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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir el grado de potencializacion de la funcion visual
mediante el uso de filtros de absorcidon selectiva en pacientes con degeneracion macular
asociada a la edad, retinosis pigmentaria y distrofia de conos y bastones, atendidos en la
clinica de optometria de la Universidad Santo Tomads durante el segundo periodo de 2025. Se
desarrollé un estudio tipo serie de casos, enmarcado en la evaluacion de intervenciones
optométricas basadas en la evidencia, considerando la baja frecuencia y heterogeneidad
clinica de estas patologias. La poblacion estuvo conformada mayoritariamente por mujeres de
procedencia urbana y nivel socioecondémico medio, sin uso previo de ayudas Opticas no
convencionales. Los resultados evidenciaron una tendencia favorable en la agudeza visual y
la sensibilidad al contraste, con variaciones segln la patologia y el tipo de filtro utilizado. En
los pacientes con degeneracion macular asociada a la edad y distrofia de conos y bastones se
observaron mejoras en la agudeza visual y la sensibilidad al contraste, mientras que en
retinosis pigmentaria no se evidenciaron cambios en agudeza visual, pero si en sensibilidad
al contraste. El filtro CPF 450 fue el més preferido, seleccionado en el 75% de los casos,
demostrando potencial para optimizar la funcion visual y el desempefio en actividades diarias,
cumpliéndose asi los objetivos planteados.

Palabras clave: baja vision, filtros de absorcion selectiva, agudeza visual, sensibilidad

al contraste, enfermedades retinianas
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Abstract

The objective of this study was to describe the degree of potentiation of visual function through
the use of selective absorption filters in patients with age-related macular degeneration, retinitis
pigmentosa and rod dystrophy, treated at the optometry clinic of the Universidad Santo Tomas
during the second period of 2025. A case series study was developed, framed in the evaluation of
evidence-based optometric interventions, considering the low frequency and clinical heterogeneity
of these pathologies. The population was mostly made up of women from urban backgrounds and
medium socioeconomic levels, without previous use of non-conventional optical aids. The results
showed a favorable trend in visual acuity and contrast sensitivity, with variations depending on
the pathology and the type of filter used. In patients with age-related macular degeneration and rod
and cone dystrophy, improvements in visual acuity and contrast sensitivity were observed, while
in retinitis pigmentosa there were no changes in visual acuity, but there were changes in contrast
sensitivity. The CPF 450 filter was the most preferred, selected in 75% of the cases, demonstrating
potential to optimize visual function and performance in daily activities, thus meeting the
objectives set.

Keywords: low vision, selective absorption filters, visual acuity, contrast sensitivity, retinal

diseases
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Introduccion

A partir de la Resolucion 583 de 2018 del Ministerio de Salud, en la que se esgrime el
proceso de certificacion de discapacidad, la discapacidad visual incluye a aquellas personas que
presenten deficiencias para percibir la luz, forma, tamafio o color de los objetos. Esta definicion
abarca a las personas ciegas y con baja vision, las cuales, aun utilizando gafas o lentes de contacto,
0 posterior a recibir manejo quirurgico o terapéutico tienen dificultades para llevar una vida
funcional (1).

En América Latina las patologias de segmento posterior son responsables del 23% de los
casos de discapacidad visual, y para el caso particular del presente trabajo el interés se centrara en
la degeneracion macular relacionada con la edad, la retinosis pigmentaria y distrofia de conos y
bastones (2).

La degeneracion macular relacionada con la edad (DMAE) es una degeneracion adquirida
de la retina que afecta la mécula en personas mayores de 55 afios, causando problemas de vision
central mediante formas no neovasculares (drusas y atrofia) y neovasculares (membranas
neovasculares coroideas), con el envejecimiento como factor de riesgo principal, aunque también
influyen la genética, tabaquismo, obesidad abdominal, inflamacion cronica y estrés oxidativo que
provocan acumulacioén de lipofuscina, drusas y disfuncion del epitelio pigmentario retinal. En
Colombia, presenta una prevalencia del 11.8% en fases tempranas, con baja asistencia a consultas
optométricas en edades de 45-59 anos y mayores de 60, y muestra mayor incidencia en mujeres
(hasta 63.1% de casos clinicos, especialmente en mayores de 82 afios), atribuible a mayor

longevidad femenina y riesgo ajustado por edad. La forma seca (85% de casos) implica drusas y
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atrofia geografica progresiva, mientras la hiimeda (10-15%) causa hemorragias y cicatrices por
neovascularizacion, responsable del 80-90% de pérdidas visuales severas (2).

En contraste con la DMAE, que predomina en la edad avanzada por mecanismos
adquiridos, la Retinosis Pigmentaria (RP) representa un grupo de enfermedades heredo-
degenerativas de la retina, de caracter cronico, progresiva, bilateral y simétrica, que con frecuencia
se asocia a consanguinidad y puede presentarse como entidad aislada o formando parte de
sindromes (aproximadamente 16-17% de casos sindromicos, mayoritariamente recesivos), siendo
necesario definir postdiagnostico si es RP aislada o sindromica mediante evaluacion
multidisciplinaria.

Dentro de los sindromes més comunes se encuentran el Sindrome de Usher (el mas
frecuente, con sordera neurosensorial y ataxia), Sindrome de Bardet-Biedl (polidactilia, obesidad,
hipogonadismo y retraso mental) y Sindrome de Bassen-Kornzweig (esteatorrea, ataxia,
neuropatia periférica). Sus principales sintomas incluyen nictalopia (mala visiéon nocturna),
dificultad de desplazamiento con baja iluminacion, fotofobia y, en casos avanzados, pérdida
progresiva del campo visual periférico hasta vision en tinel; ademads, se asocian anomalias como
miopia, catarata, queratocono, opacidades vitreas, drusas y oftalmoplejia (2).

Asimismo, la Distrofia de Conos y Bastones (DCB), otra distrofia hereditaria con
similitudes genéticas a la RP pero con afectacion inicial mas central, es un trastorno raro de la
retina (prevalencia de 1 entre 40.000 en Europa), caracterizado por degeneracion primaria de los
conos con afectacion secundaria de los bastones, generalmente de inicio entre 10-30 afos, bilateral
y progresiva, que provoca acumulacion de pigmentos en la macula y pérdida funcional de

fotorreceptores, con mas de 30 subtipos genéticos heredados de forma autosémica dominante,
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recesiva, ligada al cromosoma X o mitocondrial. Los sintomas iniciales incluyen disminucion de
la agudeza visual, discromatopsia (dificultad para percibir colores), fotofobia intensa y escotoma
central, seguidos de ceguera nocturna (nictalopia), pérdida progresiva del campo visual periférico
y, en etapas avanzadas, ceguera legal mas rapida que en RP, con hallazgos variables en
oftalmoscopia desde macula normal hasta atrofia pigmentaria periférica, palidez del disco Optico
y atenuacion vascular. Aunque no suele ser sindromica, puede asociarse a sindromes como
Alstrom (obesidad, diabetes, cardiopatia), Bardet-Biedl (polidactilia, retraso mental) o ataxia
espinocerebelosa tipo 7, requiriendo evaluacion genética y sistémica para confirmarse (2).

En los casos de estas patologias la rehabilitacion es una parte fundamental de la atencion,
pues corresponde a un conjunto de procesos encaminados a obtener el maximo aprovechamiento
gracias a la utilizacion Optima de las ayudas Opticas, tales como lupas, telescopios, filtros de
absorcion que les sirven para planificar o realizar alguna tarea determinada (actividades de la vida
diaria en la casa o en el trabajo: cocinar, coser, leer, pagar cuentas, entre otros) (3).

Estas patologias impactan en funciones visuales como la sensibilidad al contraste,
discriminacién de los colores y adaptacion a diferentes condiciones de iluminacién, por lo cual,
los filtros de absorcidon son una gran ayuda para estos pacientes ya que permiten alterar la
intensidad y la distribucion espectral de la luz, logrando filtrar ciertas longitudes de onda
indeseadas a través de la absorcion (4).

Teniendo en cuenta lo mencionado, en un estudio prospectivo y longitudinal realizado por
Caballé-Fontanet en 2020 (5) se evaluo el impacto de los filtros selectivos en la calidad de vida de
79 pacientes con diagndstico de degeneracion macular asociada a la edad (DMAE) seca. Para ello,

se utilizaron filtros de corte selectivo FPF de 450 nm, 511 nm y 527 nm, y se definié como éxito
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clinico un incremento igual o superior a 5 puntos en el Cuestionario de Funcion Visual de 25 items
del National Eye Institute (NEI VFQ-25). Los resultados mostraron que los pacientes que
seleccionaron el filtro de 511 nm obtuvieron la mayor mejoria en su calidad de vida, con un
aumento promedio de 12,65 puntos, mientras que aquellos que optaron por el filtro de 450 nm
alcanzaron una mejora de 4,76 puntos. A pesar de este hallazgo, el 76% de los participantes eligid
el filtro de 450 nm. En conjunto, el estudio sugiere que los pacientes con DMAE en estadios
incipientes o intermedios pueden beneficiarse del uso de filtros selectivos para potenciar su calidad
de vida (5).

En cuanto a la sensibilidad al contraste y la reduccion del deslumbramiento, diversos
estudios han analizado el efecto de los filtros de color en pacientes con DMAE seca. Wolffsohn
en el 2002 (5) evaluaron el desempeiio visual de 10 sujetos con DMAE, utilizando lentes NolIR de
distintos tonos (amarillo, naranja, rojo y gris). Los autores observaron que la agudeza visual
disminuia significativamente con el filtro gris, y que esta reduccion se acentuaba a medida que el
corte de transmision del filtro se desplazaba hacia longitudes de onda mas largas. Aunque la
sensibilidad al contraste no mostré cambios estadisticamente significativos, se evidencid una
tendencia a la mejoria con los filtros amarillo y naranja, los cuales también fueron calificados de
manera mas favorable por los pacientes en comparacion con el filtro rojo (5).

