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INTRODUCCION

El presente estudio compara y analiza los datos de sensibilidad al contraste y vision al
color obtenidos mediante la evaluacion de pacientes sanos que acuden al gabinete de
vision al color en la clinica de optometria de la FES Iztacala haciendo uso de los test HRR
y CSV1000 para comprobar los efectos inmediatos (aumento o disminucién del contraste
y alteracion o conservacién de la percepcion al color) que tiene el uso de filtros de
absorcion Zeiss (F60, F80, F90, F540, F560, F580, F451, F452, Z1), filtro rojo y filtro verde

en la vision al color y la sensibilidad al contraste.



PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del tiempo se han creado tratamientos 6pticos como los filtros con distintos
objetivos; como ayuda 6ptica para pacientes con baja vision e incluso tratar o compensar
las deficiencias en la percepcion al color. En la actualidad el uso de filtros es
indiscriminado y los usuarios principalmente son jévenes de entre 18 y 30 afios de edad.
Existen varios estudios que se enfocan en los tratamientos con filtros de absorcién, lentes
Enchroma, Chomagen y/o filtros “medicinales”, sin embargo, en la mayoria de ellos sus
resultados no proporcionan pruebas de una mejora significativa en la vision al color y la
sensibilidad al contraste, lo que nos lleva a cuestionar el comportamiento de las mismas

en pacientes sanos con filtros, llegando a la siguiente pregunta.

(Existe un cambio significativo en la vision al color y la sensibilidad al contraste con y sin

filtros de pacientes sanos?
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HIPOTESIS

Con el uso de filtros habra una mayor alteracién en la visién al

color y la sensibilidad al contraste en los pacientes sanos.



N

Objetivo general

Analizar las variaciones de sensibilidad al contraste y percepcion al color con y sin
filtros de absorcion Zeiss, Filtro Rojo y Filtro Verde en pacientes jovenes sanos que
acudan al gabinete de color en la clinica de optometria de la FES Iztacala mediante la

aplicacion de test CV1000 y HRR.

Objetivos particulares

Aplicar la historia clinica de vision al color para descartar problemas de salud general,

ocular y/o adicciones

e Medir la sensibilidad al contraste y la visién al color monocular sin filtros en pacientes
sanos que acuden a la clinica utilizando el test CSV 1000 y HRR

e Valorar la sensibilidad al contraste y la vision al color monocular con filtros en
pacientes sanos que acuden a la clinica empleando el test CSV 1000 y HRR

e Comparar los datos con filtro y sin filtro obtenidos en las evaluaciones de sensibilidad

al contraste y visién al color para comprobar si existe variacion entre ambos.
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ANTECEDENTES

En 2011 en Argentina se realizo6 un reporte de caso publicado en la gaceta de o6ptica y
optometria se evaluo a un paciente de 32 afos con diagndstico “deuteranope” que fue
evaluado unicamente en vision al color con el test Ishihara. Al paciente se le colocaron
filtros aéreos de la marca Foucault y Zeiss F580 especificamente 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 mostraron que el
paciente podia percibir 5 ldminas con dificultad y 9 ldaminas con claridad utilizando los

filtros Foucault FRA20 y Zeiss F580, siendo el mejor resultado que el paciente obtuvo.!

Un estudio realizado en 2014 en la Universidad de Valladolid se realizé la evaluacion de la
agudeza visual y la sensibilidad al contraste con y sin filtros de absorcién de 20 pacientes
con DEMAE que tenian una edad de entre 18 y 90 afios con el fin de comparar dos métodos
de prescripcién de filtros para comprobar su efectividad. La evaluacién de la Agudeza
visual se realiz6 con la cartilla ETDRS, el test de Sensibilidad al contraste Pelli Robinson y
la caja de pruebas de los filtros de absorcion selectiva Multilens (400, 450, 450, Pol1, 500,
511, 527, 550, Pol1, Pol3). Después de evaluar los datos Unicamente se centraron en la
comparacién de protocolos y concluyeron que no existe una diferencia significativa entre

ambos protocolos.
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En el estudio se muestran las diferencias de sensibilidad al contraste y agudeza visual con

la eleccion de filtro seglin cada protocolo para poder demostrar con cual existe mayor

mejora de la AV y la SC en cada paciente, sin comparar los datos con y sin filtros.?

En la Universidad de Valladolid se llevé a cabo un estudio en 2016 en el que se realizaron
pruebas de agudeza visual, sensibilidad al contraste y velocidad de lectura con y sin filtro
de absorcion de 450 nm a 9 pacientes divididos en dos grupos, uno de ellos sin
discapacidad visual siendo el grupo control fueron evaluados con el Test de SC Pelli
Robson en un iPad para valorar la sensibilidad al contraste. Los resultados de las pruebas
mostraron que no existia diferencia significativa entre los datos con y sin filtro del grupo

control.?

Segun una investigacioén llevada a cabo en el Departamento de Optometria y Ortoptica
dentro de la Facultad de Medicina de Masaryk en 2017 se le realizaron pruebas de visidn
a color a tres grupos: el primero un grupo de 13 personas sanas con edad media de 23
afos; el segundo grupo formado por 13 pacientes con una edad media de 68 afios
diagnosticados con degeneracion macular y el tercer grupo de 13 personas con edad
media de 63 afos sin diagnostico de enfermedades oculares o sistémicas. Para la
evaluacion de la vision cromatica se emplearon las pruebas Farnsworth-Munsell de forma

digitalizada, el test de color de Lanthony y un filtro verde.
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Con el analisis de resultados se concluy6 que en el grupo de jovenes sanos el puntaje
promedio de error de la prueba aumenté significativamente, la vision al color se vio
afectada de modo que con el uso del filtro no se encontré una diferencia estadistica
significativa entre el grupo de pacientes jovenes sanos y el grupo con enfermedades

