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INTRODUCCION

La sensibilidad & la luz esta presente en casi to-
da materia vive, incluso en los protozoerifés que respon
dén apartondese de ella, Muchas plates orientan sus ho
Jas hacia el sol. Bn animeles superiores, cél:les espe
ciales se agrupsn en 6rgenos comnlejos pera percibir la
luz, que en perfecta adentacién capte emisiones desde -
seis & diez fotones 1.

Bl sentido de la vista tiene por &rgeno esencisl -
el globo ocular y mes e:zpecislmente su membrana intexmna
(la retina) constituida histologicemente de 12 capas, -
en la segunda cane le de nrolongecioneg de cono3 v bes-
tones g3 inicia la aferencia visuasl que hacen sinansis
con la de cflulas bipolsres y estes 2 gu vez con las =-
células ganglionsres; nosteriormente surge el nervic 6p
tico derecho e izquierdo, siendo las fibras medisles -
las gue se entrecruzsn en el quirsme 6ntico, de equf -
surgen les cintilles dotices que hacen relevo en los -
cuerpos geniculadoé externos del talazo laterrl, voste-
riormente los colfculos suneriores de le léming cuadri-
gemina del mesencefelo donde se integrszn respuestas re-
flejns motoras palpebreles y medisnte fibres veresimpa-
ticrs (Ocvlomotor III nar cranesl) Genglio de Edinger -
Westphal regulecién del diametro pupilar. Del mesence-
falo perten fibras & la cisura czlcerinm en lep corteza
occipital (Ares 17 de Brodmesn) o érea estriada y e las

4ress de rsocigcién visual 18 y 19. 2y 2.



Ios estimulos externos luminosos atraviesen .la cérmee
el humor acuoso, el cristelino y el humor vitreo para lle-
ger 5 la retina. 5i la imagen no se enfoca sobre la mécula
los detzlles del objeto aparacerfn borrosos. La vsriacién
en la densided éotica ({ndice de refrasccién) de las diver-
sas estructuras, hece que los rayos luminosos slteren su -
direccidén s medida que la atreviesan. 4.

Le sgudeza visusl éedida con la cartilla de optotivnos
de Srnellen a une distencia de 6 metros sers normelmente de
20/20 pere cede ojo en formn individual. Dicha distsncia -
es 1r ninime pera considerar due los revos luminosos son -
overalelos y se medira le agudeze visuel de le retine con -
cristaiino y musculc cilisr relsjados. Une di-tancia menor
imniica divergencin de los r-yos luminosos y acomodecién -
el crizteline.’ ]

Refraccién es el fenémeno mediznte el curl un reyo de
luz sufre desviecién o inclinacién a nivel de la interfege
cuzndo incide una substancis transperente e un &ngulo obl&
cuo nieniress wese de un madio a otro de dilerentes d:nsidg
des. 51 la inverfese es pernendiculer solo disminuye la ve
locidad de su curso sin desviecién del reyo. Por lo gue -:
les l:ntes convexes hzcen converger los reyos de luz en un

foco y las coucaves' producén divergenciaf

Cusznto mes desviz la luz unz lente mr-or es su noder
de refraceibn v ecte se mide ~n dioptriss. Unc dioptrie-
es 1¢ uni&ad de msdicibn del poder de refraccién de los
lentes y de lo= ~rismas. Los rayos pesrrlelos de luz que -

penetren 5 unz lente convexa con le notencia de une diop-
triz onfocer-n A wn netro #tres del cristelino, si pene--
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traren con potencia de 10 D enfocersen 10 cm detras —
del cristelino; y si nenetren con rotencia de ©2 diontriss
enfocaren a 17 amm detrss del crictalino.