Por su parte, el estudio realizado por Langagergaard, Ganer, y Baggesen (6) analizaron la
sensibilidad al contraste en pacientes con DMAE seca empleando filtros CPF 527 y LVI 527. Sus
resultados mostraron que, para un contraste del 10 %, la sensibilidad aumentaba significativamente
con el filtro LVI 527. Estos hallazgos respaldan la idea de que la eliminacién de la porcion azul

del espectro mediante filtros especificos puede optimizar la calidad de vision al reducir la
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aberracion cromatica y la dispersion intraocular de la luz. Dado que los pacientes con DMAE
presentan niveles anormalmente elevados de dispersion luminica, se espera que obtengan un
beneficio mayor del uso de filtros, especialmente en condiciones de deslumbramiento (7).

Van den Berg evalu6 los efectos del uso de filtros rojos en la funcién visual de 18 sujetos
con retinosis pigmentaria (RP) que previamente habian reportado experiencias positivas con este
tipo de filtro. En el estudio se comparo el desempefio visual utilizando filtros CPF 527, el filtro
preferido por cada paciente y un filtro neutro con transmision similar. Los resultados indicaron
que ninguno de estos filtros produjo mejoras significativas ni en la agudeza visual ni en la
sensibilidad al contraste (8) .

En cuanto a la vision del color, el autor encontré que el filtro rojo (CPF 527) generaba un
deterioro adicional en un sistema cromatico ya comprometido, afectando principalmente el eje
tritan. Sin embargo, también se observo un posible beneficio funcional relacionado con la
adaptacion a la oscuridad: debido a que los bastones son practicamente insensibles a la luz roja, el
uso del filtro evita su desadaptacion mientras los conos contintan funcionando. De esta manera,
al encontrarse en un ambiente poco iluminado y retirar el filtro, los bastones pueden activarse mas
rapidamente, lo que podria acortar el tiempo de adaptacion a la oscuridad en determinadas
condiciones (7).

En un estudio comparativo realizado por Silver y Lyness, se evalu6 la preferencia y
percepcion subjetiva del uso de filtros fotocromaticos rojo y marrén en 27 pacientes con retinosis
pigmentaria que presentaban dificultades visuales en condiciones de elevada iluminacion. Los
resultados mostraron que todos los participantes, excepto uno, manifestaron una marcada

preferencia por el uso de algun filtro. La eleccion se distribuyd de manera equivalente:
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aproximadamente la mitad opt6 por el filtro rojo y la otra mitad por el marrén. Quienes eligieron
el filtro rojo reportaron sentirse mas comodos tanto en interiores como en exteriores, refirieron una
reduccion en el tiempo de adaptacidon y percibieron una mejora en la sensibilidad al contraste (7).

No obstante, los autores sefialaron que la agudeza visual objetiva no mostré cambios
significativos con el uso de ninguno de los filtros evaluados. En consecuencia, se concluyo que los
beneficios reportados eran fundamentalmente subjetivos, sin evidencia sélida que demostrara
ventajas objetivas del filtro fotocromético rojo frente a otros filtros en pacientes con retinosis
pigmentaria (7).

En la revision bibliografica realizada por Eva Seco (7), se destaca el estudio de Jalili evaluo
los efectos de dos filtros —uno rojo (PLS 550) y uno marrén (750)— en 24 sujetos con distintas
distrofias retinianas congénitas. En el grupo conformado por 14 pacientes con distrofia de conos y
bastones, la agudeza visual aument6 en 12 de ellos con el filtro rojo y en 8 con el filtro marrén.
Ademas, doce participantes manifestaron mayor comodidad con el uso del filtro rojo, el cual
también elimind la fotofobia en 10 de los 14 pacientes que presentaban este sintoma. En los sujetos
con monocromatismo de bastones (n = 5), la agudeza visual mejord en 3 individuos al utilizar el
filtro rojo; todos los participantes de este subgrupo expresaron preferencia por dicho filtro y, en
tres casos, la fotofobia disminuy6 de manera considerable. Sin embargo, en pacientes con distrofia
de bastones y conos y con distrofia central areolar no se observaron incrementos en la agudeza
visual ni mejoras en el confort visual con el uso de los filtros evaluados (7).

Por su parte, el estudio Rosenblum (9) examinando casos de distrofia macular congénita,
determinaron que los filtros espectrales pueden generar beneficios tanto en la agudeza visual como

en la sensibilidad al contraste. En un grupo de 27 sujetos con hipoplasia macular congénita, se
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empled un filtro naranja con una transmitancia alrededor de los 520 nm, disefiado especificamente
para disminuir la fotofobia. Los autores reportaron un aumento del 11 % en la agudeza visual y un
incremento del 34 % en la sensibilidad al contraste. Estos resultados evidencian que los filtros de
corte naranja pueden desempenar un papel relevante en la reduccion de la fotofobia y el
deslumbramiento, gracias a la modulacioén selectiva de la entrada luminosa percibida por los
bastones retinianos (5).

Un estudio de Franco Rubio del afio 2014 “Efectividad de la utilizacion de filtros de
absorcion selectiva en pacientes con baja vision”, donde se evalud el impacto de filtros tintados
sobre la sensibilidad al contraste en 25 pacientes con baja vision (incluyendo distrofia de conos y
bastones), mediante pruebas de agudeza visual ETDRS y SC con cartilla Pelli-Robson a 1 metro
antes y después de la adaptacion a filtros de longitudes de onda 450 nm (amarillo), 511 nm
(amarillo oscuro) y 527 nm (naranja) en condiciones controladas de iluminacion. Los pacientes
experimentaron una mejora significativa en la SC con el filtro de 450 nm, mientras que los filtros
511 y 527 nm mostraron incrementos leves no significativos, reportando mayor nitidez de
contornos y confort visual subjetivo. Concluyendo que los filtros de absorcion selectiva de 450,
511 y 527 nm mejoran la SC en usuarios con baja vision, siendo especialmente 1til el de 450 nm
para optimizar el rendimiento visual diario (10).

De acuerdo con lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuadles filtros
podrian optimizar la funcion visual en pacientes con degeneracion macular asociada por la edad,
retinosis pigmentaria y distrofia de conos y bastones en la clinica de optometria de la Universidad

Santo Tomas, en el segundo periodo del 2025.
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El desarrollo de este proyecto seria pertinente en la medida que se encontraron pocos
reportes respecto al tratamiento con el uso de filtros realizado en pacientes con retinosis
pigmentaria, distrofia de conos y bastones y degeneracion macular especificamente, pero el uso de
los filtros en estos pacientes es cada vez mas comun y en el mercado se encuentra variedad de
colores, para mejorar las condiciones visuales del paciente entre ellas, la sensibilidad al contraste.

Los filtros amarillo y naranja son muy reconocidos a nivel clinico, sin embargo, hay
informacion que otros colores como el rojo son efectivos para la mejora visual en algunos
pacientes, infortunadamente el uso de filtros en baja vision sigue habiendo informacién escasa, ya
que, a la hora de prescribirlos en pacientes con discapacidad visual, muchos profesionales deben
confiar en el marketing, literatura general o informacion anecdoética de los pacientes, ya que no se
tiene acceso a informacidon académica con sustento cientifico, y la experiencia derivada de este
trabajo podria servir como referente para complementar el protocolo de atencion dispuesto para

los pacientes con baja vision .
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1. Efectividad en la optimizacion de la funcion visual en pacientes con degeneracion
macular asociada por la edad, retinosis pigmentaria y distrofia de conos y bastones

en la clinica de optometria de la Universidad Santo Tomas en el II periodo 2025

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo general
Describir el grado de potencializaciéon de la funcidn visual con filtros en pacientes con
degeneracion macular asociada por la edad, retinosis pigmentaria y distrofia de conos y bastones

en la clinica de optometria de la Universidad Santo Tomas en el segundo periodo del 2025.

1.1.2  Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

- Determinar el grado de potencializacion en la agudeza visual y sensibilidad al contraste en
la degeneracion macular, retinosis pigmentaria y distrofia de conos y bastones con filtros
de color oftalmicos.

- Determinar cudl de las opciones de filtros brindan mejor contraste y sensacion de confort

a los pacientes afectados con estas patologias.
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2. Marco tedrico

2.1 La degeneracion macular asociada a la edad (DMAE)
Es una enfermedad ocular progresiva y degenerativa que afecta principalmente a la macula,

la parte central de la retina responsable de la vision detallada (11).

2.1.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo claramente demostrados incluyen la edad, la genética y el
tabaquismo. Otros posibles factores incluyen la raza caucasica, el sexo femenino (aunque hay
estudios contradictorios), hipermetropia, exposicion a la luz solar, obesidad, hipertension, niveles
altos de colesterol, bajo consumo de antioxidantes y cinc, y antecedentes de enfermedad

cardiovascular (12,13).

2.1.2 Fisiopatologia

La causa exacta se desconoce y su fisiopatologia aiin no estd bien definida debido a su
naturaleza multifactorial, la complejidad del sistema visual y el envejecimiento. Sin embargo, se
sabe que implica una alteracion del epitelio pigmentario de la retina (EPR) y la acumulacion de
lipofuscina (productos de desecho) y drusas. La hipoxia o isquemia pueden inducir la formacion
del factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), que favorece la neovascularizacion

(11,14,15).
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2.1.3 Impacto

Es la principal causa de ceguera legal (agudeza visual inferior a 1/10) en personas mayores
de 55 anos en el mundo occidental. Es una enfermedad altamente invalidante porque dana la
macula, lo que lleva a una pérdida gradual de la vision central y dificultades significativas en
actividades cotidianas como leer, escribir, reconocer caras o ver la television. Aunque afecta la
vision central, casi nunca conduce a la ceguera total, ya que la vision periférica se mantiene. Los

diferentes estadios de esta enfermedad se pueden observar en la siguiente tabla: (11) (15).

Tabla 1. Estadios de la DMAE

Patologia Manifestaciones clinicas

Representa aproximadamente el 80-90% de los casos.

DMAE Seca (0 Atrofica / No . .
Se caracteriza por la presencia de drusas.

neovascular) En etapas avanzadas, puede progresar a atrofia geografica.
DMAE Humeda (o Representa aproximadamente el 10-15% de los casos.
Neovascular / Exudativa / Se caracteriza por la neovascularizacion coroidea.
Hemorragica) La progresion puede ser rapida y severa.

Tomado de (11).

2.1.4 Clasificacion basada en el tamaiio de las drusas y alteraciones pigmentarias
- DMAE precoz: Presencia de drusas medianas (>63 um y <125 um) y ausencia de
alteraciones pigmentarias relacionadas con DMAE (11).
- DMAE intermedia: Presencia de drusas grandes (>125 pum) y/o cualquier alteracion
pigmentaria relacionada con DMAE (11).