maculares.*

En la Universidad de Zaragoza en Espaia en al afio 2017 se realizé6 un estudio a 31
pacientes con un rango de edad de entre 20 a 27 afnos que fueron elegidos
aleatoriamente dentro de la universidad. A cada uno se le aplicé la prueba D-100 sin
ningun tipo de filtro y posteriormente con tres filtros diferentes: Rojo, Naranja y Amarillo.
Los resultados arrojaron que con el uso de filtros aumenta el porcentaje de error a
comparacién de los resultados sin filtro. Sin embargo, dentro del estudio realizan una
variacion, haciendo la prueba con tres tipos distintos de iluminacion, lo que puede arrojar

datos distintos a los buscados. >

En el afo 2019 en la Universidad de Aguascalientes se realizé un estudio en el que se
evaluaron a 100 pacientes jovenes sanos de entre 12 y 18 afios de edad, las pruebas que
se realizaron fueron sensibilidad al contraste, visién al color y estereopsis con y sin filtros
de absorcidn, todo esto lo asociaron al estado refractivo. Las pruebas se aplicaron con un

iPad en la que se instalaron las siguientes aplicaciones: sensibilidad al contraste con la
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App Store Vision C, vision al color con la App Store Color Eye Exam que es un test ishihara
y estereopsis con la App Store Stereo TAB a una distancia de 40 cm ademas que los filtros
utilizados fueron de material CR39 y tenian tratamiento antirreflejante basico del

laboratorio Carl Zeiss.

En los resultados se aprecia que la estereopsis mejora con el filtro verde y ambar, la
sensibilidad al contraste disminuye con el filtro dmbar y aumenta con el filtro Azul, Rosa
y Verde, por ultimo, la vision al color no sufre alteracion, pues el 100% de los pacientes
tuvo una percepcion a los colores ideal con y sin filtros. Al final del analisis de los datos no

se presentan cambios significativos en las pruebas aqui realizadas con y sin filtros.®

En la Universidad Complutense de Madrid en 2019 se evalu6 la Agudeza Visual, la
Sensibilidad al Contraste, la Visién al color y el diametro pupilar de 43 pacientes jovenes.
Cony sin filtro de absorcion de la marca Multilens de 450 nm. Se empled la cartilla ETDRS
para la agudeza visual, el test CV-1000 para la sensibilidad al contraste y el test ishihara
para la evaluacion de la vision al color y los resultados de las pruebas no muestran una
mejora significativa en la AV, ni en el diametro pupilar y tampoco en la visién al color con
el uso del filtro de absorcién, Unicamente se encontré una mejora significativa en la SC

para frecuencias medias-altas.

Por lo tanto, se concluy6 que el filtro de absorcion de 450nm no produce mejoria

significativa en las pruebas llevadas a cabo en la investigacion.’
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En el afio 2019 se publicé una tesis en la Universidad Autonoma de Aguascalientes en la
que se evaluo a 21 pacientes con ambliopia en un rango de edad de 14 a 44 afios con el
objetivo de medir el impacto de prismas y filtros en la agudeza visual, sensibilidad al
contraste contraste sin filtros y con filtros (rojo, verde, azul, amarillos, gris, ambar). Para
la prueba de agudeza visual se utilizé la cartilla de Snellen y para la toma de sensibilidad
al contraste se utiliz6 la prueba Functional Acuity Contrast Test. Los resultados muestran
que la AV se observa que existe una mejoria con los filtros rojo, verde, azul, amarillo y

ambar después de la terapia visual.

Con el filtro gris la agudeza visual disminuye, pues antes de la terapia se reporta 0.16 y
después de la terapia baja a 0.15. El filtro amarillo es el que alcanza mejor agudeza visual
con 0.20. En la SC se observa que existe una mejoria con los filtros verde, azul y amarillo
después de la terapia visual. Con el filtro gris existe una disminucion en la sensibilidad al
contraste, pues antes de la terapia se reporta 0.24 y después de la terapia con el filtro
gris baja a 0.2. El filtro amarillo es el que alcanza mejor agudeza visual con 04 y
concluyendo que si existe efectividad en la funcién visual con algunos filtros como el

amarillo, rojo, verde, azul y ambar, logrando mejorias en la vision de los pacientes.®
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En la Universidad de Quebec se realizé un estudio en el aiio 2020 donde se evalud la vision
al color con el test HRR de dos grupos: el primero fue un grupo control de 5 pacientes
tricromatas de entre 20 y 61 afios y el segundo compuesto por 9 pacientes con
discromatopsias congénitas. En ambos grupos se les realiz6 la prueba con un filtro de
absorcion selectiva “enchroma CX25 y CX65” bajo condiciones de iluminacién controlada.
En los resultados se encontro que los datos del test HRR en el grupo control no se vieron

alterados determinando que su vision al color con y sin filtros era normal.’
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CAPITULO I: LUZ Y RETINA

Espectro de luz visible

El espectro electromagnético se clasifica en regiones: rayos gamma, rayos X, rayos
ultravioletas (UVA, UVB, UVC), espectro de luz visible, infrarrojo, microondas y ondas de
radio; el espectro va de mayor a menor frecuencia y por lo tanto de menor a mayor

longitud de onda, de esta forma, logramos localizar o ubicar cada parte del espectro.”

El espectro de luz visible es una zona aproximada de 1T mm dentro del espectro
electromagnético que logra ser percibida por el ojo humano y que se interpreta como
una serie de colores, su longitud de onda va de los 400 a los 700 nm donde el color que
corresponde a la longitud de onda mas corta es el violeta y el color con longitud de onda

mas largo es el rojo." (figura 1)

VISIBLE SPECTRUM

Figura 1. Espectro de luz visible. Recuperado de: CANVA
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Retina

El ojo posee tres capas que forman la pared del globo ocular; la capa fibrosa, la vascular y
la sensorial, en esta ultima se encuentra la retina que forma la capa mas interna del globo
ocular con un espesor aproximado de 500 micras en la periferia y 200 micras en févea; la

retina se divide en tres capas (Figura 2).

Capa pigmentaria:

La capa pigmentada se encuentra localizada entre la coroides y la region nerviosa de la
retina, esta formada por células epiteliales con melanina y tiene el objetivo de ayudar a
absorber los rayos de luz evitando que se dispersen, a su vez, facilita la absorcion de

células muertas o parasitos.

