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INTRODUCCION

Los defectos de la visión de colores se deben básicamente a la deficiencia de

uno o más de los fotopigmentos de los conos en la retina. De estas anomaUas la

más frecuente es el daltonismo, este se defme como la deficiencia de uno de los

trespigmentos necesarios para la visión de colores. Cuando el individuo no percibe

el verde, por falta del fotopigmento que permite ver este color, se denomina

deuteranopia; y si no percibe el rojo se le llama protanopia. La incapacidad de ver

cualquier color se denomina acromatopsia, este es un defecto sumamente raro en

la población.

En GUlltemala el diagnóstico de estas deficiencias es infrecuente y el

conocimiento que de ellas tiene la población es mlnimo. Este estudio se realizó con

la finalidad di: detectar la prevalencia de estas deficiencias, para lo cual se evaluó a

200 niilos y 200 niIIas con el test de Ishihara, en seis escuelas públicas de la ciudad

de Guatemala. Además se disefto un instnonento, el circulo cromático, para

evidenciar de forma clara y sencilla estos defectos en los niflos. Esta prueba fue

realizada a los oiIIos que fueron diagnosticados con deficiencia de la visión

cromática, comprobándose su utilidad.

Para evidenciar problemas oftalmicos asociados se practicó a los individuos

con el defecto, una evaluación oftalmologla completa que permitierá evidenciar

signos y sintomas asociados, denb'o de los cuales se encOllU'ó la ambliopia.



Los individuos con este tipo de deficiencias tienen el problema toda su vida,

ante la imposibilidad del médico de curar el padecimiento, es sumamente

importante dar un adecuado plan educacional a estos nillos; con la finalidad de

lograr una mejor adaptación por parte del niflo a su medio ambiente y compresión

de sus padres y maestros.

En este estudio se plantean sugerencias de un aprendizaje dirigido y

sistematizado, que podIia ayudar a estos individuos a tener una mejor y más rápida

adaptación al medio que le rodea.

4 ---
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DEFlNICION DEL PROBLEMA

Los defectos de la visión de colores; van en grados según su severidad, los

hay con deficiencia visual a un solo color, a dos colores y un ultimo grupo, que no

puedepercibir ningún color. Estos problemas tienen una incidencia en la población

de un 8% en hombres y 0.4% en mujeres (3).

El mundo en que vivimos presenta una gran diversidad, debido no solo a la

fonna de los objetos que nos rodean, sino al color que estos tienen. El hombre ha

utilizado esta diversidad, para crear seílales y simbolos que son utilizados como

medios de comunicación universales. Por lo tanto los individuos con visión

cromática anormal, se encuentran en clara desventaja pues no pueden e<>municarse

efectivamente a través del uso de los colores; lo cual restringe sus posibilidades de

empleo y quizás a temprana edad, su proceso de aprendizaje.

En este estudio se pretende determinar la prevalencia de este tipo de

!lD°maliasen nillos de escuelas públicas, con la fmalidad de conocer la magnitud

delproblema en nuestra población y a la vez brindar ayuda a los niIIosy maestros,

para que conozcan acerca de estos defectos; con lo cual se persigue una

satisfactoriaadaptación del individuo al medio ambiente que lo rodea.

~
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JUSTlFICACION DEL PROBLEMA

Los niIIos en edad escolar comprendidos entre las edades de 8 a 12 aftos, Son

el grupo de población en quienes idealmente debe hacerse diagnóstico de defectos

de la visión de colores; además son también el grupo con mayor riesgo de padecer

el problema sin haber sido diagnosticado, debido a la falta de reconocimiento del.

problema por parte de los padres y maestros.

Es necesario que el niIIo comprenda el problema que padece y sepa acerca

de este, pues de 10 contrario podrIa repercutir en su educación y en la adaptación al

medio que 10rodea. Si el individuo no es advertido del conflicto que encontrará en

su escogencia vocacional y con las seftales de tránsito, podria muy bien encontrar

üustración en ciertas áreas de su vida.

El estado de dependencia que acompafta a la niIIez, hace ideal esta etapa de

la vida del paciente, para que este aprenda a reconocer los colores, con lo cual se

estará preparando para una vida adulta e independiente, donde deberá

desenvolverse solo. Por 10 tanto, es importante no sólo diagnosticar el problema a

temprana edad, sino brindar educación especial tanto a los padres, maestros y al

mismo niIIo, para que comprendan en que consiste la deficiencia, como superarla y

las limitaciones que ésta acarreará en la vida adulta del paciente.

11

OBJETIVOS

GENERAL:

. Determinar el porcentaje de niIIos escolares de 8 a 12 aftos de edad, de segundo

a sexto grado de primaria, que presentan defectos de la visión de colores.

ESPECIFIcas:

. Establecer el sexo más afectado dentro del grupo de estudio.

. Determinar y evidenciar el tipo de anomalia de la visión de los colores más

frecuente.

. Crear un plan educacional para los niftos con problemas de la visión de colores,

según el tipo de anomalia que padezca.
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Los colores y la pen:epelóD cromática:

Es imprescindible para comenzar, dar una definición de lo que es el color.

Según el diccionario de la Real Academia Espafiola (2) es la impresión que

produce en ]a vista la ]uz reflejada por un cuerpo. El sentido cromático es la

capacidad que tiene el ojo humano para percibir los colores.

Cuando un rayo de luz pasa a través de un prisma este se descompone en los

siete colores de espectro, que se disponen de arriba a abajo de ]a siguiente manera:

rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, fndigo y violeta. El exttemo superior del

espectro, o e] de la izquierda, lo ocupa el color rojo, el cual tiene el menor ángulo

de refracción y una longitud de onda mayor, 570 nm (8000 ui Angstrom).

En el exttemo inferior se encuentra e] violeta, que es el más retractado y

posee una longitud de onda de (4000 ui Angstrom). Entte estos exttemos tenemos

todo e] amplio espectro de los colores visibles al ojo humano.

Los siete colores puros del espectro no son alterados al retTactarlosnuevamente a

través del prisma.

Cuando la luz solar se examina en el espectroscopio, se observa la gama de

los colores espectrales, iniciándose con el rojo, el que gradualmente pasa a

anaranjado, luego a amarillo, siguiendole el verde, a continuación el azul y

finalmente e] violeta. No se mencionó el fndigo por que este color sólo lo percibe

una persona de cada mil. La transición de un color a otro es gradual, esto nos

permite saber que la diferencia entre la longitud de onda de un color y otro del

. espectro, crea esa gran diversidad de tonos que nuestro ojo percibe.

Mientras más rudimentario sea el desarrollo del centro visual cromático, menos

colorespodrá percibir el sujeto.

Percepción Cromálica I j

Naturaleza de la luz:

El espectro de la luz posee, una extensión mucho mayor que la de los

coloresdel espectro visibles, componiéndose de tres partes dotadas de propiedades

distintas:

l. Rayos luminosos, que dan los siete colores espectrales.

2. Espectro calórico, comprenden los rayos intrarrojos, los cuales son muy

poco refiingentes y son invisibles al ojo humano; por medio de

termómetros se ha comprobado que el calor va aumentando desde el violeta

(tono fria) al rojo (tono c¡Jiente).

3. Espectro quimico, igualmente invisible al ojo humano, estos rayos, llamados

ultravioleta, cuentan con una actividad quimica muy grande. En resumen.

diremos que hay tres clases de radiaciones en la luz que conocemos, las

luminosas, las calóricas y las quimicas; siendo las primeras las únicas que

percibe el ojo humano.

Energía y Materia: .
¿Qué es la luz? es una forma visible de la energia que existe en la materia

propagada a través del espacio en forma de ondas electromagnéticas.

Cuando hablamos de luz, debemos saber que está comprende: la luz visible (luz

blanca) y la invisible (luz negra) y abarca una gama de ondas electromagnéticas

desde las más cortas conocidas, o rayos' cósmicos, hasta las más largas de la

telegrafia inalámbrica.

Si tomamos el término de luz como toda la gama de ondas

electromagnéticas,visibleso invisiblesal ojo humano; y representandoesta una

fase o forma ostensible de transformaciónde la materia y ~nergia, hay que

detenersea considerarbrevementeaqui, el concepto de materiay energía, las
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cuales están en Intima relación con la luz. La materia y la energia no se considel'llll

como dos cosas separadas, sino como manifestaciones de 'algo' fundamental.

Hoy se acepta que la materia está formada por pequeft1simas partículas

Uamadas átomos. Este esta fonnado.por dos elementos, uno de ellos es el núcleo

que cuenta con carga positiva y es la parte central y sólida del átomo, y los

electrones, los cuales son corpúsculos que giran alrededor del núcleo en número

detenninado y cargados de electricidad negativa.

La parte central del átomo o núcleo, alrededor del cual se disponen los

electrones, es sumamente peque!ta en comparación con el tamafto del átomo. Su

tamatlo es de una millonésima parte de un milímetro del diámetro, mientras que el

átomo en su conjunto seria de quinientas millonésimas.

La estructura de la materia o átomo tendria una constitución análoga a

nuestro sistema planetario, en el cual el sol seria el núcleo, y todos sus satélites,

girando a su alrededor y situados a considerables distancias, los electrones.

El núcleo tiene algunas propiedades particulares: su carga positiva y su

Inalterabi!idad bajo la acción de los diferentes agentes fisicos, propiedad estática e

inmutable; no así los electrones que lo rodean, los que son Influidos por los agentes

flsicos o quúnicos. Tres propiedades caracterizan al núcleo:

1. Su carga eléctrica positiva.

2. Su propiedad atómica, es decir, su Inalterabilidad blljo la acción de los agentes

flSicos conocidos.

3. Su radioactividad, por la cual mantiene a su alrededor en constante movimiento

sus electrones satélites.

La propiedad de la materia depende del comportamiento del conglomerado

de electrones situados alrededor del núcleo y también de la fOllllll o modo como

éstas se comportan bl\io la "acción de agentes externos y cuyo equilibrio puede ser

profundamente alterado.

PlfCepclón CronJÓtlca I j

Debido al tamafto reducido del núcleo comparado con la considerable

distancia que los separa de los electrones, puede ser que el núcleo ejerza una

intensa acción electromagnética sobre los electrones, manteniéndolos en estado de

equilibrio.

Los electrones pueden ser proyectados fuera del núcleo al espacio, en fonna

de ondas electromagnéticas de diferentes longitudes de onda, estos últimos serian

cuerpos radioactivos.

Este carácter radioactivo, genérico a toda materia, oftece variaciones muy

grandes según los cuerpos y diferencias análogas de ondas electromagnéticas,

todas eUas invisibles al ojo humano. La luz es la transformación visible de la

materia en energía, se propaga en el espacio, como se sabe, en ondas

electromagnéticas entre los 800 y 400 millonésimas. de milimetro

aproximadamente. Toda la gama de ondas largas o cortas de telegrafía

inalámbrica, las ondas infrarrojas, ultravioletas, rayos X, delta, alfa, cósmicas, etc.,

o luz negra, son completamente imperceptibles a nuestros sentidos, aunque se

propagan con la misma velocidad de la luz.

Todas estas, al igual que la luz visible, estarian constituidas por una misma

corriente electrónica, propagada a través del espacio en fonna de ondas de

diferentes longitudes, pero de velocidades análogas a las de la luz (300,000

Km./seg.).

Es ahora cuando podemos aventuramos a dar una definición más completa y

compleja de lo que es el color. La sensación de color es provocada por la

absorción de uno u otro de los componentes coloreados de la luz blanca cuando

esta cae sobre un medio adecuado o bien pasa a través de un medio análogo (13).

....
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Cu.lidlldes de los colom:

La luz blanca esta constituida por los siete colores, si por ejemplo, hacemos

coincidir los siete colores del espectro en 00 mismo lugar obtendremos

nuevamente luz blanca.

Cuando a los colores espcctraJes, rojo, azul, verde, ctc., se les proyecta luz

blanca, su tono disminuye en proporción a la cantidad de luz blanca que

agregamos. Debido a esto el color se aclara, se vuelve menos saturado y se toma

más brillante. Si la proporción de la luz blanca es muy intensa entonces el color

se vuelve blanco.

En cambio, si se disminuye gradualmente la intensidad de la luz, el color

pierde la claridad de su tono, se apaga, se satura, hasta que se vuelve oscuro y más

tarde desaparece por la falta de luz. En la semioscuridad todos los colores se ven

grises.

En el espeClro lW1tinoso, los colores más claros, o sea el de mayor

luminosidad, se encuentran del lado del amarillo y del rojo; los de menor claridad,

están del lado del azul y violeta.

Al estudiar las perturbaciones de la percepción del color, deben considerarse

previamente las cuatro cualidades fundamentales de todo color: tono, luminosIdad

o brillo, matiz y saturación.

TODoo tonalidad es el carácter fundamental del color, y lo da la diferente longitud

de onda, rojo, naranja, amarillo, etc., que todo ojo normal es capaz de diferenciar

.
fácilmente, pero no asi el daItónico. Tonalidad es entonces sinónimo de color.

M.tJz es el cambio gradual e insensible entre 00 color y otro en la banda cromática

del espectro, o bien simplemente cada ooa de las gradaciones por las que pasa 00

color sin surnr ooa alteración radica! que le haga perder el nombre. Los matices

soninvisiblesparael ojo conalteracióncromática.
.

~i --- -
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Brillo, luminosidad O claridad de 00 color es ooa condición que depende de la

intenSidad de la luz que recibe. Como la luz es blanca, por tener todos los colores,

a cualquier tono a! que se le agregue luz blanca le aumentamos su brillo, y si ésta

es mUYintensa, puede hasta neutraJizarse su color volviéndolo blanco. Todo lo

contrario ocurre, disminuyéndole la intensidad de luz blanca que recibe, mermando

el brilIo, y si está desaparece gradualmente, irá apagándose lentamente, hasta

hacerse gris u obscuro. Es basado en este carácter de brillo que el daItónico ha

aprendido a adivinar los colores sin percibirlos (13).

S.turaeión, 00 color es más satu:lIdo cuanto menos brillantes es, es décir, cuando

menos luminosidad posee. En el espectro luminoso, los colores azul, indigo y

violeta son los más saturados y los menos h!illantes.

!.
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LA RETINA

La retina es de consistencia débil, su coloración es negra en su cara externa y

el resto es perfectamente transparente. Cuando el sujeto ha estado por largo tiemp¡

en la oscuridad, esta adquiere un color rojizo a causa de la rodopsina o pÚlpll/i

retiniana.

En su superficie interior, la retina, presenta en la porción posterior dos zonas

especiales y muy importantes: la papila óptica y la mancha amarilla.

La papila óptica es el punto por el cual sale el nervio óptico del ojo y se

expande para formar la retina; tiene la forma de un pequei!o disco blanquecino.

Presenta en el cenb'O una excavación cenb'a1 por donde peneb'an los vasos

cenb'a1es de la retina.

Mácula: es de forma oval, se encuenb'a exactamente en el polo posterior del ojo,

Como es. más gruesa en sus bordes que en el cenb'o, ésta queda deprimida

formando la llamada fovea cenb'a1is.

Este es el lugar de la retina, donde se perciben con mayor claridad los rayos

luminosos, debido a que en este lugar hay una desaparición progresiva de los

bastones, un número mayor de conos, de células ganglionares y de células

bipolares y un pigmento especialluteinico.

La retina esta subdividida en diez lugares bien definidos:

1. Epitelio pigmentario retiniano.

2. Capa de conos y bastones.

3. Membrana limitante extema.

4. Capa nuclear externa.

5. Capa plexiforme externa.

- --

Lo Rel/na 19

6. Capa del núcleo interno.

7. Capa plexiforme interna.

8. Capa de células ganglionares.

9. Capa de fibras nerviosas.

IO.Membranalimitante interna.

Epitelio Pigmentario: el epit",io retiniano es totalmente uniforme, esta compuesto

por células que rodean externamente la circunferencia de la retina, extendiéndose

desde el borde del nervio óptico a la ora serrata. Las células son de forma

hexagonaI, y su número estimadoes de 4.2 a 6.1 millones.

El núcleo t!pico de la célula pigmentada, de la retina del ojo humano, está

localizado en la porción basa! de la célula. Muchas de éstas, son multinucleadas

particularmente en la región de la ora serrata. En el ojo fetal y postnataI, el

desarrollo completo del epiteliopigmentado retiniano aumenta con la edad.

Capa de conos y bastones: la membrana limitante externa de conos y bastones está

compuesta de: un grueso segmento interno y un segmento externo, la b'ansición de

ambos segmentos yace cerca de la parte media, enb'e el epitelio pigmentario

retiniano y la membrana limitanteexterna.

Segmento externo de los bastones: el segmento externo de los bastones está

compuesto de una serie de discos o platos sobrepuestos y apilados uno con Ob'O

rodeados por una membrana celular. Este tiene la pec~liaridad de ser' retráctil y

birrefringente positivo. En la retina de los humanos y primates, los discos no están

conectados a la membrana celular. Los discos se encuentran ::pilados en ángulo

recto a la longitud del segmento externo. La membrana celular de los bastones

rodea todos los discos, siendo continua con el cilio conectar y el segmento interno.

.
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Segmento Interno de los bastones: es de fonna elongada, como un barril, que

contiene un citoplasma granular y fino. Esta subdividido en dos elementos, uno

elipsoide que se une al segmento externo y un mioide.

El elemento rnioide contiene mucho glucógeno y es basófiJo, porque tiene

un alto contenido de ribosomas. El elipsoide es acidófiJo y presenta muchas

reacciones enzimáticas C8J'&Cterlsticasde mitocondrias.

Segmento externo de los conos: la estructura del segmento externo de los conos es

similar a la de los bastones, pero la porción interna es en aJguna fonna más ancha

que la externa, lo que produce !a C8J'&Cterlstica fonna del cono. La estructura básica

de la doble membrana de los discos es semejanteen ambos. Hay un número

aproximado de 1000 a 1200 discos del segmento externo en la foves del humano.

En los conos los discos están más juntos que en ]05 bastones.

Segmento Interno de los conos: ésta porción esta compuesta por: zona elipsoide y

mioide,al igual que los bastones.El elipsoide de los conos es más regordete,

debido al mayor numero de mitocondrias.

Membrana IIml/onte externa: al microscopio' de luz, la membrana limitante externa

aparece extremadamente delgada y fenestrada, extendiéndose desde los bordes de

los discos hasta la ora selTllta. Estas fenestraciones son producidas por extensiones

del segmento interno de los conos y bastones a través de estas. La membrana está

producida por las barras terminales unidas a las membranas celulares de conos y

bastones a las celulas de Mnller.