- DMAE avanzada: Incluye la atrofia geografica o la neovascularizacién coroidea

(humeda) (11).
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2.1.5 Alteraciones visuales comunes (sintomas)

- Disminucion de la agudeza visual (AV): Puede ser progresiva en la DMAE atroéfica o
subita en la DMAE neovascular, y no mejora con correccion Optica. Raramente se llega a
la ceguera completa (11).

- Metamorfopsia: Distorsion (deformacion) de lineas rectas. Es un sintoma clave que
puede cuantificarse con la rejilla de Amsler (12).

- Escotoma central: Presencia de puntos ciegos o zonas borrosas y oscuras en el centro de
la vision (11).

- Micropsias o macropsias: Alteraciones en el tamano de las imagenes (14).

- Disminucion de la intensidad o del brillo de los colores (14).

2.2 Retinosis pigmentaria

2.2.1 Definicion

La retinosis pigmentaria (RP) es una enfermedad heredo-degenerativa de la retina, de
caracter cronico, progresivo, bilateral y simétrico. En muchos casos esta asociada a antecedentes
de consanguinidad. Puede presentarse como una patologia aislada o formar parte de un sindrome,
por lo que, tras establecer el diagndstico, es fundamental determinar si se trata de una RP

sindromica o no sindromica (16).
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2.2.2 Etiologia y herencia

La RP tiene un origen genético y puede transmitirse mediante diferentes patrones
hereditarios (autosémica dominante, autosémico recesivo o ligado al cromosoma X). La expresion
clinica es consecuencia de mutaciones que afectan principalmente a los fotorreceptores y al epitelio

pigmentario de la retina, provocando su degeneracion progresiva (16).

2.2.3 Fisiopatologia

La enfermedad compromete inicialmente los bastones fotorreceptores responsables de la
vision nocturna y periférica, y posteriormente los conos, encargados de la vision central y la
percepcion cromatica. La degeneracion fotorreceptora conduce a la pérdida progresiva del campo
visual y, en estadios avanzados, a discapacidad visual severa o ceguera, como se puede observar

en la siguiente tabla:

Tabla 2. Estadios de la Retinosis Pigmentaria

Estadios de la . ,
s Signos y sintomas
retinosis
. - Sintoma principal: Nictalopia (mala vision nocturna)
Estadio . . . .y
Inicial - Dificultades funcionales y de orientacion
- Deslumbramiento
Estadio - Pérdida progresiva de vision periférica (vision de tunel)
Intermedio - Conservacion relativa de agudeza visuael central
- Pérdida de agudeza visual central rozando o llegando ceguera legal (<20/200 en el
Estadio mejor ojo con la mejor correccion optica)
Avanzado - Alteracion en la percepcion de color

- Ceguera total

Tomado de (16).
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2.2.4 Prondstico y repercusiones

La retinosis pigmentaria es una patologia sin cura definitiva hasta el momento. Su
evolucion es lenta pero inexorable, con impacto significativo en la autonomia personal, la
capacidad laboral y la calidad de vida. La identificacion temprana y el seguimiento

multidisciplinario son claves para ofrecer rehabilitacion visual y apoyo psicologico (16).

2.3 Distrofia de conos y bastones

2.3.1 Definicion

La distrofia de conos y bastones (DCB), es una de las distrofias retinales pertenecientes al
grupo de retinopatias pigmentarias de componente hereditario que afectan los fotorreceptores de
la retina. Se caracteriza por tener depdsitos de pigmento retinal mayormente ubicados en la region

macular, estos son visibles a través de la oftalmoscopia directa (17).

2.3.2 Etiologia y herencia

La distrofia de conos y bastones es una enfermedad de origen genético provocada por
mutaciones en genes que codifican proteinas esenciales para la funcion y supervivencia de las
células fotorreceptoras. Algunos de los genes implicados incluyen ABCA4, GUCATA y CNGA3
cuyas funciones son procesamiento de vitaminas, eliminacién de toxinas en fotorreceptores,
regeneracion celular después de la exposicion a la luz. Estas alteraciones en dichos genes causan
un desequilibrio en la percepcion del color y campo visual central, su caracter hereditario suele

estar ligado al cromosoma X (18).
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2.3.3 Fisiopatologia

La enfermedad compromete la salud visual de una forma considerable, la severidad de esto
depende de la progresion que esta vaya presentando. Las alteraciones que se presentan son pérdida
del campo visual central, alteracion en la percepcion del color (principalmente rojo y verde),
fotofobia, ceguera nocturna y pérdida del campo visual periférico. En la siguiente tabla se puede

apreciar lo ocurrido en los diferentes estadios de la enfermedad (18).

Tabla 3. Estadios de la distrofia de conos y bastones

Estadios de DCB Signos y sintomas
- Disminucion leve de agudeza visual central
Estadio - Fotofobia
Inicial - Dificultad para percibir los colores (discromatopsia)

- Adelgazamiento sutil en fovea (observable en un OCT)
- Inicio de nictalopia (ceguera nocturna)
- Dificultad para actividades de vision proxima

Estadio . . or
. - Alteracion en campo visual periférico
Intermedio .
- Aumento de fotofobia
- Inicio de depdsitos de pigmento en zona macular o perimacular
- Ceguera legal
- Acromatopsia
Estadio - N’icta'llopia severa -
- Pérdida de campo visual periférico
Avanzado
- Atrofia macular
- Nervio 6ptico palido
- Mayor cantidad de pigmentacion en retina
Tomado de (18).

2.3.4 Pronostico y repercusiones
Es una enfermedad que conlleva a la pérdida progresiva de la vision, aunque rara vez logra
alcanzar un estadio de ceguera total. Su prondstico depende totalmente de la edad de aparicion y

la progresion que esta presente, en el peor de los casos pudiendo llegar a una ceguera legal en la



OPTIMIZACION DE LA FUNCION VISUAL 25

adultez alrededor de los 40 afios, o en casos mas benignos conservar una agudeza visual no tan

afectada en la adultez (17).

2.4 Manejo en baja vision

Previo al manejo del paciente con baja vision por Degeneracion Macular Asociada al a
edad, Retinosis Pigmentaria y Distrofia de conos y bastones es necesario corroborar este
diagndstico para saber como iniciar el proceso de adaptacion. Esto se realizaria mediante una
historia clinica detallada, indagando sobre el tiempo de diagnostico, evolucion de este,
sintomatologia actual sobre la vision y dificultades de desenvolvimiento en el entorno, examen
optométrico y oftalmoldgico completo donde se evalue el nivel de agudeza visual, oftalmoscopia
para observar el estado actual de retina y nervio Optico, pruebas de funcionalidad como
sensibilidad al contraste, percepcion al color, deslumbramiento e incluso evaluacion psicologica.
Todos estos examenes detallados permitiran conocer el estado actual del paciente para definir cual

seria su mejor método de adaptacion para mejorar su desenvolvimiento en la vida cotidiana (19).

2.4.1 Dispositivos dpticos para baja vision

El grado de severidad de la patologia junto con la profesion y habitos del paciente serd lo
que definird si el uso de ayudas dOpticas debe ser permanente o no, estas ayudas Opticas pueden ir
desde lupas, telescopios, magnificadores manuales, iluminacion, filtros Opticos y dispositivos
electronicos. La finalidad de la adaptacion a las ayudas Opticas es que el paciente aprenda a
utilizarlas de forma estratégica, permitiéndole hacerse mas independiente, combinando técnicas

de orientacion y movilidad que €l ya estuviese implementando en su vida o mediante las técnicas
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que vaya aprendido por parte de los profesionales en su proceso de adaptacion, los cuales pueden

ir desde optoémetras, oftalmologos, terapeutas y psicologos (20).

2.4.2 Proceso de rehabilitacion

Posterior a la realizacion de los examenes previos, para llevar a cabo el proceso de
adaptacion es importante ser claro y preciso con el paciente, dar una explicacion detallada de la
situacion. Habiendo determinado la ayuda Optica especifica para el paciente se debe realizar un
entrenamiento para el correcto uso de la ayuda Optica, para que el paciente aprenda a utilizar esta
o estas herramientas de forma precisa y estratégica. Es importante explicar a los pacientes que esta
bien si no logran realizar la tarea de forma correcta la primera vez, hacerles comprender qué cosas
pueden hacer o no hacer debido a su disminucion de agudeza visual, todo esto establecera unas
expectativas realistas en el paciente respecto a su situacion, de lo contrario el paciente puede tener
unas expectativas muy altas y sentirse decepcionado al darse cuenta que era muy diferente a lo
esperado, adicionalmente a esto brindar ensefianza de habilidades de forma periddica, tener un
respectivo paso a paso para que el paciente no se sienta estresado por su situacion. Toda esta

informacion también puede ser brindada a un familiar para un mejor proceso adaptativo (20).

2.4.2.1 Objetivos del proceso de rehabilitacion. Su objetivo es que el paciente use
correctamente las ayudas y no abandone su uso, siendo clave para una buena rehabilitacion visual.

Este proceso incluye:
- Conocer el dispositivo: El paciente debe entender cémo funciona la ayuda Optica, sus

ventajas, limitaciones y aprender a manejarla de manera independiente.
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Entrenar habilidades visuales basicas: Antes de usar la ayuda, se practican aspectos como

la coordinacion visual y la fijacion excéntrica con el fin de aprovechar y maximizar el
residual visual que presente el paciente.

- Localizaciéon de la distancia focal: Identificar el punto donde la vision es mds clara y
mantenerlo.

- Fijacién: Mantener la vista en el punto nitido durante la actividad.

- Localizacion: Se enseia al paciente a compensar la reducciéon del campo visual que
produce la ayuda optica.

- Exploracion: Se refuerzan las habilidades anteriores, practicando el recorrido horizontal

por todo el espacio al visualizar con movimientos de ida y vuelta (21).