En el ojo normel (xme%rone) ectondo reloiade el mus-
ceulo o0iliry los rzvos urralelog de ol'jetos dAistrntes hacen
su foco en 1la wéculs de la retine cuerdo el roder refrin--

genie totnl del oio es de 59 diowntriss (o0jo reducido). En

el aue se conaziders gue hubiers uns sola lente - 17 mm --
delente de 1A rotine con refrecci’n de 59 disntrias. Le

sunerficie eznterior de la cédrmea nrororciora 4% diootring
nor su Iindice de refraccidn, la sunerficie corneal ests -
mas ele jrda de 1&8 retine que el criztalino y lz survaturs
es bretante prende. Péro 1r curvature nosterisr de 1o céf
nea concovs solo da - 4 diontriss woraue 1l diferencia de
refraceidén entre cdrnee y humor zcuoto es mfnima., Pol otre
orrite el cristalino tiene wa noder de rerraccidn total de
150 dientriss fuera del globo oculsr, y dentro solo 15 -~

‘n ¢e los ligquide.

diontries ye que 1los fadices de refrecei

dog entre los que ce encuedtra (ecuoso y vitreo) non muy
simileres a loz’del migmo cristsiino. CYonzecuentemente -
le refrecein de Lo iuz en lrs inucrfeses de’ cristalino
solo ¥on de 15 dioitrias v estes sunsdas = 1rs 44 petes
de 18 cérnea dsn un total de 59 diontrias.4
El poder de zcomodocion éel cristalino modificedo -
bor Duene dismiruye produslwente confonie rvenze 1 edad:
A loe 8 m:0s de eded 13.7 diontrirs; 25 afies 9.9: 35 afos
7.2 40 afnos 5.3; 45 afios 3.6; 50 ados 1.9; 5% efos 1.3,
La scoTodacién es el meccnismo nro-io del eristeline
que medi-nte su centrsceidn enfoes en 1o wécule objetos
cercsnos, £l comtr-erse el museulo cilisr rumente su cur-
vrtura v da 2l 0jo un mzvor neder 2idntrico ce tal menera

gue los rayos diverrentes » wenos ée & mgs de distencie y
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del infinito pueden ser enfocados en lp retina. ElL mecanis-
mo es reflejo y muy compnensedo.

A la vision normel se le denomina emetrovis, 'vision -
en la medida sdecusda", Las variaciones de la condicién -~
emetrope, quoe no se debsn g onecidedes, ge denowinen colec
tivemente emetronia, "visidén fuers de lg medida azdecusda.
Las formas nrincinzles de la ametropis son; mionia, hiver-
metrooia, astigmatismo y vresbicia, les menos imvortantes

: . 2
son anisometrovia y la aniseiconia.

Los vicios de la refrzcecién de todos los tivosttienden
2 ger hereditarios, vfro no pueden ser oronosticados. liuchme
son lasvvariables que influyen sobre estos vicios de refrac-
ci%n tmles como rnormelidades en lp curvature de la cédmea -
1la nrofundided de la cémnra snterior, el tamsio del ojo con
un diemetro enteronosterior grende o muy requedo y la forma

del cristaslino. 2,4

_Eme€TODia
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HIPERMETROPIA

En la hipermetrofifa los rayos daralelos de luz son
eafuepuos en un punto situsdo nor detrés de la retina wwm
cusnde el vnoder de acomodacisn se encuentre relsjsdo. Re
sultando una visién distintz en todas las distencies. La
hivermetroois ~uede ser czuseda nor un globo oculer pe--
quefio o debilided del noder de refraccidén de la cérnea -
o cristalino. Al necimiento se oresenta la hipermetro-f{a
"fiaioléciea* en anroximademente el 80% de losz nijos, Es-~
to se debe a un ecortemiento del 0jo, lo cusl es compense
60 nercieclmente nor el hecho de que en el recién nscido -

el cricteiino es ~¥s convexo que ai del adulto?

Visisn Hivermétrope

Dende los 2 prhor de edrd hoste lom 20 ° 25 se nresen-
te una disminucidn lipere y arsdusl de la hinertstrovie,
la anyor{s de lBa nersonss nermenecer ligsersmente hinermésgae
trones durcnte 1~ eded ndulta,

Curcro clinico: la visifn a uns éistencie mevor de 6
metros suele ser normal, si el esfuerzo de scomocrcinn wa-
r= l= vicion oercans es leve corresronde e un cuadro 1ate§
te. in los cesos greves le visidn de di:tencim se puede --
mentoener Unicrmante medisnte esfuerzo de ncomodecidn y le
viaién cercena es torross con el mfiximo esfuerzo de scomo
dacidn. Lo~ z‘ntaomes no visueles como cefplém y la falte-

de interes en la lécture son sirnos frecusntes. Kl estra-
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vismo convergente en los nifios frecuentemente se asocia
a la hipermefropia. El disgnéstico preciso depende de -
exfmenes de pruebe de lentes.

