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INTRODUCCION

' Los defectos de la vision de colores s deben basicamente a la deficiencia de
s de los fotopigmentos de los conos en la retina. De estas anomalias la
s ente es el daltonismo, este se define como la deficiencia de uno de los
‘pigmentos necesarios para la vision de colores. Cuando el individuo no percibe
por falta del fotopigmento que permite ver este color, se denomina
nopia; y si no percibe el rojo se le llama protanopia. La incapacidad de ver
quier color se denomina acromatopsia, este es un defecto sumamente raro en
la poblacion.

En Guatemala el diagnostico de estas deficiencias es infrecuente y el
conocimiento que de ellas tiene la poblacion es minimo. Este estudio se realizo con
'la finalidad de detectar la prevalencia de estas deficiencias, para lo cual se evalué a
200 nifios y 200 nifias con el test de Ishihara, en seis escuelas publicas de la ciudad
‘de Guatemala. Ademés se disefio un instrumento, el circulo cromatico, para
evidenciar de forma clara y sencilla estos defectos en lps nifios. Esta prueba fue
realizada a los nifios que fueron diagnosticados con deficiencia de la vision
cromética, comprobéndose su utilidad.

Para evidenciar problemas oftalmicos asociados se practicé a los individuos
con el defecto, una evaluacion oftalmologia completa que permitiera evidenciar
signos y sintomas asociados, dentro de los cuales se encontrd 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 nifios; con la finalidad de
lograr una mejor adaptacién por parte del nifio a su medio ambiente y compresior
dz sus padres y maestros. !

En este estudio se plantean sugerencias de un aprendizaje dirigido y
sistematizado, que podria ayudar a estos individuos a tener una mejor y més répida
adaptacion al medio que le rodea.

DEFINICION DEL PROBLEMA

] Los defectos de la vision de colores; van en grados segtn su severidad, los
hay con deficiencia visual a un solo color, a dos colores y un ultimo grupo, que no

puede percibir ningin color. Estos problemas tienen una incidencia en la poblacion

! 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
| forma de los objetos que nos rodean, sino al color que estos tienen. EI hombre ha
utilizado esta diversidad, para crear seflales y simbolos que son utilizados como
medios de comunicacién universales. Por lo tanto los individuos con visién
. cromética anormal, se encuentran en clara desventaja pues no pueden comunicarse
? efectivamente a través del uso de los colores; lo cual restringe sus posibilidades de
- empleo y quizés a temprana edad, su proceso de aprendizaje.

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

'

\
* del problema en nuestra poblacién y a la vez brindar ayuda a los nifios y maestros,

anomalias en nifios de escuelas publicas, con la finalidad de conocer la magnitud

para que conozcan acerca de estos defectos; con lo cual se persigue una
. satisfactoria adaptacion del individuo al medio ambiente que lo rodea.




JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Los nifios en edad escolar comprendidos entre las edades de 8 a 12 afios, sonﬂ
el grupo de poblacién en quienes idealmente debe hacerse diagnéstico de defectoy
de la vision de colores; ademas son también el grupo con mayor riesgo de padecer
el problema sin haber sido diagnosticado, debido a la falta de reconocimiento delF

problema por parte de los padres y maestros.

Es necesario que el nifio comprenda el problema que padece y sepa acerca
de este, pues de lo contrario podria repercutir en su educacion y en la adaptacion al
medio que lo rodea. Si el individuo no es advertido del conflicto que encontrara et
su escogencia vocacional y con las sefiales de transito, podria muy bien encontrar
frustracién en ciertas dreas de su vida.

Fl estado de dependencia que acompafia a la nifiez, hace ideal esta etapa d¢

la vida del paciente, para que este aprenda a reconocer los colores, con lo cual s¢
estaré preparando para una vida adulta e independiente, donde deberd
desenvolverse solo. Por lo tanto, es importante no s6lo diagnosticar ¢l problema 8
temprana edad, sino brindar educacién especial tanto a los padres, maestros y a
mismo nifio, para que comprendan en que consiste la deficiencia, como superarla y
las limitaciones que ésta acarreara en la vida adulta del paciente.
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OBJETIVOS

GENERAL:

o Determinar el porcentaje de nifios escolares de 8 a 12 afios de edad, de segundo
a sexto grado de primaria, que presentan defectos de la vision de colores.

ESPECIFICOS:

» Establecer el sexo més afectado dentro del grupo de estudio.

¢ Determinar y evidenciar el tipo de anomalia de la visién de los colores mas

frecuente.

® Crear un plan educacional para los nifios con problemas de la vision de colores,

segun el tipo de anomalia que padezca.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Laos colores y Ia percepcién cromadtica:

Es imprescindible para comenzar, dar una definicion de lo que es el color.
Segin el diccionario de la Real Academia Espafiola (2) es la impresién que
produce en la vista la Juz reflejada por un cuerpo. El sentido cromatico es la
capacidad que tiene el ¢jo 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 la siguiente manera:
rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul, indigo y violeta. El extremo superior del
espectro, o el de la izquierda, lo ocupa el color rojo, el cual tiene el menor angulo
de refraccién y una longitud de onda mayor, 570 nm (8000 ui Angstrom).

En el extremo inferior se encuentra el violeta, que es el mas refractado y
posee una longitud de onda de (4000 ui Angstrom). Entre estos extremos tenemos
todo el amplio espectro de los colores visibles al ojo humano.

Los siete colores puros del espectro no son alterados al refractarlos nuevamente a
través del prisma.

Cuando la luz solar se examina en el espectroscopio, se observa la gama de
los colores espectrales, iniciandose con el rojo, el que éradualmente pasa a
anaranjado, luego a amarillo, siguiendole el verde, a continuacién el azul y
finalmente el violeta. No se mencioné el indigo por que este color s6lo lo percibe
una persona de cada mil. La transicion 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
. €spectro, crea esa gran diversidad de tonos que nuestro ojo percibe.

Mientras mas rudimentario sea ¢! desarrollo del centro visual cromatico, menos
colores podré percibir el sujeto.

1

Percepcidn Cromdtica 13

Naturaleza de la luz:

El espectro de la luz posee, una extensién mucho mayor que la de los
colores del espectro visibles, componiéndose de tres partes dotadas de propiedades
distintas:

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

2,  Espectro calorico, comprenden los rayos infrarrojos, los cuales son muy
poco
termémetros se ha comprobado que el calor va aumentando desde el violeta

refringentes y son invisibles al ojo humano; por medio de

(tono frio) al rojo (tono culiente). .
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 caléricas y las quimicas; siendo las primeras las unicas que
percibe el ojo humano.

Energia 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 Iuz, debemos saber que esta comprende: la luz visible (luz
blanca) y la invisible (luz negra) y abarca una gama de ondas electromagnéticas
desde las mas cortas conocidas, o rayos"césmicos, hasta las mas largas de la
telegrafia inaldmbrica. _

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

| electromagnéticas, visibles o invisibles al ojo humano; y representando esta una

fase o forma ostensible de transformacion de la materia y energia, hay que
detenerse a considerar brevemente aqui, el concepto, de materia y energia, las
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cuales estdn en intima relacion con la luz. La materia y la energia no se considera
como dos cosas separadas, sino como manifestaciones de 'algo’ fundamental.

Hoy se acepta que la materia estd formada por pequefiisimas particula
llamadas dtomos. Este esta formado por dos elementos, uno de ellos es el niicle
que cuenta con carga positiva y es la parte central y sélida del dtomo, y log
electrones, los cuales son corpusculos que giran alrededor del nicleo en nimerg
determinado y cargados de electricidad negativa.

La parte central del dtomo o nucleo, alrededor del cual se disponen los
electrones, es sumamente pequefia en comparacion con el tamafio del dtomo. Su

tamafio es de una millonésima parte de un milimetro del didmetro, mientras que ell
dtomo en su conjunto seria de quinientas millonésimas. : ,

La estructura de la materia o dtomo tendria una constitucion andloga &
nuestro sistema planetario, en el cual el sol seria el nicleo, y todos sus s:antélitt-:s,;i
girando a su alrededor y situados a considerables distancias, los electrones. [

_ El nicleo tiene algunas propiedades particulares: su carga positiva y su
inalterabilidad bajo la accién de los diferentes agentes fisicos, propiedad estética ¢=h
inmutable; no asi los electrones que lo rodean, los que son influidos por los agentes
fisicos 0 quimicos. Tres propiedades caracterizan al niicleo:

1. Su carga eléctrica positiva.

2. Su propiedad atémica, es decir, su inalterabilidad bajo la accién de los agentesi
fisicos 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 niicleo y también de la forma o modo como
éstas se comportan bajo la ‘accién de agentes externos y cuyo equilibrio puede ser
profundamente alterado.
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Debido al tamafo reducido del nucleo comparado con la considerable
distancia que los separa de los electrones, puede ser que el nucleo ejerza una
intensa accion electromagnética sobre los electrones, manteniéndolos en estado de
equilibrio. ‘

Los electrones pueden ser proyectados fuera del niicleo al espacio, en forma
de ondas electromagnéticas de diferentes longitudes de onda, estos ultimos serian
cuerpos radioactivos.

Este cardcter radioactivo, genérico a toda materia, ofrece variaciones muy
grandes segin los cuerpos y diferencias analogas de ondas electromagnéticas,
todas ellas invisibles al ojo humano. La luz es la transformacién visible de la
materia en energia, se propaga en el espacio, como se sabe, en ondas
clectromagnéticas entre los 800 y 400 millonésimas de milimetro
aproximadamente. Toda la gama de ondas largas o cortﬁs de telegrafia
inalambrica, las ondas infrarrojas, ultravioletas, rayos X, delta, alfa, césmicas, efc.,
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 electronica, propagada a través del espacio en forma de ondas de
diferentes longitudes, pero de velocidades andlogas a las de la luz (300,000
Km./seg.).

Es ahora cuando podemos aventurarnos a dar una definicién més completa y
compleja de lo que es el color. La sensacién de color es provocada por la
absorcion 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 anélogo (13).
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Cuzslidades de los colores:

La luz blanca esta constitaida por los siete colores, si por ejemplo, hacemos
coincidir los siete colores del espectro en un mismo lugar obtendremos
nuevamente luz blanca.

Cuande a los colores espectrales, rojo, azul, verde, etc., se les proyecta luz
blanca, su tono disminuye en proporcion a la cantidad de luz blanca que
agregamos. Debido a esto el color se aclara, se vuelve menos saturado y se torna
mas brillante. Si la proporcién 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 mds
tarde desaparece por la falta de luz. En la semioscuridad todos los colores se ven
grises.

En el espectro luminoso, los colores més claros, o sea el de mayor
luminosidad, se encuentran del lado del amarillo y del rojo; los de menor claridad,
estan del lado del azul y violeta.

Al estudiar las perturbaciones de la percepcion del color, deben considerarse
previamente las cuatro cualidades fundamentales de todo color: tono, luminosidad
o brillo, matiz y saturacién.

Tono o tonalidad es el cardcter fundamental del color, y lo da la diferente longitud
de onda, rojo, naranja, amarillo, etc., que todo ojo normal es capaz de diferenciar

facilmente, pero no asi el dalténico. Tonalidad es entonces sinénimo de color.
 Matiz es el cambio gradual e insensible entre un color y otro en la banda cromatica
del espectro, o bien simplemente cada una de las gradaciones por las que pasa un
color sin suftir una aiteracién radical que le haga perder el nombre. Los matices
son invisibles para el ojo con alteracién cromatica.

4P,_
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Brillo, luminosidad o claridad de un color es una condicion que depende de la
| inensidad de la uz que recibe. Como la luz es blanca, por tener todos los colores,
a cualquier tono al que se le agregue luz blanca le aumentamos su brillo, y si ésta
f es muy intensa, puede hasta neutralizarse su color volviéndolo blanco. Todo lo
contrario ocurre, disminuyéndole la intensidad de luz blanca que recibe, mermando
el brillo, y si estd desaparece graduahnente, ira apagandose lentamente, hasta
hacerse gris u obscurc. Es basado en este caracter de brillo que el dalténico ha

aprendido a adivinar los colores sin percibirlos (13). |
Saturacién, un color es més saturado cuanto menos brillantes es, es decir, cuando
menos luminosidad posee. En el espectro luminoso, los colores azul, indigo y

violeta son los més saturados y los menos brillantes.

reor- Sum—



LA RETINA

La retina es de consistencia débil, su coloracion es negra en su cara externg
el resto es perfectamente transparente, Cuando el sujeto ha estado por largo tie: _
en la oscuridad, esta adquiere un color rojizo a causa de la rodopsina o piirpug
retiniana.

En su superficie interior, la retina, presenta en la porcién posterior dos zonay
especiales y muy importantes: la papila 6ptica y la mancha amarilla. |

La papila éptica es el punto por el cual sale el nervio dptico del ojo y se
expande para formar la retina; tiene la forma de un pequeiio disco blanquecino,
Presenta en el centro una excavacion central por donde penetran los vasos'
centrales de la retina.

Mdcula: es de forma oval, se encuentra exactamente en el polo posterior de! ojo.
Como es mds gruesa en sus bordes que en el centro, ésta queda deprimida
formando la llamada fovea centralis.

Este es el lugar de la retina, donde se perciben con mayor claridad los rayos
luminosos, debido a que en este lugar hay una desaparicion progresiva de los
bastones, un nimero mayor de conos, de células ganglionares y de células
bipolares y un pigmento especial luteinico. ,

La retina esta subdividida en diez lugares bien definidos:
1. Epitelio pigmentario retiniano.
2. Capa de conos y bastones.

3. Membrana limitante externa. . '

4. Capa nuclear externa.

5. Capa plexiforme externa.
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| 6. Capa del nicleo interno.

7. Capa plexiforme interna.
8. Capa de células ganglionares.
9, Capa de fibras nerviosas.

10.Membrana limitante interna.

‘ Epitelio Pigmentario: el epiteiio retiniano es totalmente uniforme, esta compuesto

por células que rodean externamente la circunferencia de la retina, extendiéndose
desde el borde del nervio optico a la ora serrata. Las células son de forma
hexagonal, y su niamero estimado es de 4.2 a 6.1 millones.

El nucleo tipico de la célula pigmentada, de la retina del ojo humano, estd
localizado en la porcion basal de la célula. Muchas de éstas, son multinucleadas
particularmente en la regién de la ora serrata. En el ojo fetal y postnatal, el
desarrollo completo del epitelio pigmentado retiniano aumenta con la edad.

Capa de conos y bastones: la membrana limitante externa de conos y bastones esta
compuesta de: un grueso segmento interno y un segmento externo, la transicién de
ambos segmentos yace cerca de la parte media, entre el epitelio pigmentario
retiniano y la membrana limitante externa.

Segmento externo de los bastones: el segmento externo de los bastones estd
compuesto de una serie de discos o platos sobrepuestos y apilados uno con otro
rodeados por una membrana celular, Este tiene la pecuiiaridad de ser retractil y
birrefringente positivo. En la retina de los humanos y primates, los discos no estan
conectados a la membrana celular. Los discos se encuentran apilados en angulo
recto a la longitud del segmento externo. La membrana celular de los bastones
rodea todos los discos, siendo continua con el cilio conector y el segmento interno,
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Segmento interno de los basiones: es de forma 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 mioide contiene mucho glucégeno y es basofilo, porque tiene
un alto contenido de ribosomas, El elipsoide es acidéfilo Y presenta muchas
reacciones enzimdticas caracteristicas de mitocondrias.

Segmento externo de los conos: 1a estructura de] segmento externo de los conos es
similar g la de los bastones, pero ia porcién interna es en alguna forma mds ancha
que la externa, lo que preduce ia caracteristica forma del cono. La estructura basica

de la doble membrana de los discos es semejante en ambos. Hay un nimero

aproximado de 1000 a 1200 discos del segmento externo en la fovea del humano
En los conos los discos estdn mas Juntos que en los bastones.
Segmento interno de los conos: ¢sta porcidn esta compuesta por: zona elipsoide y

mioide, al igual que los bastones, K elipsoide de los conos es mas regordete
debido al mayor numero de mitocondrias,

Membrana limitante externa: al microscopio de luz, la membrana limitante externa
aparece extremadamente delgada y fenestrada, extendiéndose desde los bordes de
‘ los discos hasta la ora serrata, Estas fenestraciones son producidas por extensiones

del segmento interno de los conos y bastones a través de estas, La membrana esti

Producida por las barras terminales unidas a las membranas celulares de conos y
| bastones a las celulas de Miller.

Capa nuclear externa: ésta capa contiene los cuerpos celulares de conos y bastones
con sus respectivos niicleos. Los axones de dichas células hacen sinapsis, en la
“apa plexiforme externa, con las c¢lulas bipolares y horizontales,
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wspesor y contiene de 8 a 9 filas de nucleos; y segin el grosor de la capa disminuye
s percepeion visual cerca de la periferia. . .