2.5 Filtros opticos

Los filtros opticos se prescriben cuando el paciente presenta una sintomatologia muy
marcada de deslumbramiento, baja sensibilidad al contraste y dificultad en diversas condiciones
de luz, informacién que se corrobora en los examenes previos que se realizan antes de definir el
tratamiento en baja vision. Los filtros terapéuticos de diferentes longitudes de onda neutralizaran
en un gran porcentaje esta sintomatologia, y adicionalmente se pueden ubicar en diferentes
dispositivos opticos, como gafas o lupas para ser utilizados durante actividades especificas de la
vida diaria o en sesiones de rehabilitacion visual. La seleccion de estos filtros es individualizada,
considerando las necesidades particulares del paciente, el tipo de vision residual y las condiciones

de iluminacion en las que realiza sus tareas (20).
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Estos filtros de colores se basan en los principios del espectro visible, las longitudes de
onda y teoria del color. El ojo humano es capaz de percibir los colores cuando las radiaciones
electromagnéticas de estas ingresan a través de este. Estas radiaciones o longitudes de onda de los
colores tienen uno correspondiente para cada uno, rangos desde 380nm (ultravioleta) hasta 750nm
(infrarrojo) (22) (23), y basandose en funcionalidad, existen varios tipos de filtros Opticos los
cuales poseen propiedades muy utiles a la hora de emplearse en procesos de rehabilitacion y baja

vision, como se muestra en las siguientes tablas:

Tabla 4. Tipos de filtros segun su funcionalidad

Tipo de filtro Funcion

Filtros de densidad Reducen la intensidad de la luz sin alterar el color

neutra

Flltl‘O‘S Reducen el deslumbramiento y mejoran la calidad de la imagen
polarizadores

Filtros de absorcion
de calor y bloqueo Funcioén protectora absorbiendo el calor y los rayos ultravioleta
de rayos UV

2.5.1 Uso de filtros en Retinosis Pigmentaria, DMAE y Distrofia de conos y bastones

La literatura cientifica que evalta el uso de filtros Opticos en pacientes con patologias
retinianas como la degeneracion macular asociada a la edad, la retinosis pigmentaria y la distrofia
de conos y bastones muestra resultados heterogéneos, con efectos positivos, neutros y negativos
sobre la agudeza visual y la sensibilidad al contraste. Estas variaciones parecen depender tanto del
tipo de patologia como de las caracteristicas espectrales y de transmision de los filtros empleados.
En relacion con la retinosis pigmentaria, Van den Berg evalud a 18 pacientes con esta patologia

que referian experiencias previas positivas con filtros rojos. Al analizar la agudeza visual mediante
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el test de Landolt, no se evidenciaron mejoras sustanciales ni diferencias significativas entre el uso
de filtros selectivos (CPF 527 o el preferido por el paciente) y filtros neutros de transmision similar.
Ademas, se comprobo que el nivel de dispersion de la luz era considerablemente mayor en estos
pacientes en comparacion con sujetos control, sin diferencias relevantes segun el color del filtro,
lo que podria limitar su efectividad objetiva en este grupo (8). Por otro lado, en un estudio realizado
en pacientes con distrofias retinianas congénitas, se evalud el efecto de un filtro rojo (PLS 550) y
uno marrén (750 nm) sobre la agudeza visual. En los 14 sujetos con distrofia de conos y bastones,
se observd un aumento de la agudeza visual en 12 pacientes con el filtro rojo y en 8 con el filtro
marron. Estos resultados sugieren que los filtros de longitudes de onda largas pueden beneficiar a
determinados subgrupos de pacientes con distrofias retinianas, pese a las limitaciones funcionales
y estéticas asociadas a estos filtros (7).

En cuanto a la degeneracion macular asociada a la edad, varios estudios han analizado el
impacto de los filtros sobre la agudeza visual. Zigman (24) evalu6 a pacientes con DMAE, algunos
de ellos con catarata asociada, encontrando una mejoria de al menos una linea de agudeza visual
con el uso de un filtro de corte en 480 nm (lente See More). Posteriormente, el mismo autor
examino la sensibilidad al contraste en pacientes con DMAE, observando que el uso del filtro 480
mejoraba principalmente las frecuencias espaciales bajas, con efectos menos consistentes en las
frecuencias altas (7).

Sin embargo, otros estudios no han evidenciado beneficios significativos en esta poblacion.
En pacientes con DMAE seca y fijacion excéntrica, se encontrd que la agudeza visual objetiva era
similar con y sin filtros amarillo (CPF 511) y naranja (CPF 527). De forma concordante,

Langagergaard (6) evaluaron a 32 sujetos con DMAE seca y fijacion central, encontrando que la
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agudeza visual disminuia ligeramente con el filtro CPF 527 y aumentaba discretamente con el
filtro LVI 527, sin que estos cambios alcanzaran significacion clinica (7).

Respecto a la sensibilidad al contraste en DMAE, Langagergaard (6) observaron que, para
niveles de contraste intermedio (10%), el filtro LVI 527 producia un aumento significativo de la
sensibilidad al contraste, mientras que el filtro CPF 527 generaba una ligera disminucion, a pesar
de compartir el mismo punto de corte espectral. Estas diferencias se atribuyeron a la distinta curva
de transmision y densidad del filtro. De manera similar, estudios con filtros NoIR en pacientes con
DMAE mostraron una tendencia a la mejoria de la sensibilidad al contraste con filtros amarillo y
naranja, mientras que filtros de menor transmisioén, como el gris o el rojo, se asociaron con un
empeoramiento del rendimiento visual, especialmente en sujetos con baja vision (7).

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que el uso de filtros Opticos en
pacientes con DMAE, retinosis pigmentaria y distrofia de conos y bastones puede generar
beneficios variables sobre la funcion visual. Estos beneficios parecen estar influenciados por el
tipo de patologia, el estadio de la enfermedad, la funcion visual residual y, de manera crucial, por
la longitud de onda y la transmision total de luz del filtro, lo que resalta la importancia de una

seleccion individualizada en el contexto de la rehabilitacion visual (7).

3. Marco legal
Esta investigacion se encuentra respaldada por la normativa vigente en Colombia que
regula tanto la practica profesional de la Optometria como los aspectos éticos y metodologicos de

la investigacion en salud.
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La ley 372 de 1997, reglamenta el ejercicio profesional de la Optometria en Colombia,
estableciendo que el optometra es un profesional del area de la salud con competencias para la
promocion de la salud visual, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las
alteraciones del sistema visual. Ademas, esta ley respalda el desarrollo de proyectos de
investigacion que busquen la mejora de la calidad visual de los pacientes, siempre y cuando se
realicen dentro del marco ético y profesional. Esta investigacion responde a la mision al evaluar
nuevas alternativas de ayudas Opticas para pacientes con baja vision, fortaleciendo el ejercicio
profesional y aportando a la rehabilitacion visual.

La Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud con seres humanos en Colombia. El
presente estudio se clasifica como de riesgo minimo, ya que no implica procedimientos invasivos
ni exposicion a condiciones que comprometan la salud o integridad del paciente. Asi mismo, la
resolucion exige la implementacion del consentimiento informado, aspecto que se garantiza en
esta investigacion mediante la explicacion detallada de los procedimientos, riesgos y beneficios a

los pacientes antes de su participacion.

4. Método
Este proyecto se enmarca en la Linea de investigacion 3 (evaluacion de las intervenciones
con efecto en salud visual y ocular) y el area de investigacion: Cuidado primario de la salud visual
y ocular desde el desarrollo de la optometria basada en la evidencia.
Se justifica que es de esta linea porque el estudio busca evaluar la efectividad de las

intervenciones optomeétricas para optimizar la funcioén visual en pacientes con patologias de baja
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frecuencia como lo son la degeneraciéon macular asociada a la edad, retinosis pigmentaria y
distrofia de conos y bastones en condiciones que afectan significativamente la calidad de vida.
En el desarrollo del trabajo se plantea realizar un estudio tipo serie de casos para evaluar
el funcionamiento de filtros en pacientes con degeneracion macular, retinosis pigmentaria y
distrofia de conos y bastones. Esta metodologia permite analizar en profundidad cémo cada
individuo responde a la intervencion, considerando la variabilidad clinica propia de estas
patologias. Dado que se trata de enfermedades poco frecuentes y con manifestaciones
heterogéneas, esta metodologia facilita la recoleccion de datos detallados en un nlimero reducido
de pacientes, sin necesidad de grandes muestras. Ademas, posibilita identificar patrones de
respuesta, generar hipotesis para futuros estudios y explorar beneficios funcionales especificos,
como mejoras en el contraste o reduccion del deslumbramiento, en contextos del mundo real. Las
patologias mencionadas anteriormente son de baja frecuencia, por lo que no es posible o pertinente

realizar estudios con grandes poblaciones.

4.1 Seleccion y descripcion de participantes
La poblacion de este estudio se conformd por personas que cumplian con los criterios de
inclusion cuidadosamente establecidos.
Criterios de inclusion
- Patologias especificas en el estudio; Retinosis pigmentaria, degeneracion macular
relacionada con la edad y distrofia de conos y bastones.
- Edad entre 40 y 80.

Criterios de exclusion
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- Presencia de otras patologias visuales concomitantes que afecten la funcién visual, como

glaucoma, acromatopsia, amaurosis congénita.

- Pacientes con deterioro cognitivo que impida la evaluacion funcional.

4.1.1 Tamano de muestra

Se incluyeron 4 pacientes que presenten Retinosis pigmentaria, Degeneracion macular

relacionada con la edad y distrofia de conos y bastones. (25).

4.1.2 Técnica de muestreo

Se utilizo un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que los participantes fueron

identificados y atendidos en el servicio de baja vision de la clinica de optometria de la universidad

Santo Tomas.

4.2 Estadistica y tratamiento de datos

Tabla 5. Operacionalizacion de variables

Variable Def Conceptual Def operacional Clasificacion

Edad Tier.np.o de vida desde el Afos C.uantitativa de razén
nacimiento. discreta
Caracteristicas fisicas y

Sexo biologicas que distinguen Masculino-Femenino Cualitativa nominal
a hombres y mujeres.
Proceso de formacion

. integral mediante el cual ~ Segun reporte del Cualitativa nominal
Ocupacion

una persona adquiere
conocimientos

paciente

politomica

Lugar de residencia

Lugar o espacio
geografico donde una
persona vive de manera
habitual

Urbano- rural

Cualitativa nominal
dicotomica
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Variable Def Conceptual Def operacional Clasificacion
Clasificacion
socioecondmica que se
Estrato asigna a las v 1V1en4as 1-2-3-4-5-6 Cuantitativa ordinal
para determinar tarifas y
acceso a servicios
publicos.
Ayudas opticas:
Elementos tel.eSCOplo’. lupas, o .
. microscopios, tele Cualitativa nominal
Ayudas complementarios para . . .
. . microscopios, filtros, politdmica
ayudar su discapacidad. S .
no opticas: baston
tiflotecnologias
Tiempo que lleva Cuantitativa razon
Tiempo desde el diagndstico diagnosticado con dicha  Afios

patologia.

discreta

Diagnostico baja vision

Clasificacion de
gravedad de la patologia.