Tratswiento: ©DTe hipermetropfs puede corregirse con
el ugo de lentes convexas para awsentzr el éngulo de in-
cidenc;a de los rayos luminosos que geneﬁrnn e ;q cérmea

y el crist=alino.

Bvolucidn y vronéstico: La mevoris dc los nifies —-
con hipermetropia no recesiten lentes correctorss, a me-
nos que este nresente la asotrofie o estrobismo conver--

gente acomodesvivo. 4

MIOPIA

Vieién Hiove

Bn le miopia los rsyos porelelos de la luz sorn enfo-
cados frente = la retins, Puede ser nrovocrda -0r simen--
to del moder @e refraccifn e los sedios (cionin refracta
rie), le wmevoris ce los ce3z08 son .el tipo axdnl. La he--
rencia jueZs un vanel muy immortrnte ean l: mionie. Lr mio
pis sumenta habituglmente durente los primeros 10 =zfos de

vide y se nivele enroxinzdrmente 2 le edrd de los 20 & 25



12
s¥od, inde~endicntemente de los fectores externos, teles co-
mo la cantidad de trebasjo de cerca, iluminacién, revoso, vi-

teminos, eiercicio, ete.

Cuadro clinice: Kl sintoma mes frecuente es le incansci-~
ded vere distinpguir objetos = distencie, con clarided. Si la
mionia es leve solo se detectan en nruebas visuales en la es
cuela, Bs frecuente fruncir el cefio en un esfuerzo nor ver -
me jor, @me-ora sutilmente lz azldezs visual con une nequefia -~
a2eriura nalnebral similsr a unn cénora con zgujero 2steno--
néico: evita l= entrada de rsvos luminos®s =:rifericos y ver
mite 1la em=rada solo de los rayos nxiales que germiten formar
una imagen was clera. £sta aceién de fruncir el cefio ocasio-
na eig.ans vecss cefolen nor fatiga e irritncién wnaliebral y
se internrota frecuentemente como fotofobia.

Trotemiento: Les lentes cdncaves aque divarceon los ravos
son de utilicad. Bn casos benignos memos de 1,5 diontrias -
=ueda no eodar indiesds en uidos au2 cursecn lag arinerna a.-

Ans de 1n e--cuela.4

Evolncisn y orendstico: La mionfa tiende a aumnenter du
rnte lo ndolesecencia v se nivelr seroxvimesdomente a le eded

de 20 2 2% ados,

ASTIGMATISHO

Bl astim-ti

"

my a2z unk vivion distorcionrda, vwrovocads

nor unn V. rigcidn en el mader

a
iderrefreccibn = Lo lareo de di
ferentes mericisnos del ojo. DPuede ser recul-r o irresular,
la meyoris de los casos -¢ dehe 5 irreeml-rid-~des ¢- la for-
ne de X2 cormes, nerd el cri tolino -uede tembpien nroveoe-r -
Arg oo, 6j. eesroveoas seniles, Le hersncis Jueso un na-

nei ‘urmorisnie <ombien en a4l ~stiem~tismo.
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En el astismrtismo del tino "con la regla", el meridiano
vertical tiene ls meyor curvatura, es el mos irecuente en la
gente joven, y= que ls mayorfa de los crS0s son nrovocedos oa
la forma de la cérnea. *n los sfiosnosteriores de le vide la -
cédmmea tiende a anlerhrse, de tel modo que nuede desenarecer
vequerias cantidades de astigmetismo de tino “econ . la regle"
0 nuede avcrecer astigmetismo “contra la regle" (con 1la curvg
turs meyor en el didmetro horizontsl). 32l astigm;tiqmp irre-
guler se debe 2 nrotrusiones irregulsres del cristelino g a:-
la'presibén que ejercen nequefios tunores oalnebreles sobre la
cérnen. ‘ '

El astigmetismo mibnico se corrige con unas lente cilindg
ca convexa.