Capa nuclear externa: ésta capa contiene los cuerpos celulares de conos y bastones

con sus respectivos núcleos. Los axones de dichas células hacen sinapsis, en la

capa plexifonne externa, con las células bipolares y horizontales.

1~- - - -1
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Cerca del margen nasal d!!1disco, la capa nuclear mide cerca de 45nm. de

ISPCsory contiene de 8 a 9 filas de núcleos; y según el grosor de la capa disminuye

~percepción visuaJ cerca de la periferia.

En el lado tempota! del disco, esta capa tiende a ser más delgada, midiendo

ilrededorde 22 nm. de espesor y conteniendo cuatro filas de núcleos. Estas se

Icremenlan a un espesor de 50 microgramos, en la zona de la foves donde

~ntienen alrededor de 10 filas de núcleos, que en su totalidad pertenecen a los

~nos.

El núcleo de los bastones es de forma ligeramente oval, con un diámetro

~roximadode 5.5 u.m y con una cromatina dispersa. Los núcleos de los conos son

i¡ualmenteovalados pero son más largos que los de los bastones, pues miden cerca

~5 a 7 u.m. y además tienen menos heterocromatina.

Capaplexljorme externa: la capa plexifOl1l1e externa, mide 2 u.m. en la región

extrafoveal.

Los bastones terminan en una,estructura oval conocida como esférula, y los

tonostenninan en una forma cónica denominada pedlculo. En la región de la

lliáculaesta capa es mas gruesa 50 u.m., debido a que los axones de los conos y

bastonesllegan a ser más oblicuos y largos, 'mientras más lejos se encuentren de la

raves.En esta zona, la capa es conocida como la capa de fibras de Henle.

Ala capa plexifonne externa la podemos dividir en tres zonas:

, 1. Una zona externa que contiene las fibras orientadas de los conos y bastones y

ramas procedentes de las células de Mnller.

2. Una zona intennedia (media), la cual marca las terminaciones de los receptores

(esféruJas y pediculos).

~
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3. Una zona interna, la cual está compuesta exclusivamente de la arborizaciÓt

procedente de las células bipolares y horizontales; muchas de las células
dI'

Müller llenan las arreas no ocupadas por las células neuraIes.

Capa nuclear interna: se pueden identificar cuatro tipos de células en esta capa.

. Células de Maller.

. Células Amácrinas.

. Células Bipolares.

. Células Horizontales.

Las células horizontales y amácrinas tienen ramificaciones que hacen

contacto con otras células, probablemente con el propósito de integrar las

fimciones de la retina. Las células bipolares, comprenden el primer orden de

neuronas en el sistema de conducción, y las células de MOller tienen una fimción

de soporte y nutrición. Las células bipolares, horizontales y amácrinas son células

transmisoras, estas transmiten y modulan la sei1al iniciada por la estimulación de

los segmentos externos.

Las células horizontales y amácrinas se denominan células de asociación, y

su núcleo se encuentra en la capa nuclear interna.

Las células bipolares están formadas: por un cuerpo celular, localizado en la

capa nuclear intema, una porción dendritica externa y un axón interno. La porción

dendritica externa hace sinapsis con la vesícula sináptica de conos y bastones, en la

capa plexiforme externa. Todos los bastones hacen sinapsis, cuando menos COI]una

célula bipolar y &ecuentemente lo hacen con otra célula bipolar; pero en general

las células bipolar"$ enanaS hacen sinapsis con un sólo cono.

Los núcleos de las células horizontales están localizados -en la parte más
Iexterna de la capa nucle;¡¡ interna; las dendritas de estas mismas células, hacen

sinapsis con varíos fotorrecept~rescercanos.

~
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Las prolongaciones de las células amácrinas hacen sinapsis con las células

ganglionares y bipolares.

Capa plexiforme imerna: ésta capa marca la unión, entre el primer y segundo

orden de las neuronas de la retina; está formada por células ganglionares, y es el

lugar de la sinapsis entre las células bipolares, amácrinas y ganglionares. Esta capa,

particularmente la región que contigua a las células amácrinas, contiene una

considerable cantidad de acetilcolina, el cual es considerado un importante

neurotransmisor.

Capa de células ganglionares: ésta capa contiene los cuerpos celulares de la

segunda neurona de la retina. Las células ganglionares, tienen en general su mayor

espesor en la región de la mácula, además son multipolares con dentritas

extendidas lateralmente, y hacia la capa plexiforme interna. Los axones que se

ramifican varían en tamaflo, corren internamente y forman la capa de la fibra del

nervioóptico.
.

Se han identificado dos tipos de células ganglionares: monosinápticas

(células ganglionares enanas) y polisinápticas (no estratificada, difusa, célula

gigante difusa, difusas estratificadas y células ganglionares desplegadas).

Fisiológicamente pueden dividirse, en las que sirven para la visión y las que

transmiten impulsos aferentes, para constrellir la pupila. .
Las células ganglionares X son pequelias y se conectan con los conos; las

células ganglionares Y , son grandes y tienen axones gruesos que se conecta con

los bastones; las células ganglionares W, son pequelias y también se conectan con

los bastones.

j....



--t
lA Retina 24

d fibras nerviosas: la capa de fibras nerviosas esta compuesta por, losCapa e
.tr' d

8Xonesde las células ganglionares que se extienden desde las partes pen encas e

la retina hasta el disco óptico, para formar el nervio óptico.

Las neuronas de esta capa, consisten en dos tipos de fibras:

. Centripetas o aferentes: que acarrean impulsos de las células ganglionares hacia

el cerebro.

. Centrifugas o eferentes: que transmiten impulsos desde el cerebro hacia la

retina.

La capa de fibras nerviosa, se hace más gruesa alrededor de la entrada del

nervio óptico y disminuye en la periferia de la retina.

Membrana /imi/IJn/e externa: las células de Müller y otras células gliales, forman

la parte más importante de esta membrana, que se mantiene como glia. El resto,

esta formado por fibrillas del cuerpo vitreo y mucopolisácaridos que se unen a la

base de la membrana.

- ---
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FUNCION RECEPTORA Y NEURAI, DE LA RETINA

La retina es la porción del ojo sensible a la luz, la cual contiene células

llamadasconos, responsables de la visión de colores; y bastones, responsables

principalmentede la visión en la oscuridad. Cuando los conos y los bastones se

excitan,se transmiten seftales a través de neuronas sucesivas de la propia retina y

porúltimo hacia las fibras del nervio óptico y la corteza cerebral.

AutomÚl y función de los elementos estrueturales de la retina:

Capas de la retina: los componentes funcionales de la retina están dispuestos en

capasde fuera hacia dentro de la siguiente manera:

. Capa pigmentada

. Capa de conos y bastones que llegan hasta la capa anterior.

. Membrana de revestimiento externo.

I
. Capa nuclear externa que contiene cuerpos celulares de los conos y los

bastones.
. Capa plexiforme externa

. Capa nuclear interna.

. Capa plexiforme interna
I

. Capaganglionar
. Capa de fibras del nervio óptico y

l' Membrana limitante interna. .
I

I

I

I

J
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Después de que la luz pasa por el sistema del cristalino de ojo y luego por el

blDllor vítreo, entta en la retina desde dentro, es decir, att8viesa las células

ganglionares, las capas plexiformes, la capa nuclear, y las membranas limitantes

antes de alcanzar por fin la capa de' conos y bastones situada sobre la cara más

externa de la retina Debido a este tramo que debe atravesar la lUZ; la agudeza

visual disminuye lógicamente por este paso en un tejido tan poco homogéneo, Sin

embargo en la región central de la retina, las capas iniciales están separadas a un

lado para evitar esta pérdida de la agudezIL

Región de la fóvea de la Tetina: una zona minúscula en el centro de la retina,

llamada mácula, la cual ocupa un área total de menos de 1 mm, está especialmente

capacitada para la visión aguda y detallada La porción central de la mácula, de

solo 0-4 mm de diámetro, se llama fóvea; esta área está compuesta exclusivamente

por conos, los cuales poseen una estructura especial que les ayuda a detectar el

detalle d~ las imágenes visuales. en particular, un alargado y estilizado que

contrasta con el de los conos, más grande y situado mucbo más bacia la periferia

de la retinlL También en esta región los vasos sanguineos, las células ganglionares.

la capa nuclear interna de las células, y las capas plexiformes se encuentnlll

desplazadas a un lado en lugar de descansar directamente sobre los conos. Ello
I

permite el paso de luz sin impedimentos basta estos ú1timos.

. . I

Conos y bastones: los conos se distinguen de los bastones por tener una punta

superior cónica (el segmento externo). Por lo generaJ, los bastoncs son máS

estrecbos y alargados que los conos, pero esto no es una regllL En la periferia de
)8

retina el diámetro de los bastones es de 2 a 5 miC!"..5,mientrns el de los conos es de

5 a 8 micras.
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Las partes fundamentales de los conos y los bastones son las siguientes:

L El segmento externo

2. El segmento interno

3. El núcleo

4. El cuerpo sináptico.

En el segmento externo se encuentra el pigmento sensible a la luz. En el

caso de los bastones se trata de la rodopsiDa, y en los bastones uno de los diversos

pigmentos de color que funcionan de forma sinular a la rodopsina excepto por

alguna diferencia en cuanto a su sensibilidad espectral.

Es importante destacar el gran nÚlDerode discos presentes en los conos y en

los bastones, estos se separan de la membrana y son sacos aplastados dispuestos

por completo en el interior de la célullL Pueden haber basta 1000 discos por cono o

bastón.

Tanto la rodopsina como los otros pigmentos fotosensibles son proteinas

conjugadas. Se incorporan a las membranas de los discos en forma de proteinas

transmembranlL La concentración de estos pigmentos fotosensibles en el disco es

tan grande que constituyen aproximadamente el 40% de la masa total del segmento

externo,

El segmento interno contiene el citoplasma corriente de la célula con sus

organelas caracteristicas.

El cuerpo sináptico es aquella parte de los conos y bastones que conecta con

las células neuronales subsiguientes, las células horizontales y bipolares, que

representan las siguientes etapas de la cadena de la visión.

Capa pigmentado de la Tetina: el pigmento negro melanina de !a capa pigmentada

evita la reflexión de la luz por todo el globo ocular; esto es extraordinariamente

importante para una visión clarlL Este pigmento lleva a cabo la misma función en

--t
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el ojo que el revestimiento negro interior del fuene de una cámara fotográfica. Sin

este los rayos de luz se reflejarían en todas las direcciones dentro del ojo y se

produciría una iluminación difusa de la retina en lugar del contraste entre puntos

oscuros y claros que se necesita para la f~rmación de imágenes con precisión.

La capa pigmentada también almacena grandes cantidades de vitamina A.

Esta se intercambia a uno y otro lado de la membrana de los segmentos externos de

conos y bastones. Más tarde destacaremos la importancia que esto tiene para el

funcionamiento de los fotorreceptores. '

Riego sanguineo de la retina: el suministro de nuttientes por la sangre a las capas

internas de la retina lo smninistra la arteria retiniana central, que penetra al globo

ocular junto con el nervio óptico y luego se divide para irrigar a toda la superficie

retiniana interna. De esto concluimos que la retina tiene su propio riego sanguineo

independiente del resto de estructuras del ojo. Sin embargo, la superficie extema

de la retina está unida a la coroides, que es una capa muy vascularizada.

Las caPas externas de la retina, incluyendo los segmentos externos de los

conos y los bastones, dependen fundamentalmente de la difusión de los vasos

coroideos para su nuttición y en especial para su oxigenación.

-~ -l
I
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FOTOQUIMICA DE LA VISION

BiOl/ulmicadel segmento externo del !otorreceptor: las membranas de los conos y

losbastones contienen proteinas (pigmentos visuales) que absorben la luz e inician

laexcitaciónvisual. Ems proteinas están localizadas en la doble capa de lípidos y

tOda la función de la retina depende, en parte, de las reacciones fotoquimicas y

bioquimicasque ocurren dentro de esta bicapa lipidica.

"

Lípidos de las membranas de los !otorreceptores: las membranas de los

fotorreceptores(conos o bastones), contienen una bicapa lipidica como parte de su

estructurabásica. Esta bicapa tiene muchas funciones:

o Sirvecomo una barrera con permeabilidad pasiva a los ¡anes.

o Provee de una matriz estable en la cual, las protelnas integrales de membrana

(como la rodopsina) pueden estar firmemente contenidas.

En la retina del humano, los segmentos externos de los bastones están

compuestospor 50% de Ifpidos y 50% de proteinas en la bicapa de Ifpidos. La gran

mayoría de lipidos son fosfolfpidos, los cuales contienen un gliceroJ al cual están

esterificados dos cadenas largas de ácidos grasos, en las posiciones 1 y 2; Y en la

POSición3, hay un grupo fosfato unido por una unión fosfodiéster al glícerol y una

pequellamolécula orgánica la cual, en los segmentos externos, es más comúnmente

colina,etanolamina, serina o inosito!.

En la bicapa lipldica las cadenas de ácidos grasos forman la región

hidrofóbicade la membrana,mientrasque el glicerol-fosfatoy demáscompuestos

están alineados a cada lado de la bicapa en la interfase acuosa.

Las membranas de los segmentos externos son muy fluida:.;;,teniendo la

I viscosidaddel aceite de oliva. Esta propiedad es indudablemente importante para
¡~adecuada función del segmento externo debido a que, las asociaciones

I

j J
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intermoleculares entre las proteinas transmembranales y las periféricas que

persiguen la captura del fotón por la mdopsina, pueden ser realizadas con mayor

rapidez en una membrana fluida.

La única caracterlstica en eotÍIún de los IIpidos de la retina es los altos

niveles de cadenas largas de ácidos grasos poliinsaturados, que se encuentran en

todas las clases de fosfollpidos.

En todas las especies de vertebrados que han sido estudiados, el mayor ácido

graso poliinsaturado encontrado es el acido docosahexanolco, el cual es abreviado

22:6w3 (22 carbonos, 6 dobles enlaces y 3 carbonos en el primer doble enlace).

Este ácido graso es importante por que brinda a la membrana del segmento externo

su caracteristica básica: la fluidez.

Proteínas de las membranas de los fotorreaptores: el segmento externo de los

bastones contiene un número de proteinas integrales, periféricas y solubles.

La más importante de estas proteinas es sin duda la rodopsina, que es una

protelna de transmembrana, además de ser el pigmento.visual de los bastones. El

peso molecular de la rodopsina es de 36000 daltons, y cada molécula contiene dos

cadenas de oligosacaridos compuestas por N-acetil-glucosamina y manosa unida a

la protelna a través de residuos de asparglna cerca de la porción N-terminal.

El crom6foro de la rodopsina es el II-eis retinaldehido, el cual esta unido a

esta proteina.

La rodopsina es una protelna de transmembrana con su porción N.terminal

colocada en el espacio interdisca1 y la porción C-terminal expuesta en el espacio

,citoplasmático. - ,
Esta proteína contiene bastantes amínoácidos y tiene suficientes hélices,

(estructuras heJicoidales), que permiten a esta atravesar la bicapa siete veces.

- --
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La unión covalente del retínaldehido está ubicada dentro de la región

hidrofóbica de la rodopsina, la cual está localizada en la región hidrofóbica de la

bicapa lipidica.

El cromóforo esta alineado paralelo al plano de la bicapa y perpendicular a

la trayectoria de los fotones, un arreglo que provee una gran probabilidad para el

fotón de ser capturado.

La otra protelna de transmembrana que ha sido identificada en los segmentos

externos, tiene un peso molecular de 29000 daltons y solo ha sido encontrada en

los márgenes del disco y en íncisuras de la membrana. Su función puede ser la de

mantener la forma de los bastones para asegurar la eficiencia en la captación de los

fotones.

Pigmentos visuales: cuatro clases de pigmentos visuales se encuentran en la retína

humana, uno en los bastones, la rodopsina, y tres en los conos.

Los segmentos externos de los bastones y los conos contienen solo un tipo

de pigmento visual por célula. Basados en sus caracterlsticas de absorción los

pigmentos de los conos son: sensible al rojo (570 nm), sensible al verde (540 nm)

y sensible al azul (440 nm).

El ll-eis retinaldehido es el crom6foro para las cuatro clases de pigmentos

visuales. Cada pigmento absorbe diferentes longitudes de onda de la luz, la única

caracterlstica espectra1 para cada pigmento debe ser dada por la interacción del

cromóforo con cada proteína.

Varias de las deficiencias de la visión de colores resultan de la ausencia de

uno o más de los pigmentós funcionales, muy comúnmente debidos a mutaciones,

las cuales resultan de la slntesis de pigmentos visuales que no se combinan con el

II-eis retinaldehido.

I
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En algunos casos anomalías en la visión de colores ocurren, debido a la

manifestación de un pigmento funciona! que no iguala la respuesta espectral de la

población nonnal.

Estos pigmentos anómalos resultan de la sustitución de aminoácidos en la

estructura primaria de las proteinas, lo cual no puede impedir la combinación del

11-cis retinaldehido para formar un pigmento sensible a la luz, pero da lugar a un

pigmento con propiedades espectrales diferentes de los pigmentos normales (1).

Síntesis y recambio de los segmentos externos del jotorreceptor: los conos y los

bastones no suften división celular en la retina. Para asegurar su viabilidad e

integridad estructural por largo tiempo, han desarrollado una alternativa intermedia

para reemplazar las partes viejas, daIIadas y defectuosas.

Los segmentos externos de los conos son estructuras dinámicas cuyos

constituyentes moleculares son constantemente renovados.

El nuevo material de la membrana es agregado a nivel de la unión del

segmento externo y el interno, la decidua de ]a membrana es difundida desde el

extremo supeñor de conos y bastones para luego ser fagocitada por el epitelio

pigmentario de la retina. El tiempo promedio para el recambio de las membranas

de los bastones en los mamíferos es de 9 a 13 días.

Varios experimentos fueron realizados con diversas fmaJidades, uno de estos

consiste en la inyección de aminoácidos radioactivos, observanse proteinas

. radioactivas en el aparato de Golgi de los segmentos internos. Las vesiculas que

transportan a la rodopsina rnigran a la base del segmento externo y se funden con

]a membrana plasrnática, en la región del cilio conectar. Luego de dos horas, una

banda de radioactividad es observada en la parte más basaJ del segmento externo.

Al mismo tiempo estudios bioquirnicos demuestran la presenCia de radioactividad

en e] pigmento visual, rodopsina.

~
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Luego de pasadas 8.S semanas, la banda de radioactividad es desplazada

apicalmente hasta llegar al extremo superior del segmento externo del bastón.