Leve-moderada-
severa-profunda-muy
profunda

Cualitativa ordinal

Ha tenido cambios de vision

Clasificacion
socioeconomica que se
asigna a las viviendas

Cualitativa nominal

. . . . Si—no N
desde que fue diagnosticado para determinar tarifas y dicotémica
acceso a servicios
publicos.
, Cualitati inal
Patologia DMAE-RP-DCB DMAE-RP-DCB pahativa nomina
dicotomica
Familiares con patologias Patologias similares en Si - no Cualitativa nominal
similares las raices familiares. dicotomica
Capacidad de una
persona para desplazarse Cualitati .
- . . . tat 1
Movilidad en interiores de un lugar a otro de Si- no uarrativo nomina
, dicotomica
manera auténoma y
segura.
Capacidad de una
ersona par lazar o .
- . P para desplazarse . Cualitativo nominal
Movilidad en exteriores de un lugar a otro de Si- no NP
. dicotomica
manera autéonoma y
segura.
Capacidad de una
o persona para desplazarse . Cualitativo nominal
Facilidad para desplazarse de un lugar a otro de Si- no NP
, dicotomica
manera autonoma y
segura.
Limitacion o problema
que presenta una persona
Dificultad para desplazarse en  para desplazarse de Si - no Cualitativo nominal
lugares desconocidos forma segura y autonoma dicotémica
en espacios publicos
desconocidos.
Dificultad para desplazarse en  Limitacion o problema Si - no Cualitativo nominal

lugares lejanos

que presenta una persona

dicotomica
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Variable

Def Conceptual

Def operacional

Clasificacion

para desplazarse de
forma segura y autonoma
en espacios publicos
lejanos.

Caminar sin caerse o tropezar.

Limitacion o problema
que presenta una persona
para desplazarse de
forma segura y autdbnoma
en espacios publicos.

Si—no

Cualitativo nominal
dicotomica

Ver bordes o peldafios de
escaleras

Limitacién o problema
que presenta una persona
para desplazarse de
forma segura y autonoma
en espacios publicos con
peldafios de escaleras.

Si—no

Cualitativo nominal
dicotomica

Puede leer periddicos

Capacidad de una
persona para reconocer y
comprender el texto
impreso en un periddico.

Si—no

Cualitativo nominal
dicotomica

Puede escribir

Capacidad de expresar
ideas, pensamientos o
informacion mediante el
uso de signos graficos o
letras sobre un soporte
como papel, pizarra o
dispositivos digitales.

Si—no

Cualitativo nominal
dicotomica

Ver la comida

Capacidad de percibir y
reconocer los alimentos a
través de la vision,
identificando su forma,
tamafio, color y
disposicion.

Si—no

Cualitativo nominal
dicotomica

AV lejos corregido con
correccion optica convencional

Capacidad del sistema
visual para percibir
detalles finos y
diferenciar objetos a una
distancia determinada de
lejos.

LogMar, cualitativa:
Cuenta dedos,

movimiento de manos,
movimiento de bultos,

proyeccion de luz,
percepcion de luz.

Cuantitativa razon
continua

AV Cerca corregido con
correccion éptica convencional

Capacidad del sistema
visual para percibir
detalles finos y
diferenciar objetos a una
distancia determinada de
cerca.

Métrica

Cuantitativa razéon
continua

Cartilla

Lamina con simbolos,
letras o figuras de
diferentes tamarios,
utilizada para medir la
claridad de la vision a
distintas distancias.

ETDRS, Fein Bloom,
lectura continua

Cualitativa nominal
politémica
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Variable Def Conceptual Def operacional Clasificacion
Distancia de la capacidad
del sistema visual para VL: Metros

Distancia de AV lejos y cerca

percibir detalles finos y
diferenciar objetos de
lejos y cerca

VP: Centimetros

Cuantitativa de razoén
discreta

Deslumbramiento

Alteracion de la
percepcion visual
causada por una luz
intensa o contrastes de
luz en el entorno visual.

Si- no

Escala Likert 1-5

Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa ordinal

Capacidad para ver en

Cualitativo nominal

Ve mejor en interiores distintas condiciones de ~ Si—no S
dicotémica
luz
Capacidad para ver en o .
. . ap: para v . Cualitativo nominal
Ve mejor en exteriores distintas condiciones de ~ Si—no NP
dicotémica
luz
C idad oL .
. apacidad para ver en . Cualitativo nominal
Ve mejor con la luz del sol distintas condiciones de ~ Si—no NP
dicotomica
luz
Lentes disefiados para
- proteger los ojos de la . Cualitativo nominal
Utiliza gafas de sol Lo . Si—no N
radiacion solar y reducir dicotémica
el deslumbramiento.
. . . Capacidad para ver en L .
Ve mejor en dias lluviosos o ap para v . Cualitativo nominal
distintas condiciones de  Si—no NP
nublados dicotomica
luz
C idad oL .
. . s, apacidad para ver en . Cualitativo nominal
Ve mejor con poca iluminaciéon distintas condiciones de ~ Si—no NP
dicotémica
luz
Capacidad para ver en o .
. bR . . Cualitat 1
La luz intensa le ayuda distintas condiciones de ~ Si—no Halrativo nomina

luz

dicotomica

Iuminacién preferida

Tipo o nivel de luz en el
que una persona se siente
mas comoda y logra un
mejor desempefio visual
en sus actividades.

Oscuridad, penumbra,
ambiente, iluminacion

media, iluminacion
alta, incandescente,

fluorescente, aldgena,

solar.

Cualitativa nominal
politdmica

Modo de uso del filtro

Modo en el que se le
adaptara el filtro al
paciente.

Monocular-Binocular

Cualitativa nominal
dicotomica

Condicion de iluminacion

Caracteristicas de la luz
presente en un entorno,
incluyendo su cantidad,
calidad, direccion y
color.

Ambiente, iluminacion

media, iluminacion
alta.

Cualitativa ordinal

Sensibilidad al contraste lejos
y cerca

Capacidad visual para
distinguir un objeto de su
fondo cuando ambos
tienen colores o
luminancias similares.

Normal, disminuida,

muy reducida, ausente

Cualitativa ordinal
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Variable Def Conceptual Def operacional Clasificacion

Esfera MDA Subjetiva DPT Cuaptltatlva de razon
continua

Cilindro MDA Subjetiva DPT Cuaptltatlva de razon
continua

Eje MDA subjetiva EJE C.uantltatlva de razon
discreta

Examen clinico que
permite observar

directamente el interior o .
Cualitativa nominal

Oftalmoscopia del ojo, en especial la Alterado- normal N
. . dicotomica
retina, la macula, el
nervio optico y los vasos
sanguineos.
. . Ayuda que se le , Cuantitativa de razon
Tipo de filtro seleccionado yuda qu . Nanometros U v z
seleccionara al paciente. discreta

Nota: DPT: Dioptrias. AV: Agudeza visual. VL: Vision lejana. VP: Vision proxima. MDA:
Maxima deseable agregada. ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study. DMAE:
Degeneracion macular asociada a la edad. RP: Retinosis pigmentaria. DCB: Distrofia de conos y
bastones. Elaboracion con base en variables propias del estudio.

4.2.1

Procedimiento

Se revisaron historias clinicas de los pacientes ya atendidos en la universidad santo tomas
y se seleccionaron los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos.

Se contacto y obtuvo el consentimiento informado de los pacientes seleccionados para
participar en el estudio.

Se realizo una anamnesis detallada para recoger datos sociodemograficos y caracteristicas
clinicas relevantes.

Se midieron las variables clinicas y funcionales clave sin el uso de filtros: Agudeza visual
lejana y cercana con correccidn Optica habitual, sensibilidad al contraste, oftalmoscopia y

medicion de refraccion objetiva y subjetiva (MDA), registro del nivel de deslumbramiento
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y condiciones preferidas de iluminacion, evaluacion de movilidad y lectura (capacidad para
ver sefiales, letreros, cruzar calles, etc.).

- Se les explico detalladamente a los pacientes el procedimiento de prueba de filtros de
absorcion, duracion y actividades a realizar, la seleccion del filtro mas adecuado para el
paciente se hizo teniendo en cuenta el desempefio (agudeza visual, sensibilidad al contraste
y actividades de la vida diaria), los filtros que se probaron fueron los siguientes: CPF 450,
CPF 511, CPF 527 y CPF 550 del fabricante CORNING, glare control lenses.
Posteriormente se asignd un periodo de adaptacion y prueba de filtro en dos sesiones
diarias: Dos horas en la mafiana realizando actividades habituales en un ambiente natural
(preferiblemente soleado).

- Dos horas en la tarde en condiciones similares o de iluminacién variable (soleado, nublado,
interiores, exteriores). En la seccion de resultados se apreciard el comportamiento del
desempefio de las funciones visuales (agudeza visual, sensibilidad al contraste y campo
visual medido con la reglilla de Amsler) acompanado del desempefio en actividades de la
vida diaria con el filtro seleccionado.

- Durante las sesiones de prueba, solicitamos a los pacientes realizar tareas que permiten
evaluar funcionalidad visual en contexto real, como: caminar y desplazarse en interiores y
exteriores, observar objetos cercanos y lejanos, leer letreros, avisos y periodicos, cruzar a
otros lugares, bajar y subir escaleras. Registrar experiencias subjetivas de comodidad
visual, nivel de deslumbramiento, mejora o dificultad visual percibida. Aplicamos

nuevamente las mediciones clinicas relevantes que permitan cuantificar mejoras, tales
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como agudeza visual con filtro, sensibilidad al contraste, y cualquier otra que refleje la
funcionalidad visual con el filtro.