Cuadro clinico: En los arados leves de sstiemntismo que-
de heber tsn solo sstenoois con esfuerzo nrolonssdo de 123 vi-
sién. Ln nersono que vadece astigm=tismo trrta de obtener wu-
na imagen mas cl-raz medirnte el canhio ré-ido de foecon (ecomo-
dacién) con la fatige resultsnte. Cuando el gredo de sstisgma-
tismo es msvor, nuede que no ses clare la vision 2 cualguier
distrencia, &1 nifo afectsdo rcerca el material de lectura,
frunce el ceiio, =won frecuzntes las cefalens.4

La determinscién wrecise del grado y del eje del astigma
tismo dendende de une refraccibdn cuidedoss con lentes de nrue
ba,

Tretomiento.~ i-s3 lentes cilindricss en el eje =fecto.
Lo erados nenignos de rcstignr~tismo irr:mulsr debide a guera-
tocono o 21 eatiem-tismo cornz2al mejoran con lentes de contao
%o lo cusles tienden n restrurar le forme esférica.

ivolucidén y nmrondstico: 1z mevoria =on hrstente consten-

tes my eventu~lmente requisren tronerleonte de cdmea |

‘.
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los trastornes de refraccién mes frecuentes son -
1las smetropirs (miople - Hivermetropia), les cuales
tienden a incrementerse conforme avenze la edad,‘con--
trerio - ello el ratigmatiesmo disminuye notoriemente -
entre el vrimero y sexto enos de la vida.5 En Odenese
Ciuded Daneas se examineron 1215 ninos entre 22 y 5=
Grado ae nriaecria; de ellos 1034 mo:treron visi’n suE
normrl nor diversos trestormos de refreceién; ls em-~
bLio~ir #n dicha noblecidn resrszsento el 14 . 8

Le detemcién temprens de emetropiuzs y menejo con
lentes comnesnsadorss wrezentan buen oronéstico, los -
aatrebisiios intervenidos quipursicemente o edad tem--
vrena tembien son de prondstico fzvorsble, 7

in tres frees retropolitanes de B.U.A se observéd
la incidéncia da plceréciones congénitee como el kerg
tocono, siendo esta de 54 de cerds 100 000. Estudios -
enidenioldsicos en Mines<ote demuestrsn que la revisidn
de casos entre 1935 y 1932 con 64 vnecientes sin predo-
ninio de sexo en .aenores de 1ld aios, el trestorno fue
unilstersl en 41% v bil=terel en 595.8 Un Hospitel -
oftzlmoldgico en Nirsri- resli~é une ravigion de ca—
s08 con gleucomns en 622 prcientes fe enincs y 1055 --
mraculinos, eiendo su ~revalencis hezta uel 8,1,4, a--
nélisis comnarrtivos, en dtro: neizes mueztren merca-
des Vari::isnes.g Ll trenszolznte d: cdrnes en =fec--
tacos nor ker- tocono =n 64 necientes en untlenzo de -
47 z-03 resulto f vorsble e. un 20X, Le vision finsl
entre 20/20 y 20/20. ° '
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Trestornos degenerativos com¢ le retinitis nigmen-
tose cursan con marcade disminucién de le agudeza vi---
11 En

una revisién de 106 pacientes se esocio retinitis oige-

sual como hallézgo (nico en edades tempraneas.

mentdsa y sindrome de U:her; ue ellos quienes mostraron
carécter aitosdmico dominente observsron mejor pronésti
co y desfzvorable con cegeneracidén progresivae de retina
quienes wostraron fzctor recesivo.12 'Un estudio longi-
tudinel en 299 nifios en el Departamento de Oftrlmologia
de lg¢ Universidrd ée Gotebvorg, demostiro qus el gatigma-
tismo de alta incidencia en lsctaontes de un =iio, medido
por fotorrefrasccién se observé tenien un sje cilindrico
de 1800; declinando en magnitud con eje axisl de 90% -
los 5 a*os Goc edad. Atkinson re?orta 12 mes ~ronuncieda
disminucidn en megnitud e incidenciz de sstigmatis.so, -