En el lado temporal del disco, esta capa tiende a ser mas delgada, midiendo
jrededor de 22 nm. de espesor y conteniendo cuatro filas de nucleos. Estas se
ferementan a un espesor de 50 microgramos, en la zona de la fovea donde
- pntienen alrededor de 10 filas de niicleos, que en su totalidad pertenecen a los
 pnos.

El nicleo de los bastones es de forma ligeramente oval, con un didmetro
proximado de 5.5 u.m y con una cromatina dispersa. Los niicleos de los conos son
ipalmente ovalados pero son més largos que los de los bastones, pues miden cerca
%5 a7 um. y ademas tienen menos heterocromatina.

(apa plexiforme externa: la capa plexiforme externa, mide 2 u.m. en la region
ttrafoveal.

Los bastones terminan en una estructura oval conocida como esférula, y los
Wnos terminan en una forma cdnica denominada pediculo. En la regién de la
Mcula esta capa es mas gruesa 50 u.m., debido a que los axones de los conos y
bastones llegan a ser més oblicuos y largos, mientras m4s lejos se encuentren de la
fovea. En esta zona, la capa es conocida como la capa de fibras de Henle.

Ala capa plexiforme externa la podemos dividir en tres zonas:

L. Una zona externa que contiene las fibras orientadas de los conos y bastones y
ramas procedentes de las células de Maller.

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

(esférulas y pediculos).

Cerca del margen nasal del disco, la capa nuclear mide cerca de 45nm. de
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procedente de las células bipolares y horizontales; muchas de las células
Miiller llenan las arreas no ocupadas por las células neurales,

3. Una zona interna, la cual estd compuesta exclusivamente de la a:boxizaciz]

Capa nuclear interna: se pueden identificar cuatro tipos de células en esta capa,
Células de Milller,

Células Amacrinas.

Células Bipolares.

Células Horizontales.

Las células horizontales y amécrinas tienen ramificaciones que hacen
contacto con otras células, probablemente con el proposito de integrar las
funciones de la retina. Las células bipolares, comprenden el primer orden de
neuronas en el sistema de conduccién, y las células de Mitller tienen una funcién
de soporte y nutricién, Las células bipolares, horizontales y amécrinas son células
transmisoras, estas transmiten y modulan la seial iniciada por la estimulacion de
los segmentos externos.

Las células horizontales y amécrinas se denominan células de asociacion, y
su micleo se encuentra en la capa nuclear interna.

Las células bipolares estan formadas: por un cuerpo celular, localizado en la
capa nuclear intemna, una porcién dendritica externa Y un axén interno. La porcidn
dendritica externa hace sinapsis con la vesicula sinptica de conos y bastones, en Ia
capa plexiforme externa. Todos los bastones hacen sinapsis, cuando menos con una
célula bipolar y frecuentemente lo hacen con otra célula bipolar; pero en general
las células bipolares enanas hacen sinapsis con un sélo cono,

Los nucleos de las células horizontales estin localizados en la parte mas

externa de la capa nuclea interna; las dendritas de estas mismas células, hacen
sinapsis con varios fotorreceptores cercanos,
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Las prolongaciones de las células amécrinas hacen sinapsis con las células

ganglionares y bipolares.

Capa plexiforme interna: ésta capa marca la union, entre €l primer y segundo
orden de las neuronas de la retina; estd formada por células ganglionares, y es el
lugar de la sinapsis entre las células bipolares, améacrinas y ganglionares. Esta capa,
particularmente la regién que contigua a las células amécrinas, 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 region de la maécula, ademis son multipolares con dentritas
extendidas lateralmente, y hacia la capa plexiforme interna. Los axones que se
ramifican varian en tamafio, corren internamente y forman la capa de la fibra del
nervio dptico. 7

Se han identificado dos tipos de células ganglionares: monosindpticas
(células ganglionares enanas) y polisindpticas (no estratificada, difusa, célula
gigante difusa, difusas estratificadas y células ganglionares desplegadas).
Fisiologicamente pueden dividirse, en las que sirven para la visién y las que
transmiten impulsos aferentes, para constrefiir la pupila. .

Las células ganglionares X son pequefias 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 pequefias y también se conectan con

los bastones.
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Capa de fibras nerviosas: la capa de fibras nerviosas esta compuesu.a 'pfrr, los 1 RO AR R
axones de las células ganglionares que se extienden desde las partes periféricas de FUN URAI

Ja retina hasta el disco optico, para formar el nervio optico.

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

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

" La retina es la porcion del ojo sensible a la luz, la cual contiene céiulas

Jlamadas conos, responsables de la vision de colores; y bastones, responsables

principalmente de Ia visién en Ia oscuridad. Cuando los conos y los bastones se

excitan, se fransmiten sefiales a través de neuronas sucesivas de la propia retina y
por ultimo hacia las fibras del nervio éptico y la corteza cerebral.

el cerebro, |
e Centrifugas o eferentes: que transmiten impulsos desde el cerebro hacia la

retina.
La capa de fibras nerviosa, se hace més gruesa alrededor de la entrada del

nervio optico y disminuye en la periferia de la retina. Anatomia y funcién de los elementos estructurales de la retina:

Men;brana limitante externa: las células de Milller y otras células gliales, forman
la parte més importante de esta membrana, que se mantiene como glia. El resto,
esta formado por fibrillas del cuerpo vitreo y mucopolisacaridos que se unen a la

base de la membrana.

-

Eapas de la retina: los componentes funcionales de la retina estan dispuestos en
capas de fuera hacia dentro de la siguiente manera:

® Capa pigmentada

* Capa de conos y bastones que liegan hasta la capa anterior.

| * Membrana de revestimiento externo.

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

* Capa plexiforme extemna

* Capa nuclear intema.

* Capa plexiforme interna

* Capa ganglionar

* Capa de fibras del nervio optico y

* Membrana limitante interna,

| 'Y
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Después de que la luz pasa por el sistema del cristalino de ojo y luego por el
humor vitreo, entra en la retina desde dentro, es decir, atraviesa 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 més
externa de Ia retina. Debido a este tramo que debe atravesar la luz; la agudeza
visual disminuye logicamente por este paso en un tejido tan poco homogéneo. Sin
embargo en la regién central de la retina, las capas iniciales estan separadas a un
lado para evitar esta pérdida de la agudeza.

Region de la fovea de la retina: una zona mintscula en el centro de la retina,
llamada macula, la cual ocupa un érea total de menos de 1 mm, esta especialmente
capacitada para la visién aguda y detallada. La porcion central de la macula, de
solo 0.4 mm de diametro, se llama fovea; esta drea esta compuesta exclusivamente
por conos, los cuales poseen una estructura especial que les ayuda a detectar el
detalle de las imagenes visuales, en particular, un alargado y estilizado que
contrasta con el de los conos, mas grande y situado mucho mas hacia la periferia
de la retina. También en esta region los vasos sanguineos, las células ganglionares,
la capa nuclear interna de las células, y las capas plexiformes se encuentrall
desplazadas a un lado en lugar de descansar directamente sobre los conos. Elle
permite el paso de luz sin impedimentos hasta estos ultimos.

Conos y bastones: los conos se distinguen de los bastones por tener una puntd
superior conica (el segmento externo). Por lo general, los bastoncs son mé
estrechos y alargados que los conos, pero esto no es una regla. En la periferia de la;é
retina el diametro de los bastones es de 2 a 5 micras, mientras el de los conos es de

5 a 8 micras.

B
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Las partes fundamentales de los conos y los bastones son las siguientes:
1. El segmento externo

2. El segmento interno

3. Elnicleo

4, El cuerpo sindptico.

En el segmento externo se encuentra el pigmento sensible a la luz. Enel
caso de los bastones se trata de la rodopsina, y en los bastones uno de los diversos
pigmentos de color que funcionan de forma similar a la rodopsina excepto por
alguna diferencia en cuanto a su sensibilidad espectral.

Es importante destacar el gran niimero de 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 célula. Pueden haber hasta 1000 discos por cono 0
baston.

Tanto la rodopsina como los otros pigmentos fotosensibles son proteinas
conjugadas. Se incorporan a las membranas de los discos en forma de proteinas
transmembrana. La concentracién 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 sindptico es aquella parte de los conos . bastones que COnecia con

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

. representan las siguientes etapas de la cadena de la vision.

Capa pigmentada de Ila retina: el pigmento negro meianina de la capa pigmentada
evita la reflexion de la luz por todo el globo ocular; esto es extraordinariamente

importante para una visién clara. Este pigmento lieva a cabo la misma funcién en
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el ojo que el revestimiento negro interior del fuelle de una camara fotogréfica. Sin
este los rayos de luz se reflejarian en todas las direcciones dentro del ojo y se
produciria una iluminacién difusa de la retina en lugar del contraste entre puntos

oscuros y claros que se necesita para la formacién de imagenes con precision.

La capa pigmentada también almacena grandes cantidades de vitamina A.

Esta se intercambia a unio y otro lado de la membrana de los segmentos externos de
conos y bastones. Mas tarde destacaremos la importancia que esto tiene para el

funcionamiento de los fotorreceptores.

Riego sanguineo de la retina: €l suministro de nutrientes por la sangre a las capas
internas de la retina lo suministra la arteria retiniana central, que penetra al globo
ocular junto con el nervio 6ptico y luego se divide para irrigar a toda la superficie
retiniana intema. De esto concluimos que la retina tiene su propio riego sanguineo
independiente del resto de estructuras del ojo. Sin embargo, la superficie externa
de la retina est4 unida a la coroides, que es una capa muy vascularizada.

Las cal;as externas de la retina, incluyendo los segmentos externos de los
conos y los bastones, dependen fundamentalmente de la difusion de los vasos

coroideos para su nutricién y en especial para su oxigenacion.

I 'S
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FOTOQUIMICA DE LA VISION

Bioguimica del segmento externo del fotorreceptor: las membranas de los conos y
;jbg;bastones contienen proteinas (pigmentos visuales) que absorben la luz e inician

ja excitacion visual, Es:as proteinas estan localizadas en la doble capa de lipidos y
toda I funcién de la retina depende, en parte, de las reacciones fotoquimicas y

‘bioquimicas que ocurren dentro de esta bicapa lipidica.

Lipidos de las membranas de los jfotorreceptores: las membranas de los
fotorreceptores (conos o bastones), contienen una bicapa lipidica como parte de su

estructura basica. Esta bicapa tiene muchas funciones:

s Sirve como una barrera con permeabilidad pasiva a los iones.

» Provee de una matriz estable en la cual, las proteinas integrales de membrana
(como la rodopsina) pueden estar firmemente contenidas.

En la retina del humano, los segmentos externos de los bastones estin
tompuestos por 50% de lipidos y 50% de proteinas en la bicapa de lipidos. La gran
mayoria de lipidos son fosfolipidos, los cuales contienen un glicerol al cual estan
es‘teriﬁcadds dos cadenas largas de 4cidos grasos, en las posiciones 1y 2; y en la
Posicion 3, hay un grupo fosfato unido por una unién fosfodiéster al glicerol y una

' Pequefia molécula orgénica la cual, en los segmentos externos, es mas comunmente

®lina, etanolamina, serina o inositol.

En la bicapa lipidica las cadenas de écidos grasos forman la regién
hidrofobica de la membrana, mientras que el giicercl-fosfhto y demds compuestos
%stan alineados a cada lado de la bicapa en la interfase acuosa.

Las membranas de los segmentos externos son muy fluidas, teniendo la
Viscosidad del aceite de oliva. Esta propiedad es indudablemente importante para

8 adecuada funcion del segmento externo debido a que, las asociaciones

L
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intermoleculares entre las proteinas transmembranales y las periféricas que
persiguen la captura del foton por la rodopsina, pueden ser realizadas con mayor
rapidez en una membrana fluida,

La umica caracteristica en comin de los lipidos de la retina es los altos
niveles de cadenas largas de acidos grasos poliinsaturados, que se encuentran en
todas las clases de fosfolipidos.

En todas las especies de vertebrados que han sido estudiados, el mayor acido
graso poliinsaturado encontrado es el acido docosahexanoico, el cual es abreviado
22:6w3 (22 carbonos, 6 dobles enlaces y 3 carbonos en el primer doble enlace).
Este écido graso es importante por que brinda a la membrana del segmento externo
su caracteristica basica: la fluidez.

Proteinas de las membranas de los fotorreceptores: el segmento externo de los
bastones contiene un numero de proteinas integrales, periféricas y solubles.

La més importante de estas proteinas es sin duda la rodopsina, que es una
proteina dé transmembrana, ademas 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 8
la proteina a través de residuos de aspargina cerca de la porcion N-terminal.

El croméforo de la rodopsina es el 11-cis retinaldehido, el cual esta unido 8
esta proteina. ' .

La rodopsina es una proteina de transmembrana con su porcién N-terminal
colocada en el espacio interdiscal y la porcion C-terminal expuesta en el espacio
citoplasmatico. s

Esta proteina contiene bastantes aminodcidos y tiene suficientes hélicesil
(estructuras helicoidales), que permiten a esta atravesar la bicapa siete veces.

%
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La unién covalente del retinaldehido esté ubicada dentro de la region
hidrofébica de la rodopsina, la cual esté localizada en la region hidrofobica de la
bicapa lipidica.

El croméforo 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
fotén de ser capturado.

La otra proteina de transmembrana que ha sido identificada en los segmentos
externos, tiene un peso molecular de 29000 daltons y solo ha sido encontrada en
los margenes del disco y en incisuras de la membrana. Su funcién puede ser la de
mantener la forma de los bastones para asegurar la eficiencia en la captacion de los
fotones.

Pigmentos visuales: cuatro clases de pigmentos visuales se encuentran en la retina
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 caracteristicas de absorcién los
pigmentos de los conos son: sensible al rojo (570 nm), sensible al verde (540 nm)
y sensible al azul (440 nm).

El 11-cis retinaldehido es el cromoforo para las cuatro clases de pigmentos
visuales. Cada pigmento absorbe diferentes longitudes de onda de la luz, la inica
caracteristica espectral para cada pigmento debe ser dada por la interaccion del
cromdforo con cada proteina.

Varias de las deficiencias de la visién de colores resultan de la ausencia de
uno o mas de los pigmentds funcionales, muy comiinmente debidos a mutaciones,
las cuales resultan de la sintesis de pigmentos visuales que no se combinan con el
11-cis retinaldehido.

P
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En algunos casos anomalias en la visién de colores ocurren, debido a Ia
manifestacion de un pigmento funcional que no iguala la respuesta espectral de Ig
poblacién normal.

Estos pigmentos anémalos resultan de la sustitucién de aminoécidos en Ia
estructura primaria de las proteinas, lo cual no puede impedir la combinacién de]
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).

Sintesis y recambio de los segmentos externos del Jotorreceptor: los conos y los
bastones no sufren divisién celular en la retina. Para asegurar su viabilidad e
integridad estructural por largo tiempo, han desarrollado una alternativa intermedia
para reemplazar las partes viejas, dafiadas y defectuosas.

Los segmentos externos de los conos son estructuras dindmicas cuyos
constituyentes moleculares son constantemente renovados.

El nuevo material de la membrana es agregado a nivel de la unién del
segmento externo y el interno, la decidua de la membrana es difundida desde el
extremo superior 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 mamiferos es de 9 a 13 dias.

Varios experimentos fueron realizados con diversas finalidades, uno de estos
consiste en la inyeccidn de aminoacidos radioactivos, observanse proteinas
. Tadioactivas en el aparato de Golgi de los segmentos internos. Las vesiculas que
transportan a la rodopsina migran a la base del segmento externo y se funden con
la membrana plasmatica, en la region del cilio conector. Luego de dos horas, una
banda de radioactividad es observada en la parte mas basal del segmento externo.
Al mismo tiempo estudios bioquimicos demuestran 1a presencia de radioactividad
en el pigmento visual, rodopsina.

| .
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Luego de pasadas 8.5 semanas, la banda de radioactividad es desplazada
gpicalmente hasta llegar al extremo superior del segmento extemno del baston.
Andlisis bioquimicos demuestran que la rodopsina permanece constante mientras
ja banda de radioactividad permanezca en el segmento externo.

Estos experimentos concluyen que la opsina es sintetizada en el segmento
interno de los bastones y posteriormente es transportada a la base de los segmentos
externos, donde es incorporada a los discos més basales.

Una vez la opsina es colocada en el disco, el 11-cis retinaldehido es
sgregado para formar el pigmento fotosensible, esta permanece en su disco original
toda su vida en el segmento externo. No hay transferencia de proteinas de
membrana, interdiscos en el segmento externo.

El patrdn general de sintesis y recambio de los lipidos de las membranas de
los fotorreceptores parece ser similar al de las proteinas a través de la fusion de
Vesiculas en la base del segmento externo, después de esto el recambio es
totalmente diferente.