- Se documentaron los resultados cuantitativos y cualitativos de las mediciones pre y post
aplicacion de filtros, se compararon las variables claves para identificar mejoras o cambios
significativos ligados al uso del filtro. Analizamos factores que puedan afectar la

adaptacion al filtro (grado de discapacidad, condiciones de luz, correccion Optica residual).

4.2.2 Sesgos

Sesgo de seleccion: el uso de muestreo no probabilistico por conveniencia implica que los
pacientes son seleccionados seguin su disponibilidad en la clinica de optometria de la universidad,
lo que puede limitar la representatividad y generalizacion de los resultados a la poblacion completa
de pacientes con retinosis pigmentaria y degeneracion macular.

Sesgo de informacion: variables reportadas por los propios pacientes, como facilidad para
desplazarse, pueden estar influenciadas por memoria o percepcion subjetiva, afectando la exactitud
de la informacion recolectada.

Sesgo de confusion: la probabilidad de ocurrencia de este sesgo esta presente en la medida
que la evaluacion del funcionamiento de los filtros en pacientes con baja vision idealmente ha de
realizarse considerando un periodo de tiempo de aproximadamente un mes y para efectos del
presente estudio dadas las facilidades logisticas se ha definido contar con un tiempo de adaptacion
de 2 horas en la manana y 2 horas en la tarde. Esta limitacion podria condicionar los resultados
obtenidos, ya que los pacientes podrian no experimentar la mejora esperada ni adaptarse

plenamente al uso de los filtros dpticos en su vida diaria.
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Sesgo de observador: vos estudiantes y profesionales que aplican y miden las variables
clinicas pueden verse influidos por expectativas sobre los resultados del filtro, afectando la

objetividad de las mediciones como agudeza visual o sensibilidad al contraste.

4.3 Informacion técnica

Se obtuvo el consentimiento informado de cada paciente, garantizando el respeto a los
principios éticos y la confidencialidad de sus datos, ademas se utilizard un formato estandarizado
que nos ayudard a recopilar los datos mas relevantes para la evaluacion uniforme de los pacientes.
Este formato permitira sistematizar la informacion clinica para facilitar el analisis. Adicionalmente
se anadieron fotografias de las historias clinicas completas que se realizaron en consulta las cuales,
junto con el formato y el consentimiento informado, serdn incluidos en los anexos de la tesis para

su verificacion y consulta.

4.4 Implicaciones bioéticas

La presente investigacion experimental sobre el uso de filtros de color en pacientes con
baja vision se encuentra enmarcada dentro de los principios bioéticos de respeto, beneficencia y
no maleficencia. Segin la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, el
estudio se clasifica como riesgo minimo, dado que las pruebas a realizar (evaluacion de agudeza
visual, percepcion del color y actividades cotidianas bajo diferentes condiciones de iluminacion)
no implican procedimientos invasivos, ni representa un peligro significativo para la integridad

fisica o psicologica de los pacientes.
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Uno de los aspectos fundamentales es la implementacion del consentimiento informado, el
cual garantiza que cada paciente reciba informacion clara y completa sobre los objetivos de la
investigacion, las pruebas que se llevaran a cabo, el tiempo de duracion y los posibles riesgos y
beneficios. Solo con la aceptacion y autorizacion expresada por el paciente se procedera a realizar
las evaluaciones, asegurando asi el respeto a su autonomia y dignidad.

La investigacion esta disefiada bajo el principio de no maleficencia, ya que no busca
ocasionar dafio alguno a los pacientes. No obstante, se reconocen posibles riesgos asociados al
desarrollo de las actividades, tales como: caidas al movilizarse, dolores de cabeza, mareos, golpes
con objetos, tropiezos con escalones o con otras personas, choques contra paredes,
deslumbramiento y disminucion temporal de la agudeza visual. Estos riesgos son considerados
minimos y se tomardn las medidas necesarias para prevenirlos y mitigarlos, mediante la
supervision constante de los investigadores y el acompafiamiento cercano durante toda la prueba.

Asimismo, se promueve el principio de beneficencia, dado que los resultados obtenidos no
solo aportaran al mejoramiento de la calidad vida de los pacientes involucrados, sino que también
quedaran publicados en el repositorio de la Universidad Santo Tomés. De esta manera, se espera
que el conocimiento generado contribuya al avance académico y profesional en el campo de la
salud visual, y sirva como referencia para futuras investigaciones. Ademas, si un paciente muestra
una adecuada adaptacion al uso de los filtros, pero no cuenta con los recursos econdmicos para
adquirirlos, se le brindara orientacion sobre los lugares en los que puede comprarlos, favoreciendo

asi la continuidad del beneficio obtenido durante el estudio.
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5. Resultados
Posterior a la realizacion de las pruebas de filtros con cada uno de los pacientes, se

evidenciaron los siguientes resultados en cada uno:

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas y refractivas

Variable P1 P2 P3 P4
Sexo F F F M
Edad 53 79 58 20

Hoteleria Estudiante de
Ocupacién . y Ama de casa Ama de casa administracion de

turismo

empresas

Procedencia Urbana Urbana Urbana Urbana
Estrato 4 3 3 2
Ayuda o‘ptlca no No presenta No presenta Si presenta No presenta
convencional
Ayudas no dopticas No presenta No presenta No presenta Si presenta

Nota: Glosario: P: Paciente. F: Femenino. M: Masculino.

Las Tablas 7 y 8 presentan los resultados de la valoracion visual integral realizada a los
pacientes del estudio, la cual incluy6 las pruebas de agudeza visual, sensibilidad al contraste,

campo visual y refraccion.

La Tabla 7 corresponde a los valores obtenidos durante la evaluacion realizada en horas de

la mafana:
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Tabla 7. Valoracion visual AM
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Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
AV CC VL 0OD:20/200 OD:20/100  OI: OD:20/125 OD: MM
01:20/200 20/200 OlI: 20/125 OI: 20/700
Distancia de OD:3 OD: 4 OD: 4 OD: 3
AV CC VL (metros) OI: 3 Ol: 4 Ol 4 Ol: 3
AV CC+F VL 0OD:20/200 OD: 20/100 OD: 20/100 OD: MM
OlI: 20/160 OlI: 20/100 OI: 20/80 OI: 20/700
Distancia de AV OD:3 OD: 1.5 OD: 3 OD: 3
CC+F VL (metros) OI: 3 OI: 3 OI: 3 Ol: 3
AV CC VP (M) OD: 2.0 OD: 6.3 OD: 3.2 OD: -8.0
OI: 1.6 OI: 5.0 OI: 2.5 OlI: -8.0
AV CC+F VP (M) OD:1.6 OD: 5.0 OD: 2.0 OD: -8.0
OI:1.6 OI: 4.0 OI: 2.0 OlI: -8.0
SC (%) OD: 5 OD: 5 OD: 10 OD: NP
OlI: 5 OlI: 5 OI: 10 OI: NP
SC+F (%) OD: 5 OD: 5 OD: 5 OD: 5
OlI: 5 OI: 1.25 OI: 5 Ol: 1.25
RA CC (°) OD: NP OD: NP OD: 20 OD: NP
OI: NP Ol: 8 OlI: 20 OI: NP
Refraccion OD: N -0.25 X0 OD: +0.75-1.50 OD:+0.75-1.25X OD: N -0.75 X170°
OI: N-0.50x175  X105° 35° OI: +0.50-1.25 X175
OI: +0.25 -1.00 OI:N -1.25X10°
X85°

Nota: Glosario: NP: No practicable. AV: Agudeza visual. F: Filtro. CC: Con correccién. VL:
Vision lejana. VP: Vision proxima. SC: Sensibilidad al contraste. %: Porcentaje. °: Grados. RA:
Rejilla de amsler. OD: Ojo derecho. OI: Ojo izquierdo.

La Tabla 8 muestra los resultados registrados en horas de la tarde, permitiendo comparar

el comportamiento de las variables visuales evaluadas bajo diferentes condiciones de iluminacion:

Tabla 8. Valoracion visual PM

Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
AV CC VL 0D:20/200 0D:20/700 OD: 20/140 OD: MM
01:20/160 OI: 20/80 OI: 20/160 OI: 20/700
Distancia de OD:3 OD: 4 OD: 4 OD: 3
AV CC VL (metros) OI: 3 OI: 4 Ol: 4 OL: 3
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Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

AV+F VL 0D:20/200 0D:20/140 OD: 20/100 OD: MM
01:20/160 OI: 20/300 OI: 20/80 OI: 20/700

Distancia de AV OD:3 OD: 1.5 OD: 3 OD: 3

CC+F VL (metros) OL: 3 OI: 3 OL: 3 OL: 3

AV CCVP (M) 0OD:2.0 OD: 6.3 OD: 3.2 OD: -8.0
OI:1.6 OI: 5.0 OL: 2.5 OI: -8.0

AV CC+F VP (M) OD:1.6 OD: 5.0 OD: 2.0 OD: -8.0
OI:1.6 OI: 4.0 OI: 2.0 OI: -8.0

SC (%) OD: 5 OD: 5 OD: 10 OD: NP
OL: 5 OL: 5 OI: 10 OI: NP

SC+F (%) OD: 5 OD: 5 OD: 5 OD: 5
OlL: 5 OI: 1.25 OL: 5 OI: 1.25

RA CC (°) OD: NP OD: NP OD: 20 OD: NP
OI: NP OI: 8 OI: 20 OI: NP

Nota: Glosario: NP: No practicable. AV: Agudeza visual. F: Filtro. CC: Con correccion. VL:
Vision lejana. VP: Vision proxima. SC: Sensibilidad al contraste. %: Porcentaje. °: Grados. RA:

Rejilla de amsler.

Las Tablas 9 y 10 presentan los resultados del desempefio funcional y la movilidad de los

pacientes evaluados con correccion Optica convencional (CC) y con correccion mas filtro (CC+F),

diferenciados segun el momento del dia en que se realizo la valoracion.