. ; . = N s 13
que ocurre entre el nrirero v sepunds ~fios de vida.
La embliovis es un nroblemsz que ocwurre en enroxine

damente el 2% de la voblecién, La eded del diagnbstico
se extendio entre dos y seis aflos en un gruvo de 184 -
necientes cuyes disminucién de la sgudeza visuel err de
20/50. De los 12 pecientes con ambliopia, 5 fueron ma-
nejedos con perchamiento y 7 con ciclovlejicos; los 5
.primeros y 5 del segundo grupo mostraron me jorsmiento
de la agudeze visuasl entre 20/20 y 20/40. 14,15,15.

En New Orleenes Lousisna se revorto un infente de -
11 wmeses de edrd en quién se asocio sindrome de Cri du
Chet y catarrias congénitas. Se extreieror les catara-
tes ¥y =e cu.loc:ron lentes de contecto con mejoria noto

ris, 17,18



Refreccién en unrs sumerficie olena.

NN’es le nermendiculer e la sunerficie S8’

El reyo (AB) desviado hecim 1z pernendiculer
La imégen rosrente es en Bcomo sobre un pleno
con A, i » éngulo de incidencia. r ¥ fngulo de
tefrsﬁ:cién.

I\

e 3"

T

Desvincidn nrismética.
Un prisma de unz dioptrie orismétics
deevisra un rzyo de luz un cm. 8 lp
distencie de un metro,

Refraccién en uvne lente esférica.

16
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MATERIAL Y METODOS

Se determind la agudeze visual de 206 nifios de 6
e 13 afios de eded, de ambos sexos, integrentes de 1la
Escuela Primaria PFederal "Jose Marieno Pénton' del -
D.!;. utilizendo pera ello las tables de Snellen; com
puestes por letras y nimeros.

Se excluyeron del estudio a todos aquellos alu--
nos quienes ya utilizeben lentes correctores.

A los slumnos # quienes se les detecté disminue
cién de la sgudeza visuel, se les cenaligo £l servi-
eio de Oftalmologia del Hosvitel Pedistrico de Tacu-
baya, de 1la D.G,3.M.D.D. P,

RESULTADOS

Los resultedos obtenidos en el presente estudio
son los siguientes:

Se determind le sgudeze visual de 206 elumnos,
de los cusles 128 (624) fueron del sexc messculino y -
78 (384) fueron del sexo femenino, estsbleciendo una
relecidn entre ambos sexos de 1:0.61 respectivemente.
(Gréfice No.l)
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Gréfice No 1 Distribucidn por Sexo
NiZos 624
Nides 384

Gréfice No 2 Poblicién con Vision Normel 73.4%
Subnormal 26.6%
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Las edades fluctuaron entre 6 y 13 eros de edad:
mostrando ls siguiente distribucién; 231 alumnos (15%)
con seis ailos cumnlidos, 32 elumnos (15.5%) con siete
atlos, 40 alumnos {19.5#%) de 8 afos de edad, 38 alummos
(18.4%) de 9 =dos, 35 alumos (16.9%) de 10 zfos de -
eded, 20 slumnos (9.7%) de 11 afios de edad, 7 elumnos
(3.4%) de 12 ofios de eded y 3 elumnos (l.44) de 13 -
efice de eded, Cuadro No. 1 , Gréfice No 3.

Bdad No., de Alumnos Porcenteje
6 31 15

7 32 15.5

8 40 19.5

9 38 18.4
10 35 16.9

11 20 9.7
12 7 3.4

13 3 1.4

Cuadro No. 1

Relacién de le ednd de los ~lumnos estudisdos.