Los lipidos son sintetizados, en el reticulo endoplasmico liso del segmento
intemo, de una variedad de precursores.

Como la rodopsina estd siempre unida a la membrana previo a su insercion
®n el segmento externo y como todas las membranas contienen lipidos, es
fizonable pensar que ambos tanto la rodopsina recién sintetizada como los lipidos
forman una vesicula que es transportada a la base del segmento externo. El mismo
EXperimento realizado para las proteinas, se efectué para los lipidos demostrando

\ Que una vez incorporados dentro de los segmentos externos de los bastones, la

Rdioactividad especifica de los fosfolipidos disminuye en una manera
®Xponencial. Esto es del todo diferente de lo anteriormente descrito acerca de las
Proteinas en el segmento externo de los bastones.
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En estudios autorradiogrificos se evidencia un marcado difuso de o
segmentos exteros luego de la inyeccién de lipidos precursores H’-glicerol y H
acidos grasos. Estos datos bioquimicos y autorradiograficos indican que 0
lipidos recién sintetizados, al contrario que las proteinas, son distribuidos dy
manera difusa a través del segmento externo. Demostrando que los lipidos en Jog

segmentos externos son metabdlicamente activos.

Recambio de los segmentos externos de los conos: el recambio de los segmentog
externos de los conos no ha recibido tanta atencién como la de los bastones,
primeramente por la dificultad de obtener suficiente material para efectuar log
andlisis bioquimicos. Los estudios autorradiograficos muestran un marcado difiiso
de los segmentos externos de los conos luego de la inyeccién de precursores:
radioactivos de proteinas, indicando que las proteinas integrales en los segmentos
externos de los conos fueron libres de difundirse por todo el segmento externo.
Esto es de esperarse, pues la membrana plasmética es continua con los discos d¢
toda la extension del segmento externo.

Difusidn de los segmentos externos: numerosos estudios han establecido que los
extremos o bordes de los segmentos extenos son difundidos y fagocitados por el
epitelio pigmentario de la retina. Hasta hace unos afios atrés, se asumia que este.
proceso se realizaba al azar.

En 1976, se observé que el nimero de fagosomas en el epitelio pigmentario
de las ratas dependia del periodo del ciclo de la luz en el cual, el animal ers
sacrificado. El menor niimero de fagosomas fue observado temprano en la
maflana, justo antes de la salida del sol, y el menor niimero en el periodo entre 1-3
horas luego de la puesta del sol. Esto nos demostrd que la difusién de la
membrana de los extremos de los segmentos externos de los bastones €S

|
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sefializada, pero no manejada por la luz. La privacion de la luz en la mafiana no
previene la eliminacién y difusion de la membrana; este proceso fue observado en
los tiempos presefialados, por tres dias, en animales mantenidos en obscuridad
continua. Sin embargo, las ratas mantenidas en luz constante (privandolas de
periodos de obscuridad) resultaron con obliteracion del ritmo de difusion de las
membranas. ‘

El comienzo de la difusion de las membranas de los conos ocurre juste
después de que empieza la oscuridad. Todo lo contrario ocurre en los bastones, en
estos se difunde la membrana temprano en el ciclo de luz, durante el periodo de
tiempo que son funcionalmente menos activos.

Esta ordenada difusion de las membranas de los conos y los bastones, desde
sus bordes, provee a estos de un mecanismo de renovacion de los componentes
estructurales de sus membranas.

Dindmica de los pigmentos visuales y ciclo de la vitamina A: la absorcion de un
fotén por una molécula del pigmento visual es el evento inicial en la excitacion
visual.

En terminos generales, las reacciones evocadas por la luz en las células
fotorreceptoras son asociadas con:

e Cambios quimicos en los pigmentos visuales

® Metabolismo de la vitamina A

® Metabolismo de lo nucledtidos ciclicos.

Cambios en la rodopsina provocados por la luz: la rodopsina s una proteina
integral de membrana que est4 firmemente colocada en el estrato hidrofobico de la
bicapa lipidica. El grupo croméforo de la rodopsina, el 11-cis retinaldehido, esta
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unido de forma covalente al grupo épsilon amino de la lisina nimero 53 (de]
carboxile terminal), a través de una union de Schiff,

La configuracion 11-cis de la molécula del retinaldehido es necesaria para Ia
formacién de un pigmento capaz de absorber los fotones e iniciar la excitacién
visual. Esta configuracién ademas permite al 1l-cis retinaldehido quedar
ajustadamente en la hendidura hidrofdbica de la bicapa lipidica.

El cromoforo esta alineado paralelo al plano de la bicapa lipidica, 1a cual es

una configuracion ideal para la méxima captacion de fotones.
La luz inicia la excitacién visual, isomerizando al 11-cis retinaldehido a su forma
todo trans retinaldehido. La forma de la molécula de retinaldehido cambia y ya no
caza en su ajustada unién con la rodopsina resultando en un nuevo arreglo de la
proteina.

Muchos intermedierios de la rodopsina han sido identificados por sus
propiedades fotométricas.
temperaturas, presentan estados conformacionales estables que son resultado de la

Estos intermediarios, captados a muy bajas

disrupcion del fotopigmento luego de su isomerizacion cis-trans.

Los dos primeros intermediarios formados luego de la absorcion del fotén
son: batorrodopsina y hypsorredopsina, la primera también conocida como
prelumirrodopsing, es convertida a lumirrodopsina a 140 °C; la cual a su vez se
convierte en metarrodopsina I a - 40 °C. En presencia de agua, la metarrodopsina
es convertida a metarrodopsina I

Aunque la duracién de estos estados conformacionales de la opsina, son
bastante largos a temperaturas bajas a las cuales usualmente son estudiados, le
toma menos de un milisegundo a la rodopsina formar la metarrodopsina 11 8
temperaturas fisiologicas. La siguiente conversion es Ia de la metarrodopsina Il a
todo-trans retinaldehido para lo cual se requiere de segundos a minutos.

L
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Por tanto de todo lo anterior concluimos que la excitacion visual debe
ocurrir en alguna etapa antes de la formacion de la metarrodopsina II. La
copversion de la metarrodopsina I en metarrodopsina II, es el paso que inicia la
excitacion visual.

La metarrodopsina II se convierte lentamente en metarrodopsina III,
formando a su vez forma una base de Schiff simple entre el retinaldehido y la
opsing, la cual puede ser hidrolizada para formar todo-trans retinaldehido mas
opsma_ De manera altemativa la metarrodopsina Il puede formar directamente
| estos tltimos productos en la retina humana, se cree que un 25% del retinaldehido
‘e rapidamente reducido a todo-trans retinol por medio de la retinol deshidrogenasa
presente en el segmenio externo del fotorreceptor. EI NADPH es el cofactor
principal para esta reaccidn, sin embargo el NADH es también usado como
| cofactor,

| ®generada por la condensacidn del 11-cis retinaldehido con la opsina.

Regeneracion de la rodopsina: sin el cromoforo sensible a la luz, la opsina no
Isponde a esta, es por eso que la molécula funcional de rodopsina puede ser

Los factores que rigen la regeneracion son: la disponibilidad del 11-cis
| Rinaldehido y la habilidad de l2 opsina de condensarse con el croméforo para
\ formar e] pigmento funcional,

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

Oina son constantemente agregadas a los segmentos externos para reemplazar
Huellas que son no funcionales. |

Al igual que las moléculas de opsina, los precursores de la vitamina A (el
dfhﬁnaldehido) durante el ciclo normal de luz y oscuridad, son reciclados
| icientemente dentro del ojo. Este proceso de reciclaje, el cual ocurre entre las

—
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células fotorreceptoras y el epitelio pigmentario de la retina, es explicado cq
mayor detalle cuando se hable del metabolismo de la vitamina A.

Metabolismo de la vitamina A: los @mpuestos de la vitamina A se encuentray
principalmente en cuatro formas: cido retinoico, retinaldehido, retinol y un éste|
de vitamina A. Los principales isémeros en el ojo son: el 11-cis y el todo-trans,

Los 4cidos grasos esterificados al retinil, que forman los esteres de retini]
son principalmente: el palmitico (16:0), estearico (18:0) y el oleico (18:1). La
mayores concentraciones de compuestos de vitamina A en el ojo, han sidy
encontradas en los segmentos externos de los fotorreceptores y en el epitelio
pigmentario.

La vitamina A, es almacenada en el higado como ésteres de retinilo el cual
debe ser hidrolizado a retinol y 4cidos grasos libres. El retinol se une a una
proteina transportadora de retinol, cuyo peso molecular es aproximadamente d¢
21000 daltons, dicha unién es no covalente y la conforman una molécula de retinol
y una molécula de RTP. Este pequefio complejo se une a una proteina grande del
suero, la p;e-albumina; debido a que los capilares en la coroides son fenestrados, &
que este complejo RTP- pre-albumina puede penetrar la membrana de Bruch's ¥
unirse con un receptor especifico del lado basal del epitelio pigmentario retiniand.
La proteina por si misma no puede entrar a la célula pero transporta a la vitaming)
A ala membrana, para que esta pueda ser transportada dentro de la célula. Una vél

separada la proteina de la vitamina A la afinidad del receptor para la RTP se ¥
disminuida, esto principalmente para que se reemplace por otra RTP que conteng!
una molécula de vitamina A. La RTP parece ser afin a muchas formas d
vitamina, pero la RTP encontrada en el plasma humano contiene exclusivamenté}
todo-trans retinol.

L
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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
un 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-traﬁs retinol, €l cual es transportado del segmento externo al epitelio
pigmentario. Las proteinas que se unen al retinol han sido recuperadas 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 11-cis
retinol por una retinol isomerasa; la actividad de esta enzima fue recientemente
descubierta, siendo el eslabon 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
¢ Isomerizacion del todo-trans al 11-cis.

Una vez que ha regresado a los segmentos externos el 11-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 comun (NADP) (H). La rodopsina recién generada puede

absorber otro fotén e iniciar el ciclo visual una vez mas. .

Efectos 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
deberia ser esperado de una célula visual que se especializa en captar fotones. En
la oscuridad la rodopsina existe en una configuracién de baja energia. En el
estadio de adaptacion a la oscuridad, la entrada de sodio a los segmentos extermnos




T
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es ininterrumpida y, fisioldgicamente, las células son despolarizadas, esty
corriente oscura fue descrita hace unos veinte afios y surge por el transporte
activo de sodio desde los segmentos externos por una oubaina-Na-K- ATPasa
ubicada en la membrana plasmética de la region elipsoidea, la cual se encuentra en

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

los segmentos externos, son abiertos en la obscuridad y permiten el flujo de sodio
desde el espacio extracelular hacia el citoplasma del segmento externo.

El ciclo de la corriente es completado por la difusién de sodio desde el
segmento externo hacia el segmento interno a través del cilio conector.

Los canales de sodio son mantenidos abiertos gracias al GMPciclico, €l cual

estd presente en altas concentraciones durante los periodos de obscuridad en los
segmentos externos.

Metabolismo del GMPciclico en la obscuridad: todos los eventos eléctricos, en los
fotoreceptores, que inician la excitacién visual son controlados por el GMPciclico,
por lo tanto ,&s importante conocer el metabolismo ‘de éste en la luz y en la
obscuridad.

En la obscuridad la concentracién de GMPciclico en la retina, es mayor de
las observadas en cualquier otro tejido del cuerpo. Pudiendo ser localizado la
mayoria de éste dentro de los bastones, y la mayor concentracion dentro de éstos es
en el segmento externo.

El GMPciclico es sintetizado a partir del GTP por una reaccion enzimatica;
siendo la guanilato ciclasa la enzima que cataliza la anterior reaccion, la cual es
controlada por la concentracion de iones calcio en el citoplasma del segmento
extemo. Por debajo de 5 X 10-” M de calcio, la enzima es activa y debajo de ésta
concentracion existe en un estado inhibido.

8
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En la oscuridad, los altos niveles de¢ GMPciclico mantienen los canales de
sodio abiertos y a su vez activa la protein-kinasa en los segmentos externos.

Debido & esto muchas proteinas son fosforiladas en la obscuridad y desfosforiladas

| enlaluz.
La significancia fisiologica de este ciclo de fosforilaciones nucledtido
‘|F gependientes no es entendido del todo pero, en otras células es conocido que las

fsforilaciones de las proteinas juegan importantes papeles en el control de

wtividades celulares especificas.

El mecanismo por el cual las concentraciones de GMPciclico regulan las
.‘ fosforilaciones de las proteinas es entendido parcialmente. Para estas reacciones es
| necesaria una enzima llamada protein-kinasa nucledtido dependiente (CNPK), la
wal es regulada por el GMPciclico; este a su vez interactua con la subunidad
| eguladora ( R) de la CNPK (R*C?) para activar la subunidad catalitica (C). Esta
| raccion es conducida hacia el lado derecho por grandes concentraciones de
| GMPciclico, y las subunidades cataliticas proveen una mayor capacidad para la
fosforilacion de proteinas. Las proteinas endogénas de los segmentos externos de
| los conos actiian como aceptores de fosfato en ésta reaccion y, en la obscuridad, la
| toncentracién de proteinas endégenas estaré aumentado.

Las proteinas endégenas del segmento externo que son fosforiladas por la
| ONPK pueden ser desfosforiladas y recicladas para ser refosforilardas por otra
tizima, la cual se denomina fosfoprotein fosfatasa (PPP). Existe un patron ciclico
| & el metabolismo de las fosfoproteinas que, en la obscuridad, supone una alta

®ncentracion de estas.

1 lransmisiones quimicas en la retina: las neuronas de la retina comparten dos
Mopiedades especificas con otras neuromas del sistema nervioso central
Periférico:




F
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e Generan y conducen sefiales bioeléctricas a través de la superficie de g

membranas. [

e Excitan y/o inhiben grupos especificos de neuronas por medio de sefialy

quimicas.
Estos dos tipos de transmision, eléctrica y quimica envuelven diferenty
mecanismos y también tienen diferentes propiedades. En general las transmisiong

eléctricas son usualmente iniciadas en respuesta a estimulaciones quimicy
(excepto en algunas neuronas sensoriales primarias como los fotorreceptores) y g
mediada por un cambio en el potencial de membrana, causada por el flujo de iong
a través de la membrana plasmética de la célula.

Subsecuentemente, hay una difusion eléctrica del potencial de accion g
través de toda la extension de la membrana plasmatica de la célula y, en algunos
casos, a través de conexiones de baja impedancia llamadas uniones GAP, que unet
las células.

Las transmisiones quimicas son iniciadas por estimulaciones eléctricas. Esi
implica la difusién de un agente quimico (el neurotransmisor) desde la célult
presindptica para la difusién de este a través del espacio extracelular, llamado
hendidura sindptica, a la célula postsindptica o blanco, la cual es excitada ¢
inhibida por el neurotransmisor.

La transferencia de informacion visual entre los elementos celulares de la Vi
visual, resultan en una cadena de estimulaciones eléctricas y quimicas, cada out
iniciada por un evento previo. El estimulo inicial de la retina es la respues
eléctrica (hiperpolarizacion) de las células fotorreceptoras a la luz; el resultad?
final en la retina, es una serie de descargas eléctricas o espigas generadas por }
células ganglionares las cuales viajan a través de los axones de dichas células
el cerebro. Entre el estimulo inicial y el impulso final, ocurren muchos ciclos &

transmisiones eléctricas y quimicas dentro y a través de las neuronas retiniand

-

Fotoquimica de la Vision 43

estos pasos intermedios son responsables de procesar la informacién visual dentro
de la retina.

El mecanismo que acopla la estimulacion eléctrica al proceso de secrecidn
del neurotransmisor se le llama cominmente acoplamiento estimulo-secrecion.
En el primer paso del proceso, el potencial de membrana secretora o presin#ptica
es despolarizado, esto ocasiona un incremento en el calcio intracelular, lo cual
resulta en la difusion del agente transmisor desde los sitios de almacenamiento
celular llamados vesiculas sindpticas hacia la membrana. Después de esto, el
transmisor es lanzado hacia la hendidura sinéptica, para luego interactuar con los
receptores de la célula potsinaptica.

El paso final en la transmision quimica es la remocion del transmisor de la
hendidura sinaptica y el restablecimiento del sistema para la estimulacion
subsecuente.

Esto es logrado por:

o Transporte especifico del transmisor a los lugares de accion.

o Catabolismo del transmisor por enzimas localizadas en hendiduras sinépticas,
y/o

e Difusion simple del neurotransmisor desde la hendidura sinéptica.
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FURCION NERVIOSA DE LA RETINA

Circuitos nerviosos de la retina: los diferentes tipos de células neuronales en Ja

retina son:

1. Los propios fotorreceptores: los conos y los bastones.

2. Las células horizontales, transmiten sefiales horizontalmente en la capa
plexiforme externa desde los conos y bastones hasta las dendritas de las células

bipolares.