Análisis bioquimicos demuestran que la rodopsina permanece constante mientras

labanda de radioactividad pennanezca en el segmento externo.

Estos experimentos concluyen que la opsina es sintetizada en el segmento

internode los bastones y posteriormente es transportada a la base de los segmentos

externos, donde es incorpOrada a los discos más basaJes.

Una vez la opsina es colocada en el disco, el II-eis retinaJdehidoes

~ado para formarel pigmentofotosensible,esta permaneceen su discooriginaJ

toda su vida en el segmento externo. No hay transferenciade proteinas de

membrana,interdiscos en el segmento externo.

El patrón general de sintesis y recambio de los ¡¡pidos de las membranas de

losfotorreceptores parece ser similar al de las protelnas a través de la fusión de

vesículas en la base del segmento externo, después de esto el recambio es

totalmente diferente.

Los ¡¡pidos son sintetizados, en el retículo endoplásmico liso del segmento

interno, de una variedad de precursores.

Como la rodopsina está siempre unida a la membrana previo a su inserción

I en el segmento externo y como todas las membranas contienen ¡¡pidos, es

razonablepensar que ambos tanto la rodopsina recién sintetizada como los lipidos

fonnanuna veslcula que es transportada a la base del segmento externo. El mismo

experimentoreaJizado para las proteinas, se efectuó para los lipidos demostrando

queuna vez incorporados dentro de los segmentos externos de los bastones, la

tadioactividad especifica de los fosfoUpidos disminuye en una manera

exponenciaJ. Esto es del todo diferente de lo anteriormente descrito acerca de las

Proteínas en el segmento externo de los bastones.

1
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En estudios autorradiográficos se evidencia un marcado difuso de los

segmentos externos luego de la inyección de ¡¡pidos precursores HJ-glicerol y lis.

acidos grasoso Estos datos bioquúnicos y autorradiográficos indican que los

lipidos recién sintetizados, al contrario que las proteinas, son distribuidos de

manera difusa a través del segmento externo. Demostrando que los ¡¡pidosen los

segmentos externos son metabólicamente activos.

Recambio de los segmentos externos de los conos: el recambio de los segmentos

externos de los conos no ha recibido tanta atención como la de los bastones,

primeramente por la dificultad de obtener suficiente material para efectuar los

análisis bioquúnicos. Los estudios 8Ulorradiográficos muestran un marcado difuso

de los segmentos externos de los conos luego de la inyección de precursores

radioactivos de proteínas, indicando que las proteínas integrales en los segmentos

externos de los conos fueron libres de ditimdirse por todo el segmento externo.

Esto es de esperarse, pues la membrana plasmática es continua con los discos de

toda la extensión del segmento externo.

D!fi¡siónde los segmentos externos: numerosos estudios han establecido que los

extremos o bordes de los segmentos externos son ditimdidos y fagocitados por ell

epitelio pigmentario de la retina. Hasta hace unos aflos atrás, se asumla que este

proceso se realizaba al azar.

En 1976, se observó que el número de fagosomas en el epitelio pigmentario

de las ratas dependia del periodo del ciclo de la luz en el cual, el animal era

sacrificado. El menor ñúmero de fagosomas fue observado temprano en la

maflana, justo antes de la salida del so~ y el menor número en el periodo entre 1.3 I

horas luego de la puesta del sol. Esto nos demostró que la diPJSiónde !al

membranade los extremosde los segmentosexternosde los bastoneses I

,
1--
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sefta1izada,pero no manejada por la luz. La privación de la luz en la maflana no

previene la eliminación y difusión de la membrana; este proceso fue observado en

105tiempos preset\alados, por tres dias, en animales mantenidos en obscuridad

continua. Sin embargo, las ratas mantenidas en luz constante (privándolas de

periodos de obscuridad) resultaron con obliteración del ritmo de difusión de las

membranas.

El comienzo de la difusión de las membranas de los conos ocurre justo

despuésde que empieza la oscuridad. Todo lo contrario ocurre en los bastones, en

estos se ditimde la membrana temprano en el ciclo de luz, durante el periodo de

tiempoque son timcionalmente menos activos.

Esta ordenada difusión de las membranas de los conos y los bastones, desde

sus bordes, provee a estos de un mecanismo de renovación de los componentes

estructurales de sus membranas.

Dinámica de los pigmentos visuales y ciclo de la vitamina A: la absorción de un

fotón por una molécula del pigmento visual es el evento inicial en la excitación

visual.

En terminos generales, las reacciones evocadas por la luz en las células

fotorreceptoras son asociadas con:

. Cambios quimicos en los pigmentos visuales

. Metabolismode la vitamina A

. Metabolismo de lo nucleótidos ciclicos.

Cambios en la rodopsina -provocados por la lu::: la rodopsina ~s una proteina

integral de membi'8Il8 que está fmnemente colocada en el estrato hidrofóbico de la

bic8pa lipfdica. El grupo cromóforo de la rodopsina, el 1l-cis retinaldehido, está
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llllido de fonua covalente al grupo épsilon amino de la lisina número 53 (del

~xilo tenninal), a través de una llllión de Schiff.

La configuración II-<:is de la molécula del retinaldehido es necesaria para la

fonnación de lU1pigmento capaz de Bi!sorber los fotones e iniciar la excitación

visual. Esta configuración además permite al ll-cis retinaldehido quedar

ajustadamenteen la hendidura hidrofóbica de la bicapa lipidica.

El cromóforo esta alineado paralelo al plano de la bicapa lipidica, la cual es

una configuración ideal para la máxima captación de fotones.

La luz inicia la excitación visual, isomerizando al II-<:is retinaldehido a su forma

todo trans retioaldehido. La forma de la molécula de retinaldehido cambia y ya no

caza en su !\iustada llllión con la rodopsina resultando en lU1nuevo arreglo de la

proteína.

Muchos intermediarios de la rodopsina han sido identificados por sus

propiedades fotométricas. Estos intermediarios, captados a muy bajas

temperaturas,presentan estados conformacionales estables que son resultado de la

disrupciónde!.fotopigmento luego de su isomerización cis-trans.

Los dos primeros intermediarios formados luego de la absorción del fotón

son: batorrodopsina y hypsorrodopsina, la primera también conocida como

prelumirrodopsina, es convertida a lumirrodopsina a 140 .C; la cual a su vez se

conviene en metarrodopsina t a . 40 .C. En presencia de agua, la metarrodopsina

es convertida a metarrodopsina tI.

AlU1que la duración de estos estados conformacionales de la opsina, son

bastante largos a temperaturas bajas a las cuales usualmente son estudiados le,

toma menos de lU1 miliseglU1do a la rodopsina formar la metarrodopsina II a

temperaturas fisiológicas. La siguiente conversión es la de la metarrodopsina JII a

todO-tran5 retioaIdehido para lo cual se requiere de seglU1dos a 'minutos.

~
'- ...
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Por tanto de todo lo anterior concluimos que la excitación visual debe

ocurriren alguna etapa antes de la formación de la metarrodopsina 11. La

cooversiónde la metarrodopsina I en metarrodopsina Il, es el paso que inicia la

excitaCión visual.

La metarrodopsinan se conviene lentamente en metarrodopsinaJIl,

fonnando a su vez forma lU1abase de Schiff simple entre el retinaldehido y la

opsína, la cual puede ser hidrolizada para formar todo-trans retinaldehido más

opsina. De manera !I1ternativa la metarrodopsina Jl puede formar directamente

estosúltimos produetos en la retina humana; se cree que lU125% del retin!l1dehido

esnlpidamentc reducido 8 todo-trans retinol por medio de la retinol deshidrogenasa

¡mente en el segmento externo del fotorreceptor. El NADPH es el cofaetor

principalpara esta reaeción, sin embargo el NADH es también usado como

comctor.

Regeneración de la rodopsl1ll1: sin el cromóforo sensible a la luz, la opsÍDa no

responde a esta, es por eso que la molécula funcional de rodopsina puede ser

rtgenerada por la condensación dell1-<:is retinaldehido con la opsina.

Los factoresque rigen la regeneraciónson: la disponibilidaddel l1-<:is

retinaldehido y la habilidad de la opsÍDa de condensarse con el cromóforo para

formarel pigmento funcional.

Durante el recambio de la membrana del fotorreceptor, nuevas moléculas de

OPSinason constantemente agregadas a los segmentos externos para reernplazar

aquellasque son no funcionales.

I Al igualquelas moléculasde opsina,losprecursoresde la vitaminaA (el

! fltinaldehido) durante el ciclo normal de luz y oscuridad, son, reciclados

J""'-- """" '"
ojo.E.. ""'" " ~I.'" . ... ~ - ..
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células fotorreceptoras y el epitelio pigmentario de la retina, es explicado con

mayor detalle cuando se hable del metabolismo de la vitamina A.

Metabolismo de la vilamina A: los compuestos de la vitamina A se encuenl1an,

principalmente en cuatro formas: ácido retinoico, retinaldehido, retinol y un éste¡

de vitamina A. Los principales isómeros en el ojo son: el ll-cis y el todo.trans.

Los ácidos grasos esterificados al retinil, que forman los esteres de retini1,

son principalmente: el palmitico (16:0), esteárico (18:0) y el oleico (18:1). Las

mayores concentraciones de compuestos de vitamina A en el ojo, han sido

encontradas en los segmentos externos de los fotorreceptores y en el epitelio

pigmentario.

La vitamina A, es almacenada en el hígado como ésteres de retinilo el clW

debe ser hídrolizado a retinol y ácidos grasos libres. El retinol se une a una

protefna transportadom de retino!, cuyo peso molecular es aproximadamente de

21000 daltons, dicha unión es no covalente y la conforman una molécula de retinol

y una molécula de RTP. Este pequeflo complejo se une a una proteina grande del

suero, la p;e.albumina; debido a que los capilares en la coroides son fenestrados, es

que este complejo RTF. pre.albumina puede penetrar la membrana de Bruch's Y

unirse con un receptor especifico del lado basal del epitelio pigmentario retiniano.

La protefna por si misma no puede entrar a la célula pero transporta a la vitamina

A a la membrana, pare que esta pueda ser transportada dentro de la célula. Una y(J

sepamda la proteina de la vitamina A la afinidad del receptor pare la RTP se ve

disminuida, esto principalmente pare que se reemplace por otra RTP que contenga

una molécula de vitamina A. La RTP parece ser afm a muchas formas dI

vitamina, pero la RTF encontrada en el plasma humano contiene exclusivamentl

todo.trans retino!.
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La cantidad total de los componentes de la vitamina A en el ojo, permanece

relativamente constante durante los periodos de luz y oscuridad. Sin embargo hay

Wl intercambio neto de derivados de vitamina A, desde los segmentos externos al

epitelio pigmentario, durante los periodos de luz y un flujo inverso en la oscuridad.

El todo-trans retinaldehido es liberado del pigmento visual y convertido en

todo-trans retinol, el cual es transportado del segmento extemo al epitelio

pigmentario. Las proteinas que se unen al retinol han sido recuperndas de la matriz

o espacio interfotorreceptor, y esto presumiblemente ayuda al transporte de los

compuestos de vitamina A, desde los segmentos externos al epitelio pigmentario.

Una vez dentro del epitelio pigmentario, el retinol es isomerizado a II-cis

retinol por una retinol isomerasa; la actividad de esta enzima fue recientemente

descubierta, siendo el eslabón perdido en el ciclo visual. Ahora es claro que el

epitelio pigmentario juega dos importantes papeles en el metabolismo de la

vitamina A:

. Almacenamiento de esteres de retinol

. Isomerización del todo-trans al 1J-cis.

Una vez que ha regresado a los segmentos externos el ll-cis retinol, este es

oxidado antes de combinarse con la opsina. Existe evidencia que las oxidasas y

reductasas del fotorreceptor son entidades separadas unidas a través de un sistema

de reciclaje de cofactor común (NADP) (H). La rodopsina recién generada puede

absorberotrofotóne iniciarelciclovisualunavezmás..
.

EfeClos de la luz en el metabolismo de los segmentos externos de los bastones:

El metabolismo de'los segmentos externos es alterado por la luz como

debería ser espemdo de una célula visual que se especializa en captar fotones. En

la oscuridad la rodopsina existe en una configurnción de baja energía. En el

estadio de adaptación a la oscuridad, la entrada de sodio a los segmentos externos
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es ininterrumpida y, flsiológicamente, las células son despolarizadas, esta

corrieate oseun fue descrita hace IUIOSveinte aftos y surge por el transpone

activo de sodio desde los segmentos externos por lUIa oubaina-Na-K- ATPasa

ubicada en la membrana plasmática de la región elipsoidea, la cual se encuentra en

el segmento interno del fotorreceptor. Los canales de sodio en las membranas de

los segmentos externos, son abienos en la obscuridad y penniten el flujo de sodio

desde el espacio extracelular hacia el citoplasma del segmento externo.

El ciclo de la corriente es completado por la difusión de sodio desde el

segmento externo hacia el segmento interno a través del cilio conector.

Los canales de sodio son mantenidos abienos gracias al GMPciclico, el cual

está presente en altas concentraciones durante los periodos de obscuridad en los

segmentos externos.

Metabolismo del GMPcíclico en la obscuridad: todos los eventos eléctricos, en los

fotoreceptores, que inician la excitación visual son controlados por el GMPclclico,

por lo tanto es importante conocer el metabolismo de éste en la luz y en la

obscuridad.
.

En la obscuridad la concentración de GMPciclico en la retina, es mayor de

las observadas en cualquier otro ~ido del cuerpo. Pudiendo ser localizado la

mayoria de éste dentro de los bastones, y la mayor concentración dentro de éstos es

en el segmento externo.

El GMPciclico es sintetizado a partir del GTP por lUIa reacción enzimática;

siendo la guanilato ciclasa la enzima que cataliza la anterior reacción, la cual es

controlada por la concentración de iones calcio en el citoplasma del segmento

externo. Por debajo de 5 X 10.7 M de calcio, la enzima es activa y debajo de ésta

concentración existe en IUIestado inhibido.

- --- --1
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En la oscuridad, los altos niveles de GMPciclico mantienen los canales de

sodio abiertosy a su vez a(;tivala protein-kinasaen los segmentosexternos.

Debidoa esto muchas proteinas son fosforiladas en la obscuridad y desfosforiladas

enla luz.
La sigoiflcancia fisiológica de este ciclo de fosforilaciones nucleótido

I

depeDdientesno es entendido del todo pero, en otras células es conocido que las

fosforilacionesde las proteinas juegan importantes papeles en el control de
I oaividades celulares especificas.

El mecanismo por el cual las concentraciones de GMPciclico regulan las

fosforilacionesde las proteinas es entendido parcialmente. Para estas reacciones es

I

necesaria una enzima llamada protein-kinasa nucleótido dependiente (CNPK), la

cual es regulada por el GMPclclico; este a su vez interactua con la subunidad

reguladora ( R) de la CNPK (R2C2) para activar la subunidad cataIitica (C). Esta

reacción es conducida hacia el lado derecho por grandes concentraciones de

GMPcíclico, y las subunidades cataIiticas proveen lUIa mayor capacidad para la

fosforilación de proteinas. Las proteinas endogénas de los segmentos externos de

losconos actúan como aceptores de fosfato en ésta reacción y, en la obscuridad, la

I

concentración de proteinas endógenas estará aumentado.

Las proteinas endógenas del segmento externo que son fosforiladas por la

I
CNl'K pueden ser desfosforiladas y recicladas para ser refosforilardas por otra

enzima,la cual se denomina fosfoprotein fosfatasa (PPP). Existe IUIpatrón cíclico

enel metabolismo de las fosfoproteinas que, en la obscuridad, supone una alta

I

COncentración de estas.

I
Transmisiones químicas en la relina: las neuronas de la reti!J8 comparten dos

I
Propiedadesespecificas con otras neuronas del sistema nervioso central y

J-

I

I

J
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. Generan y conducen seliales bioeléctricas a través de la superficie de s~

membranas.

. Excitan. y/o inhiben grupos especlficos de neuronas por medio de seftal~

quimicas.

Estos dos tipos de transmisión, eléctrica y quimica envuelven diferen~

mecanismos y también tienen diferentes propiedades. En general las transmisiOllcl

eléctricas son usualmente iniciadas en respuesta a estimulaciones quimics¡

(excepto en algunas neuronas sensoriales primarias como los fotorreceptores) y~

mediada por 00 cambio en el potencial de membrana, causada por el flujo de ion~

a través de la membrana plasmática de la célula.

Subsecuentemente, hay una difusión eléctrica del potencial de accióna

través de toda la extensión de la membrana plasmática de la célula y, en aIgunOlI

casos, a través de conexiones de baja impedancia llamadas uniones GAP, que unen

las células.

Las transmisiones quimicas son iniciadas por estimulaciones eléctricas. Es~

implica la difusión de 00 agente quimico (el neurotransmisor) desde la célula

presináptica para la difusión de este a través del espacio extracelular, llamado

hendidura sináptica, a la célula postsináptica o blanco, la cual es excitada e

inhibida por el neurotransmisor.

La transferencia de información visual entre los elementos celulares de la VÍI

visual, resultan en WIa cadena de estimulaciones eléctricas y quimicas, cada ~

iniciada por 00 evento previo. El estimulo inicial de la retina es la respuesu

eléctrica (hi~rpolarizació~). de las células fotorreceptoras a la luz; el resultad°l

fmal en la retma, es una sene de descargas eléctricas o espigas generadas por !¡!I

células ganglionares las cuales viajan a través de los axones de dichas células haC~1

el cerebro. Entre el estimulo inicial y el impulso fmal, ocurren muchos ciclos d~

-"'" -- y-- y '" do.. - ""'1
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estos pasos intermedios son responsables de procesar la información visual dentro

de la retina.

El mecanismo que acopla la estimulación eléctrica al proceso de secreción

del neurotransmisor se le llama comúnmente acoplamiento estimulo-seerecl6n.

En el primer paso del proceso, el potencial de membrana secretora o presináptica

es despolarizado, esto ocasiona 00 incremento en el calcio intracelular, lo cual

resulta en la difusión del agente transmisor desde los sitios de almacenamiento

celular llamados veslculas sinápticas hacia la membrana. Después de esto, el

transmisor es lanzado hacia la hendidura sináptica, para luego interactuar con los

receptores de la célula potsináptica.

El paso final en la transmisión quimica es la remoción del transmisor de la

hendidura sináptica y el restablecimiento del sistema para la estimulación

subsecuente.

Esto es logrado por:

. Transporte especifico del transmisor a los lugares de acción.