La Tabla 9 corresponde a la evaluacion en horas de la mafiana, caracterizada por

condiciones de mayor intensidad luminosa:
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Tabla 9. Movilidad y desemperio AM

Actividad Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Filtro CPF450 CPF450 CPF550 CPF450
exteriores CC : ! ¢
exteriores CC+F 3 ¢ ¢ ¢
peldaos CC 2 2 2 4
peldatos COrF 4 4 4
wrkhe S z 2 4
L : 4 4
et z z ;
e : ; ;
Cruzar calles CC 1 3 1 4
grcuflz;r calles 3 3 3 4

Leer CC 2 2 2 1

Leer CC+F 2 2 2 2
Escribir CC 2 2 2 3
Escribir CC+F 2 2 3 3

Comer CC 2 3 2 4
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Actividad Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Comer CC+F 3 4 5 4
Se report6 una Se evidencié una El paciente Se reportd una
mejoria  en la mejor definicion manifestd6 mayor mejor percepcion
capacidad  para de los objetos; sin facilidad y mejor del contraste de
distinguir los embargo, en adaptacion al los objetos y una
rasgos faciales del actividades como reconocimiento de optimizacion en la
Observaciones examinador comer y escribir objetos en movilidad, sin
no se observaron ambientes conalta presentarse
diferencias intensidad sintomatologia
significativas. luminosa. adversa durante el
proceso de
adaptacion.

46

Nota: Glosario: NP: no practicable. AV: agudeza visual. F: filtro. CC: con correccion. VL: vision
lejana. VP: vision proxima.

La Tabla 10 refleja la evaluacion en horas de la tarde, con condiciones de iluminacion mas

tenue:

Tabla 10. Tabla de movilidad y desempeiio PM

Actividad Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4
Filtro CPF450 CPF450 CPF550 CPF450
Motader 2 ! :
exteriores CCHF 3 : 5 ¢
vberiss | 3 :
peldatos COrF 3 5 ¢
Subir y bajar 5 1 3 4

escaleras CC
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Actividad Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4

s : : :

Mt | ; ;

it s | : ;

Cruzar calles CC 2 1 1 4

grclfFar calles 4 | 4 4

Leer CC 1 1 3 1

Leer CC+F 2 1 2 2

Escribir CC 2 1 3 3

Escribir CC+F 4 1 3 3

Comer CC 3 2 3 4

Comer CC+F 4 2 5 4

Observaciones Se reportd El paciente refiri6  Durante la Se reportd un
nuevamente una mayor comodidad  valoracion aumento en el

mejoria en la
definicion de los
rasgos faciales del
examinador.

visual bajo
condiciones de
iluminacion mas
intensa durante la
jornada matutina,
en comparacion
con la
iluminacion tenue
de la tarde.

realizada en horas
de la tarde, se
evidencid un
mayor confort
general en
comparacion con
la evaluacion
matutina, lo cual
se asocio a las
condiciones de
iluminacion mas
tenue.

contraste
percibido de los
objetos y una
mejor movilidad;
sin embargo,
durante la prueba
el paciente
manifesto cefalea
occipital intensa,
en comparacion
con la valoracion
matutina.

NOTA: Glosario: NP: no practicable. AV: agudeza visual. F: filtro. CC: con correccion. VL: vision
lejana. VP: vision proxima.
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En este andlisis se determind que del 100% de la poblacion analizada el 75% fueron
mujeres, de ellas la ocupacion mas representativa fue ama de casa una representacion del 50 %, el
100% pertenecia a una procedencia urbana, y el estrato sociodemografico mas alto de la poblacion
intervenida fue 4 y el mas bajo 2, de estos el 50% pertenecen al estrato social 3. Por otra parte, del
100% de los pacientes, el 25% contaba con una ayuda optica no convencional (filtro CPF 550). El
75% solo contaba con su correccion Optica en lentes oftdlmicos, adicionalmente el 25% de los
pacientes examinados contaban con baston para su desplazamiento. El diagnostico mas frecuente
en la poblacion analizada fue DMAE con una representacion del 50%.

En cuanto a las evaluaciones realizadas, solo tres de los cuatro pacientes evaluados
presentaron cambios en la agudeza visual con el uso de los filtros de absorcion selectiva. No
obstante, los resultados globales evidenciaron que el uso de estos filtros generd beneficios
funcionales en la totalidad de los pacientes, ya sea a través de mejoras objetivas en la agudeza
visual y la sensibilidad al contraste o mediante mejoras subjetivas en el desempeno visual,
cumpliendo parcialmente uno de los objetivos planteados en el proyecto. Cabe resaltar que la
distancia méaxima a la que se realiz6 la medicion de la agudeza visual fue de 3 metros en la segunda
valoracion, debido a las dimensiones fisicas de los consultorios en los que se llevd a cabo la
atencion durante la jornada de evaluacion, lo cual debe considerarse como una limitacion
metodologica al interpretar los resultados obtenidos.

En el paciente 1, no se evidenciaron cambios en la agudeza visual lejana ni en la
sensibilidad al contraste tras el uso del filtro. Sin embargo, se observé una mejoria de una linea en
la agudeza visual en vision proxima en el ojo derecho. Adicionalmente, este paciente reportd

mejorias subjetivas en los valores obtenidos en las tablas de desempeno funcional (tablas 9 y 10),
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que evidencian cambios consistentes al comparar la condicidon con correccion Optica (CC) frente a
correccion mas filtro (CC+F). En la evaluacion realizada en horas de la mafiana, la movilidad en
exteriores aument6 de 3 a 4 puntos, la identificacion de bordes o peldafios pas6 de 2 a 3 puntos y
la capacidad para subir y bajar escaleras mejord de 1 a 3 puntos con el uso del filtro. De igual
manera, el cruce de calles mostr6 un incremento de 1 a 3 puntos. En actividades de vision proxima
como leer y escribir no se observaron cambios cuantitativos, manteniéndose los mismos valores
con y sin filtro. No obstante, en la actividad de comer se evidencid una mejoria de 2 a 3 puntos
con el uso del filtro. De forma complementaria, el paciente reportd una mejor capacidad para
distinguir los rasgos faciales del examinador, lo que coincide con el aumento observado en las
actividades relacionadas con movilidad y orientacion.

En la evaluacion realizada en horas de la tarde, el paciente 1 mantuvo la tendencia de
mejoria funcional con el uso del filtro. La movilidad en exteriores aumentd de 2 a 3 puntos, la
identificacion de bordes o peldafios de 2 a 3 puntos, el cruce de calles, identificar sefales, y escribir
de 2 a 4 puntos con CC+F. En actividades de lectura, y alimentacion se observaron incrementos
leves. Al igual que en la evaluacion matutina, el paciente refirié una mejor definicion de los rasgos
faciales del examinador, sin reportar sintomatologia adversa, lo que sugiere una buena tolerancia
al filtro en diferentes condiciones de iluminacion.

El paciente 2, diagnosticado con degeneracion macular, presentd una mejoria su en vision
lejana, esto se reflejo en la modificacion de los valores de agudeza visual y distancia de lectura,
con mejores resultados al utilizar CC+F en el ojo derecho. En visidon proxima, se registrdé un
incremento de una linea en ambos 0jos. Con respecto a la sensibilidad al contraste, el ojo izquierdo

mejoro6 del 5% a 1.25% con el filtro, mientras que en el ojo derecho se mantuvo el 5%.
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Por otro lado, en los valores de desempefio, el paciente 2 mostré6 mejorias funcionales en la
evaluacion realizada en horas de la mafiana. Al comparar la condicion de CC frente a CC+F, la
movilidad en exteriores aument6 de 3 a 4 puntos, y la identificacion de bordes o peldafios de 2 a 4
puntos. En las actividades de subir y bajar escaleras, y en la identificacion de sefiales no se
evidenciaron cambios relevantes, manteniéndose en 2 puntos con y sin filtro, al igual que en el
cruce de calles que se mantuvo estable en 3 puntos. En tareas de vision proxima, como leer y
escribir, los valores permanecieron sin cambios, mientras que en la actividad de comer se observo
una mejoria de 3 a 4 puntos con el uso del filtro. De forma cualitativa, el paciente refirié una mejor
definicion de los objetos, aunque sefiald que en actividades como comer y escribir no percibid
diferencias funcionales significativas.

Durante la evaluacion en horas de la tarde, el paciente 2 mantuvo valores funcionales
estables al comparar CC y CC+F en la mayoria de las actividades. La movilidad en exteriores pasé
de 2 a 3 puntos, la identificacion de bordes o peldafios de 1 a 3 puntos y el cruce de calles se
mantuvo en 1 punto con y sin filtro. En las actividades de lectura, escritura y alimentacion no se
observaron variaciones cuantitativas relevantes. Sin embargo, el paciente refirié mayor comodidad
visual bajo condiciones de iluminacion mas intensa, en comparacion con la iluminacion tenue, lo
que sugiere que el confort asociado al filtro estuvo condicionado por el entorno luminico.

En el paciente 3, con diagnostico de distrofia de conos y bastones, los resultados mostraron
una optimizacion de la agudeza visual y de la distancia de reconocimiento al emplear CC+F en
ambos 0jos. En vision proxima, aumentd dos lineas en el ojo derecho y una linea en el ojo

izquierdo. La sensibilidad al contraste mejor6 de 10% a 5% en ambos o0jos.
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En la evaluacion de desempeio y movilidad realizada en horas de la manana, el paciente 3
presentd cambios funcionales relevantes con el uso del filtro. La movilidad en exteriores aumento
de 1 a 4 puntos, la identificacion de bordes o peldafios de 2 a 4 puntos y el cruce de calles de 1 a 3
puntos. Asimismo, la actividad de subir y bajar escaleras mejor6 de 2 a 4 puntos. En actividades
de vision proxima, la escritura mostro un incremento de 2 a 3 puntos y la actividad de comer de 2
a 5 puntos, mientras que la lectura se mantuvo estable. A nivel cualitativo, el paciente manifestod
mayor facilidad y mejor adaptacion al reconocimiento de objetos en ambientes con alta intensidad
luminosa, lo que concuerda con las mejoras observadas en las tareas de movilidad y orientacion.

En la evaluacion en horas de la tarde, se mantuvieron y acentuaron algunos de los cambios
observados en la mafiana. La movilidad en exteriores pasé de 1 a 5 puntos, la identificacion de
bordes o peldafios de 3 a 5 puntos y el cruce de calles de 1 a 4 puntos con el uso del filtro. Las
actividades de lectura, escritura y alimentacion mostraron incrementos leves o se mantuvieron
estables. En esta jornada, el paciente reportdé mayor confort general bajo condiciones de
iluminacién mas tenue, lo que indica una variabilidad en la percepcion del beneficio del filtro
segun el momento del dia.