Capa Neural:

En esta capa se procesan los datos visuales antes de enviar la informacion de laimagen a
los axones del nervio 6ptico. Se encuentra formada por tres capas de células: la capa de
células ganglionares, la capa de células bipolares y la capa de las células fotorreceptoras;
a ellas las divide dos zonas sinapticas una interna y la otra externa. Dentro de las células
bipolares existen dos mas que modifican las sefiales transmitidas a lo largo de la via visual

llamadas células Horizontales y células Amacrinas. '»"
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Capa de células Fotorreceptoras:

En la capa existen dos tipos de células fotorreceptoras, los conos y los bastones; los seres
humanos poseemos de 5 a 6 millones de conos y de 100 a 125 millones de bastones, ambos

distribuidos y localizados en zonas diferentes de retina (Figura 3).

Los bastones: Se concentran alrededor de la févea y en la periferia de la retina, nos
permiten tener vision escotdpica ya que los bastones son estimulados con una baja
intensidad luminosa, por lo tanto, con ellos solo percibimos los colores blancos, negro y

una gama intermedia de grises.

Los conos: Se encuentran concentrados en una zona de la retina llamada févea y su
concentracion se va reduciendo en la periferia. Estos fotorreceptores nos permiten tener
vision fotopica pues las condiciones en las que se estimulan son de una mayor intensidad
luminosa, los seres humanos poseemos tres tipos de conos que son estimulados por
diferentes longitudes de onda y que pertenecen a los colores: rojo, verde y azul logrando

asi la gama de colores que vemos > "™,
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Coroides

Capa pigmentada

Fotorreceptores
(conos y bastones)

Capa sindptica
externa

Células bipolares

Capa sinaptica interna

Células ganglionares

o o Optico
dolarena  delaretina Dx20 o)
(b) Corte transversal del globo ocular posterior en el disco éptico (c) Histologla de una porcién de la retina

Figura 3. Capas de la retina.

Capa
pigmentada
Bastén o] o
Cono — Fotorraceptores
— Capa sinaptica
—1 externa — Capa
Célula horizontal neural
Célula bipolar — Capa celular
Célula amacrina | bipolar
— Capa sinaptica
Terminaciones Célula ] zﬂom:du
sindpticas [ o2
ganglionar —! ganglionar

Axones del EE
nervio éptico (I1)

Figura 2. Capa de células fotorreceptoras. 1°
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CAPITULO II: SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

La sensibilidad al contraste es la capacidad que posee el sistema visual de un individuo

para diferenciar cambios en la luminancia entre un objeto y el fondo ™" (figura 4).

Técnicamente al evaluar la SC de una persona determinamos si requiere mucho o poco
contraste para lograr distinguir algun objeto. Por ejemplo: si un paciente solo ve una
frecuencia de alto contraste poseera una mala calidad visual y por consecuencia una
sensibilidad al contraste disminuida, por el contrario, si logra observar el objeto que
posee un bajo contraste el sujeto tendra una buena calidad visual y una alta sensibilidad

al contraste.

Objeto 1 Objeto 2

Figura 4. objetos con contrastes distintos. Creacion propia
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Bases teoricas

Para medir la sensibilidad al contraste se emplean diferentes frecuencias espaciales con
umbrales de contraste, es decir, con el minimo contraste necesario para que la red
sinusoidal u optotipo sea visible al observador; por consecuencia deben tener ciertas

caracteristicas:

Ciclo: Es la distancia que se forma entre dos valles de una onda, o si lo trasladamos a una

red sinusoidal es el equivalente a una franja blanca y una negra (figura 5).

Frecuencia: Se puede definir como el nimero de ciclos por cada grado, es decir, en una
red sinusoidal entre mas franjas quepan dentro de un grado mayor sera la frecuencia

(figura 6).

Contraste: El contraste de los cada test se determina de diferentes maneras, por ejemplo,
los test donde empleamos optotipos (test Pelli-Robson) se usa el contraste de Weber para
calcularlos y en los test con redes sinusoidales se utiliza el contraste de Michelson
(CV1000). En el calculo de cada uno se considera la diferencia de luminancia minima 'y
luminancia maxima de la red sinusoidal u optotipo, cuanto mas grande sea la diferencia

mejor se lograra distinguir el objeto del fondo (figura 7). 17181920,



Figura 5. Ciclo en una red sinusoidal (Creacion propia).

Figura 6. Frecuencia (Creacion propia).

Figura 7. Contraste (Creacion propia).

24
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Pruebas

Vision Contrast Test System (VCTS)

Esta prueba es una ldmina con circulos con franjas que tienen inclinaciones diferentes,
ordenados en 5 filas y 9 columnas. Las filas contienen frecuencias espaciales distintas que
corresponden a 1, 5, 3, 6, 12 y 18 ciclos cubriendo aceptablemente el espectro de
frecuencias correspondientes a la vision humana. En cada frecuencia o fila se presentan

distintos niveles de contraste que disminuyen de izquierda a derecha en pasos de 0,25

unidades. %

VISION CONTRAST TEST SYSTEM

2 3 4

XX
4D @
W o

o !Wl“b

il

8 9

Wby o=

LEFT RIGHT u K

Figura 8. Test VCTS. Recuperado de: ResearchGate.net
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Functional Acuity Contrast Test (FACT)

Es la segunda generacion de VCTS sin embargo a diferencia de este el FACT posee un

fondo de color gris disminuyendo el umbral de contraste. La disminucién del contraste

va de 0.155 unidades logaritmicas (figura 9) %.