. Catabolismo del transmisor por enzimas localizadas en hendiduras sinápticas,

y/o

. Difusión simple del neurotransmisor desde la hendidura sináptica.
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FUNCION NERVIOSA DE LA RETINA

CircuiTosnerviosos de la reTina: los diferentes tipos de células neuronales en la

retina son:

1. Los propios fotom:ceptores: los conos y los bastones.

2. Las células horizontales, transmiten señales horizontalmente en la Capa

plexiforme externa desde los conos y bastones hasta las dendritas de las células

bipolares.

3. Las células bipolares, que transmiten seIIaIes desde los fotorreceptores y las

células horizontales a la capa plexiforme interna, donde hacen sinapsis con

células las amácrinas o ganglionares.

4. Las células arnácrinas, transmiten señales en dos direcciones, directamente

desde las células bipolares a las células ganglionares o bien horizontalmente,

dentro de la capa plexiforme, entre los axones de las células bipolares, las

dendritas.de las células ganglionares y ottas células arnácrinas.

5. Las células ganglionares son las que transmiten señales de salida desde la retina

por el nervio óptico hasta el cerebro.

Un sexto tipo de célula de la retina, es la célula interplexiforme, que trasmite

seIIa1es en dirección retrograda desde la capa plexiforme interna hasta la

plexiforme externa. Dichas señales son todas inhibitorias y se cree que controlan

la diseminación lateral de las señales visuales por medio de las células

horizontales, en la capa plexiforme interna; siendo su papeJ posiblemente controlar

el grado de contraste de la imagen visual.

V/as visuales direcTas desde los recepTores has/a las células ganglionares: al igual

que rara muchos de nuestros sistemas sensoriales, la retina posee un tipo primitivo.

~.
r
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ónbasada en los bastones y un tipo mas sofistil:8do de visión, basada en los
deVlSI' .I Las neuronasYlas fibras nerviosas que conducen las señales vISualespara(iODOS.

. .60 de los conos son considerablemente mayores que las de los bastones y suslaVISI

seft8lesse conducen al =ebro dos a cinco veces más rápido que la de los bastones.

LoScircuitos de los dos sistemas son también ligeramente diferentes, como se

deScribir8 a continuación:

La via visual desde la fóvea a la retina, representa el sistema rápido.

Mostrandotres neuronas en la via directa, conos, células bipolares y células

ganglionares. Además, las células horizontales transmiten sellales inhibitorias

lateralmentea través de la capa plexiforme externa y las células arnácrinas hacen lo

mismopor la capa plexiforme interna.

Las conexiones neurales de las partes periféricas de la retina en las que están

pmentestanto conos como bastones, muestran tres células bipolares, de las cuaJes

la central conecta únicamente con bastones, que representan al sistema visual

llltiguo(primitivo). En este caso, la señal de salida de la célula bipolar pasa a las

célulasarnácrinas únicamente, las cuaJes a su vez relevan la sellal hacia las células

ganglionares. Entonces para la visión estrictamente de los bastones hay cuatro

neuronasen la via visual directa: bastones, células bipolares, células amácrinas y

Célulasganglionares. Estos dos últimos tipos de células proporcionan conexiones

laterales.
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lIeurolransmisores liberados por las neuronas de la re./na: los neurotransmisores

Utilizadospara las transmisiones sinápticas en la retina, no se han delineado aun

1:00claridad. A pesar de esto, se cree que tanto los conos como los bastones

liberanglutamato, un neurotransmisor excitador, en la sinapsis que establecen con

lascélulas bipolares y horizontales. .
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Los estudios han demostrado que hay varios tipos de células B111ácrinasq~
secretan por lo menos cinco tipos diferentes de substancias transmisoras, áci~
gama-amino butírico (GABA), glisina, dopB111ina,acetilcolina e indolB111ina,tod~

estos fimcionan normalmente como transmisores inhibidores. Aún no se conOCen

los transmisores de las células bipolares y horizontales.

Conducción electrónica de seRales versus polenciales de acción: las úniCII

neuronas retinianas que transmiten siempre seftales visuales por medio de

potenciales de acción son las células ganglionares, y éstas envlan sus sellales hasta

el cerebro.

Por lo demás, el resto de neuronas retinianas conducen sus seJlales visuales

por conducción electrónica, lo cual se puede explicar de la siguiente manera:

Conducción electrónica significa flujo direáo de corriente eléctrica, no de

potenciales de acción, en el citoplasma neuronal desde el punto de excitación hasta

la sinapsis de salida. Esto quiere decir, que cuando tiene lugar la hiperpolariza¡;i6n

en respues!8 a la luz, en el segmento externo, un grado' aproximadamente igual de

. hipe¡polarización es conducido por flujo directo de corriente eléctrica hasta el

cuerpo sináptico, no teniendo lugar ningún potencial de acción.

Luego, cuando el transmisor de un cono o de un bastÓD estimula una célula

bipolar o una horizontal, la señal también es transmitida desde la entrada a la salid!

por flujo directo de corriente eléctrica, y no por potenciales de acción. 11

conducción electróuica es también el medio por el cual se transmiten las seJ'lalesel

casi todos, si no de todos, los diferentes tipos de células B111ácrinas.

La importancia de lá conducción eléctrica radica en una conducción gradUB!

de la fuerza de la sellal. As~ en los conos y los bastones la sella! hiperpolarizan"1

de salida esta directB111enterelacionada con la intensidad de iluminación' la seJW,

- --
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no es de tipo "todo o nada", como ocurrirla si la conducción fuera por potenciales

de acción.

Función de las células horizontales: estas células tienen conexiones con los

cuerpos sinápticos de los conos y bastones y con las dendritas de las células

bipolares. Las señales de estas células son siempre de carácter inhibitorio. Esto

permite contar con un sistema de inhibición lateraJ, tan necesario en un aparato

sensorial, pues permite la transmisión fidedigna de las imágenes hacia el sistema

nervioso centra!.

Un ejemplo de esto lo constituye la captación de un rayo de luz por la retina,

el área central es donde incide el rayo; esta zona se excita, mientras que las zonas a

su alrededor son inhibidas.

Esta inhibición lateral, propiciada por las células horizontales brinda al

aparato visual de una gran precisión visual. La manera como las células

horizontales impiden que a través de las arborizaciones axonales de las placas

plexiformes se transmitan impulsos exitatorios es provocando lo contrario, o sea

inhibición de las áreas circunvecinas.

Función de las células bipolares: las células bipolares existen en dos variedades

las que transmiten señales excitadoras e inhibidoras a la via visual: la célula bipolar

despolarizante y la célula bipolar hiperpolarizante. Lo que significa que recibiendo

impulsos de los conos y los bastones algunas de estas células se despolarizan,

cuando estos están excitados, y otras se hiperpolarizan.

La forma en que se logra las distintas respuestas de las células bipolares

podria ser explicado de dos diferentes formas:

1
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l. Que cieno grupo de células bipolares responda al glutamato liberado por los

conos y los bastones despolarizándose, mientras que el resto lo haga

hiperpolarizándose.

2. Que cieno grupo de células bipolm:es reciban excitación directa de los conos y

los bastones,

y el resto reciba sei!ales a partir de las células horizontales.

La importancia de estos dos tipos de respuesta por parte de las células bipolares es,

que permite a la mitad de las células bipolares mandar seilales positivas y a la otra

mitad sei!ales negativas, las cuales son usadas para enviar información al cerebro

y además sirven como coadyuvante al mecanismo de inhibición lateral de las

células horizontales.

Función de las células amácrinas: se han identificado por medios histoquimicos

aproJ<im.damente treinta distintos tipos de células amácrinas. De estas solo de

media docena, se han caracterizado las funciones.

Un tipo de célula amácrina es parte de la vla directa para la visión de los

bastones es kcir, de los bastones a las células bipolares, de estas a las amácrinas, y

de estasa las ganglionares.
.

Otro tipo de célula amácrina responde con mucha intensidad al inicio de una

sei!aI visual, pero la sedal se extingue con rapidez. Otras responden intensamente

al termino de las sedales visuales, pero una vez mas la respuesta se desvanece

rápidamente. Por ultimo, cierto tipo de estas células responden tanto cuando una

luz se enciende como cuando se apaga, indicando simplemente un cambio de

iluminación.

Hay otro tipo de célula amácrina que responde al movimiento de una

mancha por la retina en una dirección especifica; por tanto, se dice de ellas que son

sensibles a la dirección.

-~
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En cierta forma, las células amácrinas son tipos de intemeuronas que ayudan

enel anáJisis inicial de las sef!aJes visuaJes, incluso antes de que estas salgan de la

reúna.

Lascélulas ganglionares: la cantidad de conos y bastones en la retina con respecto

al número de células ganglionares existentes es bastante desigual, pues en

promedio sesenta bastones y dos conos convergen en cada fibra de nervio óptico.

No obstante hay áreas en donde esto no se cumple, pues a medida que nos

aproximamos a la fóvca encontramos que cada vez menos conos y bastones

convergenen cada fibra óptica, y que los conos y los bastones se vuelven cada vez

masestilizados. Estos dos efectos aumentan progresivamente la agudeza visual

hacia la retina central. En el mismo cenlr9, en la propia fóvea, solo se encuentran

conosaproximadamente unos 35000, y ningún bastón. Así mismo, el número de

fibrasde nervio óptico que salen de esta parte de la retina es casi igual aJ numero

deconos, lo que explica fundamentalmente, porqué la agudeza visuaJ en la retina

cenlra1es más grande que en la periferia.

Otra diferencia entre las porciones centraJ y periférica de la retina, es la

sensibilidad mucho mayor de esta última a la luz de poca intensidad, lo que se

e~plicaen primer lugar porque los bastones son 300 veces mas sensibles a la luz

quelos conos y segundo, porque en las porciones periféricas de la retina convergen

hasta200 bastones en la misma fibra del nervio óptico; de modo que las sedales

Procedentes de los bastones se suman para estimular a las células ganglionares

Periféricas.

ripos de celulas ganglionares: hay tres tipos claramente diferenciados de células

IInglionares: células W, X e Y. Cada una de ellas con una función diferente:
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Las células W, constituyen alrededor del 40"10de todas I célul 'as as ganglioQ¡¡¡

son pequeñas, con un diámetro de menos de 10 micras, y transmiten las
seftaJ.

ti,

con lentitud a una velocidad de tan solo 8 mis Estas célul iben '

~

, .. , , '

as recI casi tOda~
excltactOn de los bastones transmlhda por medio de célul ., pequ~as as blpolares

células amácrinas. Cuentancon cámpos muy amplios en la et '

)

r IDa porque SUI
dendritas se extienden profusamente por la capa plexiforme interna, donde recibe¡¡

sedales de áreas extensas.

Parece ser que las células W son muy sensibles para detectar el mo '
,

dir 'anal
VlDUenlo

eccl en cualquier parte del campo visual, y probablemente son importantes

también para visión de los bastones en la obscuridad.

Las células X, son las más numerosas de las célul gIias gan onares. Representan 1m

55% del total, son de diámetro medio (entre 10 a 15 micras) y transmiten sellales

por sus fibras del nervio óptico a unos 14 mis.

Las células X tienen campos muy pequeilos porque sus dendritas no se

extienden por amplias zonas de la retina, por lo cual sus sedal
.

es representan
localizaciones retinianas b tante di"

.as lerencíadas. Por lo. tanto, es a través de estas

células poi' las que se transmite principalmente la imagen visual.

Cada una de las células X re 'b sedal deCI e es al menos un cono siendo

probablemente responsable también de toda la visión en color (4). '

Las células Y, son las más grandes de todas las células ganglionares Y

también las más escasas, representando solamente un. 5% del total de céluJas

ganglionares. Tienen un diámetro de hasta 35 micras Ytrans
.
t al alIW en sus seil es

cerebro a velocidades mayores de 50 mis.

Los campos dendrlticos de estas células X, al igual que las células W son

muy amplios, de modo que estas recogen sedales procedent d
,

. , es e extensas..-
rebmanas. .
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Función Nervioso de /0 Retina SI

Las células Y, responden a cambios rápidos de la imagen visual, ya sea de

movimientos rápidos de la misma o cambios de intensidad de luz, enviando seilales

durante solo una fracción de segundo antes de que esta se extinga.

Estas son las células encargadas de nevar al sistema nervioso central, de

manera casi instantánea, la infonnación de un acontecimiento visual anonna1 en

cualquier parte del campo visual, pero sin especificar con precisión su situación. .
Proveyendo únicamente las pistas necesarias para mover los ojos en esa dirección.

Exciloción de las células ganglionares: como sabemos las células ganglionares

dan origen a las fibras del nervio óptico. Debido a las distancias que las seilales de

estas células deben recorrer, es que se ha cambiado la conducción electrónica por

los potenciales de acción en estas células,

Transmisión de seflales de color por las células ganglionares: una única célula

ganglionar puede ser estimulada, ya sea por varios conos, o solo por unos cuantos

de ellos.

Cuando los tres tipos de conos estimulan la misma célula ganglionar, la

seilal transmitida por ésta es la misma para cualquier color del espectto, Por lo

tanto, esta seiIa1no desempeila ningún papel en la detección de los diferentes

colores, pues se trata de una seilaI blanca.

Algunas células se excitan por conos de un determinadocolor, pero se

inhiben por un segundo tipo de conos. Por ejemplo, est!!ocurre ftecuentemente con

los conos rojos y verdes; los rojos producen excitación y los verdes inhibición, o

viceversa.

El mecanismo de este efecto conttario entre los colores es el siguiente, un

cono de un tipo de color excita a la célula ganglionar por vla exciladora directa a

ttavés de una célula bipolar despolarizante, en tanto que el del otro tipo la inhibe

-- --.J
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por la vía i11hibidoraindirecta, a través de una célula horizontal o de una céluJ

bipolar hiperpolarizante.
a

La importancia de estos mecanismos de contraste para los colores es, que
representan \DImecanismo por el cual, la propia retina comienza a diferenciar los

colores. As!, cada célula ganglionar de \DItipo de contraste de colores es excitada

por un color, e inhibida por su contrario. Esto nos permite asumir que el proceso

de diferenciación de los colores no es una tarea exclusiva del cerebro (5).

Interpretación del color en el sistema nervioso central: para ejemplificar la

interpretal:ión del color, diremos que una luz monocromática anaranjada, con una

longitud de onda de 580 nm, estimula a los conos rojos hasta un valor de estimulo

~ededor de 99 (99% de la estimulación máxima a la longitud de onda óptima),

nuentras que estimula a los conos verdes hasta un valor de estimulo de uno 420/. .. y.
0% a los conos azules (4).

-~
¡
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SEMIOLOGlA DE LOS DEFECTOS CROMA TICOS

Sistemacrom'tico Dorm.l:

La percepción de los colores se efectúa no solo en la región central de la. (mácula),sinotambiénen la periferia. Por lo tantoes importanteevaluarla

visión cromática central y periférica, pues hay casos de pacientes que tienen

defectoscromáticos en áreas especificas del campo visual, mientras el resto es del

todonormal (13).

La forma de evaluar cada región requiere de diferentes procedimientos, de

loscuales los mas empleados son: para la primera, las lanas de Holgrem, las tablas

seudoisocramáticas de Stilling y el anomaloscopio de Nagel; la segunda o

periférica,se evalúa por medio de optotipos coloreados de diferentes diámetros (I

a 10 nnn), procediéndose en forma análoga a la evaluación del campo visual

valiéndosedel perimetro de Foerster o del campimetro.

Ignoramosaun el mecanismode la percepción de colores, pero se han

propuestovarias teorlas explicativas; dentro de estas la más satisfactoria y vigente

hastael dia de hoy, es la de Young-Helmhotz. Esta teorla funda el sistema

cromáticonormal del ojo en un sistema llamado Tricromata. Este sistema se basa

enla propiedad del ojo normal de distinguir los diferentes matices de los colores, a

Panirde la mezcla de los tres colores fundamentales: rojo, amarillo y azul.

En la teorla de Young-Helmhotz se supone que en la retina normal existen

tres clases de elementos nerviosos fundamentales, los cuaJes reciben

I

Separadamentelos colores rojo, verde y aZul, de cuyas combinaciones derivan los

demás (13). Cuando hace falta uno o más de estos elementos nerviosos, la

! sensación cromática que este produce no existe, observándose sujetos con ceguera

1'''' "'" , "" (~, "'" .00-- --""; hoy- ""
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severos en donde no existen los tres elementos nerviosos, ocasionando
lIIi¡

ausencia de visión coloreada llamada acromatopsia total.

La teorla de los tres componentes de la visión coloreada ha sido confll11lada
por las investigaciones electroflSiológicas de Granit, quien demostró que en la

retina de animales de visión coloreada, hay tres grupos de elementos sensoriales
o

moduladores. Cada uno de estos grupos posee una sensibilidad máxima a cada uno

de los tres diferentes colores del espectro (rojo, azul y verde).

Clasificación de bu perturbaciones crom'ticas:

Las alteraciones de la visión de colores pueden ser: congénitas o

adquiridas. Las dicromatopsias congénitas son las de mayor importancia. Las

dicromatopsias adquiridas son generalmente consecuencia de enfennedades en las

vias nerviosas de ojo: tabes, retinitis pigmentosa y atrofia óptica.

Las discromatopsias congénitas son llamadas comúnmente, daltonismo.

Estas tienen un carácter de herencia particular, en el cual los hijos varones de 1m

progenitor con el defecto nunca heredan la anomalía ni pueden transmitirla; en

cambio las mujeres si lo heredan, pero nunca se manifiesta en ellas; sin embargo,

pueden transmitir la enfennedad a sus hijos varones.

Lo anteriormente expuesto explica porqué la ceguera de colores es tan

rara en la mujer y tan ftecuente en el hombre.

El daltonismo es siempre bilateral, suele ser mas ftecuente en el hombre

(4%) que en la mujer (1%); sin embargo otros investigadores como Shiotz, ha

encontrado una proporción-mayor(10"10en hombres y 1%en mujeres)(13).

Todas las discromatopsias congénitas, son anomalías incurables Y

Iestacionarias en la vida del paciente que las pad=.
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Es importante recalcar que el ojo afectado de daltonismo tiene una agudeza

visual y un campo visual normales, además de una .,¡c:nsibilidad luminosa

excelente.

. Existen muchas cl\lSificaciones para estudiar las discromatopsias, pero la que

continuación se presenta es muy clara y sencilla.

Monocromata: o Acromatopsia (sin color).

Es el estado en el cual el ojo es incapaz de reconocer ningún color. Estos

paciente ven la banda del espectro de un color gris uniforme.