3. Las células bipolares, que transmiten seilales desde los fotorreceptores y las
células horizontales a la capa plexiforme intemna, donde hacen sinapsis con
células las amacrinas o ganglionares.

4, Las células amécrinas, transmiten sefiales 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 otras células amacrinas.

J. Las células ganglionares son las que transmiten sefiales de salida desde la retina
por el nervio optico hasta el cerebro.

Un sexto tipo de célula de la retina, es la célula interplexiforme, que trasmite
sefiales en direccion retrograda desde la capa plexiforme interna hasta la
plexiforme externa. Dichas sefiales son todas inhibitorias y se cree que controlan
| la diseminacion lateral de las sefiales visuales por medio de las células
horizontales, en la capa plexiforme interna; siendo su papel posiblemente controlar
el grado de contraste de la imagen visual.

Vias visuales directas desde los receptores hasta las células ganglionares: al igual

que para muchos de nuestros sistemas sensoriales, la retina posee un tipo primitivo -
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s vision basada en los bastones, y un tipo mas sofisticado de vision, basada en los
s, Las neuronas y las fibras nerviosas que conducen las sefiales visuales para
ién de los conos son considerablemente mayores que las de los bastones y sus
es se conducen al carebro dos a cinco veces mas rapido que la de los bastones.
108 circuitos de los dos sistemas son también ligeramente diferentes, como se
ﬁcﬁ’bi:é a continuacién:

La via visual desde la fovea a la retina, representa el sistema rapido.
Mostrando tres neuronas en la via directa, conos, células bipolares y células
gnglionares. Ademas, las células horizontales transmiten sefiales inhibitorias
|ateralmente a través de la capa plexiforme externa y las células amécrinas hacen lo
‘mismo por !a capa plexiforme interna.

Las conexiones neurales de las partes periféricas de la retina en las que estan
resentes tanto conos como bastones, muestran tres células bipolares, de las cuales
1o central conecta tUnicamente con bastones, que representan al sistema visual
| mtiguo (primitivo). En este caso, la sefial de salida de la célula bipolar pasa a las
| télulas amécrinas unicamente, les cuales a su vez relevan la sefial hacia las células
| ginglionares. Entonces para Ia vision estrictamente de los bastones hay cuatro
teuronas en la via visual directa; bastones, células bipolares, células amacrinas y
wlulas ganglionares. Estos dos ultimos tipos de células proporcionan conexiones
| laterales,

P

| Neurotransmisores liberados por las neuronas de la re.ina: los neurotransmisores

Wilizados para las transmisiones sindpticas en la retina, no se han delineado aun
| ®n claridad. A pesar de esto, se cree que tanto los conos como los bastones
liberan glutamato, un neurotransmisor excitador, en la sinapsis que establecen con

ls c¢lulas bipolares y horizontales,

' "% -
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Los estudios han demostrado que hay varios tipos de células amdcrinag Q
secretan por lo menos cinco tipos diferentes de substancias transmisoras,
gama-amino butirico (GABA), glisina, dopamina, acetilcolina ¢ indolamina, tog
estos funcionan normalmente como transmisores inhibidores. Aun no se cony
los transmisores de las células bipolares y horizontales.

Conduccion electrénica de sefiales versus potenciales de accidn: las tnie
neuronas retinianas que transmiten siempre sefiales visuales por medio dl
potenciales de accion son las células ganglionares, y éstas envian sus sefiales hasy|
el cerebro.

Por lo demas, el resto de neuronas retinianas conducen sus seffales visual
por conduccién electronica, lo cual se puede explicar de la siguiente manera:
Conduccibn electronica significa flujo directo de corriente eléctrica, no
potenciales de accion, en el citoplasma neuronal desde el punto de excitacion hasti
la sinapsis de salida. Esto quiere decir, que cuando tiene lugar la hiperpolarizacitn
en respuesta a la luz, en el segmento extemo, un grado aproximadamente igual dé|
hiperpolarizacién es conducido por flujo directo de corriente eléctrica hasta ¢
cuerpo sindptico, no teniendo lugar ningin potencial de accion.

Luego, cuando el transmisor de un cono o de un bastén estimula una célul
bipolar o una horizontal, la sefial también es transmitida desde la entrada a Ia salid:
por flujo directo de corriente eléctrica, y no por potenciales de accion. L
conduccion electronica es también el medio por el cual se transmiten las sefiales €
casi todos, si no de todos, los diferentes tipos de células amécrinas.

La importancia de la conduccion eléctrica radica en una conduccion gradusl
de la fuerza de la sefial. Asi, en los conos y los bastones la sefial hiperpolarizaﬂtﬁel
de salida esta directamente relacionada con la intensidad de iluminacion; la sefid]

;'
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no es de tipo “todo o nada”, como ocurriria si la conduccién fuera por potenciales
de accion.

Funcién de las células horizontales: estas células tienen conexiones con los
cuerpos sindpticos de los conos y bastones y con las dendritas de las células
bipolares. Las sefiales de estas células son siempre de cardcter inhibitorio. Esto
permite contar con un sistema de inhibicion lateral, tan necesario en un aparato
sensorial, pues permite la transmisién fidedigna de las imégenes hacia el sistema
nervioso central,

Un ejemplo de esto lo constituye la captacién de un rayo de luz por la retina,
el area central es donde incide el rayo; esta zona se excita, mientras que las zonas 2
su alrededor son inhibidas.

Esta inhibicién lateral, propiciada por las células horizontales brinda al
aparato visual de una gran precision 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, 0 sea
inhibicién de las dreas circunvecinas.

Funcidn de las células bipolares: las células bipolares existen en dos variedades
las que transmiten sefiales 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 estan excitados, y otras se hiperpolarizan.

La forma en que s¢ logra las distintas respuestas de las células bipolares
podria ser explicado de dos diferentes formas:
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1. Que cierto grupo de células bipolares responda al glutamato liberado por log
conos y los bastones despolarizindose, mientras que el resto lo haga

En cierta forma, las células amécrinas son tipos de interneuronas que ayudan

en el andlisis inicial de las sefiales visuales, incluso antes de que estas salgan de la
hiperpolarizindose. f

2. Que cierto grupo de células bipolares reciban excitacion directa de los conos y
los bastones,

b del Las células ganglionares: la cantidad de conos y bastones en la retina con respecto
1 iba sefial artir ¢lulas hori , . _ )

s resto- ey f i Ry ol numero de células ganglionares existentes es bastante desigual, pues en

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

) promedio sesenta bastones y dos conos convergen en cada fibra de nervio optico.
que permite 2 la mitad de las células bipolares mandar sefiales positivas y a la otra

No obstante hay areas en donde esto no se cumple, pues a medida que nos
itad sefiales negativas, las cuales son usadas para enviar inf i ]

£ ) & PATR CiIvir ormiacion &l ceiey gproximamos a la févea encontramos que cada vez menos conos y bastones

y ademds sirven como coadyuvante al mecanismo de inhibicién lateral de las

convergen en cada fibra dptica, y que los conos y los bastones se vuelven cada vez
células horizontales, u

‘mas estilizados. Estos dos efectos aumentan progresivamente la agudeza visual

b i it o bt ificag i B q. hacia la retina central. En el mismo centro, en la propia fovea, solo se encuentran
uncion de las células amdcrinas: se Identificado por medios histoquimicos

aproximadamente treinta distintos tipos de células amacrinas. De estas solo de |
media docena, se han caracterizado las funciones,

Un tipo de célula amécrina es parte de la via directa para la visién de los
bastones es d;.:cir, de los bastones a las células bipolares, de estas a las amacrinas, y
de estas a las ganglionares. N

Otro tipo de célula amécrina responde con mucha intensidad al inicio de una
seftal visual, pero la sefial se extingue con rapidez. Otras responden intensamente Qe los conos y segundo, porque en las porciones periféricas de la retina convergen

al termino de las sefiales visuales, pero una vez mas la respuesta se desvanece | hastg 200 bastones en la misma fibra del nervio optico; de modo que las sefiales
~ rapidamente. Por ultimo, cierto tipo de estas células responden tanto cuando una

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

‘nos aproximadamente unos 35000, y ningtin bastén. Asi mismo, el nimero de

fibras de nervio 6ptico que salen de esta parte de la retina es casi igual al numero

| t& conos, lo que explica fundamentalmente, porqué la agudeza visual en la retina
| *atral es mas grande que en la periferia.

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

Sensibilidad mucho mayor de esta Gltima a la luz de poca intensidad, lo que se

“plica en primer lugar porque los bastones son 300 veces mas sensibles a Ia luz

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

N Mriféricas,
iluminacién.

Hay otro tipo de célula amacrina que responde al movimiento de una
mancha por la retina en una direccién especifica; por tanto, se dice de ellas que son
sensibles a la direccion.

-T'POS de celulas ganglionares: hay tres tipos claramente diferenciados de células
Buglionares: células W, X e Y. Cada una de ellas con una funcién diferente:
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Las células W, constituyen alrededor del 40% de todas las células ganglio
son pequefias, con un didmetro de menos de 10 micras, y transmiten las sesq.
con lentitud a una velocidad de tan solo 8 m/s. Estas células reciben casi toda s
excitacion de los bastones, ransmitida por medio de pequefias células blpola;e,
células amécrinas. Cuentan con campos muy amplios en la retina porque g

|
Parece ser que las células W son muy sensibles para detectar el movimiean

direccional en cualquier parte del campo visual, y probablemente son importanis
también para vision de los bastones en la obscuridad.

Las células X, son las mis numerosas de las células ganglionares. Representan unf
55% del total, son de didmetro medio (entre 10 a 15 micras) y transmiten sefiales
por sus fibras del nervio 6ptico a unos 14 mys.

=

Las células X tienen campos muy pequefios porque sus dendritas no s¢
extienden por amplias zonas de la retina, por lo cual sus seflales representan
localizaciones retinianas bastante diferenciadas. Por lo-tanto, es a través de estas
células por las que se transmite principalmente la imagen visual.

Cada una de las células X recibe sefales de al menos un cono, siendo
probablemente responsable también de toda la visién en color (4).

Las células Y, son las més grandes de todas las células ganglionares ¥
también las mdas escasas, representando solamente un 5% del total de célules
ganglionares. Tienen un didmetro de hasta 35 micras y transmiten sus sefiales &
cerebro a velocidades mayores de 50 m/s.

Los campos dendriticos de estas células X, al igual que las células W sof

muy amplios, de modo que estas recogen sefiales procedentes de extensas #res:
retinianas.

I
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Las células Y, responden a cambios ripidos de la imagen visual, ya sea de
movimientos rapidos de la misma o cambios de intensidad de luz, enviando sefiales
durante solo una fraccion de segundo antes de que esta se extinga.

Estas son las células encargadas de llevar al sistema nervioso central, de
manera casi instanténea, la informacion de un acontecimiento visual anormal en
cualquier parte del campo visual, pero sin especificar con precision su situacion. .
Proveyendo tnicamente las pistas necesarias para mover los ojos en esa direccion.

" Excitacion de las células ganglionares: como sabemos las células ganglionares

dan origen a las fibras del nervio ptico. Debido a las distancias que las sefiales de
estas células deben recorrer, es que se ha cambiado la conduccién electronica por

los potenciales de accion en estas células.

T}ans.misidn de sefales de color por las células ganglionares: una unica célula
ganglionar puede ser estimulada, ya sea por varios conos, 0 sclo por unos cuantos
de ellos. o
Cuando los tres tipos de conos estimulan la misma célula ganglionar, la
sefial transmitida por ésta es la misma para cualquier color del espectro. Por lo
tanto, esta sefial no desempefia ningin papel en la deteccién de los diferentes
colores, pues se trata de una sefial blanca.

Algunas células se excitan por conos de un dqtenninado color, pero se
inhiben por un segundo tipo de conos. Por ejemplo, esto ocurre frecuentemente con
los conos rojos y verdes; los rojos producen excitacién y los verdes inhibicién, 0
v;ceversa 2

El mecanismo de este efecto contrario entre los colores es el siguiente, un
cono de un tipo de color excita a la célula ganglionar por via excitadora directa a
través de una célula bipolar despolarizante, en tanto que el del otro tipo la inhibe
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bipolar hiperpolarizante.

La importancia de estos mecanismos de contraste para los colores, es que
representan un mecanismo por el cual, 1a propia retina comienza a diferenciar log
colores. Asi, cada célula ganglionar de un tipo de contraste de colores es excitadg
por un color, ¢ inhibida por su contrario. Esto nos permite asumir que el pmceso'
de diferenciacién de los colores no es una tarea exclusiva del cerebro (5).

Sistema cromético normal:

La percepcion de los colores se efectiia no solo en la regién central de la
retina (mécula), sino también en la periferia. Por lo tanto es importante evaluar la
,7.‘- cromética central y periférica, pues hay casos de pacientes que tienen
jefectos crométicos en dreas especificas del campo visual, mientras el resto es del
todo normal (13).

La forma de evaluar cada region requiere de diferentes procedimientos, de
los cuales los mas empleados son: para la primera, las lanas de Holgrem, las tablas
seudoisocraméticas de Stilling y el anomaloscopio de Nagel; la segunda o
periférica, se evalia por medio de optotipos coloreados de diferentes diametros (1
| 210 mm), procediéndose en forma andloga a la evaluacién del campo visual
| valiéndose del perimetro de Foerster o del campimetro.

Ignoramos aun el mecanismo de la percepcion de colores, pero se han

Interpretacion del color en el sistema nervioso central: para ejemplificar la
interpretacion del color, diremos que una luz monocromatica anaranjada, con una
longitud de onda de 580 nm, estimula a los conos rojos hasta un valor de estimulo
elrededor de 99 (99% de la estimulacién méxima a la longitud de onda 6ptima),

mientras que estimula a los conos verdes hasta un valor de estimulo de uno 42% y.
0% a los conos azules (4). 1

1 Propuesto varias teorias explicativas; dentro de estas la mas satisfactoria y vigente
;‘ hasta el dia de hoy, es la de Young-Helmhotz. Esta teoria funda el sistema

¢0la propiedad del ojo normal de distinguir los diferentes matices de los colores, a
Partir de la mezcla de los tres colores fundamentales: rojo, amarillo y azul.

En la teoria de Young-Helmhotz se supone que en la retina normal existen
U8 clases de elementos nerviosos fundamentales, los cuales reciben
';'-"_"Pﬂl‘adamente los colores rojo, verde y azul, de cuyas combinaciones derivan los
| lemas (13). Cuando hace falta uno o més de estos elementos nerviosos, la
1 “%Sacién cromética que este produce no existe, observandose sujetos con ceguera
E1-i1-”r‘i’1'0. verde o azul (rara), estas son llamadas discromatopsias; hay casos mas
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severos en donde no existen los tres elementos nerviosos, ocasionandg yn
ausencia de vision coloreada llamada acromatopsia total.

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

Clasificacién de las perturbaciones cromsticas:

dicromatopsias adquiridas son generalmente consecuencia de enfermedades en las
vias nerviosas de ojo: tabes, retinitis pigmentosa y atrofia 6ptica. g

Las discromatopsias congénitas son llamadas cominmente, daltonismo.
Estas tienen un caracter de herencia particular, en el cual los hijos varones de un
progénitof con el defecto nunca heredan la anomalia ni pueden transmitirla; en
cambio las mujeres si lo heredan, pero nunca se manifiesta en ellas; sin embargo,
pueden transmitir la enfermedad a sus hijos varones. !

rara en la mujer y tan frecuente en el hombre.

El daltonismo es siempre bilateral, suele ser mas frecuente en el hombre.
(4%) que en la mujer (1%); sin embargo otros investigadores como Shiotz, h8'
encontrado una proporcion'mayor (10% en hombres y 1% en mujeres)(13). .
Todas las discromatopsias congénitas, son anomalias incurables ¥
estacionarias en la vida del paciente que las padece.
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Es importante recalcar que el ojo afectado de daltonismo tiene una agudeza

visual y un campo visual normales, ademéds de una sensibilidad luminosa

excelente.
 Existen muchas clasificaciones para estudiar las discromatopsias, pero la que

. cbntinuacién se presenta es muy clara y sencilla.

Monocrdmati: ‘o Acromatopsia (sin color).

Es el estado en el cual el ojo es incapaz de reconocer ningin 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 nifios
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 nifios es de 20/200, con una mejor vision 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 mas
comunes en esta forma de ceguera de color, que en el resto de la poblacion.

También existe una forma de acromatopsia incompleta, cuya forma de
herencia es ligada al sexo; se caracteriza por nistagmo, fotofobia, agudeza visual
disminuida y fondo de ojo normal.

La miopia también se ha asociado a este desorden y recientemente se
encontraron pacientes con constriccion pupilar en la oscuridad (respuesta

paradéjica pupilar) (10).