FuncTionaL Acuity GonTRAST TEST
1 2 3 4 5 6 7 8 g

RIGHT UP LEFT

Figura 9. Test FACT. Recuperado de: ResearchGate.net

Test CSV 1000

Presenta cuatro frecuencias espaciales de 3, 6, 12 y 18 ciclos/grados situados en 4 filas de

manera que se aprecian dos ldminas circulares por nivel de contraste para cada
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frecuencia espacial. Ambas estan situadas una encima de otra, en una de las [aminas se
representa la red sinusoidal mientras que la otra se representa un patron gris uniforme.
Para cada frecuencia espacial se representan 8 niveles de contraste en pasos de 0,14
unidades logaritmicas, en forma de columnas. En esta prueba se dan dos respuestas
alternativas una con y otra sin red sinusoidal el sujeto debe identificar cual es la lamina
circular que presenta la red sinusoidal en cada nivel de contraste indicando si se situa en
el circulo superior o inferior; Una ventaja de este test es que esta retroiluminado para

minimizar la influencia de la iluminacién en el resultado de la prueba (figura 10) 2",

S

0|00 €080
000 0& |08
0|06 000
0100 0S-|00-
000 (0S-(00-
0000000
0000000

®-

Figura 10. Test CSV 1000. Recuperado de: jutronvision.com
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CAPITULO lil: VISION AL COLOR

Teoria tricromatica

La vision cromatica esta basada en la teoria tricromatica del color que fue propuesta por
Thomas Young en 1802 y reforzada en 1856 por Hermann Von Helmholtz en ella se

menciona que una vision cromatica normal debe tener ciertas condiciones:

1) que el sujeto posea tres receptores, anulando la teoria en la que se suponia existia un
receptor para cada color que percibimos

2) Laintensidad de luz con la que se estimula al receptor, haciendo énfasis en que cada
receptor posee una sensibilidad espectral distinta entre si >. Proponiendo las curvas
de absorcién de los fotorreceptores demostrando que superponiendo tres fuentes de
luz: Rojo, Verde y Azul (colores primarios) se podian obtener otra gama de colores

distintos. 26:%7:%8

Amarillo

Figura 11. Ejemplificacién de teoria tricromdtica. Creacion propia.
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Discromatopsias

Las alteraciones de la visién cromatica han sido investigadas a lo largo del tiempo, aunque
las primeras referencias datan del siglo XVIII con los trabajos de John Dalton, en los que
estudiaba el comportamiento de su propia visién al darse cuenta que no veia los colores
de la misma forma que otras personas. Estas alteraciones fueron Ilamadas
discromatopsias y actualmente se conoce que son alteraciones de la percepcién del color
en las que el individuo solo posee los dos conos funcionales de los tres que normalmente
se encuentran en la retina del ser humano, esto debido a alguna razén ya sea genética o

patologica.'”*

Clasificacion

Las discromatopsias se pueden clasificar por su etiologia u origen, por la longitud de onda

afectada y por su magnitud.
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Por su etiologia

Congeénitas

Las alteraciones del tipo congénitas pueden estar presentes debido a la perdida de genes
para un tipo de fotopigmento y en algunos casos los genes estan presentes pero no
funcionas o no se expresan; debido a esto suelen ser estables a lo largo de la vida y
actualmente sabemos que las discromatopsias estan ligadas al cromosoma X y por ello se
presenta en mayor frecuencia en hombres que en mujeres; es decir, para que una mujer
presente la alteracion es necesario que ambos cromosomas X posean el gen alterado, en
caso de que solo se encuentre en un solo cromosoma la mujer sera portadora de la
alteracion, por el contrario, el hombre al solo poseer un cromosoma X presentara mas

posibilidades de manifestar la discromatopsia.>®

Adquiridas

Se deben a alteraciones o patologias oculares o sistémicas, medicamentos, traumas,
exposicion a toxinas etc'”?. Debido a esto, al contrario de las deficiencias congénitas, este
tipo de discromatopsia puede mostrar progresion o regresion, puede afectar a uno o
ambos ojos, también podemos encontrar asimetria de discromatopsias entre ambos ojos,
por ejemplo, en ojo podemos encontrar una discromatopsia del tipo deutan y en el ojo
opuesto una alteracion del tipo tritan e incluso se puede ver afectada Unicamente una

parte del campo visual. 3
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Por su intensidad o magnitud:

Si el fotopigmento esta totalmente ausente al recibir estimulacion luminosa estaremos
hablando de una ceguera a ese color y su terminacion o sufijo sera “anopia”, en caso que
el fotopigmento esté presente en cantidades menores a las normales sera mas dificil

reconocer o diferenciar ese color de otros y se le colocara el sufijo “omalo”.33

ceeee

Regular vision Deuteranopia Protanopia Tritanopia Monochromacy

A\ I\ L\ ASENE N

Por la longitud de onda o cono afectado.

Este sistema de clasificacién se remonta a Von Kries quien la introduce en 1897, en él se
describen los defectos con etimologia griega; Protan (Primero), Deutan (segundo) y

Tritan (tercero).
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Deutan
En esta el individuo posee afeccién en los conos M presentando dificultad para identificar

el color verde y se genera confusion entre los colores rojos y verdes.

e Deuteranomalia: El fotorreceptor esta presente, pero se observa deficiencia por lo
tanto el individuo presenta dificultad para percibir y diferenciar el color verde

e Deuteranopia: El fotopigmento de longitud de onda media se encuentra ausente
dando como resultado una ceguera al color verde y una confusion en los colores

verdes, azules, rojos y purpuras.

Protan
En este caso existe alteracion en los conos L por lo tanto existe dificultad para identificar

el color rojo, al igual que en el caso Deutan se puede dar confusion entre los colores verde

y rojo.

e Protanomalia: En este caso el cono rojo se encuentra presente, sin embargo, posee
una deficiencia provocando dificultad para percibir y diferenciar el color rojo.

e Protanopia: Aqui el fotopigmento de longitud de onda mas larga se encuentra
ausente presentando una ceguera al color rojo y confusion en los colores rojos,

marrones, verdes y purpuras.
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Tritan y Tetran
Aqui se presenta la alteracion en los conos S y se presenta dificultad a la hora de

identificar los colores azul y amarillo teniendo confusion entre ambos.

Tritanomalia: El fotorreceptor estd presente, pero posee una deficiencia provocando

dificultad para percibir el color azul llegando a haber confusién con el color amarillo

Tritanopia: El fotopigmento de longitud de onda corta esta ausente al ser una ceguera se

confunden entre si los colores azules y amarillos 393234,

Acromatopsia
En la acromatopsia se presenta una discriminacion del color alterada en todas las

longitudes de onda debido a la falta de funcion de los tres conos y en su mayoria de los
casos es total y no parcial. Las personas que la presentan logran diferenciar los colores
basandose en el brillo y la saturacion en lugar del tono. Esta condicion se asocia a

nistagmo, fotofobia y mala agudeza visual.>

Pruebas

Existen multiples pruebas para poder dar un diagnéstico optométrico; basandonos en el
disefio existen dos tipos de pruebas que se realizan para la deteccién y diagnéstico de

discromatopsias adquiridas o congénitas:
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Pruebas pseudoisocromaticas.