Al evaluar a sujetos con este defecto, no se encuentran anomalias por fuera

del ojo ni en el fondo del ojo y su agudeza visual puede ser normal.

La acromatopsia monocromatismo de los bastones, ocurre en 3 de cada

10,000 nacimientos y muestra una forma de herencia recesiva (14). Estos niftos

pueden presentar nistagmus y fotofobia severa.

Este es un defecto estacionario que no empeora con la edad. En general, el

rango de agudeza visual de estos niftos es de 20/200, con una mejor visión de cerca

que de lejos; el nistagmo se nota temprano en la infancia y puede ser menos

aparente en la segunda década de la vida. El estrabismo y astigmatismo son más

comunes en esta forma de ceguera de color, que en el resto de la población.

También existe una forma de acromatopsia incompleta, cuya forma de

herencia es ligada al sexo; se caracteriza por nistagmo,. fotofobia, agudeza visual

disminuiday fondo de ojo normal.

La miopia también se ha asociado a este desorden y recientemente se

encontraron pacientes eón constricción pupilar en la oscuridad (respuesta

paradójica pupilar) (10).

I
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La acromatopsia también puede ser de origen no congénito, a este

padecimiento se le denomina distrofia de conos, cuando es de tipo adquirido o SU

origen es oscuro (5).

DicrollUlta:

En este grupo de dicromatas, están comprendidas las dos formas principales

del llamado daltonismo: los ciegos para el rojo o protanopes y los ciegos para el

verde o deu/eranopes. Hay además una anomalia muy rara de encontrar, la ceguera

al azul o tritanope.

La protanopia y deuteranopia son las mas comúnmente encontradas y las

mejor estudiadas, en cambio la ceguera para el amarillo-azuI es sumamente rara y

en consecuencia muy poco conocida.

El daltóJÚco o dicromata carece de la facultad dc percibir los colores, pero

logra reconocerlos por la diferencia de claridad que percibe. Cuando se hace variar

esta, o bien los matices de los tonos, el sujeto comete toda clase de errores.

Para personas con visión cromática normal, es dificil entender la fonna en

que estos pacientes ven los colores; por lo que describúnos características que los

distinguen.

El protanope percibe el máxúno de claridad en el espectro del lado del

verde, y de oscuridad en el extremo izquierdo, donde esta el rojo; esto ocasiona

que confunda el color verde con los tonos claros y brillantes, y el rojo con los tonos

saturados o marrones. Por ejemplo confimde el color verde con el amarillo, con el

lila claro y aun con el blanco; al rojo lo percibe oscuro o negro y lo confimde

fácilmente con los tonos llamados saturados.

El deuteranope, por el contrario, percibe el máxúno de claridad en el

espectro del lado del rojo, y el máxúno de oscuridad del lado del verde; lo cual lo

lleva a confimdir el rojo con tonos luminosos y claros, como el amarillo, lila, verde

-\ ~
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mUYclaro y aun con el blanco. Al color verde lo ve oscuro y lo conftmde con el

mllll'Óno el gris, y en general con los tonos saturados.

El protanope-deuteranope confimde el color rojo con el verde y ambos con

elgris, lo que demuestra, que en este el color rojo y verde despiertan una sensación

~colora muy parecida a la que despierta el color gris en un individuo normal.

Se comprende por que es únportante investigar la existencia de

lIIormalidadesde la visión de color, en penonas empleadas en tareas que necesitan

usarsellales luminosas de color rojo, verde y amarillo (empleados de servicios

ferroviariosy marltúnos), y donde la confusión de estos colores podria provocar

vaves accidcotes.

Trteromata:

Estas personas, como su nombre lo dice, son capaces de percibir solamente:

rojo,verdey violeta. Estos pacientesse encuentranincluidosen el grupo de los

daltónicos,pues demuestran una incapacidad súnilar a estos últimos para reconocer

seftalesluminosas, lo que los vuelve tan peligroso como los dicromatas.

En las pruebas a la que se somete a los tricromatas, en especial empleando

laslanasde HoIgrem, son capaces de pasar por nonnales; esta cualidad los hace ser

~uy peligrosos pues se necesita de exámenes muy cuidadosos para ser

~agnosticados.

Estos sujetos nunca confimden una luz roja con una verde, pero se

Ct1cuentranen serios apuros con seftales o luces de color amarillo que en ocasiones

rontundencon rojo y otras con verde.
.

Los tricromatas conocen la anomalía que padecen, engaftando fácilmente al

~edicoque los examina si este no toma las debidas precauciones.

J
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Tetracromlta:

En el espectro luminoso de estos sujetos existe un color mas que en l~

tricromatas; este color es el amarillo. El tetracromata percibe el rojo, amBrill~

verde y violeta, es decir, solo cuaIrOde los colores espeeIr8Ies.

La anomaIla eromática que padecen estos pacientes es sin duda lIIenoI

peligrosa que las anteriores; sin embargo estos pacientes no deben desempedane

en profesiones tales como: piloto de navios, maquinista,aviador, pues estos

trabajos requieren de una visión cromática perfecta. Estos individuos son más

diflciles de reconocer que los tricromatas, por lo que es necesario evaluarlos conel

anomaloscopio de Nagel, con la linterna de Edridge Green o con las tablas de

Ishihara.

La anomalía de la percepción cromática del tetracromata, se deja ver en el

largo de la onda perceptiva del rojo. El tetracromata tiene una onda roja muy corta,

esto significa que distingue de forma deficiente las sel\aJes luminosas en dies de

neblina ode bnuna.

Cuando se le indica a uno de estos sujetos que vea el espectro luminoso e

indique con una marca en donde deja de percibir el color rojo, se notara que el rojo

continua siendo visible para un ojo normal, mucho mas allá del sitio donde el

marco.

Son justamente las ondas de estos rayos rojos, las imperceptibles para los

tetracromata, las que tienen un poder muy grande de penetración en la de la niebla.

Un ejemplo ilustrativo de esto, es cuando se observa el disco solar a través de la

niebla, se lo distingue de un color rojo obscuro, debido a que la mayorla de rayOS

rojos ya han sido absorbidos por la bruma.

-- -- --
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A medida que la niebla se pone mas espesa, el disco solar se visualiza cada

vez más obscuro, hasta que desaparece. Para un tetracromata con onda roja corta,

el sol deja de ser visible mucho tiempo antes que para un ojo normal.

Peatlcromltl:

Los pentacromatas perciben solo cinco de los siete colores conocidos, lo que

los convierte en capaces de desempeftar satisfactoriamente cualquiera de las

profesiones en que se aecesita una adecuada visión cromática..
La visión cromáticanormal del ojo humano es capaz de distinguirseis

coloresespectraIes,a pesar de esto la inmensamayorlade humanossolo pueden

distinguiren el arco iris cinco coloresespectrales:rojo, amarillo,verde, azul y

violeta.

Diagaóstico de lis cegueras cromiticas

No siempre es fácil el diagnóstico de las discromatopsias, y para evitar

errores, él medico debe proceder en algunos casos. (trlcromatas anómalos y

tetracromatas de onda roja corta) con especial cuidado. En general, los daItónicos

ignoran la anomalla que padecen, y no logran comprender que otros perciban una

variedad de colores mayor que ellos.

Algunos de estos pacientes se resisten a aceptar el defecto visual que se les

diagnostica o tratan de ocultarlo, pues saben que esto l!'8Ccomo consecuencia la

pérdida del puesto que desempeftan(conductores de trenes, aviadores, etc.).

Por estas razones él médico debe observar ciertas precauciones para evitar

ser enga1\ado. Algo que es importante recordar es que un ciego para los colores es

capaz de llamar a los colores por su verdadero nombre, por lo que
jj veces'conviene

no interrogarlo a este respecto cuando se lo examina. El daltónico o dicromata solo

puede reconocer el rojo y el verde por el grado de brillo que tiene, de manera que

I
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haciendo cambiar los matices de estos colores cometerá errores reconocibles POr

un ojo norma!.

Son nmnerosas las pruebas que se emplean para el diagnóstico de las

anomalíasde la visión cromática.Describimosa continuaciónlas cinco pruebas

más usadas

Método de Bolmgrem:

Este método es uno de los más antiguos y consiste en una variedad de lanas

de colores, que pueden clasificarse en tres grupos:

. Lanas de color rojo, verde y azu1, que constituyen los tres colores de prueba

. Variantesde tonos o maticesgradualmentemás fuertesy más débiles de estos

tres colores principales

. Una serie de otras lanas, que son llamados colores de confusión: azul pálido,

violeta, marrón, gris, gris verdoso, gris rojizo, amarillo, escarlata, cte.

Se toman los tres colores de prueba: rojo, verde y azul, y se invita a! sujeto a

colocar en cada uno de ellos los colores 'que encuentre iguaJes, o bien del mismo

tono.

En general el protanope, percibe el color verde de un tono mas claro que el

rojo, a! que ve oscuro o negro. Al deuteranope, o ciego para el verde por oposición

a! protanope, el verde le parece oscuro en vez de claro y a! rojo lo percibe muy

claro.

Si se elige una lana de color negro o marrón y se invita a un protanope a

elegir las lanas del mismo tono cometerá múltiples errores: por ejemplo, colocara

junto a estos las lanas de color rojo, escarlata y aun anaranjado que a el le

parecerán oscuros, lo mismo que los tonos marrones o grises. En cambio, los tonos

claros los mezclara con el verde. El deuteranope, o ciego para el verde, cometerá

errores opuestos, pues para él el verde es oscuro y el rojo mucho mas claro. El

~'t -
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jeUteraDopeconfundirá el verde con los tonos oscuros: un marrón con un verde,

rorejemplo; y los tonos rojos le parecerán claros (3). Esta es la diferencia que

-istc en los protanopes y deuteranopes. 'l. .
Cuando se efectúa este examen, no combiene preguntar a! enfermo la

~ominaciáD del color, se le presentara una madeja de lana y se le pedirá que

!lriredel montón todas aquellas ,que según él sean del mismo tono, mas claras o

IDásoscuras. Puede hacerse, por ejemplo, como 10aconseja Holmgrem, iniciando

wn la madejaverde claro y pedir a! enfermo que elija los tonos semejantes.

Caja eromat0se6plea:

Es un método que por 10 fácil y senciUo iguaJa a! anterior. Este consiste en

unacaja de madera provista de un cajoncito donde se guarda un gran numero de

Oolitasde colores diferentes y de matices variados, correspondientes a los seis

IOlores espec:trales. Además se encuentra dividida en dos pequeflos

IOmpartimentos independientes, provistos cada uno de un pequefto agujero. El

orificiode un compartimento tiene un color rojo puro; el del otro un verde puro.

A! sujeto que se examinará se le da una pinza y se le pide que coloque en

cada uno de los agujeroslas bolitasdel mismocolor o de coloresy tonos

parecidos.

Este método tiene la ventaja sobre el de Holmgrem de que una vez el sujeto

nadejado caer la bolita por el agujero respectivo, la pierde de vista y no puede

~ntrolar lo que hizo sino hasta después que la prueba ha terminado.

A! finalizar se levanta la cubierta de cada compartimento y el resultado salta

Ila vista para un ojo normal.

- --l
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T.blas isocromiticas: (método de elecc:ión)

Las tablas isocromáticas de Stilling, o bien las más modeml.1S de lsh~

son también excelentes en el diagnóstico de las discromatopsias. Están constituida¡

por una serie de laminas en doce grupos, que penniten diagnosticar las cegueras al

verde-rojo y al amarillo-azui. Cada lamina esta formada por una cantidad de

pequeJ\os circu\os coloreados de tonos diferentes, y en medio de ellos uno o dos

números formados igualmente por pequeJ\os circulos de colores diferentes al

fondo. Los números de cada lámina no pueden ser descifrados o leidos si no se

tiene una visión cromática normal.

L. Untel'll8 de Edridge-Greea:

Es 1m aparato admirable para el examen de la percepción cromática,

adaptado especialmente para el examen de conductores de trenes, pilotos de

buques y aviadores. Este método pennite colocar artificialmente al sujeto en las

mismas condiciones atmosféricas en las que debe actuar es decir, con o sin neblina,

y esta, mas o menos espesa.

Esta lintcraa es una especie de farol eléctrico que contiene discos giratorios;

ellos están dotados de vidrios de diferentes colores: primero, rojo puro y rojo de

densidades diferentes; rojo oscuro, claro, etc.; segundo, amarillo; tercero, verde Y

el verde usado en se/lales; cuarto, azu~ y quinto, púrpura.

El cuarto disco contiene discos esmeriJados de. espesores diferentes. Se

coloca la linterna en Ima cámara oscura a cuatro o cinco melros de sujeto 8

examinar, y se le pide que diga en voz alta el nombre de cada color y 18

combinación de colores-y matices que se presenten en la lintema. Ser'

descalificado si llama verde a 1m color rojo o rojo a uno verde; si a la luz blanca 18

llama roja o verde; igualmente si no reconoce de inmediato y nombra al rojo Y~
I

verde.

Semio/ogfa de/os De/eClos Cromállcos 63

El disco del rojo tiene 1m diaftagma variable, lo que permite reconocer con

exactitud la Sf,l1Sibilidadpara este color.

Anom.loscoplo de N.gel:

Los tonos y matices que confunden al daltónico no siempre son los mismos,

y el numero de colores y matices que se usan en algunas pruebas es limitado.

Debido a esto resulta dificil hacer diagnóstico a algunos pacientes, tricromatas y

tetracromatas, que se encuenttan en el limite de lo normal y lo patológico, en estos

casos el anomaloscopio de Nagel resulta un aparato irremplazable.

El interior del anomaloscopio se observa un circulo dividido en su parte

centta1 por una llnea horizontal. Hacia los lados se encuenttan dos tomillos que

sirven para la mezcla de los colores. Cuando se hace girar el tomillo de la

izquierda hasta una graduación de 90 grados, se obtiene en el semicirculo superior

el color rojo puro espectral dellitium. Si por el conlrario, se hace girar Ogrados, se

obtiene en el semicirculo el verde puro espectta1 del talium. Haciendo girar este

tomillo enlre el Oy los 90 grados se logran obtener los matices diversos del rojo y

el verde, y a la posición intermedia de SOgrados se ve un color rojo amarillento.

El tomillo de la derecha es del semicirculo Inferior,el cual nos da el amarillo

puro espectta1del sodio; haciendo girar el tomillo obtenemos variaciones de tono y

luminosidad del amarillo.

Para evaluar al paciente, se coloca primero, el color rojo puro en el

semicirculo superior y se invita a igualar, con el otro tomillo, el tono superior. Un

individuo normal nunca podrá igualar ambos tonos; en cambio un protanope

oscurecerá el tono del amarillo para igualar ambos tonos. Conttario a esto, el

deuteranope colocará un amarillo mucho más claro que el protanope.

--1
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A continuación se coloca en el semicirculo superior el verde puro; y

veremos que un protanope igualará el verde con un amarillo claro, mientras que el

deuteranope lo hará con un amarillo oscuro.

En 1498 el fisico alemán, Manfted Richter, reportó que la visión de colores

tenia una variación estaciona!. Esta teona la basó en estudios que realizó utilizando

el anomaloscopio de Nagel. Esto llamó la atención a investigadores en la

Universidad de Cambridge (8), quienes decidieron recrear el experimento que

Richter realizó en Berlin.

El experimento que Richter efectuó fue el siguiente: para cuatro sujetos con

visión de color normal, él encontró una variación sinusoidal en la proporción del

rojo y el verde, requerida para formar el amarillo monocromático. En el verano, los

sujetos necesitaban más rojo en sus mezclas.

La variación que el investigador encontró en el radio del rojo-verde fue

grande (tres unidades de Nagel).

En el estudio que se realizo en Cambridge, se obtuvieron resultados a la

misma hora cada del dia; los cuales evidenciaron un cambio estaciona! en la

proporción de longitud de onda necesarias para formar el amarillo, encontrándose

en los meses de verano un aumento de las longitudes de onda.

Se decidió entonces hacer gráficas con los resultados de ambos

experimentos, y se comparó las temperaturas registradas en Berlin con los

resultados de Ritcher; haciéndose lo mismo con los datos obtenidos en la

investigación actual y comparándolos con las temperaturas registradas en

Cambridge. Obteniéndose para ambos experimentos curvas sinusoidales muy

similares para ambos casos.

Habiendo comprobado la variación estaciona! de las mediciones del

anomaloscopio, se manipuló experimentalmente la temperatura de la habitación Y

la temperatura del anomaloscopio, en busca de una explicación para tal fenómeno.

--- -
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Se realizaron experimentos donde usando a dos observadores con visión de

¡aloresnonnal, se varió la temperatura de la habitación, lo que denlCJstróque hay

unaumento de 0.175 unidades de Nagel por grado Celsius. Aqui es válido

preguntamos:¿Cómo es que el ambiente puede afectar los resultados de

lIIomaloscopio?,las siguientes podrlan ser respuestas a esta pregunta:

1.La temperatura dd cuerpo cambia, lo cual altera los limites de longitud de onda

percibidospor los fotopigmentos.

¡. Las variaciones en la fuente de energía, debido a variaciones en la corriente de

la lámpara.

l. La temperntura ambiental influye directamente en la temperatura a la que opera

la lámpara.

1,La tempernturapuede cambiar el mdice de refi'acción del prisma, y esto a su vez

las longitudes de onda efectivas de los primarios.

Otro experimento fue designado para distinguir entre las posibilidades

mteriormentemencionadas. En éste la fuente de energía de la lámpara fue

tabilizaday el aire del laboratorio fue mantenido a una temperatura de I.C, Dos

servadores hicieron sus medidas en dos instrumentos donde se calentaba o

'aba el prisma de uno dc los dos.

El experimento permitió desechar tres de las posibilidades listadas,

lernostrandoque la variación no puede ser de los observadores, pues

anecieronen un ambiente constante.

Lo anterior pennitla pensar que era el prisma, el que al calentarse cambia su

dice de retracción. Esto se comprobó pasando un He-Ne láser a través del

sma, de su fase objetiva a su fase ocular y se monitorizó su desplazamiento

obreuna pared, La fuente de) laser estaba a una temperatura constante. Esto

I~dencióque a un aumento de IS 'c en la temperatura ambiente, el prisma no

lene un efecto en el rayo reflejado, pero el rayo reftactado fue desplazado por 0.S3
1

_J
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m md. fuera de la entrada del color rojo. Deqtostrando lo anterior que los Primario¡

varían con la temperatura.