_ saturados o marrones. Por ejemplo confunde el color verde con el amarillo, con €l
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La acromatopsia también puede ser de origen no congénito, a este | gy claro y aun con el blanco. Al color verde lo ve oscuro y lo confunde con el

padecimiento se le denomina distrofia de conos, cuando es de tipo adquirido o gy | narrén o el gris, v en general con los tonos saturados.

origen es oscuro (5). El protanope-deuteranope confunde el color rojo con el verde y ambos con
¢l gris, lo que demuestra, que en este el color rojo y verde despiertan una sensacién

Dicromats: incolora muy parecida a la que despierta el color gris en un individuo normal,

En este grupo de dicromatas, estan comprendidas las dos formas principales Se comprende por que es importante investigar la existencia de

alidades de la visién de color, en personas empleadas en tareas que necesitan
al azul o tritanope. ; ferroviarios y maritimos), y donde la confusion de estos colores podria provocar
La protanopia y deuteranopia son las mas comiinmente encontradas y las | paves accidentes.
mejor estudiadas, en cambio la ceguera para el amarillo-azul es sumamente raray |
en consecuencia muy poco conocida. Tricromata:

El dalténico o dicromata carece de la facultad de percibir los colores, pero Estas personas, como su nombre lo dice, son capaces de percibir solamente:

logra reconocerlos por la diferencia de claridad que percibe. Cuando se hace variar [ jo, verde y violeta. Estos pacientes se encuentran incluidos en el grupo de los

esta, o bien los matices de los tonos, el sujeto comete toda clase de errores. | tonicos, pues demuestran una incapacidad similar a estos ltimos para reconocer
Para personas con visién cromdtica normal, es dificil entender la forma en | ieflales luminosas, lo que los vuelve tan peligroso como los dicromatas.
que estos pacientes ven los colores; por lo que describimos caracteristicas que 108 En las pruebas a la que se somete a los tricromatas, en especial empleando
distinguen. nﬂ lanas de Holgrem, son capaces de pasar por normales; esta cualidad los hace ser

El protanope percibe el maximo de claridad en el espectro del lado del my peligrosos pues se necesita de exdmenes muy cuidadosos para ser
tlisgnosticados,

Estos sujetos nunca confunden una luz roja con una verde, pero se

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

BCuentran en serios apuros con seftales o luces de color amarillo que en ocasiones
lila claro y aun con el blanco; al rojo lo percibe oscuro o negro y lo confunde I %nfunden con rojo y otras con verde, ‘
|

facilmente con los tonos llamados saturados. '} Los tricromatas conocen la anomalia que padecen, engafiando facilmente al
El deuteranope, por el contrario, percibe el maximo de claridad en el FRedico que Jos examina si este no toma las debidas precauciones.
espectro del lado del rojo, y el maximo de oscuridad del lado del verde; lo cual 10

lleva a confundir el rojo con tonos luminosos y claros, como el amarillo, lila, verde |
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Tetracromata: '
En el espectro luminoso de estos sujetos existe un color mas que en 10"1,
tricromatas; este color es el amarillo. El tetracromata percibe el rojo, mﬂ'lllo,j 4
verde y violeta, es decir, solo cuatro de los colores espectrales. |

La snomalia cromética que padecen estos pacientes es sin duda mengy|
peligrosa que las anteriores; sin embargo estos pacientes no deben desempeﬂu-u{“,
en profesiones tales como: piloto de navios, maquinista, aviador, pues estm“ I
trabajos requieren de una vision cromética perfecta. Estos individuos son més|
dificiles de reconocer que los tricromatas, por lo que es necesario evaluarlos con ¢l
anomaloscopio de Nagel, con la lintena de Edridge Green o con las tablas de
Ishihara.

La anomalia de la percepcion cromética del tetracromata, se deja ver en ul?
largo de la onda perceptiva del rojo. El tetracromata tiene una onda roja muy corta,

esto significa que distingue de forma deficiente las sefiales luminosas en dias de
neblina o de bruma.

Cuando se le indica a uno de estos sujetos que vea el espectro luminoso ¢
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 allé del sitio donde ¢
marco.

Son justamente las ondas de estos rayos rojos, las imperceptibles para 108
tetracromata, las que tienen un poder muy grande de penetracion en la de la nieblé.
Un ejemplo ilustrativo de esto, es cuando se observa el disco solar a través de lf
niebla, se lo distingue de un color rojo obscuro, debido a que la mayoria de rayos
r0jos ya han sido absorbidos por ia bruma,

9
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A medida que la niebla se pone mas espesa, el disco solar se visualiza cada
vez més obscuro, hasta que desaparece. Para un tetracromata con onda roja corta,

¢l sol deja de ser visible mucho tiempo antes que para un ojo normal.

Pentacromata:
Los pentacromatas perciben solo cinco de los siete colores conocidos, lo que

los convierte en capaces de desempefiar satisfactoriamente cualquiera de las
profesiones en que se necesita una adecuada vision cromética.

La visién cromética normal del ojo humano es capaz de distinguir seis
colores espectrales, a pesar de esto la inmensa mayoria de humanos solo pueden
distinguir en el arco iris cinco colores espectrales: rojo, amarillo, verde, azul vy

violeta,

Diagnéstico de las cegueras cromiticas
No siempre es ficil el diagnostico de las discromatopsias, y para evitar

errores, €l medico debe proceder en algunos casos: (tricromatas anémalos y

tetracromatas de onda roja corta) con especial cuidado. En general, los dalténicos
ignoran la anomalia 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 trae como consecuencia la
pérdida del puesto que desempeiian (conductores de trenes, aviadores, etc.).

Por estas razones ¢] médico debe observar ciertas precauciones para evitar
ser engafiado. 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 2 veces conviene
no interrogarlo a este respecto cuando se lo examina. El dalténico o dicromata solo
puede reconocer el rojo y €l verde por el grado de brillo que tiene, de manera que
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haciendo cambiar los matices de estos colores cometera errores reconocibles por
un ojo normal. '

Son numerosas las pruebas que se emplean para el diagndstico de lag
anomalias de la visién cromatica. Describimos a continuacién las cinco pruebas’
més usadas . ]

Método de Holmgrem:
Este método es uno de los mas antiguos y consiste en una variedad de lanas
de colores, que pueden clasificarse en tres grupos:
e Lanas de color rojo, verde y azul, que constituyen los tres colores de prueba
e Variantes de tonos o matices gradualmente mas fuertes y méas débiles de estos.
tres colores principales
¢ Una serie de otras lanas, que son llamados colores de confusion: azul palido,
violeta, marrdn, gris, gris verdoso, gris rojizo, amarillo, escarlata, etc.
Se toman los tres colores de prueba: rojo, verde y azul, y se invita al sujeto a
colocar en cada uno de ellos los colores que encuentre iguales, o bien del mismo
tono. k
En general el protanope, percibe el color verde de un tono mas claro que €l
rojo, al que ve oscuro o negro. Al deuteranope, o ciego para el verde por oposicion
al protanope, el verde le parece oscuro en vez de claro y al rojo lo percibe muy
claro.
Si se elige una lana de color negro o marrén y se invita a un protanope 8
elegir las lanas del mismo tono cometera multiples errores: por ejemplo, colocara
junto a estos las lanas de color rojo, escarlata y aun anaranjado que a el e

pareceran 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, cometerd |

errores opuestos, pues para ¢l el verde es oscuro y el rojo mucho mas claro. El
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ranope confundira el verde con los tonos oscuros: un marrén con un verde,
emplo; y los tonos rojos le parecerdn claros (3). Esta es la diferencia que
n los protanopes y deuteranopes.

Cuando se efectila este examen, 'no combiene preguntar al enfermo la
enominacion del color, se le presentara una madeja de lana y se le pedird que
de! mont6n todas aquellas que segun €l sean del mismo tono, mas claras o
scuras. Puede hacerse, por ejemplo, como lo aconseja Holmgrem, iniciando
ion |a madeja verde claro y pedir al enfermo que elija los tonos semejantes.

Caja cromatoscopica:
Es un método que por lo ficil y sencillo iguala al anterior. Este consiste en
ina caja de madera provista de un cajoncito donde se guarda un gran numero de

Jarecidos,

Este método tiene la ventaja sobre él de Holmgrem de que una vez el sujeto
‘:-dejado caer la bolita por el agujero respectivo, la pierde de vista y no puede
“ntrolar o que hizo sino hasta después que la prueba ha terminado.

Al finalizar se levanta la cubierta de cada compartimento y el resultado salta
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Tablas isocromdticas: (método de eleccion)

Las tablas isocromiticas de Stilling, o bien las mas modemas de Ishihary |

son también excelentes en el diagnéstico de las discromatopsias. Estdn constituida
por una serie de laminas en doce grupos, que permiten diagnosticar las cegueras g
verde-rojo y al amarillo-azul. Cada lamina esta formada por una cantidad g
pequefios circulos coloreados de tonos diferentes, y en medio de ellos uno o dog
nimeros formados igualmente por pequefios circulos de colores diferentes al
fondo. Los nitmeros de cada limina no pueden ser descifrados o leidos si no s
tiene una visién cromatica normal.

La linterna de Edridge-Green:

Es un aparato admirable para el examen de la percepcién cromatica,
adaptado especialmente para el examen de conductores de trenes, pilotos ¢
buques y aviadores. Este método permite colocar artificialmente al sujeto en las
mismas condiciones atmosféricas en las que debe actuar es decir, con o sin nebling,
y esta, mas o menos espesa,

Esta lintema es una especie de farol eléctrico que contiene discos giratorios
ellos estan dotados de vidrios de diferentes colores: primero, rojo puro y rojo ¢
densidades diferentes: rojo oscuro, claro, etc.; segundo, amarillo; tercero, verde §
el verde usado en sefiales; cuarto, azul, y quinto, plrpura.

El cuarto disco contiene discos esmerilados de. espesores diferentes. 5
coloca la lintema en una cdmara oscura a cuatro o cinco metros de sujeto s
examinar, y se le pide que diga en voz alta el nombre de cada color y I
combinacién de colores 'y matices que se presenten en la linterna. Serd

descalificado si llama verde a un color rojo o rojo a uno verde; si a la luz blanca ! I

llama roja o verde; igualmente si no reconoce de inmediato y nombra al rojo ¥ d
verde.

g

4
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El disco del rojo tiene un diafragma variable, lo que permite reconocer con
exactitud la sensibilidad para este color.

Anomaloscopio de Nagel:

Los tonos y matices que confunden al daiténico 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 diagnéstico a algunos pacientes, tricromatas y
tetracromatas, que se encuentran en ¢l limite de lo normal y lo patolégico, en estos
casos ¢l anomaloscopio de Nagel resulta un aparato irremplazable.

El interior del anomaloscopio se observa un circulo dividido en su parte
central por una linea horizontal. Hacia los lados se encuentran dos tomnillos que
sirven para la mezcla de los colores. Cuando se hace girar el tomillo de la
izquierda hasta una graduacion de 90 grados, se obtiene en el semicirculo superior
el color rojo puro espectral del litium. Si por el contrario, se hace girar 0 grados, se
obtiene en el semicirculo el verde puro espectral del talium. Haciendo girar este
tornillo entre el 0 y los 90 grados se logran obtener los matices diversos del rojo y
el verde, y a la posicion intermedia de 50 grados se ve un color rojo amarillento.

El tornillo de la derecha es del semicirculo inferior, el cual nos da el amarillo
puro espectral del sodio; haciendo girer el tornillo 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 tornillo, el tono superior. Un
individuo normal nunca podrd igualar ambos tonos; en cambio un protanope
oscurecerd el tono del amarillo para igualar ambos tonos. Contrario a esto, el
deuteranope colocard un amarillo mucho mas claro que el protanope.




Semiclogia de los Defectos Cromdticos g4 Semiologia de los Defectos Cromdticos 65

A continuacién se coloca en el semicirculo superior el verde puro; y Se realizaron experimentos donde usando a dos observadores con visién de
wlores normal, se varid la temperatura de la habitacion, lo que demostré que hay
%m aumento de 0.175 unidades de Nagel por grado Celsius. Aqui es valido

jfeguntarmos: (Como es que el ambiente puede afectar los resultados de

veremos que: un protanope igualara el verde con un amarillo claro, mientras que g]
deuteranope lo hara con un amarilio oscuro. '1
En 1498 el fisico aleman, Manfred Richter, reporté que la vision de coloreg
tenia una variacion estacional. Esta teoria la basé en estudios que realizo utilizando
el smomaloscopioc de Nagel. Esto llam6 la atencion a investigadores en lg
Universidad de Cambridge (8), quienes decidieron recrear el experimento que
Richter realizé en Berlin.
El experimento que Richter efectud fue el siguiente: para cuatro sujetos con

, Las variaciones en la fuente de energia, debido a variaciones en la corriente de
la ldmpara.

vision de color normal, é] encontré una variacion sinusoidal en la proporcion del i La temperatura ambiental influye directamente en la temperatura a la que opera
rojo y el verde, requerida para formar el amarillo monocromatico. En el verano, los la lampara.

sujetos necesitaban mas rojo en sus mezclas. i, La temperatura puede cambiar el indice de refraccion del prisma, y esto a su vez
las longitudes de onda efectivas de los primarios.

btro experimento fue designado para distinguir entre las posibilidades
~ ‘Intmonnemc mencionadas. En éste la fuente de energia de la ldmpara fue
stabilizada y el aire del laboratorio fue mantenido a una temperatura de 1°C. Dos
lbservadores hicieron sus medidas en dos instrumentos donde se calentaba o
riaba el prisma de uno de los dos.

El experimento permitié desechar tres de las posibilidades listadas,
e ostrando gue la wvariacibn no puede ser de los observadores, pues

La variacion que el investigador encontré 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 estacional en la
proporcion dé longitud de onda necesarias para formar el amarillo, encontrandose
en los meses de verano un aumento de las longitudes de onda.
 Se decidi6 entonces hacer grificas con los resultados de ambos
experimentos, y se comparé las temperaturas registradas en Berlin con los
resultados de Iéitcher; haciéndose lo mismo con los datos obtenidos en la frmanecieron en un ambiente constante.

investigacion actual y comparandolos con las temperaturas registradas en Lo anterior permitia pensar que era el prisma, el que al calentarse cambia su

fice de refraccion. Esto se comprobd pasando un He-Ne liser a través del
flisma, de su fase objetiva a su fase ocular y se monitorizé su desplazamiento

Cambridge. Obteniéndose para ambos experimentos curvas sinusoidales muy
similares para ambos casos.

Habiendo comprobado la variacion estacional de las mediciones del “Wbre una pared. La fuente del laser estabs a una temperatura constante. Esto

{lidencio que a un aumento de 15 °C en la temperatura ambiente, ¢! prisma no
1€ un efecto en el rayo reflejado, pero el rayo refractado fue desplazado por 0.53

anomaloscopio, se manipul6 experimentalmente la temperatura de la habitacion Y

la temperatura del anomaloscopio, en busca de una explicacion para tal fenémeno.
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m rad. fuera de la entrada del color rojo. Demostrando lo anterior que los primarjoy
varian con la temperatura.

GENETICA DE LOS DEFECTOS DE LA VISION CROMATICA

depende del cambio en el indice de refraccion en las interfases del prisma.

! Herencia ligada al cromosoma X;
Debido a que no hay evidencia de que Ritcher controlaré en su experiment

La herencia ligada al cromosoma X fue primeramente descrita para la
ceguera de colores y mds adelante se publico acerca de su ocurrencia en la
hemofilia que padecian las familias reales europeas.

El gen defectuoso o mutante se encuentra en el cromosoma X, y s
transmitido por la madre portadora a la mitad de sus hijos. La mitad de las hijas de
esta madre, serdn igualmente portadoras, mientras que los hijos que reciben el gen
‘defectuoso podran manifestar la enfermedad, aunque ellos sean hemicigotos para el
gen. Esto se debe a que ellos no portan el correspondiente gen sano en su

estacional depende exclusivamente del aparato. Por lo que debe tenerse present
esta caracteristica del Anomaloscopio para utilizarlo adecuadamente en ¢
diagnostico de pacientes con vision cromética anormal.

cromosoma Y, pues la informacién genética que porta este cromosoma, es
relacionada inicamente con la determinacion del sexo,

Las mujeres portadores de genes anémalos en ambos cromosomas X,
desarrollan la enfermedad al igual que los varones. Este fenoémeno ha sido
observado para defectos de la vision de colores y ocurre solo si un hombre
afectado se casa con una mujer portadora.

