudios, esto como resultado de la variabilidad de materiales y métodos
utilizados, ademas de la importancia de evaluarlos con el material y condiciones clinicas
adecuadas para cada prueba, con esto resaltamos la importancia de estudiar el area de los

filtros de absorcion y sus efectos en la visidn.
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Conclusiones.

En conclusién, con esta investigacion se logré cumplir con los objetivos establecidos al
inicio, enfocados en analizar las variaciones de la sensibilidad al contraste y vision al color
con y sin filtros en pacientes con retinopatia diabética previamente diagnosticados, el cual
era el unico criterio de inclusion. Como criterio de exclusion, se acordd que no padecieran
otra patologia agregada y en el caso de los pacientes présbitas, se les indicd que hicieran
uso de su correccion visual cercana. A través de la aplicacién de los test HRR, CSV- 1000
(para la clinica de optometria) y el test LEA con nimeros (que se usé en el hospital
Mexiquense) se realizaron las pruebas especificas para medir la sensibilidad al contraste y
la visién al color de manera monocular con vy sin filtros de absorcién Zeiss y los filtros rojo
y verde. Los resultados obtenidos de las pruebas han permitido analizar y comparar los

datos revelando como se modifica la sensibilidad al contraste y la percepcidn al color.

Los puntos mds importantes para tener en cuenta en la investigacion respecto a la

sensibilidad al contraste son:

» Los filtros en tonos azules F451, F452, 71 y los filtros verde y rojo son los que
provocaron una mayor pérdida de la sensibilidad al contraste.

» De igual manera, los filtros F52, F451, Z1, rojo y verde son los que muestran mayor
diferencia en las frecuencias mas altas (C y D) en donde se requiere de una
percepcidn mas fina para distinguir el patrén de frecuencias en la prueba.

» Dado que todos los filtros modificaron considerablemente la sensibilidad al
contraste, nos podemos dar cuenta que sélo en pocas ocasiones lograron mejorar
la prueba basal, tal es el caso de los filtros F60, F540, F560 y F580, lo cual nos lleva
a determinar que, entre mds oscuro sea el filtro, mayor sera la dificultad de
percibir los detalles.

» Debido a que muchos de los pacientes ya tenian afectacion en la retina debido a la
diabetes, nos podemos dar cuenta que la sensibilidad al contraste ya de por si
disminuida en las frecuencias mas altas, tampoco logré ofrecer ninguna mejoria,

ningun paciente fue capaz de pasar a la segunda casilla del test.
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Los puntos mds importantes para tener en cuenta en la investigacién respecto a la vision

al color son:

>

La visién al color se ve alterada al punto de obtener dos diagndsticos en un solo
0jo, uno para el eje tritan y otro para el deutan/protan.

La tendencia universal es la tritanopia, con lo cual se deduce que los filtros inducen
una discromatopsia adquirida, practicamente con todos los filtros sucede y no hay
ninguna excepcion, solo disminuyen en cantidad en los resultados finales.

En los filtros F451, F452, Z1, rojo y verde, la visién cromatica se ve alterada al
grado de volver a la mayoria de los pacientes acromatas, es decir que no eran
capaces de percibir ningin color y por lo tanto de identificar las figuras que
componen la prueba, igualmente podemos notar que la severidad es mayor puesto

gue son mas comunes las cegueras que las anomalias.
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Glosario.

Congénito: afeccidon o rasgo que estd presente desde el nacimiento.

Tricrédmata: persona que tiene visidn normal para los colores, es decir, es capaz de

ver todas las combinaciones de los tres colores primarios: rojo, verde y azul.

Discromata: persona con una pérdida parcial o total de la vision de los colores (rojo,
verde, azul) que puede ser congénita, o adquirida. Es conocida coloquialmente

conocida como “daltonismo”.

Acrémata: persona con una pérdida total de la vision de los colores que puede ser
congénita, o adquirida. Se diferencia de la persona discrémata por que sdlo se perciben

los colores blanco, negro, gris y todas sus tonalidades.

Fotorreceptor: célula especializada de la retina del ojo que convierte la luz en senales
eléctricas. Estas senales viajan a través del nervio Optico al cerebro, donde se
transforman en imagenes. Los fotorreceptores nos permiten ver en color y en la

oscuridad.

Fotopigmento: compuestos quimicos presentes en las células fotorreceptoras que
participan en la percepcién y la vision de la luz y del color, detectan y transforman al
estimulo luminoso en una senal eléctrica que sera enviada a través del nervio dptico al

cerebro para interpretarlo.

Lamina pseudoisocromatica: son pruebas que consisten en placas de color que
contienen figuras aleatorias en color y tamafio. Dentro del circulo hay puntos que

forman un numero o una figura, dificil de ver con un daltonismo (discromatopsia).
Deuteranomalia: pérdida parcial en la percepcién del color verde.

Protanomalia: pérdida parcial en la percepcién del color rojo.

Tritanomalia: pérdida parcial en la percepcién del color azul.

Deuteranopia: pérdida total en la percepcion del color verde, la persona es ciega al

color verde.
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Protanopia: pérdida total en la percepcién del color rojo, la persona es ciega al color

rojo.

Tritanopia: pérdida total en la percepcion del color azul, la persona es ciega al color

azul.

Insulina: hormona producida por el pancreas que ayuda al cuerpo a utilizar y almacenar

la glucosa (azucar).

Hiperglucemia: afeccion que ocurre cuando la cantidad de glucosa (azucar) en la sangre

es mayor de lo normal.
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Apéndice 1 (hoja de registro del HRR)
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Apéndice 2 (consentimiento informado).
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