El fenómeno tiene su explicación en el instrumento y probablemente

depende del cambio en el indice de refracción en las interfases del prisma.
I

Debido a que no hay evidencia de que Ritcher controlará en su experimento

la temperatUra ambiente de su insttumento, debemos concluir que la variación

estaciona1 depende exclusivamente del aparato. Por lo que debe tenerse presente

esta caracteristica del AnomaIoscopio para utilizarlo adecuadamente en el

diagnóstico de pacientes con visión cromática anormal.

.- --- --
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GENETlCA DE LOS DEFECTOS DE LA VlSION CROMATICA

Herencia ligada al cromoloma X:

La herencia ligada al cromosoma X fue primeramente descrita pi!l'1lla

ceguera de colores y más adelante se publicó acerca de su ocurrenciaen la

hemofilia que padeclanlas familias realeseuropeas.

El gen defectuoso o mutante se encuentta en el cromosoma X, y es

transmitido por la madre portadora a la mitad de sus hijos. La mitad de las hijas de

estamadre, serán igualmente portadoras;mientras que los hijos que reciben el gen

defectuosopodrán manifestar la enfermedad,aunque eUosseanhemicigotos para el

gen. Esto se debe a que ellos no portan el correspondiente gen sano en su

cromosoma Y, pues la información genctica que porta este cromosoma. es

relacionadaúnicamentecon la determinación del sexo.

Las mujeres portadores de genes anómalos en ambos cromosoma'. X,

desarrollan la enfermedad al igual que los varones, Este fenómeno ha sido

observado para defectos de la visión de colores y ocurre solo si un hombre

afectadosecasacon una mujer portadora.

Otra forma en la que la mujer puede lI1W1ifestarla enfermedades a travésde

una infortunada lionizacion.

MIlI)' Lyon, fue la primera en desarrollar una hipótesis sobre

manifestaciones severas de un desorden ligado al cromosoma X, en mujeres

portadoras heterocigotas.

Alrededor del 16 avo. dla de la embriogcnesis, la inactivación de uno de los

dos cromosomasX ocurre en todas las células embriónicas femeninas con

e1Cc.."Pciónde las células gonadales (S).
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En promedio, 50% de los cromosomas X del padre y 50"10de lo~ de la madre

son inactivados, debido a este proceso de lionización. Sin embargo este número

puede variar considerablemente por el azar, y es ciertamente posible que todos los

eromosomas X de uno de los padres sean inactivados. Si el cromosoma sano se

llegara a inactivar y el cromosoma X del otro padre es portador de un gen mutante,

la enfermedad puede presentarse en una mujer.

Ultímamente se pueden realizar análisis con diferentes técnicas de

laboratorio para detectar portadores de la enfermedad.

Los estUdios recientes (9), donde se estudian los pigmentos híbridos y sus

espectros de absorción como responsables de la YÍsión de color anormal, señalan

un 30"10de hombres con varíación en la visión de color son dicromatas, careciendo

de uno u otro de los siguientes pigmentos: sensible al rojo {protanopes G'RI o

sensitivo al verde (deuteranope G"R). El restante 70"10son tricrornatas anormales,

también protanomalos G'R' o deuteranomalos G'R +; experimentos fisiológicos

han demostrado que los tricromatas poseen pigmentos con sensibilidad espectral,

que están dentro de las sensibilidades normales del rojo y el verde, mientras que

los dicromaias han perdído uno de los tres pigmentos. La dícromatopsia y la

tricromatopsia son causadas por una recombinación desigual dentro del arreglo del

tandem de los genes, que codifican el rojo y el verde.

En sujetos G'K y G~', uno o varíos genes híbridos S'rojo-3'verde que se

encuentran en lugar del pigmento rojo normal, mientras que los sujetos G'R+

tienen un gen hibridoS'verde-3'rojo y los G"R+ o han perdido todos los genes del

pigmento verde o lo tienen reemplazado por el gen híbrido S'verde-3'rojo.

Los genes híbridos son los responsables de codificar los pigmentOS

anormalos, que provocan la dicromatopsia y la tricromatopsia.

Las diferencias de codificación entre el pigmento rojo y el verde, están
., .

d
. e loscontenidosen los exones 2 al 5 Y hay bastante eVidencIa,que mica qu

-~
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.dos más comunes en la población humana corresponden a eventos de

mbinación ocurridos en los intervalos de estos exones.

Son nueve, en lugar de seis, los híbridos esperados debido a la existencia de

s variaciones del pigmento rojo, que difieren por la presencia de Ala (alanina) o

(serína) en la porción 180, codificada en el exón 3. Estos hlbridos son, R2G3,

04 (AlaIB~, R4GS (Alalw), R3G4 (Serl8~, G4GS (Serl~, G4R5, G3R4, G2R3

Alal~, G2R3 (SerIB~.

Cada pigmento hfbrido es referido aqui por una abreviatura, que refleja el

'gen de los exones que los codífican. Por ejemplo, R3G4(Alal~ es un pigmento

~rido codificado por un gen cuyos exones I al 3, son derivados de pigmento rojo

ificando Ala en la posición 180 del exón 3, yen los exones 4 al6 son derivados

Ipigmento verde.

Para detinír las sensibilidades espectrales de los nueve hlbridos más

munes, expresamos los cDNA's que codifican las apoproteinas hlbridas,

flriéndolas a células embrionaríashumanas de riftón. La diferenciaen el

ectro de absorción, demuestra que cada apoprotelna híbrida produce un

'gmentovisual fotolábil. La máxíma absorción de longitud de onda Oambdamax)

la(lambda 1/2 max), de cada pigmento hibrido cae dentro un intervalo defmido

I espectro de absorción del pigmento verde y su correspondiente variación

lica,el pigmento rojo.

Comparando el hfbrido con el tipo salvaje del gen, el espectro revela que la

'ferenciade las secuencias codificadas por los exones S, son los determinantes
,

arios de las varíaciones espectrales de los pigmentos hfbridos.

Cambiando díchas secuencias, se producen cambios espectrales de lOa 20

I

,~n
(lambda nm.) y

~e 24. a 26 nm. ,er: la (lamb~a 1/2 ,max).
F"~

lo tanto,

\molosa nivel de los ammoácldos en posIcIones especificas, oentro de lOSexones

\ los genes que codifican los pigmentos del rojo y verde, pueden cambiar su

J
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espectro de absorción pudiendo producir un gen parcialmente anonnal.; el CUal

difiera de la~ longitudes de onda del gen normal. También podrIa producir un gen

totalmente anonnal, dando como resultado individuos tricromatas y dicrornatas

respectivamente.

Los cambios en la estructura de los genes que codifican los pigmento!

visuales, y su relación con la severidad de los defectos de la visión de colores,ha

sido investigada por Neitz (11).

Segím su investigación Neitz nos dice que, los rearreglos de los genes de los

pigmentos visuales están asociados con los defectos de la visión de colores y con

las diferencias entre los tipos de ceguera a los colores rojo y verde.

Entre los individuos con la anormalidad más común de los defectos de la

visón de color, los deuteranómalos, hay una gran variación en el grado de

severidad de la pérdida de la visión al color verde. Un examen min~cioso, de los
I

sitios especificos responsablesde cambiar el espectro de ab~~Ión, demostró
I

diferenciasque predicenestasvariacionesen los defectosde la vlssónde colores.
I

Los resu1~os indicaron que la severidad del defecto en los deuteran~maJOS,I
depende del grado de similitud entre el pigmento residual, que proporciona la

visión de color en el ojo anormal.

La deuteranopla es el defecto de la visión cromática más común, afectando s

I

más de 1 de cada 20 hombresen EstadosUnidos. Esta enfennedadse debea la
I

ausencia de uno de los fotopigmentos de los conos, el pigmento visual normaJes

sensitivo para las longitudes de onda medias (M). Aunque los deuteranomaloshall

perdido el fotopigmento (M), ellos pueden conservar una visión tricromata, la cual,

esta basada en la conservación de un pigmento que detecta longitudes de onds
I

cortas, Y a dos fotopigmentos ligeramente separados que absorben longitudes de

I
onda largas (L) en el espectro.
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En este estudio, 16 hombres jóvenes fueron identificados como

deuteranómalos, basándose este diagnóstico en un test standard (test de Rayleigh).

Este test consiste en mezclar luces de color rojo y verde en una justa proporción

para producir la luz monocromática amarilla.

Una vez diferenciados los deuteranómalos de los individuos normales, se

procedió a determinar la severidad del defecto, usando el Amerian Oplica!, Hardy,

Rand and Rittler (AO-HRR) láminas pseudoisocromáticas para el diagnóstico de la

visión de colores. En dicho test, cada simholo en progresión es más intensamente

coloreado que el último.

Los 16 hombres incluidos en el estudio, fueron clasificados como

deuteranomalos según el test (AO-HRR). Un subgrupo de estos participantes, a

pesar de conducirse normalmente en las tareas diarias de reconocer, nombrar y

escoger los colores y ser reportados como sin ninguna anormalidad en la visión de

colores, cuando se les mostraron las láminas del test, a los individuos de este

subgrupo, fallaron solo en la lámina más dificil, la cual mucha gente con visión

cromática normal falla al interpretada.

Luego se realizaron análisis de Southen (DNA), que revelaron que los

arreglos de los genes de los pigmentos de los deuteranómalos son diferentes de los

de la mayoría de los hombres normales.

El análisis Southem de los genes del pigmento de los 16 hombres, demostró

que no hay relación con los grados de afectación de la vis.ión de color.

Se evidenció que la mayoria de los hombres deuteranómalos, tenían

aparentemente completo el gen (M) del pigmento, la razón por la que dicho gen no

contribuye a la visión anómala del color es aún desconocida.

En la gente normal, su visión en el espectro rojo y verde, está basada en la

diferencia entre los pigmentos M y L de los conos. En cambio, la visión de color

de los deuteranomalos esta basada en dos pigmentos ligeramente separados (L).

J
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Una hipótesis que ha sido propuesta para explicar las diferencias en la visión

de color, entre la gente deuteranomala es que los individuos difieren en las

diferencias espectrales de sus pigmentos codificados en el cromosoma X. Un

deuteranomalo que tiene una buena diferenciación espectral de sus pigmentos,

tendrá en consecuencia una mejor visión de color; en cambio alguien que tenga sus

pigmentos visuales con una absorción espectral muy parecida, tendrá una pobre

visión de color. Esta idea ha sido denominada hipótesis de la proximidad

espeetral. Para comprobar esta hipótesis, se requiere información de los

aminoácidos que controlan las sensibilidades espectrales de los pigmentos visuales

codificados por el cromosoma X, la cual se encuentra disponible.

Las diferencias espectrales más grandes, se deben a cambios de codificación

en el exón S.

Los errores de codificación en los exones 2,3 y 4, producen relativamente

pequeflos cambios espectrales, lo que los hace candidatos para controlar las

diferencias espectrales de los pigmentos en los deuteranómalos.

Se estudiaron los genes de los 16 deuteranómalos, con el método de reacción

en cadena de la polimerasa (PCR) y luego se analizaron los resultados. Se

encontró que la correspondencia general entre la separación espectral predicha de

los genes y la severidad de los defectos de la visión de color, sostienen la hipótesis

de la proximidad espectral. Esta hipótesis de la proximidad espectral ha sido

muchas veces rebatida y alternada con otras hipótesis propuestas. Por ejemplo, se

ha sugerido que las diferencias en la severidad de los defectos de la visión de color

derivan de la variación en la cantidad de pigmento producido, o de su estabilidad,

su eficacia cuántica, o en algún factor neural que controle la seftal cromática a un

nivel posterior al de los fotorreceptores.

A este respecto de esta ultima teoria MuUer (10), nos habla de problemas de

la discriminación de colores en los enfermos de Parkinson. El estudio demostró

~~--

I
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si hubo una relación significativa entre la severidad de la enfermedad de

n y la discriminación de los colores, lo que aún no queda claro para los

(OI'eses si las alteraciones cromáticas se deben a deficiencia de dopamina o a

ios en las vias doparninérgicas de la retina. Lo anterior podria sostener la

!ÍItI8de las hipótesis, en la que se habla de un factor neuraI que controle la sefta1

mática. Sin embargo, hay que considerar que ambos estudios cuentan con un

de pacientes diferentes, el primero utiliza hombres jóvenes y el último

dia ancianos con la enfermedad de Paricinson; además el grupo de hombres

venes, probablemente incluye pacientes con deficiencia congénita, mientras que

grupo de ancianos adquirió el defecto a consecuencia de su enfermedad.

cromalopsÍQparcial como resultado de lesiones en áreas especificas del cerebro:

Es importante que reconozcamos que los defectos de la visión de colores, no

siempre hereditarios. Cuando hablamos de daItónicos, tendremos que

casillarIos como un defecto hereditario; pero con la acromatopsia debemos ser

cautelosos, por que. puede deberse a una anomalia congénita, a lesiones en

especificas del cerebro, o a deficiencias de factores neurales en el cerebro.

La forma como se tuvo conocimiento de defectos de la visión originadas por

iones en áreas especificas del cerebro, fue debido a dos pacientes que sumeron

artos occipitotemporales que produjeron acromatopsia y cuadrantanopia
.
oroLa resonancia magnética de ambos pacientes, apoya el punto de vista que

Visión de colores esta localizada en la circunvolución linguaI y fusiforme (6).

Hace más de un siglo, Verrey describió hemiacromatopsia, pérdida de la

'sión de color en un solo campo visual, y afirmó que una parte funcionalmente

fParada de la corteza realiza el procesamiento del color.
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Estudios en primates y humanos han designado una región de la corteza de
asociación visual, conocida como V4, de ser la que procesa el color. En los

humanos V4 reside en la corteza occipitotemporaI, en la región ventromedia!.

Usando tomografla compu~ con emisión simple de fotones y

resonancia magnética, se estudiaron los hallazgos neuro-ofta!mológicos y

neuroanatómicos en ambos pacientes, en quienes se produjo infartos unilaterales

occipitotemporaIes, los que fueron responsables de la acromatopsia en el cuadrante

inferior izquierdo y cuadrantopia superior.

En junio de 1992, un hombre de 56 atlos, diestro, fue hospitalizado porque

tuvo fibrilación auricular y súbitamente perdió el campo visual izquierdo. El

paciente negaba otros sintomas neurológicos incluyendo, debilidad, dificultad para

hablar y cambios en el sensorio.

El examen neurológico revelo una cuadranotopia superior izquierda aislada.

La tomOgraf18 computarizada del cerebro y los resultados de laboratorio no fueron

notables excepto un aumento ligero de los niveles de colesterol. Un

ecocardio~a transtorácico no evidenció trombos.

En su primera reconsulta, dos meses después, el paciente reportó que su

campo visual perdido no tuvo cambios. El examen neurológico evidenció una

cuadrantanopsia superior izquierda, confmnada por la perimetria de Goldman.

En posteriores consultas, 7 y 10 meses después del infarto, la detección de la

luz y la visión de fomw era norma! en el cuadrante inferior izquierdo, pero la

visión de color en ese cuadrante estaba profundamente daf!ada. Cuando el paciente

fijaba la vista en un punto central sobre un fondo blanco, no podia reconocer los

colores de hilos u objetos en el cuadrante inferior izquierdo. Sin embargo, a! cruzar

los objetos o hilos la linea media, los colores eran inmediatamente reconocidos por

el paciente.

~ -- --
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La re8Of18Dciamagnética que se realizó luego de seis meses de iniciado el

problema visual, demostró un infarto en el lóbulo temporal derecho en la región

inferomedia! en el centro de la circunvolución fusiforme, envolviendo

parcialmente la cimmvolución lingual y una escasa parte del polo occipital.

Este paciente confirma que una lesión inferior a la fisura calcarina, produce

un déficit en la visión de color que involucra todo el hemicampo. La localización

del infarto de este paciente sugiere que en el humano, el sitio homologo a V4 se

localiza en las cimmvoluciones fusiforme y lingual. Recientemente se han

reportado casos de IICI'OIIIIItopsiacentral, en los cuales se ha demostrado una lesión

cortical bilateral.

-l
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METODOLOGIA

El presente estudio es descriptivo, transversal y se observó la prevalencia de

defectos de congénitos de la visión de colores, de niIIos de 8 a 12 atlos de las

siguientes escuelas públicas: Escuela República de Colombia, Escuela República

de El Salvador, Escuela Eufemia Cordova, Escuela José Felipe Flores, Escuela

República de Chile y Escuela José Batres Montufar. .

La población total que asiste a dichas escuelas es de 1871 alumnos, 871ni!\as

y 850 niIIos.

El calculo de la muestra se efectuó utilizando una fórmula, que requiere la

proporción del problema en la población, el número total de la población y el

porcentaje de error estimado; dando este calculo un total de 133 niIIos para la

muestra. Luego para saber el número de niflos y niIIas de la muestra, se multiplicó

la proporción de niIIosy ni!\as con respecto a la población total por el número de la

muestra, siendo el resultado 68 niflasy 65ni!los.

Sin embargo para este estudio se tomó una muestra de 400 alumnos, 200

ni!lasy 200 niIIos,por ser esta una muestra más representativa.

Para seleccionar la muestra se calculó un número de 67 niflos de cada

escuela y se escogió al azar los grados en los cuales serian evaluados los niflos.

A estos niflos se les evaluó con el test de lshihara, el cual consiste en una serie de

25 láminas; de las cuales las primeras 21, detectan a los individuos con

deficiencias al rojo y verde y las cuatro restantes permilen diferenciar a los

pacientes como: deuteranopes (deficientes al verde) o protanopes (deficientes al

rojo).

La prueba fue previamente estandarizada, con un grupo de 20 niflos de

caracterlsticas similares a la muestra de este estudio.

-~ -
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Los niIIos con anomalías de la visión de color fueron posteriormente

¡OIIIetidosa una evaluación oftalmológicacompleta, que incluyó examen de

¡gudezavisual, reftacción y fondo de ojo. Esto con el fin de identificarsi el

/efecto es de origen congénito y evidenciar caracteristicas asociadas (nistagmo,

IIIIbliopia).

Además estos niIIos pintaron un dibujo, previamente coloreado por una

~ona con visión cromática nonna1, con lo cual se pretende evidenciar de forma

Ibjetiva y clara la deficiencia de cada niflo. El dibujo consiste en un circulo

¡romático, el cual fue dise!lado con los colores que los pacientes con el defecto

wnfunden con mayor fi'ecuencia (deuteranopes y protanopes).

VARIABLES

IEXO:

Definiciónconceptual: condición organica que distingue al hombre de la mujer.