Consisten en un numero determinado de ldminas con puntos de colores agrupados y que
forman letras, figuras geométricas, nUmeros o caminos. Este tipo de pruebas se basan en
la teoria de colores oponentes y las lineas de confusion de modo que aquellos sujetos que
presenten la alteracion de la vision al color percibiran el nimero o figura de manera

parcial o simplemente no sera vista. 3

Ishihara: Fue el primer test comercializado de este tipo; consiste en un test que tiene dos
presentaciones, una con 24 laminas y otra con 38 laminas, esta prueba nos permite
diagnosticar unicamente discromatopsias congénitas en las que se ven afectados los

colores rojo-verde. *’

Matsubara: Esta prueba fue disefiada principalmente para pacientes pediatricos y consta
de 10 laminas, contiene patrones como tortuga, conejo, gallina, perro y flores. Esta
prueba al igual que la anterior s6lo permite la deteccién de alteraciones congénitas de la

vision al color (rojo-verde).®®

HRR: Tuvo su primera edicién en 1955, es un test compuesto por 24 ldaminas con puntos
agrupados en figuras geométricas, con él podemos abordar un diagnostico simple del
tipo de discromatopsia y su magnitud. Este test ademas de detectar discromatopsias

congénitas (rojo-verde) también detecta discromatopsias adquiridas (azul -amarillo).>



Figura 13. Ldminas del test Ishihara. Recuperada de:
es.colorlitelens.com
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Figura 14. Ldminas de test HRR. Recuperado de: amazon.com.




36

Pruebas de ordenacion.

Estas pruebas consisten en fichas con colores determinados que entran dentro de las
lineas de confusion y que los pacientes deber ordenar por tonalidad evaluando asi la

discriminacion cromatica del sujeto. %4

En la prueba Farnsworth-Munsell existen tres versiones de esta prueba, una completa

llamada D100 con 85 fichas, D-28 la version media y D-15 la versién corta con 16 fichas.

D-15: Al ser la version reducida en esta prueba los saltos de tonalidades entre colores se
hacen mas evidentes. Con ella se pueden detectar alteraciones en la vision al color
congénitas (protan y deutan) o adquiridas (tritan) y también su magnitud (ceguera o

anomalia). #

® 2009 espe0essOOOOBOBRLY |

Sececsccesay '

s0000890088%e |

Figura 15. Test Fransworth D-100 y D-15. Recuperado de: xritemx.com y colorlitelens.com
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CAPITULO IV: FILTROS

Caracteristicas

Los filtros son un medio o lente que ha sido tratado en la superficie y por lo tanto posee
caracteristicas y propiedades especificas teniendo la capacidad de absorber o reflejar
longitudes de onda especficas.43, 44Su funcion principal es limitar el paso de algunas
longitudes de onda y permitiendo el paso de otras modificando la distribucion espectral

de laluz que llega al ojo 45

Tipos de Filtro

Filtros polarizados.

Este filtro permite el paso de luz de una manera ordenada absorbiendo un 98 % del
deslumbramiento. Presenta ventajas la proteccidn a la radiacion UV, respeta los colores

naturales del entorno y elimina los reflejos molestos.

Filtros espejados.

Estas lentes poseen una capa de metélica y su principal funcion es reflejar la luz logrando

que se transmita menos en direccion al ojo.
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Filtros de absorcion.

Los filtros se pueden identificar debido a que poseen tres digitos correspondientes a la

longitud de onda en nanémetros que el filtro es capaz de absorber.*®

Este tipo de filtros actuan de forma selectiva sobre determinadas longitudes de onda, es
decir que permiten el paso de una longitud de una onda especifica y la absorcién de otra
logrando que las propiedades espectrales de la luz que los atraviesa cambien y
produciendo un cambio aparente en el color, por ejemplo, el filtro amarillo permite la
absorcion de la luz azul 47 de este modo, el color que observamos en la lente (reflejado o

transmitido) es el complementario del color absorbido. *8

Filtros Zeiss

Los filtros de la marca Zeiss se enfocan en el uso terapéutico o medicinal y existen nueve
con una longitud de onda y aplicaciones médicas especificas. Las lentes con filtro F 60, F
80, F 90, F 540, F 560, F 580 absorben la parte de longitud de onda corta del espectro de

luz visible.
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F80 y F90: se recomienda por el laboratorio para retinosis pigmentaria puesto que
en la enfermedad se disminuye la agudeza visual, la sensibilidad al contraste y la vision
al color acompanado de fotofobia. Segin la marca estos filtros logran comodidad

visual en el paciente.

F540, F560 y F580: Zeiss recomienda estos filtros en pacientes con retinopatia
diabética o con discromatopsias del tipo acromata y monocromata, debido que

bloquea el deslumbramiento y favorece la adaptacion a los cambios de iluminacién.

F451y F452: son de absorcion selectiva y fueron creados por Zeiss para pacientes con
monocromatismo de conos azules transmitiendo menos del 20 % en el rango de

radiacion visible de 550 nm a 650 nm.

e

Figura 16. Filtros F540, F560 y F580. Recuperado de: zeiss.com
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e F 451y F 452: se recomiendan por la marca para aumentar la sensibilidad al

contraste, la agudeza visual y la visidon nocturna especificamente en monocromatismo

de conos azules debido a que Unicamente funcionan los bastones y los conos de

longitud corta S.*°

Wellenlange (nm)
350 400 450 500 550 600 650 700 750
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Figura 17. Longitud de onda absorbida por los filtros F451 y F452.
Recuperado de: zeiss.com
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Filtro rojo y verde.

Generalmente estos filtros son utilizados para realizar pruebas dentro de la practica

clinicay se pueden encontrar dentro de las cajas de prueba.

8 @.