Otra forma en la que la mujer puede manifestar la enfermedad es a través de
 una infortunada lionizacion,

Mary Lyon, fue la primera en desarrollar una hipdtesis sobre
manifestaciones severas de un desorden ligado al cromosoma X, en mujeres
portadoras heterocigotas,

Alrededor del 16 avo, dia de la embriogénesis, la inactivacién de uno de los
dos cromosomas X ocurre en todas las células embriénicas femeninas con
excepcion de las células gonadales (5).
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i0, 50% de los cromosomas X del padre y 50% de los de lamadre | .
En promedio, 50% de los cromoso; padre y 50% de los de la madre bidos mis comunes en la poblacion humana corresponden 8 eventos "

inactivados, debido a este proceso de lionizacién. Sin embargo este niimerg ; , :
St I kP & g sombinacion ocurridos en los intervalos de estos exones.

ik

i iderablemente el azar, y es ciertamente posible todos los ) . .
S VA cosiarshiemenie per d posible que fodastiy Son nueve, en lugar de seis, los hibridos esperados debido a la existencia de

cromosomas X de uno de los padres sean inactivados. Si el cromosoma sano se b griaciones del pigmenio rojo, que difieren por la presencia de Ala (alanina) o
¢ (sering) en Ia porcion 180, codificada en el exén 3. Estos hibridos son, R2G3,
G4 (Ala'™), RAGS (Al2'™), R3G4 (Ser'™), G4GS (Ser'™), G4RS, G3R4, G2R3
80 G2R3 (Ser'™),

Cada pigmento hibrido s referido aqui por una abreviatura, que refleja el

liegara a inactivar y el cromosoma X del otro padre es portador de un gen mutante,
la enfermedad puede presentarse en una mujer.

Ultimamente se pueden realizar analisis con diferentes técnicas de
laboratorio para detectar portadores de la enfermedad. |

Los estudios recientes (9), donde se estudian los pigmentos hibridos | . _
i B ¢ igen de los exones que los codifican. Por ejemplo, R3G4(Ala™™) es un pigmento

espectros de absorcion como responsables de la vision de color anormal, sefialan ] s
P % brido codificado por un gen cuyos exones 1 al 3, son derivados de pigmento rojo

un 30% de hombres con variacién en la vision de color son dicromatas, careciendo
de uno u otrc de los siguientes pigmentos: sensible al rojo (protanopes GR) o
sensitivo al verde (deuteranope GR™). El restante 70% son tricromatas anormales,
también protanomalos G'R’ o deuteranomalos G’R"; experimentos fisiologicos
han demostrado que los tricromatas poseen pigmentos con sensibilidad espectral, |
que estin dentro de las sensibilidades normales del rojo y el verde, mientras que.
los dicromatas han perdido uno de los tres pigmentos. La dicromatopsia y la
tricromatopsia son causadas por una recombinacion desigual dentro del arreglo del
tandem de los genes, que codifican el rojo y €l verde. _
En sujetos GR™ y G'R’, uno o varios genes hibridos 5’rojo-3"verde que s 4.
encuentran en Jugar del pigmento rojo normal, mientras que los sujetos G'R _ ) _
! o ] ok ) . Comparando el hibrido con el tipo salvaje del gen, el espectro revela que la
tienen un gen hibrido5’verde-3"rojo y los GR" o han perdido todos los genes del 1 . . )

A ) ] ] llérencia de las secuencias codificadas por los exones 5, son los determinantes
pigmento verde o lo tienen reemplazado por el gen hibrido 5’verde-3’rojo. - o .
. ' ) : arios de las variaciones espectrales de los pigmentos hibridos.
Los genes hibridos son los responsables de codificar los pigmentoS ) ) )
_ . ) _ Cambiando dichas secuencias, se producen cambios espectrales de 10 a 20

anormalos, que provocan la dicromatopsia y la tricromatopsia.
Las diferencias de codificacién entre el pigmento rojo vy el verde, estad | o o -
ibios a nivel de los aminoécidos en posiciones especificas, dentro de ios exones

contenidos en los exones 2 al 5 y hay bastante evidencia, que indica que 105 ¥ ) .
108 genes que codifican los pigmentos del rojo y verde, pueden cambiar su
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espectro de absorcién pudiendo producir un gen parcialmente anormal.; el cuy]
difiera de las longitudes de onda del gen normal. También podria producir un gey
totalmente anormal, dando como resultado individuos tricromatas y dicromaty
respectwmnente

visuales, y su relacién con la severidad de los defectos de la visién de colores, h_a, :

sido investigada por Neitz (11).
Segim su investigacion Neitz nos dice que, los rearreglos de los genes de log

pigmentos visuales estdn asociados con los defectos de la vision de colores y con§

las diferencias entre los tipos de ceguera & los colores rojo y verde.
Entre los individuos con la anormalidad méas comun de los defectos de la

visén de color, los deuteranémalos, hay una gran variacion en el grado de}

severidad de la pérdida de la vision al color verde, Un examen minucioso, de los}
sitios especificos responsables de cambiar el espectro de absorcion, demostré |

diferencias que predicen estas variaciones en los defectos de la vision de colores.§

Los resultados indicaron que la severidad del defecto en los deuteranomalos,|
depende del grado de similitud entre el pigmento residual, que proporciona I8}
visién de color en el ojo anormal.

La deuteranopia es el defecto de la visién cromética més comin, afectando8
més de 1 de cada 20 hombres en Estados Unidos. Esta enfermedad se debe 818
ausencia de uno de los fotopigmentos de los conos, el pigmento visual normal €}

sensitivo para las longitudes de onda medias (M). Aunque los deuteranomalos han ¢
pcrdxdo el fotopigmento (M), ellos pueden conservar una vision tricromata, 18 cutl
esta basada en la conservacion de un pigmento que detecta longitudes de onds
cortas, y a dos fotopigmentos ligeramente separados que absorben longitudes ‘“h
onda largas (L) en el espectro.
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En este estudio, 16 hombres jovenes fueron identificados como

deuteranomalos, basandose este diagnéstico en un test standard (test de Rayleigh).

" Este test consiste en mezclar luces de color rojo y verde en una justa proporcion

para producir la luz monocromatica amarilla.

Una vez diferenciados los deuteranémalos de los individuos normales, se
procedi6 a determinar la severidad del defecto, usando el Amerian Optical, Hardy,
Rand and Rittler (AO-HRR) laminas pseudoisocrométicas para el diagnostico de la
vision de colores. En dicho test, cada simbolo en progresion es mas intensamente
coloreado que el ltimo.

Los 16 hombres incluidos en el estudio, fueron clasificados como
deuteranomalos segin 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 visién de
colores, cuando se les mostraron las léminas del test, a los individuos de este
subgrupo, fallaron solo en la lamina més dificil, la cual mucha gente con visién
cromatica normal falla al interpretarla.

Luego se realizaron andlisis de Southen (DNA), que revelaron que los
arreglos de los genes de los pigmentos de los deuteranémalos son diferentes de los
de la mayoria de los hombres normales.

El analisis Southern de los genes del pigmento de los 16 hombres, demostrd
que no hay relaciéon con los grados de afectacion de la vision de color.

Se evidenci6 que la mayoria de los hombres deuteranémalos, tenian
aparentemente completo el gen (M) del pigmento, la razén por la que dicho gen no
contribuye a la visién anémala del color es ain desconocida.

En la gente normal, su visién en el espectro rojo y verde, esta basada en la
diferencia entre los pigmentos M y L de los conos. En cambio, Ia vision de color

de los deuteranomalos esta basada en dos pigmentos ligeramente separados (L).

- . N



Genética de los Defectos de la Vision Cromdtica 72

Una hipétesis que ha sido propuesta para explicar las diferencias en la Visién

de color, entre la gente deuteranomala es que los individuos difieren en lag

diferencias espectrales de sus pigmentos codificados en el cromosoma X. Up
deuteranomalo que tiene una buena diferenciacion espectral de sus pigmentos,
tendré en consecuencia una mejor vision de color; en cambio alguien que tenga sus
pigmentos visuales con una absorcién espectral muy parecida, tendrd una pobre
visibn de color. Esta idea ha sido denominada hipétesis de la proximidad
espectral. Para comprobar esta hipétesis, se requiere informacién de los
aminoacidos que controlan las sensibilidades espectrales de los pigmentos visuales
codificados por el cromosoma X, la cual se encuentra disponible.

Las diferencias espectrales mas grandes, se deben a cambios de codificacién .

en el exén 5.

Los errores de codificacién en los exones 2,3 y 4, producen relativamente
pequefios cambios espectrales, lo que los hace candidatos para controlar las
diferencias espectrales de los pigmentos en los deuteranémalos.

Se estudiaron los genes de los 16 deﬁteranémalos, con el método de reaccién
en cadena de la polimerasa (PCR) y luego se analizaron los resultados. Se
encontré que la correspondencia general entre la separacién espectral predicha de
los genes y la severidad de los defectos de la visién de color, sostienen la hipétesis
de la proximidad espectral. Esta hipétesis de la proximidad espectral ha sido
muchas veces rebatida y alternada con otras hipétesis propuestas. Por ejemplo, se

~ ha sugerido que las diferencias en la severidad de los defectos de la visién de color

derivan de la variacion en la cantidad de pigmento producido, o de su estabilidad,
Su eficacia cudntica, o en algin factor neural que controle la sefial cromatica a un
nivel posterior al de los fotorreceptores.

A este respecto de esta ultima teoria Muller (10), nos habla de problemas de
la discriminacién de colores en los enfermos de Parkinson. El estudio demostré
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« si hubo una relacién significativa entre la severidad de la enfermedad de
_ n v la discriminacion de los colores, lo que ain no queda claro para los
! es es si las alteraciones cromdticas se deben a deficiencia de dopamina o a
ios en las vias dopaminérgicas de la retina. Lo anterior podria sostener la
tima de ias hipotesis, en la que se habla de un factor neural que controle la sefial
pmatica. Sin embargo, hay que considerar que ambos estudios cuentan con un
upo de pacientes diferentes, el primero utiliza hombres jovenes y el ultimo
ia ancianos con la enfermedad de Parkinson; ademds el grupo de hombres
es, probablemente incluye pacientes con deficiencia congénita, mientras que

'grupo de ancianos adquirié el defecto a consecuencia de su enfermedad.

\cromatopsia parcial como resultado de lesiones en dreas especificas del cerebro:

Es importante que reconozcamos que los defectos de la vision de colores, no

siempre hereditarios, Cuando hablamos de dalténicos, tendremos que

casillarlos 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 vision originadas por
iones en dreas especificas del cerebro, fue debido a dos pacientes que sufrieron
0s occipitotemporales que produjeron acromatopsia y cuadrantanopia
ior. La resonancia magnética de ambos pacientes, apoya el punto de vista que
Vision de colores esta localizada en la circunvolucion lingual y fusiforme (6).

Hace mas de un siglo, Verrey describié hemiacromatopsia, pérdida de la
t:ibn de color en un solo campo visual, y afirmé que una parte funcionalmente

arada de la corteza realiza el procesamiento del color.




Acromatopsia 7,

Estudios en primates y humanos han designado una regioén de la corteza de
asociacion visual, conocida como V4, de ser la que procesa &l color. Ep log
hmﬁanos V4 reside en la corteza occipitotemporal, en la regién ventromedial,

Usando tomografia computarizada con emision simple de fotones y
resonancia magnética, se estudiaron los hallazgos neuro-oftalmoldgicos y
neuroanatmicos en ambos pacientes, en quienes se produjo infartos unilaterales
occipitotemporales, los que fueron responsables de la acromatopsia en el cuadrante
inferior izquierdo y cuadrantopia superior.

En junio de 1992, un hombre de 56 afios, diestro, fue hospitalizado porque
tuvo fibrilacion auricular y sibitamente perdié el campo visual izquierdo. El
paciente negaba otros sintomas neurolégicos incluyendo, debilidad, dificultad para
hablar y cambios en el sensorio.

El examen neurolégico revelo una cuadranotopia superior izquierda aislada.
La tomograﬁa computarizada del cerebro y los resultados de laboratorio no fueron
notables excepto un aumento ligero de los niveles de colesterol. Un
ecocardiograma transtorécico no evidencié trombos.

En su primera reconsulta, dos meses después, el paciente reporté que su
campo visual perdido no tuvo cambios. El examen neurolégico evidencio una
cuadrantanopsia superior izquierda, confirmada por la perimetria de Goldman.

En posteriores consultas, 7 y 10 meses después del infarto, la deteccion de I8
luz y la visién de formas era normal en el cuadrante inferior izquierdo, pero la
vision de color en ese cuadrante estaba profundamente dafiada. 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, al cruzar
los objetos o hilos la linea media, los colores eran inmediatamente reconocidos por
el paciente,
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La resonancia magnética que se realizo luego de seis meses de iniciado el
problerna visual, demostré un infarto en el 16bulo temporal derecho en la region
inferomedial en el centro de la circunvolucion fusiforme, envolviendo
parcialmente la circunvolucion lingual y una escasa parte del polo occipital.

Este paciente confirma que una lesion inferior a la fisura calcarina, produce
un déficit en la visién de color que involucra todo el hemicampo. La localizacion
del infarto de este paciente sugiere que en el humano, el sitio homologo a V4 se
localiza en las circunvoluciones fusiforme y lingual. Recientemente se han
reportado casos de acromatopsia central, en los cuales s ha demostrado una lesién

cortical bilateral.




METODOLOGIA

El presente estudio es descriptivo, transversal y se observo la prevalencia de
defectos de congénitos de la vision de colores, de nifios de 8 a 12 afios de las
siguientes escuelas publicas: Escuela Reptiblica de Colombia, Escuela Repiblica
de El Salvador, Escuela Eufemia Cordova, Escuela José Felipe Flores, Escuela
Republica de Chile y Escuela Jos¢ Batres Montufar.

La poblacion total que asiste & dichas escuelas es de 1871 alumnos, 87ln1,ﬂas
y 850 nifios.

El caleuls de la musstra se efectud utilizando una formula, que requiere la
proporcién del problema en Ia poblacion, el niimero total de la poblacion y el
porcentaje de error estimado; dando este calculo un total de 133 nifios para la
muestra, Luego para saber el nimero de nifios y nifias de la muestra, se multiplico
la proporcion de nifios y nifias con respecto a la poblacion total por el niumero de la
muestra, siendo el resultado 68 nifias y 65nifios.

Sin embargo para este estudio se tomo una muestra de 400 alumnos, 200
nifias y 200 nifios, por ser esta una muestra mas representativa.

Para seleccionar la muestra se calculé un mimero de 67 nifios de cada

escuela y se escogio al azar los grados en los cuales serian evaluados los nifios.
A estos nifios se les evalué con el test de Ishihara, el cual consiste en una serie de
25 laminas; de las cuales las primeras 21, detectan a los individuos con
' deficiencias al rojo y verde y las cuatro restantes permiten diferenciar a los
pacientes como; deuteranopes (deficientes al verde) o protanopes (deficientes al
T0j0).

La prueba fue previamente estandarizada, con un grupo de 20 nifios de
caracteristicas similares a la muestra de este estudio. |
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Los nifios con anomalfas de la vision de color fueron posteriormente
pmetidos a una evaluacién oftalmologica completa, que incluyé examen de
jgudeza visual, refraccién y fondo de ojo. Esto con el fin de identificar si el
fefecto es de origen congénito y evidenciar caracteristicas asociadas (nistagmo,
mbliopia).

Ademés estos nifios pintaron un dibujo, previamente coloreado por una
gersona con visién cromatica normal, con lo cual se pretende evidenciar de forma

bjetiva y clara la deficiencia de cada nifio. El dibujo consiste en un circulo

gomatico, el cual fue disefiade con los colores que los pacientes con el defecto
wnfunden con mayor frecuencia (deuteranopes y protanopes).

VARIABLES

EXO:
Jefinicion conceptual: condicién organica que distingue al hombre de la mujer.

Uefinicion operacional: el sexo al que el nifio indique pertenecer, durante el
lerrogatorio.

tscala de medicion: nominal.




acertadas y en las laminas No.22,23,24 y 25, lee los nimeros 243 vy 9
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ANOMALIAS DE LA VISION DE COLOR:
Definicion conceptual:
Acromatas; pacientes con deficiencia de los tres pigmentos necesarios para Ja

RECURSOS
o Test Ishihara (ver anexos pag. 115).
. Oftalmoscopio.

s Retinoscopio.

vision de color.
Protanope: paciente con deficiencia del pigmento visual sensitivo al color rojo,
Deuteranope: paciente con deficiencia del pigmento visual sensitivo al color
verde.

Definicion operacional:
Acromata: paciente que en el test de Ishihara es incapaz de contestar
correctamente ninguna de las laminas, a excepcién de la primera.

Protanope: paciente que en el test de Ishihara tiene menos de 13 laminas
acertadas y en las laminas No.22, 23,24 y 25, lee los numeros 6,2,5 ¥ 6
respectivamente; o leen los niimeros 26,42,35 y 96, pero identifican con mayer
claridad el dltimo digito de cada namero.