Definición operacional: el sexo al que el niflo indique pertenecer, durante el

Ilmogatorio.

caJa de medición: nominal.

nidad de medida: masculino y femenino.

DAD:

f!Dición conceptual: los atlos que una persona cuenta desde su nacimiento hasta

llllomento actua1 de su vida.

Def1l1iciónoperacional: el número de atlos cumplidos que el niflo diga tener

\irante el interrogatorio.

l~caJa de medición: nominal
h.
oiljdad de medida: atlos.

I

~.'"



ANOMALIAS DE LA VlSION DE COLOR:

Definición conceptual:

Acromltas: pacientes con deficiencia de los tres pigmentos necesarios PIll'8la

visión de color.

Protlnope: paciente con deficiencia del pigmento visual sensitivo al color rojo.

Deutennope: paciente con deficiencia del pigmento visual sensitivo al color

verde.

Definición operacional:

Aeromltl: paciente que en el test de lshihara es incapaz de contestar

correctamente ninguna de las laminas, a excepción de la primera.

Protanope: paciente que en el test de lshihara tiene menos de 13 laminas

acertadas y en las laminas No.22, 23,24 y 25, lee los números 6,2,5 y 6

respectivamente; o leen los números 26,42,35 y 96, pero identifican con mayor

claridad el último digito de cada número.

Deutennope: paciente que en el test de lshihara tiene menos de 13 laminas

acertadas y en las laminas NO.22,23,24 y 25, lee' los números 2,4,3 Y 9

respectivamente; o leen los números 26,42,35 y 96, pero identifican con mayor

claridad el primer digito de cada número.

Escala de medición: nominal.

Unidad de medida: acromata, protanope, deuteranope y normal.

~. ---
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RECURSOS

l

'
Test Ishihara (ver anexos pago 115).

, Oftalmoscopio.

1

, Retinoscopio.

, Cartel de Snellen.

1, Circulocromático (ver anexospags.117 y 118).

1, Boleta de recolección de datos.

. Boleta para examen oftalmológico.

Recursos Económicos:

. Material para boletas y dibujo

. Testlshihara
, Impresión de tesis

. Transporte

Tota!

Q 350.00

Q 600.00

Q 2,200.00

O 500.00

Q 3,650.00

- -- - -
1

I
1

I

79

Recursos Humanos:

. Niños de 8 a 12 aIIos que asisten regularmente a las escuelas: República de

Chile, República de El Salvador, República de Colombia, José Batres Montufar,

Eufernia Cordova y José Felipe Flores.

. Maestros encargados de grado.

. Asesor de tesis.

. Revisora de tesis.

. Asesor psicopedagógico.
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Los pacientes con ceguera al verde (deuteranopia),r}O "só,IQti~Een
..-",,~.
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problema con ~¡e ,color"sino c!>nel rest.o,¡lecolares. Pat1iendo,de esto,~ ,".",., ~- ,..,,, ,>.. .,.:,
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diremos que seglÍlJe!.~g;!!r19~feptg,.,Q~1tgf s~vE!'P),es'!s.í f?O)Q,s: ve

afectada la fonna en que perciben los colores;;.!.o
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Un pacien!e,deuteranó~g{defi~encil\)eve.)tiene., diferencias en su

confusión para ver los colores, al ser comparado con.\1II~~teranope:

Entonces si hablamos de.un deuteranope (deficiencia severa), hay que tener en

cuenta que estos individuos tiene una confusión mucho mayor, debido a que

ellos pueden llegar a confundir las tonalidades de rojo con eI.verde, lo que no

le sucede a un paciente deuteranomalo. Otros matices del rojo los confunden

COnel anaranjado, lo que indica que este color lo ven con mayor Iwninosidad.
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vioIet8; el c:>o1oI"fucsia b -- IXIIIel ¡lis, el njo Oel lila, Yel lila, ...

vez con el celeste Oel P dIII'o.

El color rosado. no m:a mayor confusión m cuanto a ]a 1ImII1idIId,sino

mlis bien en ]os II1I11ices.

La tonalidad del gris es severnmenle problemátic/! para éstos individuOS,

pues caracterislieamenle confunden los maticesode éste color con: el verde

oscuro, el café oscuro, magents y negro; el matiz claro del gris lo confunde

con el color crema y el lila.

1-
I

-- -1

846J

Ahora bien, los individuos deuteranómalos (defecto leve), tir,nen un

problemamenos evidente al piniar el circulo cromático, pero si se conocen

ciertascar!lCterbticas,es fácil diagnosticar eiproblema con certeza.' o"

I EstOspaciéntesnoU¿gan a cl:ínfunmftí rojo Coi\'el verde:pero tienen

problemli~ciriíos~atic~dé éste c¿lor,porquelOscimfundencon tortalidades

Ide8T1~jll~~:;
'0

o,

.

o'
00"

oo,-

o
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LOsazÍJles son invariablemente'confuiididosenÍlÍS\inosde sus matices

!:oe~~f;~~~~:~l~Im::~:o ~S::s~:u:~:s~°alc;:::
"
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I
círculocrornático.

.. . .

Los ~erdes son identificados correctamente por su tonalidad, pero al
- . ,. ,

'~;',
"

. - . .. . ,"
poneratención en los matices es evidente'que los confunden,donde una

'-.'
.. ,o,. ,". ..-' .

persona con visión de color normal no los confundiria.

Los anaranjadossmi
o

algunas vecesidentifie8dos correctamente y otras

son confundidos con los amarillos.

En la' tonaliW;¡¡ del café estas personaS'-di~tU;~én lcitonalidad pero no

losmatic~.
..' . .

. , ..

El color fucsialo confundencon el violet~ elíila o el gris; y el lila lo

confundencon el celeste o el gris claro.

El color rosado, no crea mayor confusión en cuanto a la tonalidad sino

lIIásbien en los matices de éste color.

El color gris es igualmente problemático, en los deuteranomalos como

en los deuteranopes, dado que lo confunden con el café oscuro, el verde

oscuro,y el magenta.

El caso encontrado en el estudio con ceguera al amarillo, está dentro de

otra Cl!!egoriadebido a que el ve el rojo, el azul y el verde; siendo su principal

problema el amarillo; en este caso también es importante la severidad del



Esfera CRlndro Eje

O.D -0.25 -0.25 60

0,1 +0.25 -0.25 90

Esfera Cilindro Eje

O.D +0.25 -0.25 30

0.1 +0.25 -0.50 ]70

~-

defecto, porque dependiendo de] grado de severidad pueden llegar a confundir

el amarillo con e] rojo y el verde.

Al pintar el circulo cromático, éste individuo no tuvo mayor problema

con identificar las tonalidades del-rojo, azul, el verde y el anaranjado. Pero al

intentar pintar el amarillo, no identificó correctamente ninguno de los matices

de éste color; luego en la tonalidad de] café evidenció notoriamente su
I

problema al confundir el café oscuro con un amarillo claro. El matiz mediano

del café lo pinto de rojo; y el matiz claro lo confundió con un amarillo claro. I

En la tonalidad del violeta también tuvo problemas, pues el color fucsia
I

lo confundió con el lila; el rosado, en este color el paciente no consiguió ver la
I

degradación de los matices y pintó de la misma tonalidad los tres cuadrados.

El matiz oscuro del gris lo confundió con el café oscuro; el matiz

:':0
lo confundió con el negro y el matiz claro lo confundió con el gris

I

Que el paciente confunda el amarillo con el café es una clara seftal de su I

defecto, porque estos pacientes confunden el color que no ven con colores
i

saturados. La confusión con el resto de los colores puede ser debida, a la falta

Ide luminosidad que brinda el color amarillo.

Para lograr una mejor comprensión de lo anteriormente expuesto se

incluyó en la sección de anexos los dibujos pintados por los diez niños:
daltónicos encontrados y uno pintado por un niflo con visión cromátiea

nonna!.
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Mamen Oftalmológico

Paciente No. 6

Agudeza visual:

O.D: 20/40

Ref'racción:

0.1:20/40

Paciente emétrope.

Segmento anterior: normal en ambos ojos.

Fondo de ojo: normal en ambos ojos.

Paciente No. 10

Agudeza Visual:

O.D: 20130

Refracción:

0.1: 20/30

Paciente emetrope.

Segmento anterior: normal en ambos ojos.

Fondo de ojo: normal en ambos ojos.



Esfera Cilindro Eje

O.D Plano -1.00 lO

0.1 Plano -1.00 10

Paciente No. S

Agudeza Visual:

Sin corrceción:

O.D: 20/40 O.!:20/40 .

Con corrección:

O.D: 20125+

Refi'accióo:

O.!: 20125+

Paciente astigmata.

Segmento anterior: nonnal en ambos ojos.

Fondo de ojo: nonnal en ambos ojos.

Pacientes No. 1,2,3.4,7,8 Y9

Agudeza Visual:

O.D:20/20 O.!: 20120

Reftacción:

Pacientes emétropes.

Segmento anterior: nonnal en ambos ojos.

Fondo de ojo: normal en ambos ojos.

~
1

I

- -- ----

88

87

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

(151delshihara
.

(011la utilización del test de Ishihara, se encontró un S% de prevalencIa de

'ialtonismoen la población de niftos y un 0% en la población de nillas.

Entre los individuos daltónicos, el tipo de anomalia más frecuente fue la

:guera al verde (deuteranopia) con un 90%, siguiendo la ceguera al amarillo

~n un 10"10.

Según la experiencia recabada al evaluar 400 niilos con el test de

llrihara,puedo decir que la utilización de esta prueba conlleva algunos

fOblemasen los niflos, principalmente en los más pequet\os (8 a 9 aIIos).

La forma de los números que se presenta en las láminas de Ishihara, son

~fici1esde reconocer para los nillos, pues los confunden con otros números

¡arecidos.Por ejemplo en una de las láminas se lee un número 3, que la

nayoríade niilos interpretacomoun 8; en otra de las láminasse lee un 74 y

nuchos nillos leen 71.

Por lo tanto debe temerse en cuenta que al haeer el conteo de las

'!Spuestas malas, los nillos pueden aparecer como daltónicos, siendo falsos

;ositivos.

El test de Ishihara, puede considerarse que no es el mejor test para

~Iicarlo a los niilos, mas bien las lanas de Holgrem o la caja cromatoscópica

,!rian las indicadas para el diagnóstico de nidos de 8 a 9 aIIos, en las edades

)Osterioresa estas, el uso del test de Ishihara no presenta ningún problema,

\U¡O por el contrario es el más fácil y rápido de todas la pruebas diagnósticas.

I

-
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Círculo Cromá/lco

El circulocromáticofue ideado,en un principio,para comprenderla fonnaen

que los daltónicos ven. Perc al obtener los resultados de los individuos,
previamente diagnosticados con el test de lshihara, se estableció que el test

evidenciade fonnaclaray objetivael defectode los niIIos. I
Este instrumento se puede comparar con las lanas de Holgrem y la caja

cromatoscópica, pero lo más importante es que los niIIos no lo ven comouna

prueba con el médico, sino por el contrario se encuentran muy a gusto

pintando, especialmente los niflosmás pequeflos(8 a 9 aIIos). I

Es importante mencionar que según el grado del defecto que presenteel

individuo (leve o severc), repercutirá directamente en el grado de confusión

con los colores que este tenga y por consiguiente, en lo evidente que sea su

problema al pintar el circulo cromático. I

Aún dentro de los mismos deuteranopes (defecto severo) hay individuos

que presentan mayor confusión con los colores que OIrOSy lo mismo sucede

con los' deuteranomalos(defecto leve). Perc hay caracterlsticasque los'

identifican claramente cuando se observa el circulo cromático.
"

Los deuteranopes confunden las tonalidades, esto quiera decir que

pintan de verde un anaranjado o de verde claro un amarillo, mientras que los

deuteranomalos tienen menos problemas para identificar correctamente las

tonalidades, pero su problema radica en no poder identificar correctamente los

matices. Porque ellos colorean verde mediano el verde claro; pintan de verde

oscuro el verde claro y el verde claro lo pintan de verde mediano.Sin

embargo, también tienen problemas con algunas tonalidades por ejemplo: los
I

grises los confunden con café oscuro; el lila lo confunden con el celeste. /

~

l
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Un hallazgo constante, tanto en individuos deuteranopes como en

deuteranomalos, fue la confusión que tienen con el azul y el violeta. Esto se

debe a que no logran diferenciar un color del olro.

Al observar los dibujos, se puede ver que casi siempre el lugar que

tendrla que ir pintado de azul ellos lo pintaron de violeta o azul violeta y el

violeta lo pintaron de azul.

Para tener un parámelro de comparación se pidió a varios niflos de las

mismas edades, a quienes se diagnóstico con visión de colores normal, que

pintaran el circulo cromático; luego se compararon con los dibujos pintados

por los individuos con el defecto y el cambio fue evidente.

Los niIIoscon visión de colores normal identificaron adecuadamente las

tonalidades y la mayoria de los matices de cada color, mientras que los niflos

con el defecto confundieron tonalidades y matices de los colores, tanto los

deuteranopes como los deuteranomalos y el paciente con ceguera al amarillo.

Examen Oftalmológlco

En el examenofta1mol6gicose evalúo,para cada uno de los individuoscon

deficienciacromática,agudezavisual,refi'acción,segmentoanteriory fondo

de ojo.

Para evaluar el fondo de ojo fue necesario dilatar previamentelas

pupilas de los niIIos con midriacyl, aplicándoseles '!Da gota en cada ojo cada

cinco minutos, en Ires dosis y posteriormente se examinó el fondo de ojo con

el ofta1moscopio directo.

Dos de los niIIos, uno con ceguera al verde y el olro con ceguera al

amarillo, fueron evaluados y se enconlrÓ una disminución de la agudeza visual

de ambos pacientes.

!-
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Lc>snill!» de hasta "J alias de edad,puedenllegar a tener una agudeza

visualde 20/30. la cualmejOl'!ldurante la pubertad y adolescencia.

La edaú de estos individuos es de 12 aIIos, lo cual desoarta la

posibilidad de que pueda ser normal encontrar en ellos, una agudeza visuaJ

disminuida debida a su edad.

Se eva!üo a estos individuos con el agujero estenopeico (pin hall),

espenmdouna mejoria en su agudeza visual, la cual no se obtuvo.

Alrefractara estos niftosno se encontróningúnproblemade refracción

(miopla, astigmatismo, hipennettopla) que explicara el problema de agudeza

visual; luego se exarainó el segmentoanterior y el fondo de ojo de cada

individuo,los cualesfueronnormalesen ambos.

Por lo ta!ito, éstos individuos tienen ambliopia porque tienen una

disminuciónde agudezavisual y no hay ningún problemaen la evaluación

oftalmológica que puedaexplicardichadisminución.

Si consideramos que los p!ICientesacromatas, no cuentan con los tres

fotopigmentos necesarios para la visión de colores y padecen de ambliopia,

llegandoa tener 20/200 de agudeza visual.

Dos de los individuos daltónicos encontrados en este estudio, carecen de

uno de los fotopigmentos necesarios para la visión de colores y tienen una

ambliopia de menor grado que los pacientes acromatas, pero creo que es

válido relacionar la ambliopia encontrada en estos individuos con su ceguera

al verde y al amarillo, respectivamente.

En atto de estos niftos se encontróuna agudeza visual de 20/40 en

ambos ojos,pero al ser refractadose le diagnosticóastigmatismo.Al colocarle

los lentes, con una dioptrla en cada ojo, el paciente mejoro su agudeza visual

de 20/40 a 20/25+.

~ --
1
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Los siete pacientes restantes no evidenciaron problemas de agudeza

'¡,¡¡al, de refracción;y al ser examinadoel segmentoanteriorY,el fondo de,

lode cada uno de ellos, no se encontró ningún problema enestos.

I
I

......
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CONCLUSIONES

~

. En este estudio se encontró un 5% de prevalencia de daltonismo en el

grupo de nillos, 0% en el grupo de niftas y ningún paciente con

acromatopsia.

. Dentro del grupo de nillos que tienen daltonismo (10 nillos), nueve de ellos

tienen deuteranopia y uno tiene una rara ceguera al color an.arillo. Por lo

tanto la ceguera al color verde es la más lTecuente de éstas anomaUas.

. El circulo cromático demostró ser un instrumcnto que evidencia de forms

clara y objetiva, la deficiencia de la visión cromática en los niftos. Además

de ser un método sencillo y adaptado tanto a los nillos como a las personas

analfabetas, que no conocen los números ni las letras.

. El examen oftalmológico evidenció que de los diez individuos con'

daltonismo, dos de ellos, a pesar de ser emétropes y tener fondo de ojo y

segmento anterior normal, tienen una disminución de la agudeza visual, Is

cual puede relacionarse con su problema de daltonismo.
I

. En otro individuo se encontró disminución de la agudeza visual asociada a

astigmatismo, comprobándose una mejoria de su agudeza visual con lentes

correctores. En el resto de individuosno se encontró problemesde

agudezavisualy el fondode ojoy segmentoanteriorsonnormales.
I

-- ---l
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RECOMENDACIONES

. El diagnóstico de deficiencias cromáticas es sumamente importante

efectuarlo cuando los nillos se encuentran en los primeros aIIos de la

escuela primaria (2 y 3 aIIo de primaria), para que los niftos puedan

comprender y aceptar su problema. Esto con la fmalidad de que logre una

mejor adaptación al medio que le rodea.

. Se propone que el circulo cromático, que es un instrumento sencillo y

adaptado a los nillos, pueda ser utilizado como prueba de tamizaje en las

escuelas primarias, con el fm de detectar pacientes con deficiencias

cromáticas y enviarlos al oftalmólogo, para que éste sea el encargado de

dar un adecuado plan educacional tanto al nillo camo a sus padres.

,. Realizar un estudio en niftos que no tienen acceso a ninguna educ:ación,

para detectar la prevalencia del defecto en dicha población.

1
I
I

I
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COMENTARIO CRITICO

Croo que la tarea de los médicos es buscar la manera de ayudar a que las

personas y paciente!! tengan ImR mejor' calidad de vida, por lo tanto no estoy

de acuc:roo con la actitud de impotencia ante este tipo de defectos de la visión,

E$ cierto que esta deficiencia no se puede resolver, pero es igualmente

cierto que hay una caracu.'fÍstj,~~ de los daJtónicos, a la cual los médicos no

han dado la debida imponaucia, que podria ayudar a que estos individuos

n;vieran unB mejor ad3ptcdón 11su medio ambiente.

U!s textos de oftalmología que citan la deficiencia, hablan de estos

individuos como personas "adaptadas" y esto gracias a la cualidad que tienen

!k apreuder a idemíficar 13.:)!!!IlIIJidades de los colores, aun sin verlos como el

resto de las persunas con visión cromática nonnal.