Figura 18. Figura 18. Filtros Rojo y Verde de caja de pruebas
Recuperado de: Optiinsumos.com




METODOLOGIA

Estudio prospectivo, transversal y observacional.

41
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JUSTIFICACION

Alo largo del tiempo se han creado tratamientos 6pticos con el fin de mejorar la calidad
de vida de los pacientes, tal es el caso de los filtros, sin embargo, la mayoria de las
investigaciones se enfocan en la prescripcion de filtros en baja vision *° y en patologias
oculares, que sirven de apoyo para el paciente dependiendo de la condiciéon que
padezca.’' En algunos otros casos se proponen los filtros para “corregir” discromatopsias,
aunque la mayoria de los antecedentes no llegan a conclusiones precisas y existen muy
pocos enfocados en la SC y la vision cromatica, por lo tanto, el presente estudio servira
como punto de partida en futuras investigaciones, marcando un antecedente para el

optometrista en el area de los filtros de absorcion.
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FASES DEL ESTUDIO

Fase1l

Se llevara a cabo la seleccion de pacientes, mediante la historia clinica se capturaran los

datos generales a fin de descartar pacientes que no tengan los criterios de inclusion.

Fase 2

Se evaluara a los pacientes con las pruebas de sensibilidad al contraste y vision al color

con y sin filtros.

Fase 3

Serealizara el analisis de los datos obtenidos de las pruebas realizadas a los pacientes con

y sin filtros



RECURSOS

Recursos humanos

3 pasantes de vision al color

2 alumnas PIIO

Recursos materiales

Test HRR

Test CV 1000

Filtros de absorcién ZEISS
Filtro rojo de caja de prueba
Filtro verde de caja de prueba
Armazoén de prueba

Oclusor

Hojas de registro

44
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Estadistica descriptiva e inferencial mediante “T de student”

para muestras Independientes y ANOVA.



ESQUEMA DEL CAPITULADO

Portada
indice
Introduccion
planteamiento del problema
Hipotesis
Objetivos
Capitulos
o Luzyretina
o Sensibilidad al contraste
o Vision al color
o filtros
Metodologia
Recursos humanos
Recursos materiales
Plan de analisis
Resultados
Discusion
Conclusiones

Referencias y anexos

46
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RESULTADOS
El total de pacientes evaluados fue de 30, de los cuales 19 fueron mujeres y 11 fueron

hombres (Grafico 1).

Grafico 1. Cantidad de pacientes.

Las edades de los pacientes oscilaron entre los 17 y 24 afios de edad, donde la edad mas

frecuente fue de 18 afios (Grafico 2).
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Grafico 2. Edades.
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HRR

Las tablas muestran el niamero total de figuras reconocidas en el test HRR por cada paciente en el

gue no se logro llegar a un diagnostico debido al nUmero de figuras reconocidas (Tabla 1y 2).

Tabla 1. Numero de figuras reconocidas por el Px. OD. Tabla 2. Numero de figuras reconocidas por el Px. Ol.
Filtros Paciente1 Paciente2 Paciente3 Ppaciente4 Paciente5 Filtros Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
F60 2 18 9 10 F60 4 15 17
F80 F80 4 16
F90 16 F90 2 24
F540 12 F540 1
F560 20 F560
F580 F580 7 14 15 11
F451 24 24 F451
F452 4 26 F452 16 8
Z1 8 22 9 Z1 10
FR 12 FR 8 12 18

FVv 10 28 10 8 16 FV 10 10 14 14
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Gréfico 3. Pacientes tricrbmatas y sin diagnostico OD.

Los pacientes tricromatas se presentaron en mayor
numero con los filtros F451 con 9 pacientes y Z1 con 6
pacientes.

Los pacientes sin diagnostico se presentaron en mayor
cantidad con el filtro verde 5 pacientes (Grafico 3).
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Grafico 5. Diagndsticos de HHR deutan OD.

El diagndstico deutan moderado se manifestd en todos
los filtros, sin embargo, en el que mas se presento fue
en el filtro F451 y Z1. Con el filtro F452 se ve un aumento
de 11 diagnéstico en la discromatopsia del tipo deutan
intenso (Grafico 5).
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Gréfico 4. Pacientes tricrobmatas y sin diagnostico Ol.

Los pacientes tricrbmatas se presentaron en mayor
numero con los filtros F451 con 13 pacientes y Z1 con
7 pacientes.
Los pacientes sin diagnostico se presentaron en mayor
cantidad con el filtro verde con un total de 4 pacientes
(Grafico 4).
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Grafico 6. Diagnosticos de HHR deutan Ol.

En los resultados obtenidos de ojo izquierdo se mostré
una tendencia al tipo moderado con todos los filtros,
excepto el filtro F452, donde la discromatopsia mas
presentada fue Deutan intenso (Grafico 6).
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Gréfico 7. Diagnosticos de HHR protan OD.

El diagnostico que mas se presento en los pacientes fue
protan moderado, manifestdndose en la mayor parte de
los filtros excepto F560, F452 y FR.

El nimero de diagndsticos protan moderados se
incrementa con el filtro F580, que cuenta con 10
diagndsticos (Gréfico 7).
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Grafico 9. Diagndsticos de HHR tritan OD.

La cantidad de diagndsticos aumento significativamente
en la discromatopsia del tipo Tritan intenso.

Los filtros donde menos diagndsticos se aprecian son
F451 con 9 diagnosticos, F452 con 12, Z1 con 1y FV
con 6 diagndsticos (Grafico 9).
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Gréfico 8. Diagnosticos de HHR protan Ol.

El diagndstico Protan moderado se presenta en todos
los filtros y aumenta con el filtro F580 con un total de 5
diagnésticos (Grafico 8).
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Grafico 10. Diagnosticos de HHR tritan Ol.

La cantidad de diagnésticos aumento
significativamente en la discromatopsia del tipo Tritan
intenso.

Los filtros que tienen un menor nimero de diagnésticos
son F451 con 3 diagnoésticos, F452 con 12, Z1 con 3y
FV con 6 diagnésticos (Grafico 10).
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Grafico 12. Diagnosticos de HHR tritan Ol.