Deuteranope: paciente que en el test de Ishihara tiene menos de 13 lan

‘o Material para boletas y dibujo Q 350.00
o Test Ishihara Q 600.00
| » Impresion de tesis Q 2,200.00
inas | o Transporte Q_500.00
' Total  Q3,650.00
respectivamente; o leen los niimeros 26,42,35 y 96, pero identifican con mayor '
. ‘ Recursos Humanos:
E '« Nifios de 8 a 12 afios que asisten regularmente a las escuelas: Republica de
Chile, Republica de E! Salvador, Republica de Colombia, José Batres Montufar,
Eufemia Cordova y José Felipe Flores.
Maestros encargados de grado.

Asesor de tesis.

claridad el primer digito de cada namero.
Escala de medicién: nominal,
Unidad de medida: acromata, protanope, deuteranope y normal,

Revisora de tesis.

-

' Asesor psicopedagégico.
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- |Ceguera al verde :: iz

|Ceguera al amarillo:: .

Daltonismo

demuestran, es nece

Para poder compren ger cnnmgyor clandad, lo qﬁe los dihu,;os de los mfios
ario, clasificar a estos individuos segin el grado de

% s S g SR

. problema con este -color,. sino 159%:51;- resto decolm;e . Pamendo- de esto

- diremos que segyn el grado d_sl-; defecto (leve o severo),.es asi como se ve

Fend U 2

Un paciente- deuteranomalo. {deﬁmencla leve) tiene dlferenc:as en su

confusién para ver los co
Entonces si hablamos de

lores, al ser comparado con un deuteranope.
un deuteranope (deficiencia severa), hay que tener en

cuenta que estos individuos tiene una confusién mucho mayor, debido a que

ellos pueden llegar a confundir las tonalidades de rojo con el verde, lo que no

le sucede a un paciente deuteranomalo. Otros matices del rojo los confunden

con el anaranjado, lo que

indica que este color lo ven con mayor luminosidad.




Ls tonslided del 2zl s igusimente problemitics, pues confinden o
gl con €l violess y viceversa, ademis el color celeste ia mayoria de las veces
{a confunden con us matiz clare ¥ escuro del azd o con el lla.

Con ia tonslidad dei venie pasa sigo particuier y &5 que €Si8s Personas
toconfunden con otras tonafidedes como: ¢l amarilio, <l snarasjado, el caft, y
deﬂeﬁ&?mﬂohmmhuﬁﬂﬂvdamuh
mhde!esmmMmduﬂmmnhm_

La tonalidad del snwmjedo, gesersimente Ip ideotificaron segim s
mﬁﬂmnﬁmmﬁ;ummmgm
con ¢ vende claro, amurillo o < Tejo.

Al pintsr Ia tonslidad del amarilio, ios mifios confundieron este coler
mdmydmmmymmwh
sonalidad, tuvieron probiemas con los matices de este color.

E! color caf de mmiz clwro es ¢l que mayor confusién crea en esios
mmhmwmmmymmmm
mmm

Evmu,mynsemm“otanmddodaﬂ
violets: ¢l color fecsia ko confunden con ¢l gris, <l 10jo o ¢l lila, y €l fila, as8
vez con ¢l celesie o €l gris clare.

Hm&wm&&o,mﬁmmmmﬁwﬁmmmmahmﬁmm
més bien en Jos matices.

La tonalidad del gris es severamente problemética para éstos individuos,
pues caracteristivamente confunden los matices de éste color con: el verde

oscuro, el café oscuro, magenta y negro; el matiz claro del gris lo confinde

con ¢l color erema v el lila.
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Ahora bien, los individuos deuteranémalos (defecto leve), tienen un
}problema menos evidente al pintar el circulo cromético, pero si se conocen
.;wrtas caractensucas es fécll diagnosticar el problema con certeza.’

*“Estos pamentes no llegan a confundlr el rq}o con el verde pero tienen
~aproblcma con los matlces de este color porque los conﬁmden con tonahdades
de maran_;adn ' ' : :

"Los azules son ‘invariablemente conﬁ1nd1dos en algunos de sus matices
con el violeta o el azul violeta y viceversa. Este fue un hallazgo constante
tanto en los mdmdams deutenmdmalos como en los deutermopes a] pintar el
circulo crom&tlco -

' Los verdes son :dent:ﬁcados correctamente por su tonalidad, pero al
poner a:enczén en los matices es evldente que los confunden, donde una
persona con visién de color normal no los confundiria,

Los anaranjados son algunas veces identificados correctamente y otras
son confundidos con los amarillos.

En la tonalidad del café estas p’mohas"ﬁdiétingdenmla tonalided pero no
los matices. | - S -

El color fucsia lo confunden con el vmleta, el lila 0 el gris; y el lila lo
confunden con el celeste o el gris claro

El color rosado no crea mayor conﬁxs:én en cuanto a la tonalidad sino
més bien en los matices de éste color.

El color gris es igualmente problematico, en los deuteranomalos como
en los deuteranopes, dado que lo confunden con el café oscuro, el verde
Oscuro, y €l magenta.

El caso encontrado en el estudio con ceguera al amarillo, esté dentro de
otra categoria debido a que el ve ¢l rojo, el azul y el verde; siendo su principal
Problema el amarillo; en este caso también es importante la severidad del

A
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defecto, porque dependiendo del grado-de severidad pueden llegar a confungir |
el amarillo con el rojo y el verde. |
Al pintar el circulo cromético, éste individuo no tuvo mayor problemg |
con identificar las tonalidades del-rojo, azul, el verde y el anaranjado. Pero a)
intentar pintar el amarillo, no identificé correctamente ninguno de los maticey I
de éste color; luego en la tonalidad del café gvidencié notoriamente sy |
problema al confundir el café oscuro con un amarillo claro. El matiz mediano |
del café lo pinto de rojo; y el matiz claro lo confundié con un amarillo claro,
En la tonalidad del violeta también tuvo problemas, pues el color fucsia |
lo confundié con el lila; el rosado, en este color el paciente no consiguié ver la
degradacién de los matices y pint6 de la misma tonalidad los tres cuadrados.
El matiz oscuro del gris lo confundié con el café oscuro; el matiz
mediano lo confundié con el negro y ¢l matiz claro lo confundié con el s l

0SCUro.

Que el paciente confunda el amarillo con el café es una clara sefial desu §
defecto, porque estos pacientes confunden el color que no ven con coiores
saturados. La confusion con el resto de los colores puede ser debida, a Ia falla
de luminosidad que brinda el color amarillo.

Para lograr una mejor comprensién de lo anteriormente expuesto 14
incluyé en la seccién de anexos los dibujos pintados por los diez niflos §
dalténicos encontrados y uno pintado por un nifio con vision cromaticd

norinal.

Examen Oftalmoldgico

Paciente No. 6

86

a4

Agudeza visual:
0.D: 20/40 0.I: 20/40
Refraccion:
Esfera Cilindro Eje
0.D -0.25 =0.25 60
0.1 +).25 -0.25 90
Paciente emétrope.
Segmento anterior: normal en ambos 0jos.
Fondo de 0jo: normal en ambos ojos.
Paciente No. 10
Agudeza Visual:
0.D: 20/30 O.I: 20/30
Refraccion:
Esfera Cilindro Eje
0.D +0.25 -0.25 30
0.1 +0.25 -0.50 170
Paciente emetrope,

Segmento anterior: normal en ambos ojos.
Fondo de ojo: normal en ambos ojos.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Paciente No. 5
A.gudeza stual: st de Ishihara
= Onén. E— la utilizacion del test de Ishihara, se encontré un 5% de prevalencia de
R0 2he _ e ~ Hiltonismo en la poblacion de nifios y un 0% en la poblacién de nifias.
g0 cemeccion: Entre los individuos dalténicos, el tipo de anomalia més frecuente fue la
0.D: 20125+ O.I: 20725+ , . .
epuera al verde (deuteranopia) con un 90%, siguiendo la ceguera al amarillo
Refraccién: %
on un 10%.
. Segin la experiencia recabada al evaluar 400 nifios con el test de
i e Eje hihara, puedo decir que la utilizacion de esta prueba conlleva algunos
i Slong w00 X roblemas en los nifios, principalmente en los més pequefios (8 a 9 afios).
0-[ PlﬂnG ’1.00 10 L. 2 2
: La forma de los niimeros que se presenta en las léminas de Ishihara, son
ificiles de reconocer para los nifios, pues los confunden con otros nimeros
Paciente astigmata,

Segmento anterior: normal en ambos 0jos.
Fondo de ojo: normal en ambos ojos.
Pacientes No. 1,2,3,4,78y 9

Agudeza Visual:
0.D: 20/20
Refraccion:
Pacientes emétropes.

O.I: 20/20

Segmento anterior: normal en ambos 0jos.
Fondo de ojo: normal en ambos ojos.

Por lo tanto debe ternerse en cuenta que al hacer el conteo de las

"puestas malas, los nifios pueden aparecer como daltonicos, siendo falsos

|
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Circulo Cromdtico

El circulo cromético fue ideado, en un principio, para comprender la forma ep|
que los daltonicos ven. Pero al obtener los resultados de los individugg,
previamente diagnosticados con el test de Ishihara, se establecié que el teg
evidencia de forma clara y objetiva el defecto de los nifios. -

Este instrumento se puede comparar con las lanas de Holgrem y la caja

cromatoscopica, pero lo mds importante es que los nifios no lo ven como una
prueba con el médico, sino por el contrario se encuentran muy a gustol
pintando, especialmente los nifios més pequefios (8 a 9 afios).

Es importante mencionar que segin el grado del defecto que presente el
individuo (leve o severo), repercutird directamente en el grado de confusién
con los colores que este tenga y por consiguiente, en lo evidente que sea su
problema al pintar el circulo cromético.

Aun dentro de los mismos deuteranopes (defecto severo) hay individuos
que presentan mayor confusion con los colores que otros y lo mismo sucede
con los deuteranomalos (defecto leve). Pero hay caracteristicas que los}
identifican claramente cuando se observa el circulo cromético.

Los deuteranopes confunden las tonalidades, esto quiera decir que
pintan de verde un anaranjado o de verde claro un amarillo, mientras que 108
deuteranomalos tienen menos problemas para identificar correctamente 88
tonalidades, pero su problema radica en no poder identificar correctamente 108
matices. Porque ellos colorean verde mediano el verde claro; pintan de verd
oscuro el verde claro y el verde claro lo pintan de verde mediano. Si
embargo, también tienen problemas con algunas tonalidades por ejemplo: 108
grises los confunden con café oscuro; el lila lo confunden con el celeste.
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Un hallazgo constante, tanto en individuos deuteranopes como en
deuteranomalos, fue la confusion que tienen con el azul y el violeta, Esto se
debe a que no logran diferenciar un color del otro.

Al observar los dibujos, se puede ver que casi siempre el lugar que
tendria que ir pintado de azul ellos lo pintaron de violeta o azul violeta y el
violeta lo pintaron de azul.

Para tener un parametro de comparacion se pidio a varios nifios de las
mismas edades, a quienes se diagnéstico con vision de colores normal, que
pintaran el circulo cromatico; luego se compararon con los dibujos pintados
por los individuos con el defecto y el cambio fue evidente.

Los nifios con visién de colores normal identificaron adecuadamente las
tonalidades y la mayoria de los matices de cada color, mientras que los nifios
con el defecto confundieron tonalidades y matices de los colores, tanto los
deuteranopes como los deuteranomalos y el paciente con ceguera al amarillo.

Examen Oftalmoldgico

En el examen oftalmologico se evalio, para cada uno de los individuos con
deficiencia cromaética, agudeza visual, refraccion, segmento anterior y fondo
de ojo. "

Para evaluar el fondo de ojo fue necesario dilatar previamente las
pupilas de los nifios con midriacyl, aplicandoseles una gota en cada ojo cada
cinco minutos, en tres dosis y posteriormente se examind el fondo de ojo con
el oftalmoscopio directo.

Dos de los nifios, uno con ceguera al verde y el otro con ceguera al
amarillo, fueron evaluados y se encontré una disminucion de la agudeza visual
de ambos pacientes.
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Los siete pacientes restantes no evidenciaron problemas de agudeza
Lual, de refraccion; y al ser examinado el segmento anterior y el fondo de

Los niftos de hasta 7 afios de edad, pueden llegar a tener una agudeza
visual de 20/20, la cual mejora durante la pubertad y adolescencia,
La edad de esics individuos es de 12 afios, lo cual descarta g
posibilidad de que pueds ser normal encontrar en ellos, una agudeza visua]
disminuida debida a su edad,
Se evalio a estos individuos con el agujero 'estenopeico (pin hall),
esperando una mejoria en su egudeza visual, la cual no se obtuvo.
Al refractar a estos nifios no se encontré ningin problema de refraccion
(miopia, astigmstismo, hipermietropia) que explicara el problema de agudeza
visual; luego se¢ examing el segmento anterior y el fondo de ojo de cada
individuo, los cuales fueron normales en ambos.

; [de cada uno de ellcs, no se encontré ningun problema en estos.

Por lo tasto, estos individuos tienen ambliopia porque tienen una
disminucion de agudeza visual y no hay ningin problema en la evaluacién
oftalmoldgica que pueda explicar dicha disminucion.

Si consideramos que los pacientes acromatas, no cuentan con los tres
fotopigmentos necesarios para la vision de colores y padecen de ambliopia,
llegando a tener 20/200 de agudeza visual,

Dos de los individuos daltonicos encontrados en este estudio, carecen de
uno de los fotopigmentos necesarios para la visién de colores y tienen una
ambliopia de menor grado que los pacientes acromatas, pero creo que €5
vélido relacionar la ambliopia encontrada en estos individuos con su ceguera
al verde y al amarillo, respectivamente.

En otro de estos nifios se encontré una agudeza visual de 20/40 en )
ambos ojos, pero al ser refractado se le diagnostico astigmatismo. Al colocarle :
los lentes, con una dioptria en cada 0jo, ¢l paciente mejord su agudeza visual
de 20/40 a 20/25+,



CONCLUSIONES

grupo de niflos, 0% en el grupo de nifilas y ningln paciente
acromatopsia,

En este estudio se encontré un 5% de prevalencia de daltonismo en u;
[ ]

Dentro del grupo de nifios que tienen daltonismo (10 nifios), nueve de ellog
tienen deuteranopia y uno tiene una rara ceguera al color amarillo. Por lol
tanto la ceguera al color verde es la mas frecuente de éstas anomalias,

El circulo cromético demostrd ser un instrumento que evidencia de form

clara y objetiva, la deficiencia de la vision cromatica en los nifios, A
de ser un método sencillo y adaptado tanto a los nifios como a las pers
analfabetas, que no conocen los nimeros ni las letras.

El examen oftalmolégico evidencié que de los diez individuos ¢
daltonismo, dos de ellos, a pesar de ser eméh‘oﬁes y tener fondo de ojo ¥

segmento anterior normal, tienen una disminucion de la agudeza visual, I} °

cual puede relacionarse con su problema de daltonismo,

En otro individuo se encontrd disminucion de la agudeza visual asociada 8
astigmatismo, comprobéndose una mejorfa de su agudeza visual con lentes
correctores. En el resto de individuos no s¢ encontré problemas de
agudeza visual y el fondo de ojo y segmento anterior son normales.
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RECOMENDACIONES

El diagnostico de deficiencias cromaticas es sumamente importante
efectuarlo cuando los nifios se encuentran en los primeros afios de la
escuela primaria (2 y 3 afio de primaria), para que los nifios puedan
comprender y aceptar su problema. Esto con la finalidad de que logre una
mejor adaptacion al medio que le rodea.

Se propone que el circulo cromatico, que es un instrumento sencillo y
adaptado a los nifios, pueda ser utilizado como prueba de tamizaje en las
escuelas primarias, con el fin de detectar pacientes con deficiencias
cromdticas y enviarlos al oftalmélogo, para que éste sea el encargado de
dar un adecuado plan educacional tanto al nifio como a sus padres,

Realizar un estudio en nifios que no tienen acceso a ninguna educacion,
para detectar la prevalencia del defecto en dicha poblacion,




COMENTARIO CRITICO

Creo que la tarea de los médicos es buscar la manera de ayudar a que fag
personas y pacientes tengan una mejor calidad de vida, por lo tanto no estoy
de acuerio con la actitud de impotencia ante este tipo de defectos de la vision,

Es cierto que esta deficiencia no se puede resolver, pero es igualmente
cierto que hay una caracteristica de los dalténicos, a la cual los médicos no
han dade fa debide importancia, que podriz ayudar a que estos individuos
fuvieran una mejor adaptecion a sy medio ambiente.

Los iextos de ofialmologia que citan la deficiencia, hablan de estos
individuos como personas “adaptadas” y esto gracias a la cualidad que tienen
e aprender a identificar 12 tonalidades de los colores, aun sin verlos como el
resto de las personas con visién cromética normal.

Es aqui donde nace iz idea de un aprendizaje dirigido y sistematizado,
para que estos individuos aprendan a identificar correctamente los colores; el
cual probablémente ayudara a que la adaptacion sea mejor y mas répida.