E$ aquf donde nace la idea de un aprendizaje dirigido y sistematizado,

para que estos individuos aprendan a identificar correctamente los colores; el

cual probablemente ayudará a que la adaptación sea mejor y más rápida-

Por lodo lo que he estudiado y experimentado considero que es

necesariola creacióndeun planeducativovisual,el cualdeberáser elaborado

porun equipomultidicipJinariode profesionalesque incluyaun oftalmólogo,

un pedagogo y un psicólogo.

Este estudio tiene sus limites y estos son claramente definidos por sus

objetivos y sin lugar a duda, lo que aquf propongo no esta dentro de ellos.

Perodebidoa la importanciaquc esleconocimientotiene,es que incluyoaqui

una idea de lo que podria ser este plan educativo visual; esta es la perspectiva

de un médico, pero falta el asesoramiento y la experimentación por

profesionales en la rama de la educación.

~
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Sin embargo, puede servir para que estos tomen una idea de lo que

'~ en su justa dimensión, este plan educativo visual destinado a los

¡acientes daltónicos.

Plan educativo visual (pEV)

El PEV se vale de juegos que los padres o maestros podrfan emplear

:onlos niilos de 8 a 12 8I10s,entre los cuales están:

Etiquetas: se propone el empleo de etiquetas con los nombres de los

'»Ioresen las cosas que el niilo usa a diario, siempre y cuando estas sean de

~Ioresuniformes y bien defmidos por ejemplo: UDcepillo de dientes, \DIcaso

)uacal),un pijama,un pocillo,una toalla, una bata,la lámpara,loslibros,étc.

Tarjetas: se propone la fabricación de tmjetas de 12x7 cms. de

¡ferentes colores, las cuales pueden ser pintadas o bien confeccionadas con

;artuHnas de diversoscolores.

!

Ahora bien si el paciente tiene ceguera al verde, el educadordeberá

~locar por lo menos 2 tonalidades de este color; además del rojo, azul,

unarillo,anaranjado, violeta, café y gris. Lo mismo deberá hacerse con un

to que tenga ceguera al rojo, pero colocando 2 tonalidades del rojo.

En uno de los lados de la tmjeta deberá colocarse el nombre del color,

I trilla de que haya un par de tmjetas por cada color. El juego consisteen

~Iocarlas tmjetas sobre una mesa, sin que sea visible el nombre del color, se

~ge lD1atmjeta y se le pide al niilo que busque entt: las tmjetasla que sea

,~Imismo color. Una vez el niilo halla escogido la Iwjeta, se le pedirá que

~ltee las tmjetas para que compruebe si el nombre atrás de las tmjetas es el

~smo.

I
Segúnlos progresosdel niilo podria aumentarseel gradode dificultad,

~entando de fonna sistemática matices del verde (fuerte, mediano y claro),

J~I
rojo, azul, anaranjado, amarillo y especialmente cafés y grises.

J
-
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Album de lIgunl: otra fonna de enseftara estosnitlos leria por medio

de la elaboración de un album de figuras, con recortes de revistas, en el cual

hayan objetos, cosas o animales, que característicamente sean di: un color

especifico por ejemplo: el carro de bomberos es rojo, las uvas son moradas,un

corazón es siempre pintado de rojo; las hojas de los arboles son verdes, sus

lI'oncosson cafés, el sol es amarillo, las naranjas son anaranjadas; los elefantes

son grises, las jirafas son amarillas, los lagartos son verdes, etc. Esto con la

fmalidad que el nitIo aprenda a relacionar los colores con ciertos objetos y

logre distinguir los colores, para que mas adelante pueda meocionar el color

de los objetos.

98

1

I

I

RESUMEN

En el presente estudio se evaluo a 400 nitlos, 200 nitlos y 200 nitlas con el test

de Ishihara.

Se encontró una prevalencia de S% de daltonismo en niftos, 0% en niftas

y ningím paciente acromata.

El tipo de anomalía más frecuentemente encontrado fue la ceguera al

verde (deuteranope), de la cual se diagnosticaron nueve nitlos y un nitlo que

padece ceguera al amarillo, que es sumamente rara; ésta ultima fue

diagnosticada con el circulo cromático y no con el test de Ishihara, dado que

con éste Ultimose diagnosticó urncamenteuna deficiencia cromática.

Luego se evaluó a los pacientes con el circulo cromático, el cual

evidenció claramente la deficiencia de los 10 niftos pues corresponde a la

confusión de colores que la literatura describe en estos individuos.

También se realizó un examen oftalmológico,en el cual se evaluó

agudeza visual, rafracción, segmento anterior y fOl¡dode ojo de cada uno de

los individuos con deficiencia de la visión de colores.

Para evaluar adecuadamente el fondo de ojo, se dilataron las pupilas de

los pacientes con midriacyl; aplicándose una gota en cada ojo cada S minutos

en 3 dosis, y luego se examinó su fondo de ojo con un oftalmoscopio directo.

Los resultados fueron los siguientes: uno de los nitlos con ceguera al

verde y 011'0con ceguera al amarillo, presentaron un~ agudeza vis~ de 20/40

y 20130 en ambos ojos respectivamente. Durante su refracción fueron

diagnosticados como pacientes emelropes, luego se les tomó su agudeza visual

con el agujero estenopeico (pin hall) Y no mejoraron. Al examinar su

segmento anterior (cristalino, pupila y comea) en la lámpara de hendidura no



t

se encontraron 1\I10ma!lasde ningún tipo, Y a! examinar su fondo de ojo, este

fue nonna! ~'11ambos niltos.

En otro de los individuos con ceguera a! verde fue detectado una

agudeza visual de 20/40 en amb~ ojos, a! reftactarlo se evidenció un

problemade astigmatismopuro, encontrándoseuna dioptrlaen cadaojo. Con

estagraduaciónen los lentescorrectoresel pacientemejorósu agudezavisual

a 20/25+. El segmento anterior y el fondo de ojo de este individuo se

encontraron normales.

En los siete individuos restantes no se encontró problemas de agudeza

visual; a! ser reftactados todos fueron diagnosticados como emetropes, y a!

evaluar el segmento anterior y el fondo de ojo de cada uno, estos fueron

norma1es.
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TEST DE ISHlBARA

El test de Ishihara consta de 25 láminas, que sirven para diagnosticar

pacientes con problema de ceguera de colores.

Estas láminas presentan un circulo de 9cms. de diámetro, el cual esta

fonnado por pequeflos circulos de diferentes tamaflos, de 2 a 5 mm. de diámetro,

los que presentan diferentes colores.

En la mayoría de las láminas, al centro de cada una, los circulos forman

números que pueden ser de I ó 2 digitos. El fondo de cada lámina lo fonnan

circulos con colores que contrastan con los que constituyen los números, lo cual

permite que el ojo normal los pueda percibir.

La forma como se realiza la prueba es la siguiente: se coloca a! paciente en

una habitación iluminada con luz natural, luego se muestran las láminas a una

distancia de 75 cms. del paciente y este deberá contestar en un periodo no mayor

I de 3 segundos, qué figura ve en la lámina.

Las láminas de la I a la 21, nos penniten hacer diagnóstico de ceguera a los

colores, si el paciente evaluado tiene menos de 13 láminas acertadas.

Las láminas I a la 17 muestran, para las personas con visión cromática

nonna!, una serie de números fácilmente distinguibles; en el caso de los pacientes

con deficiencias a los colores rojo y verde, los números de las láminas 2 a la 9 son
I

confundidos por otros números y en las laminas lOa la 17, no pueden leer ningún

número.

Lo contrario sucede en las láminas 18 a la 21, donde los pacientes con visión

de colores nonna! no perciben ninguna figura, mientras que los pacientes

daltónicos ven claramente determinados números.

Las últimas láminas (22 a la 25), penniten diferenciar el tipo de defecto que

el paciente padece, ya sea deuteranopia (ceguera a! verde) o protanopia (ceguera a!

~
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rojo). Un paciente con vi~ión de colo nnaI.
res no ve aJ centro de estas lámin

numero compuesto de 2 digitos; los protan .
as, un

opesen cambIovensoloel últ' di'

~=:~:opes :en el primer.digito.Por ejemploen la'láminaNo. 2~: le:I:~
, caso e que la láminafueravistapor un

un número6; si un deuteranopevierala'mismalámin:r=,
este diriaque ve

2.
a que ve el número

Hay pacientes protan opes dy euteranopesque logranpercibir .

pero aJ ser interrogados ilCercade cuaJ . ambosdignos,
numero ven con mayor claridad, l

protanopes dicen ver los últimos di .
os

gltos claramente y los d t

mayor claridad el primer digito de cad'
'

eu eranopes ven con

del defect

a numero. Estos son pacientes que padecen

o pero en una forma más leve.
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EL CíRCULO CROMÁnco

\

I

I
I

\

I

,

SI cln;ulo cromático es un hoja de papel que consta de tres rectángulos Y

veintisietecuadrados, los cuajes están pintados de diferentes colores.

Los tres rectángulosestán colocados en la parte superior de la hoja y

presentan los tres tonos puros de: el rojo, el verde y el azul, respectivamente.

Debajo de cada uno de estos rectángulos se encuentran tres cuadrados,

ronnando una f1Iade nueve cuadrados, los cuales están pintados de matices fuerte,

mediano y claro del rojo, verde y azul; la segunda fila de cuadrados presenta los

siguientes colores: anaranjado, amarillo y café cada cuaJ con tres diferentes

matices (fuerte, mediano y claro).

La tercera f1Iamuestra en los primeros tres cuadrados un violeta fuerte, un

fucsia y por ultimoun lila; le siguen tres matices del rosado y por último tres

matices de gris.

Para realizar esta prueba es necesario una habitación iluminada con luz

natural y un escritorio o mesa donde el nifto pueda trabajar. Se le presenta al nifto

la hoja gula y otra sin pintar y se le pide que coloree los cuadrados del mismo color

que tiene la muestra,

Luego se le proporciona una caja de 72 crayones, en la cual se encuentran

los colores exactos con los que se pinto la muestra.

No hay limite de tiempo para realizar esta prueba, pero los nillos

generalmente se tardan de 20 a 35 minutos en pintar la totalidad de los cuadrados.

-
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PLAN EDUCACIONAL

Plan eduCllcional paro padres y maestroS

. ¿Qué es el daltonismo?

. ¿Cuál es su origen?

. ¿Cómo afecta a los niilos esta deficiencia?

. ¿Qué es el daltonismo?

El daltonismo es una deficiencia que imposibilita al niilo, el poder distinguir

ciertos colores, siendo los mas frecuentes el verde y el rojo.

Estos niilos además de no poder distinguir el verde, tienen problemas con el

resto de colores y lo mismo ocurre con los que no pueden ver el rojo.

Los niilos con este tipo de problema visual, en su mayoria, son iguales que el

resto de los niilos de su misma edad, en cuanto a su capacidad de aprendizaje y su

conducta en general.

Es por esto, que resulta dificil entender que ellos tienen un problema, porque

en apariencia son iguales al resto de sus hermanos y compafleros de la escuela. Sin

embargo ellos ven como cuando usted se ha colocado un par de gafas oscuras, los

colores de las cosas no se ven del color que realmente son.

El daltonismo es una deficiencia visual como lo es la miopia o el astigmatismo,

con la diferencia que para estas deficiencias los nitlDs pueden usar lentes y

solucionar as! su problema; mientras que los niilos con daltonismo no pueden usar

o tomar medicinas para resolver su problema. No obstante, ellos pueden aprender a

llamar los colores por sus ñombres.

I

I
I
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. ¿Cuál es el origen de este problema?

Esta es un deficiencia de origen hereditario, lo cuaJ quiere decir que los niftos lo

heredan de sus padres.

Las madres de estos nitlos heredan a sus hijos la deficiencia, pero ellas no la

padecen. Esto quiere decir que varios hijos varones de una familia, pueden ser

daltónicos debido a la herencia de su madre.

Cuando un padre es asmático, es muy probable que su hijo herede esta misma

enfermedad, algo parecido ocurre con los nitlos que tienen problemas para ver

colores, pues sus madres les heredan la enfermedad aunque en este caso ella no

tienen problemas en ver los colores.

. ¿Cómo afecta a los nitlos este problema?

El mundo en que vivimos tiene una gran cantidad de formas y de colores. Los

colores son empleados en seftales que nos indican como conducimos por ejemplo:

las seftalesde transito. Estas son de suma importancia tanto para los automovilistas

como para Il>speatones, pues nos indican si podemos cruzar una calle o no; por lo

tanto identificar estos colores es de gran importancia para poder conducimos

apropiadamente porque de lo contrario pondriamos en riesgo nuestras vidas.

Entonces esta claro que a estos nitlos hay que ayudarlos para que aprendan a

"identificarfl (esto quiere decir distinguir los colores aun cuando no los ven) los

colores, para que cuando sean adultos puedan diferenciar los colores que a ellos les

dan problema y logren desenvolverse sin mayores problemas.

Es importante aclarar que un ni1lo que no ve el verde, puede llamar a este

color por su nombre esto se debe a que ellos logran aprender a diSlinguirloa pesar

de no poder verJo. Esta es una caracteristica que los padres deben valorar. v los

debemovera ayudara sushijos.
. .

~
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En la escuela estos ni1los,a veces sufren burlas por parte de sus compalleros

pues eUos no identifican adecuadamente los colores; además los maestros de estos

ni1los pueden creer que el nitlo no tiene interés en aprender lo cuaJ puede

obstacUlizarel aprendizaje de estos en la escuela.

También es importante que los padres sepan que hay ocupaciones como las

de aviador, personas que trabajan manejando barcos y ferrocarriles, donde sus hijos

nunca serán admitidos. Esto debido, a que es necesario tener una visión de colores

perfecta para poder laborar en dichas profesiones, porque la vida de muchas

personas de que estas reconozcan adecuadamente los colores de las sel\ales.

Existen otras profesiones y oficios en los que el individuo tendrá problemas

en desempel\arSe, por ejemplo: arquitectura, disel\o gráfico, decorador de

interiures, pintor, trabajos de impresiones a color, medicina (donde es necesario

reconocer el color de la sangre y demás secreciones, este es el caso particular de

individuos con ceguera al rojo, quienes tendrian mayor problema en esta profesión)

y trabajos que requieran de una escrupulosa identificación de los colores. Es tarea

de los padres descubrir habilidades en sus hijos y guiarlos según sus capacidades

hacia profesiones u oficios, donde no sea un obstáculo la deficiencia que tienen.

A los ftUlestrOS

Lo que se espera del maestro, es que comprenda que el ni1lo no tiene problemas de

aprendizaje, sino más bien sufre de un defecto que le dificulta distinguir los

colores. Esto hace que las tareas que se relacionan con los colores, sean dificiles de

realizar COITectamentepara estos nitlos.

El maestro deberá trabajar con el ni1lo, cuando se realicen tareas en las que

sea necesario que identifique adecuadamente los colores. .

Cuando los dibujos sean libres y no sea necesario identificar COITectamente

los colores, no se debe abrumar al ni1lo pidendole que pinte adecuadamente los

--.... -- -- --
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dibujos, es decir con los colores que nonnalmente deben ir pintados los ob;eto
"

s,
animales y cosas; sino más bien dejarlos que los pinten dentro de su percepción

especial y sin restricciones.

Plan educacional para el nlilo

. ¿En qué consiste su defecto visual?

. ¿Cómo afecta su vida este problema?

. ¿Qué debe hacer para adaptarse?

. ¿En qué consiste su defecto visual?

El nifto debe ser informado que padece de daltonismo, lo más probable es que

olvide inmediatamente este nombre o le parezca dificil pronunciarlo. Por eso es

necesario que le indique que lo más importante no es el nombre sino lo que

significa, y esto es que no ve el verde o el rojo, según sea el caso.

Luego deberá explicarse que debido a que no ve este color (el rojo o el

verde), el resto de colores son igua1mentedificiles de distinguir para él.

Debe también informársele que su prohlema nunca desaparecerá y que seguirá

el resto de su vida teniendo dificultad en identificar los colores.

. ¿Cómo afecta su vida este problema visual?

Esta temática debe ser enfocada desde dos puntos de vista, porque el problema

tiene repercusiones durante la niftez y la vida adulta del individuo.

Durante su niftez el principal obstáculo será la escuela y en especial todo

aquello que vaya directamente relacionado con los colores, por ejemplo: la clase de

dibujo, el aprendizaje de los colores y las tareas en las que sea necesario usar

crayones para subrayar, encerrar en circulos, etc. Para resolver este problema debe

123
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indicársele al nifto que coloque los nombres de los colores a los crayones que sean

usados con mas ftecuencia.

El nifto deberá saber que hay profesiones en las que nunca será admitido,

como por ejemplo: piloto aviador, maquinista de trenes, chofer de un autobús,

capitán de un barco y demás oficios que se relacionen directamente con el

reconocimiento de seftales.

También deberá indicársele que conducir un automóvil puede resultarle muy

dificil, debido a los semáforos, por lo que se le recomienda evite hacerla, si el

reconocimiento de las setlales le fuera fi'ancamentedificil.

. ¿Qué puede hacer para adaptarse?

Debe de indicársele al nifto que tendrá que recurrir a sus compaileros de clase, a su

maestra, a sus hermanos y a sus padres para que le ayuden a identificar los colores.

El nifto deberá saber que el puede aprender a llamar los colores por su

nombre aun cuando él no los vea como el resto de las personas. La forma como

puede hacer esto, es recordando el nombre que debe darle al color que él ve.

~
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FACULTAD DE CJENCIAS MEDICAS
PROGRAMA DE TESIS

PREVALENCIA DE DEFECTOS DE LA VISIÓN CROMÁ TICA
BOLETA DE RECOLECCION DE DA TOS

I. INFORMACiÓN GENERAL:

Nombre alumno:

Escuela:

Boleta No.:

Edad:

Sexo:. Grado:

Ha reprobado algún ciclo escolar:

11.EVALUACiÓN DIAGNÓSTlCA:

Test Ishihara:

Normal:-

Deuteranope:-

Protanope:-
Acromata:-

...
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EXAMEN OFTALMOLOGICO

BoletaNo.
Nombre alumno:

Edad:

Sexo:

Defecto:
Protanope:-

Deuteranope:-
Acromata:-
l. AGUDEZA VISUAL:

O.D: 20/_.
0.1: 20/_,

n. REFRACCiÓN:

lll. FONDO DE OJO:

O.D:

0,1:
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