A comparacion de otras discromatopsias, la de tipo Tetran mostré un numero de diagndésticos reducido
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Grafico 11. Diagnosticos de HHR tetran OD.
(Grafico 11y 12).
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Grafico 13. Pacientes Acromatas y diagnésticos dobles
OD.

El nimero de pacientes que no lograron reconocer
ninguna figura del test HRR se present6 con los
tonos de filtro azul intenso y verde (F452 y FV).

En diversos casos se presentaron dos diagnésticos
por ojo, especificamente, un diagndstico para las
discromatopsias con dificultades en la vision de los
colores Rojo- Verde, y otro diagnostico para las
discromatopsias con dificultades en la vision de los
colores Azul- Amarillo (Grafico 13).
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Grafico 14. Pacientes Acromatas y diagnésticos dobles
Ol.

Los filtros con los que tres pacientes no lograron
reconocer ninguna figura en el test HRR ueron Filtro
rojo, verde y el mas intenso de los naranjas (F580).
En diversos casos se presentaron dos diagnosticos
por ojo, especificamente, un diagnostico para las
discromatopsias con dificultades en la vision de los
colores Rojo- Verde, y otro diagnéstico para las
discromatopsias con dificultades en la visién de los
colores Azul- Amarillo (Grafico 14).
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Sensibilidad al contraste

Como P<0.01 se puede concluir que las frecuencias de sensibilidad al contraste son
diferentes con todos y cada uno de los filtros.

Tabla 3. Probabilidad de frecuencias en SC.

Frecuencia A 9.99444E-12 Frecuencia A 3.15026E-12
Frecuencia B 6.16356E-28 Frecuencia B 1.27243E-24
Frecuencia C 1.46742E-31 Frecuencia C 6.50788E-33

Frecuencia D 1.85201E-28 Frecuencia D 1.26712E-26
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Gréfico 15. Promedio de la frecuencia A OD. Grafico 16. Promedio de la frecuencia A Ol.

En la primera frecuencia el filtro con el que mas se afecta la SC es el F452, FRy FV
(Grafico 15y 16).
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Grafico 17. Promedio de la frecuencia B OD. Grafico 18. Promedio de la frecuencia B Ol.

En la frecuencia B existe una disminucion de la SC con los filtros F90, F452, Z1, FRy FV a
comparacioén de la frecuencia A (Gréafico 17 y 18).




54

O R N WH UVIO N OO

C O OB RS
NEEFTITFLF PPV

O R N W H UVI O N ® O

Grafico 19. Promedio de la frecuencia C OD.
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Grafico 20. Promedio de la frecuencia C Ol.

La SC baja aun mas en la frecuencia C con los filtros F452, FR, Z1, FV y F90 (Gréfico 19 y 20).
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Grafico 21. Promedio de la frecuencia D OD.

Gréafico 22. Promedio de la frecuencia D Ol.

En la ultima frecuencia la SC aumenta con los filtros F452, FR, FV y FO90 a comparacion de

los datos obtenidos en la frecuencia C, a pesar de ello, el promedio es menor al obtenido en

la frecuencia A.

Con los filtros F540, F560 y F580 la SC aumenta a comparacion de la frecuencia A, sin

embargo, la SC es menor a los datos obtenidos sin ningun filtro (Grafico 21y 22).
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DISCUSION
En la mayoria de la literatura encontrada no se aprecian diferencias significativas entre
los datos con vy sin filtro como en el estudio realizado por Quiroz. En algunos otros
simplemente no se asocia el aumento o la reduccion de la sensibilidad al contraste y la
vision al color con el uso de filtros, un claro ejemplo de ello es el estudio realizado por
Pérez BA, donde se busco la comparacion de protocolos con el fin de determinar el mejor

para la prescripcion de filtros en pacientes con patologia.

Algunos otros autores que si asocian los datos, tienen variantes en los materiales o
métodos como en el estudio dirigido por Espeleta en el que se realizan pruebas con
diferentes tipos de iluminacién orientando la investigacion hacia un enfoque distinto o el
realizado por Bastien en el que se emplean filtros como “enchroma”. Otro ejemplo es el
estudio elaborado por F Rojo, donde utilizan los filtros como una herramienta para
realizar terapia visual, notando mejoras en los valores de sensibilidad al contraste lo que
nos lleva a relacionar esta mejora significativa con la terapia visual y no propiamente al

uso del filtro de absorcion.

De igual forma estudios previos han planteado que la vision al color no se ve alterada por
algunos filtros de absorcion como las realizadas por Clementi, Hernandez-Toledo y

Prados, donde las evaluaciones llevadas a cabo en los estudios se realizaron con el test
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Ishihara, una clara desventaja del test es que uUnicamente podemos diagnosticar
discromatopsias en las lineas de confusidn rojo-verde, por lo tanto, estas investigaciones
estan limitadas debido al tipo de test utilizado. Por otro lado, los resultados obtenidos en
este estudio revelan que el filtro color ambar, azul y verde disminuyen la sensibilidad al
contraste de manera significativa principalmente en las frecuencias altas, al mismo
tiempo, vemos una mejora gradual de la sensibilidad al contraste con los filtros F540,
F560 y F580, es decir, existe un aumento conforme avanzamos en la prueba, llegando a
su pico maximo en frecuencias altas, sin embargo, este aumento no llega a mejorar o

igualar la sensibilidad al contraste obtenida sin ningun tipo de filtro.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con algunos autores pues como menciona
Hernandez-Toledo la sensibilidad al contraste se reduce con el filtro dmbar y contario a
los resultados aqui presentados se aprecia una mejora con el filtro azul 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 que esta sea

una variante capaz de alterar los resultados.