Por todo lo que he esmdiado y experimentado considero que es
necesarie la creacion de un plan educativo visual, el cual deber4 ser elaborado
per un equipo multidiciplinario de profesionales que incluya un oftalmélogo,
un pedagogo y un psicélogo.

Este estudio tiene sus limites y estos son claramente definidos por sus
objetivos y sin Iugar a duda, lo que aqui propongo no esta dentro de ellos.
Pero debido a la importancia que este conocimiento tiene, es que incluyo aqui
una idea de lo que podria ser este plan educativo visual; esta es la perspectiva

de un médico, pero faita el asesoramiento y la experimentacion por
profesionales en la rama de la educacion,
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Sin embargo, puede servir para que estos tomen una idea de lo que
gia, en su justa dimensién, este plan educativo visual destinado a los
; wientes daltonicos.
Plan educativo visual (PEV)

El PEV se vale de juegos que los padres o maestros podrian emplear
an los niflos de 8 a 12 afios, entre los cuales estén:

Etiquetas: se propone el empleo de etiquetas con los nombres de los
wlores en las cosas que el nifio usa a diario, siempre y cuando estas sean de

al), un pijama, un pocillo, una toalla, una bata, la lampara, los libros, étc.
Tarjetas: se propone la fabricacién de tarjetas de 12x7 cms. de

m‘llo, anaranjado, violeta, café y gris. Lo mismo deberd hacerse con un
ifio que tenga ceguera al rojo, pero colocando 2 tonalidades del rojo.

En uno de los lados de la tarjeta debera colocarse el nombre del color,
ttrata de que haya un par de tarjetas por cada color. El juego consiste en
blocar las tarjetas sobre una mesa, sin que sea visible el nombre del color, se
Moge una tarjeta y se le pide al nifio que busque entr: las tarjetas la que sea
# mismo color. Una vez ¢l nifio halla escogido la tarjeta, se le pedird que

b
|

lltee las tarjetas para que compruebe si el nombre atrés de las tarjetas es el

W+

Segiin los progresos del nifio podria aumentarse el grado de dificultad,

' ' entando de forma sistemética matices del verde (fuerte, mediano y claro),




Album de figuras: otra forma de ensefiar a estos nifios seria por medig

de la elaboracion de un album de figuras, con recortes de revistas, en el cug]
hayan objetos, cosas o animales, que caracteristicamente sean d¢ un color
especifico por ejemplo: el carro de bomberos es rojo, las uvas son moradas, uy
corazén es siempre pintado de rojo; las hojas de los arboles son verdes, sus
troncos son cafés, ¢l sol es amarillo, las naranjas son anaranjadas; los elefantes
son grises, las jirafas son amarillas, los lagartos son verdes, etc. Esto con la
finalidad que el nifio aprenda a relacionar los colores con ciertos objetos y
logre distinguir los colores, para que mas adelante pueda mencionar el color
de los objetos.
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RESUMEN

En el presente estudio se evalio a 400 nifios, 200 nifios y 200 nifias con el test
de Ishihara.

Se encontr6 una prevalencia de 5% de daltonismo en nifios, 0% en nifias
y ningiin paciente acromata.

El tipo de anomalia mas frecuentemente encontrado fue la ceguera al
verde (deuteranope), de la cual se diagnosticaron nueve nifios y un nifio que
padece ceguera al amarillo, que es sumamente rara, ésta Ultima fue
diagnosticada con el circulo cromético y no con el test de Ishihara, dado que
con éste tiltimo se diagnostico Umicamente una deficiencia cromética.

Luego se evalud a los pacientes con el circulo cromatico, el cual
evidenci6 claramente la deficiencia de los 10 nifios pues corresponde a la
confusion de colores que la literatura describe en estos individuos.

También se realizé un examen oftalmolégico, en el cual se evalud
agudeza visual, refraccion, segmento anterior y fondo de ojo de cada uno de
los individuos con deficiencia de la vision de colores. |

Para evaluar adecuadamente el fondo de ojo, se dilataron las pupilas de
los pacientes con midriacyl; aplicindose una gota en cada ojo cada 5 minutos
en 3 dosis, y luego se examind su fondo de ojo con un oftalmoscopio directo.

Los resultados fueron los siguientes: uno de los nifios con ceguera &l
verde y otro con ceguera al amarillo, presentaron una agudeza visual de 20/40
y 20/30 en ambos ojos respectivamente. Durante su refraccion fueron
diagnosticados como pacientes emetropes, luego se les tomé su agudeza visual
con el agujero estenopeico (pin hall) y no mejoraron. Al examinar su
segmento anterior (cristalino, pupila y cornea) en la lampara de hendidura no
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se encontraron anomalias de ningtn tipo, y al examinar su fondo de ojo, este

fue normal en ambos nifios.

En otro de los individuos con ceguera al verde fue detectado una
agudeza visual de 20/40 en ambqs ojos, al refractarlo se evidencié un
problema de astigmatismo puro, encontrandose una dioptria en cada ojo. Con
esta graduacion en los lentes correctores el paciente mejord su agudeza visual
a 20/25+. EIl segmento anterior y el fondo de ojo de este individuo se
encontraron normales.

En los siete individuos restantes no se encontré problemas de agudeza
visual; al ser refractados todos fueron diagnosticados como emetropes, y al

evaluar el segmento anterior y ¢l fondo de ojo de cada uno, estos fueron
normales.
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ANEXOS




Figura 1:  Circulo cromatico.

Circulo cromidtico pintado por individuo
con visién cromaética normal.




Figura 1: Circulo cromatico.

Circulo cromaético pintado por individuo
con ceguera al amarillo. ‘
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Figura 1: Circulo cromaético.

Deuteranope
Circulo cromético pintado por individuo
con ceguera al verde.




Figura 1:  Circulo cromitico. .

Deuteranope -
Circulo cromético pintado por individuo
con ceguera al verde.




Figura 1: Circulo cromatico. |

Deuteranope
Circulo cromdtico pintado por individuo
con ceguera al verde.
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Figura 1:  Circulo cromatico.

Deuteranope
Circulo cromético pintado por individuo
con ceguera al verde.
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Figura 1:  Circulo cromitico.

Deuteranope
Circulo cromdtico pintado por individuo
con ceguera al verde.




Figura 1:  Circulo cromitico.
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Deuteranope
Circulo cromético pintado por individuo
con ceguera al verde.




Figura 1:  Circulo cromdtico. e

Deuteranope
Circulo cromatico pintado por individuo
con ceguera al verde.
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Figura 1: Circulo cromatico.

Figura 10:  Deuteranope
Circulo cromético pintado por individuo
con ceguera al verde.




Figura 1:  Circulo cromaético.

Deuteranope
Circulo cromdtico pintado por individuo
con ceguera al verde.
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TEST DE ISHIHARA

El test de Ishihara consta de 25 laminas, que sirven para diagnosticar
pacientes con problema de ceguera de colores.

Estas laminas presentan un circulo de 9cms. de didmetro, el cual esta
formado por pequeiios circulos de diferentes tamatios, de 2 a 5 mm. de didmetro,

los que presentan diferentes colores.

En la mayoria de las laminas, al centro de cada una, los circulos forman
nimeros que pueden ser de 1 ¢ 2 digitos. El fondo de cada ldmina lo forman
circulos con colores que contrastan con los que constituyen los numeros, lo cual
permite que el ojo normal los pueda percibir.

La forma como se realiza la prueba es la siguiente: se coloca al paciente en
una habitacién iluminada con luz natural, luego se muestran las laminas a una
distancia de 75 cms. del paciente y este deberd contestar en un periodo no mayor
de 3 segundos, qué figura ve en la lamina.

Las laminas de la 1 a la 21, nos permiten hacer diagnéstico de ceguera a los
colores, si el paciente evaluado tiene menos de 13 laminas acertadas.

Las laminas 1 a la 17 muestran, para las personas con visién cromdtica
normal, una serie de nimeros facilmente distinguibles; en el caso de los pacientes
con deficiencias a los colores rojo y verde, los nimeros de las léminas 2 a la 9 son
confundidos por otros nimeros y en las laminas 10 a la 17, no pueden leer ningin
nUmero. '

Lo contrario sucede en las laminas 18 a la 21, donde los pacientes con vision
de colores normal no perciben ninguna figura, mientras que los pacientes
dalténicos ven claramente determinados niimeros.

Las ultimas laminas (22 a la 25), permiten diferenciar el tipo de defecto que

el paciente padece, ya sea deuteranopia (ceguera al verde) o protanopia (ceguera al




116

rojo). Un paciente con vision de colores normal ve al centro de estas lamin

nimero com itos; i
o puesto de 2 digitos; los protanopes en cambio ven solo el dltimo digit
| . 6erauope:s ven el primer digito. Por ejemplo en Ia lémina No. 22 se | i
niimero 26, e i . ¥
- » en caso de que la lamina fuera vista por un protanope, este diria que vl
ero 6; si un deuteranope viera la mi i i ’ !

: a8 misma lémina, €] diria que ve el niimerq

Hay pacientes p:

. :; :a . es protanopes y deuteranopes que logran percibir ambos digitos
" interrogados acerca de cual nimero ven con mayor claridad, lo’
- » - r . s

p opes dicen ver los fitimos digitos claramente, y los deuteranopes ven con

mayo i i i
yor claridad el primer digito de cada nimero. Estos son pacientes que pad
del defecto pero en una forma mas leve. r
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EL CIRCULO CROMATICO

fl circulo cromatico es un hoja de papel que consta de tres rectangulos y
eintisiete cuadrados, los cuales estan pintados de diferentes colores.

Los ires rectingulos estdn 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 rectangulos se encuentran tres cuadrados,
formando una fila de nueve cuadrados, los cuales estan pintados de matices fuerte,
mediano v claro del rojo, verde y azul; la segunda fila de cuadrados presenta los
siguientes colores: anaranjado, amarillo y café cada cual con tres diferentes
matices (fuerte, mediano y claro).

La tercera fila muestra en los primeros tres cuadrados un violeta fuerte, un
fucsia y por ultimo un lila; le siguen tres matices del rosado y por Gltimo tres
matices de gris.

Para realizar esta prueba es necesario una habitacion iluminada con luz
natural y un escritorio 0 mesa donde el nifio pueda trabajar. Se le presenta al nifio
la hoja guia y otra sin pintar y se e 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 nifios
generalmente se tardan de 20 a 35 minutos en pintar la totalidad de los cuadrados.



Figura 1:  Circulo cromitico.
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PLAN EDUCACIONAL

Plan educacional para padres y maestros
e ;Quéesel daltonismo?
e ;Cual es su origen?

e ;Como afecta a los nifios esta deficiencia?

o ;Qué es el daltonismo?
El daltonismo es una deficiencia que imposibilita al niflo, el poder distinguir
ciertos colores, siendo los mas frecuentes el verde y el rojo.

Estos nifios ademas de no poder distinguir €] verde, tienen problemas con el
resto de colores y lo mismo ocurre con los que no pueden ver el rojo.

Los nifios con este tipo de problema visual, en su mayoria, son iguales que el
resto de los nifios 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 compafieros de la escuela. Sin
embargo ellos ven como cuando usted se ha colocado un par de gafas oscuras, 108
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 nifios pueden usar lentes ¥
solucionar asi su problema; mientras que los nifios con daltonismo no pueden usar
o tomar medicinas para resolver su problema. No obstante, ellos pueden aprender a

llamar los colores por sus niombres.

I— e
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e ;Cual es el origen de este problema?
Esta es un deficiencia de origen hereditario, lo cual quiere decir que los nifios |
heredasn: de sus padres. v
Las madres de estos nifios heredan a sus hijos la deficiencia, pero ellas no Ia

padecen. Esto quiere decir que varios hijos varones de una familia, pueden ser
daltémicos debido a lz herencia de su madre,

Cuando un padre es asmético, es muy probable que su hijo herede esta misma
enfermedad, algo parecido ocurre con los nifios que tienen problemas para ver

colores, pues sus madres les hereden la enfermedad aunque en este caso ella no
tienen problemas en ver los colores.

e ;Coémo afecta a los nifios este problema?

El mundo en que vivimos tiene una gran cantidad de formas y de colores. Los
colores son empleados en sefiales que nos indican como conducimos por ejemplo:
las sefiales de transito. Estas son de suma importancia tanto para los automovilistas
como para los peatones, 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 nifios hay que ayudarlos para que aprendan a
“identificar” (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 nifio que no ve el verde, puede llamar a este
color por su nombre esto se debe a que ellos logran nﬁrender a distinguirlo a pesar

de no poder verlo. Esta es una caracteristica que los padres deben valorar, vy los
debe mover a ayudar a sus hijos. . E
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En la escuela estos nifios, a veces sufren burlas por parte de sus compafieros
pues ellos no identifican adecuadamente los colores; ademas los maestros de estos
pifios pueden creer que el nific no tiene interés en aprender lo cual puede
obstaculizar el 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 serdn admitidos. Esto debido, a que es necesario tener una vision de colores
perfecta para poder laborar en dichas profesiones, porque la vida de muchas
personas de que estas reconozcan adecuadamente los colores de las sedales.

Existen otras profesiones y oficios en los que el individuo tendré problemas
en desempefiarse, por ejemplo: arquitectura, disefio grafico, decorador de
interiores, pintor, trabajos de impresiones a color, medicina (donde es necesario
reconocer el color de la sangre y demds secreciones, este es el caso particular de

individués con ceguera al 10jo, quienes tendrian mayor problema en esta profesion)
y trabajos que requieran de una escrupulosa identificacion de los colores. Es tarea
de los padres descubrir habilidades en sus hijos y guiarlos segun sus capacidades
hacia profesiones u oficios, donde no sea un obstaculo la deficiencia que tienen.

A los maestros
Lo que se espera del maestro, es que comprenda que el nifio no tiene problemas de

aprendizaje, sino més bien sufre de un defecto que le dificulta distinguir los
colores. Esto hace que las tareas que s¢ relacionan con los colores, sean dificiles de
realizar correctamente para estos nifios.

El maestro debera trabajar con el nifio, cuando se realicen tareas en las que
sea necesario que identifique adecuadamente los colores.

Cuando los dibujos sean libres y no sea necesario identificar correctamente

los colores, no se debe abrumar al nifio pidendole que pinte adecuadamente los
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dibujos, es decir con los colores que normalmente deben ir pintados los objeto
3 = . . . s'

animales y cosas; sino més bien dejarlos que los pinten dentro de su percepcig

especial y sin restricciones. ]

Plan educacional para el nifio
e JEn qué consiste su defecto visual?
e ;Como afecta su vida este problema?
® ) Qué debe hacer para adaptarse?
e ;En qué consiste su defecto visual? '
El nifio debe ser informado que padece de daltonismo, lo més probable es que
olvide inmediatamente este nombre o le parezca dificil pronunciarlo. Por eso es
nlecesm'io que le indique que lo mds importante no es el nombre sino lo que
significa, y esto es que no ve el verde o el rojo, segin sea el caso.
Luego debera explicarse que debido a que no ve este color (el rojo o el

verde), el resto de colores son igualmente dificiles de distinguir para él.

Debe también informarsele que su problema nunca desaparecera y que seguird
el resto de su vida teniendo dificultad en identificar los colores.

e ;Como afecta su vida este problema visual?
‘ l-?sta tematica debe ser enfocada desde dos puntos de vista, porque el problema
tiene repercusiones durante la nifiez y la vida adulta del individuo.

Durante su nifiez el principal obstaculo seré la escuela y en especial todo
a(lluello que vaya directamente relacionado con los colores, por ejemplo: la clase de
dibujo, el aprendizaje de los colores y las tareas en las qué sea necesario usar
crayones para subrayar, encerrar en circulos, etc. Para resolver este problema debe

i e ————
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indicarsele al nifio que coloque 1os nombres de los colores a los crayones que 5¢an

usados con mas frecuencia.
El nifio debera saber que hay profesiones en las que nunca serd admitido,

como por ejemplo: piloto aviador, maquinista de trenes, chofer de un autobiis,

capitan de un barco y

reconocimiento de sefiales.
También debera indicérsele que conducir un automovil puede resultarle muy

demés oficios que se relacionen directamente con €l

dificil, debido a los seméforos, por lo que se le recomienda evite hacerlo, si el
reconocimiento de las sefiales le fuera francamente dificil.

e ;Qué puede hacer para adaptarse?
Debe de indicérsele al nifio que tendrd que recurrir a sus compafieros de clase, a su

maestra, a sus hermanos y a sus padres para que le ayuden a identificar los colores.

El niffo deberd saber que el puede aprender a llamar los colores por su

nombre aun cuando &l no los vea como el resto de las personas. La forma como

puede hacer esto, €3 recordando el nombre que debe darle al color que €l ve.
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