Se detecté disminucidn de la rpgudeza visusl en 55
.alumnoe de los 206 revresentando el 26.6% del total de
ellos {Gréfica No.2) detectendose un mayor nimero de -
normelidad en el ojo izquierdo reswecto 2l derecho, asf
en lz noblacibén masculina vresento vision normal en ojo
derecho en un 75%, con el ojo izquierdo 2% . Pers el -
sexo femenino vision nomel en ojo derecro 73%, ojo iz-

quierdéo 32x. No se e~recia diTerencia pare smbos Bexos.

STA TESIS MO DEBE
S!ELIR DE LA BIBLIOTESA
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Se encontro vision subnormel en 8 alumnos de 6 sfios
de edad, que reoresente un 25.8% de la voblacién de este
gruno etéreo. En B8 alumncs de 7 atios (25%), en 6 de 8 -~
afios (15%) en 10 de 9 afies (26.3%), en 9 de 10 afios (25.7
#), en 8 de 11 sfios (40%), en 2 de 12 afloa (28.5%), en -
dos de 13 sffos (66%). Cusdro No. 1

Edad Alumnos con vision Porcents je
subnormal

6 8 25.8

7 8 25

8 6 15

9 10 26.3

10 9 25.7

11 8 40

12 2 28.5

13 2 66

Cuedro No. 1 Distribucion etzres con vision subnormel

~ Como se muestra le proporcién de slumios con visidn
subnormal es similer vera los grupos etareos e exceneidn
de 8 y 11 aiios con 15 y 40X sin ningunz significoncia: y
pere el del gruno de 13 eilos de edsd no valoreble vor el
nimero de noblacién en dicho grupo.

De los 55 slumnos con vision subnormel se observé -
une diferencia pars 16 de ellos (29%) pers ojo derecho -
e izquierdo resnectivamente, en el resto 71% no existia
diferencie del déficit de egudezs visusl.
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Se observo en estos 55 alumnos, con sgudezs visual
subnormal la siguiente distribuciédn: efeccién leve (20/
40) 30 alumnos (14.5%) ojd“dErecho, afeccién leve ojo -
izquierdo 17 slumnos (8.24); afeccién modereda (20/50)
ojo derecho 21 alumnos (10%), ojo izquierdo 18 mlumnos
(8.7%); afeceibén severa (20/70, 20/100, 20/200) para ojo
derecho 2 slumnos (0.9%) y rora el ojo izquierdo 2 elum-
nos, Cuedro No 3.

Nimero de Alumnos

Agudeza visual 0JO DERECHO 0J0 IZQUIERDO
Subnormsl 4 B ¢ s

leve 30 14,5 17 8.2
Modersda 21 10 18 8.7

Severs 2 0.9 2 0.9

Distribuci’n de visién subnormal nor edades Cuadro No 4.

Bdad 0OJO DERECHO 0JC IZIUIZRDO

Leve Mod. Sev. Leve Hod. Jev
6 7 -1 0 6 1 [o}
7 17 1 0 2 1 0
8 1 5 0 1 k) [
9 3 6 1 1 8 1
10 5 4 0 3 3 0
11 g 2 1 3 3 1
12 1 1 o o 1 o
13 1 1 0 1 o 0
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DISCUSION

Se estudieron 206 alumnos, la owtometria reali-
zeda con las teblas Snellen. Se detects la poblacién
con disminucién de la sgudeza viaual, sin determinar
el tipo de ametropis existente,

Los pacientes con visién subnormal se canalizaron
al Hospitzl Infentil da Tacubeye de los S.M.D.D.P,

El gruvo con visién subnoymel renresentd el -
26.6% de la poblacidn totel con gren similitud vera ca-
de grupo etéreo., Le mzyor wronorcidn con viei’n sub--
normal nresentd afecci’n leve (20/30, 20/49).

La visibn subrormel se observo con le misma fre--
cuencin para Bicbos sexos. Pue observsada wa mayor fre-
cuencis en visidn subnormal en ojo derecho reswecto el
izquierdo.

Le disminucidn de la sgudeza visuel comoc signo -
clinico de variss sltersciénes oftrlmolbzices noten- -
cislnente correzibles, varz la que se deken imnlangar

rutinas vare su deteccidn y mznejo temnraro.
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