Dentro de la bibliografia pocos estudios encuentran una diferencia significativa entre los
datos cony sin filtros como lo hacen en el estudio hecho por Vesely publicado en la revista
de oftalmologia checoeslovaca donde reportaron que la sensibilidad al contraste y la

vision al color se vieron afectadas de tal forma que al comparar los datos obtenidos de
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los pacientes sanos con filtro y los pacientes con enfermedad ocular sin filtro no se
encontr6 una diferencia significativa entre ambos grupos, es decir, la vision de una
persona con patologias oculares es similar a la vision de una persona que utiliza algun
tipo de filtro. Esta conclusion concuerda con los datos del presente estudio donde el uso
de determinados filtros disminuye la sensibilidad al contraste y altera la vision al color de

los pacientes sanos de forma significativa.*

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 y resaltando la importancia de profundizar en el area de filtros de absorcion y

sus efectos en la vision.
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CONCLUSION

En conclusion, esta investigacion ha logrado cumplir con los objetivos establecidos al
inicio, centrados en analizar las variaciones de la sensibilidad al contraste y vision al color
con y sin filtros en pacientes jévenes sanos. Al aplicar la historia clinica de visién al color,
se logré descartar problemas de salud general, ocular y de adicciones reduciendo asi la
posibilidad de variaciones en los datos. A través de la aplicacién de los test HRR y CSV-
1000 se realizaron las pruebas especificas para medir la sensibilidad al contraste y la
vision al color de manera monocular con y sin filtros de absorcidn Zeiss, filtro rojo y filtro
verde. Los resultados obtenidos de las pruebas han permitido analizar y comparar los

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

Dentro de la investigacion los resultados que mas destacan son:

e El filtro F451 es el que causa una mayor disminucién en la sensibilidad al contraste,
afectando las primeras frecuencias.

e Losfiltros F90, Z1, FRy FV muestran una diferencia significativa en las frecuencias mas
altas, donde se requiere una sensibilidad al contraste mas fina para distinguir con

éxito un objeto del fondo.



59

e A pesar de que no todos los filtros reducen significativamente la sensibilidad al
contraste, ninguno de ellos logra mejorar o igualar la sensibilidad al contraste sin
ningun tipo de filtro.

e La percepcion de los colores se ve alterada al punto de obtener dos tipos de
diagndsticos distintos en un solo ojo: uno para los colores rojo-verde y otro para los
colores azul-amarillo. En particular, la discromatopsia que mas diagnosticos arroja es
del tipo Tritan Intenso, lo que significa que el uso de un filtro induce temporalmente
una ceguera a los colores Azul-Amarillo. Esto se traduce en una confusion entre estos
dos tonos.

e Los filtros que mas producen diagndsticos de tipo Tritan van desde el F60 hasta el

F580y el FR.

Es importante mencionar que estos resultados se han visto muy poco en estudios previos
y que la mayoria de ellos se han realizado bajo condiciones diferentes, ya sea con una
variedad distinta de filtros o con test diferentes a los indicados por la literatura. Hasta el
momento los autores que han llegado a datos similares son escasos y muy pocos de estos

estudios se han realizado en poblacién mexicana.

Por todo lo anterior, se confirma que el efecto inmediato del uso de filtros en pacientes
sanos es la induccion de una o mas discromatopsias y la disminucion de la sensibilidad al

contraste, lo que altera la vision de manera temporal mientras se utiliza el filtro.
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Finalmente, es importante mencionar algunas recomendaciones que se pueden tener en
cuenta para futuras investigaciones. Una recomendacion a considerar es que la poblacion
a estudiar se diversifique, es decir, que se evalUen a pacientes de distintas edades o con
distintas enfermedades oculares para identificar los patrones de comportamiento en la

sensibilidad al contraste y la vision al color con filtros de absorcion.

Es recomendable que el optometrista realice pruebas objetivas a los pacientes con y sin
filtro antes de prescribirlo, garantizando que su uso no afectara la calidad de su visién ni
la forma en la que percibe los colores, teniendo siempre en consideraciéon las

caracteristicas del filtro y las necesidades visuales del paciente.



APENDICES

Apéndice 1. Consentimiento informado.

ﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO 2=
-:'_-"P,.l, Facultad de estudios Superiores Iztacala _E IEI-'_
o sy lzTAaCALA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Tlanepantla de Baz, estado de México a de del 2023
Yo declaro libre y voluntariamente que se me ha

explicado la conveniencia de participar en el estudic "Comparacion de la sensibilidad al
contraste y la vision al color evaluada con CSV1000 y HRR en pacientes jovenes sanos con
y sin filtros de absorcion” gue se realiza en la Clinica de Optometria; dirigido por la Dra.
Myrna Miriam Valera Mota adscrita a la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM,
cuyo objetivo consiste en:

+ Recopilar datos personales, de salud general y ocular posterior a la aplicacion de la
historia clinica.

* Evaluar la sensibilidad al contraste y vision al color de manera monocular con y sin
filtros de absorcidn

¢« Comprobar los efectos inmediatos que tiene el uso de filtros en pacientes jovenes
5anos.

Estoy consciente y de acuerdo con los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos
mencionados gue consistirdn en: una evaluacidn con los test CSV-1000 y HRR sin filtros y
posteriormente con 11 filtros distintos y que tendra una duracion aproximada de entre 1 a
2 hrs. Estoy al tanto de que las pruebas agui mencionadas no representan un riesgo para
mi y que soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento.
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Apéndice 2. Hoja de registro HRR

HRR PSEUDOISOCHROMATIC PLATES

NAME DATE EXAMINER
1-4 DEMONSTRATION SERIES Protan SCREENING
Four plates. Do NOT score. SERIES
1
SCREENING SERIES
12
50,X T Mild
R-G 13
Defect
By 14
Defect —T
60, YT 15
16 DIAGNOSTIC
—T Medium
A-G 17
TXoe T Defect
L1 | 18
streng [ 19
| A-G
80,4 Defect
R Total
Defect S '
Tritan - Telartan  EXTENT:
| N
90 { X
X 1

1-4 DEMONSTRATION SERIES Protan  Deutan
Four plates. Do NOT score.

SCREENING SERIES
50, X Mild
R-G
Defect
B-Y
Defect
60, ¥ 15

oA

X

Total

{
e Mf;ﬂ-uﬂ{ = [Vl X

Tritan  Tatartan
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SCREENING
SERIES

DIAGNOSTIC
SERIES
ANALYSIS

Type:

Protan.....
Deutan ...
Tritan........
Tetartan. .

Unclassified ...




Apéndice 3. Hoja de registro de Sensibilidad al contraste.
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