Finalmente, el paciente 4, diagnosticado con retinosis pigmentaria, no presentd cambios en
la agudeza visual lejana ni cercana al utilizar el filtro. Sin embargo, su sensibilidad al contraste
mostro un avance significativo, pasando de no ser practicable a obtener un 5% en el ojo derecho y
un 1.25% en el ojo izquierdo con el uso del filtro.

Durante la valoracion matutina de desempefio y movilidad, el paciente 4 presento valores
elevados en la mayoria de las actividades tanto con CC como con CC+F, lo que se tradujo en

cambios minimos cuantitativos con el uso del filtro. La movilidad en exteriores, la identificacion
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de bordes o peldafios, el cruce de calles y la actividad de subir y bajar escaleras se mantuvieron en
4 puntos con y sin filtro. En actividades de vision proxima, como lectura y escritura, se observaron
incrementos leves, pasando de 1 a 2 puntos en lectura y manteniéndose estables en escritura. No
obstante, el paciente reportd de manera cualitativa una mejor percepcion del contraste de los
objetos y una optimizaciéon de la movilidad, sin presentar sintomatologia adversa durante la
evaluacion matutina.

Posteriormente, en la evaluacion realizada en horas de la tarde, el paciente 4 mantuvo
valores altos en la mayoria de las actividades con y sin filtro. La movilidad en exteriores y el cruce
de calles se mantuvieron estables en 4 puntos, mientras que en actividades de lectura se observd
un incremento de 1 a 2 puntos. A pesar de conservar una mejor percepcion del contraste y la
movilidad con el uso del filtro, el paciente manifestd cefalea occipital intensa durante esta jornada,
lo que sugiere que el confort visual pudo verse afectado por el tiempo de uso del filtro o por las

condiciones ambientales, a pesar de los beneficios funcionales observados.

6. Discusion
Los resultados obtenidos en la presente investigacion se analizan a la luz de los
antecedentes revisados sobre el uso de filtros de absorcion selectiva en pacientes con degeneracion
macular asociada a la edad, retinosis pigmentaria y distrofia de conos y bastones. En términos
generales, los hallazgos de este estudio muestran una tendencia favorable hacia la optimizacion de
la funcidén visual, particularmente en la agudeza visual y la sensibilidad al contraste, lo cual
coincide parcialmente con los resultados positivos reportados en algunos estudios (que se

especificaran mas adelante).
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Desde el punto de vista sociodemografico, la poblacion analizada estuvo conformada

mayoritariamente por mujeres, con predominio de procedencia urbana y un nivel socioeconémico
medio. Estas variables permiten contextualizar las caracteristicas de la muestra intervenida en la
clinica de optometria de la Universidad Santo Tomas. Asimismo, el hecho de que solo una cuarta
parte de los pacientes contara previamente con ayudas Opticas no convencionales pone de
manifiesto la limitada utilizacion de este tipo de recursos en la poblacion evaluada.
En relacion con la degeneracion macular asociada a la edad, que fue el diagnostico mas frecuente
en la muestra, los resultados del presente estudio evidenciaron mejorias en la agudeza visual tanto
en vision lejana como proxima en ambos pacientes evaluados. Estos hallazgos concuerdan con los
reportados por Zigman (24), quien observo mejorias en la agudeza visual con el uso de filtros de
corte en 480 nm en pacientes con DMAE. No obstante, contrastan con estudios como los de
Frennesson y Nilsson (26) y Langagergaard (6), quienes no encontraron cambios clinicamente
significativos en la agudeza visual al utilizar filtros amarillo y naranja, lo que sugiere que la
respuesta puede depender del tipo de filtro, la transmision total de luz y las caracteristicas
individuales del paciente (7).

En cuanto a la sensibilidad al contraste en DMAE, los resultados del presente estudio
fueron variables. Mientras que uno de los pacientes no mostr6 cambios, el otro evidencié una
mejoria en el ojo izquierdo, pasando de un contraste del 5% al 1.25% con el uso del filtro. Este
comportamiento es consistente con los hallazgos de Zigman (24,27) quienes reportaron mejoras
en la sensibilidad al contraste, especialmente en determinadas frecuencias espaciales, y con los
resultados de Langagergaard (6), quien observd incrementos significativos para niveles de

contraste intermedio con filtros especificos. Al mismo tiempo, estos resultados difieren de estudios
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que reportan efectos neutros o incluso negativos con filtros de baja transmision, como los descritos
por Wolffsohn (28), lo que refuerza la importancia de una seleccion individualizada del filtro (7).
En el paciente con distrofia de conos y bastones, los resultados del presente estudio mostraron una
mejoria clara tanto en la agudeza visual lejana y proxima como en la sensibilidad al contraste en
ambos ojos. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Jalili (7), quien evidencié incrementos
de la agudeza visual en la mayoria de los pacientes con distrofia de conos y bastones al utilizar
filtros de longitudes de onda largas, especialmente el filtro rojo. Aunque la literatura es limitada
en cuanto a la evaluacion de la sensibilidad al contraste en esta patologia, los resultados obtenidos
en este estudio aportan evidencia adicional sobre el potencial beneficio funcional de los filtros de
absorcion selectiva en este grupo de pacientes (7).

Por el contrario, en el paciente con retinosis pigmentaria, no se observaron cambios en la
agudeza visual con el uso del filtro, lo cual concuerda con los resultados reportados por Van den
Berg (8), quien no encontré mejoras sustanciales en esta variable al comparar filtros selectivos y
neutros. Sin embargo, en el presente estudio se evidencid una mejoria en la sensibilidad al
contraste, pasando de valores no practicables a contrastes medibles clinicamente relevantes, lo que
difiere parcialmente de la literatura previa, donde los beneficios en sensibilidad al contraste han
sido descritos como limitados o inexistentes. Esta discrepancia podria explicarse por diferencias

en el tipo de filtro utilizado, el estadio de la enfermedad o la funcion visual residual del paciente

(7).
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7. Conclusion

La investigacion demostro la eficacia de los filtros de absorcion selectiva, destacandose el
filtro CPF 450 como el mas efectivo en los pacientes evaluados, quienes presentaban diferentes
alteraciones estructurales de la retina, siendo seleccionado en el 75% de los casos. El uso de estos
filtros permitidé optimizar la funcion visual en pacientes con degeneracion macular asociada por la
edad, retinosis pigmentaria y distrofia de conos y bastones, evidencidndose mejorias en la agudeza
visual de hasta tres lineas en el mejor de los casos, asi como en la sensibilidad al contraste, que
pasé de no ser practicable a valores de 1.25% y 5%. Adicionalmente, se observaron mejoras
relevantes en la movilidad y en el desempefio de actividades de la vida diaria bajo diferentes
condiciones de iluminacién, lo que respalda la pertinencia de considerar la implementacion de la
adaptacion de filtros de absorcion selectiva en pacientes con baja vision dentro del protocolo de
atencion visual de la clinica de optometria de la Universidad Santo Tomads, como una estrategia
complementaria de rehabilitacion visual orientada a mejorar la funcionalidad y la calidad de vida
de esta poblacion.

Los objetivos planteados se cumplieron al describir las caracteristicas sociodemograficas
sobre la poblacion de muestra (75% mujeres, edad media de 52 afos, estrato socioecondémico 2-4,
de entorno urbano), con predominio de DMAE siendo el 50%, junto con la identificacion de los
filtros CPF 450 y CPF 550 como los 0ptimos para el contraste y confort general, acompafiados de
la potencializacion variable en AV y SC. Dicho de otro modo, los resultados de esta investigacion
muestran que los filtros de absorcion selectiva lograron una potencializacion significativa de la
agudeza visual y/o la sensibilidad al contraste en el 100% de los pacientes evaluados, cumpliendo

con los objetivos planteados. Estos hallazgos respaldan parcialmente la evidencia existente y



OPTIMIZACION DE LA FUNCION VISUAL 56

aportan nuevos elementos que sugieren que, si bien los efectos de los filtros no son uniformes entre
patologias, su uso individualizado puede representar una herramienta eficaz dentro del proceso de
rehabilitacion visual en pacientes con DMAE, distrofia de conos y bastones y, en ciertos casos,
retinosis pigmentaria.

Sin embargo, se present6 la limitacion de contar con una muestra de estudio pequefia y un
corto tiempo de adaptacion, por lo tanto, se sugiere la realizacion de ensayos con cohortes mayores,
y una diversidad de filtros mas amplia con la finalidad de tener mayor evidencia solida sobre el

tratamiento y rehabilitacion en pacientes con baja vision por retinopatias diversas.
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Apéndices

Apéndice A. Procedimiento con Pacientes en Consulta

1. Seleccion y Consentimiento

. Revision de historias clinicas para identificar pacientes que cumplan con criterios
de inclusién y exclusion.

. Contacto con pacientes seleccionados y obtencion de consentimiento informado.

2. Anamnesis y Recoleccion de Datos

. Recopilacion de antecedentes clinicos y caracteristicas relevantes (diagnostico,
tiempo desde el diagnostico, familiares con patologias similares).

3. Evaluacion Previa sin Uso de Filtros

. Medicion de agudeza visual lejana y cercana con correccion Optica habitual, sin

correccion optica sino lo requiere.

. Sensibilidad al contraste.

. Medicion de refraccion objetiva y subjetiva.

. Oftalmoscopia para observar retina, macula, nervio optico.

. Registro de nivel de deslumbramiento y condiciones de iluminacion preferidas.

. Evaluacion de movilidad en interiores y exteriores.

. Pruebas funcionales: capacidad para leer, escribir, ver bordes o peldafios, identificar

objetos y sefiales.
Este procedimiento se realizard en pacientes que no cuenten con una historia clinica dentro

de la universidad o que hayan sentido cambios en su agudeza visual desde su ultima atencién. No
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es necesario realizarse en quienes tengan historia clinica con anterioridad y no hayan
experimentado cambios en su agudeza visual.

4. Explicacion y Adaptacion del Filtro

. Explicacion detallada del procedimiento de prueba de filtros (monocular o
binocular).
. Periodo de adaptacion y prueba en dos sesiones diarias (2 horas en la mafiana y 2

horas en la tarde), en ambientes naturales con diferentes condiciones de iluminacion.

5. Evaluacion Funcional Durante Prueba de Filtros

. Realizacion de actividades cotidianas: caminar, desplazarse, observar objetos a
diferentes distancias, ver letreros y avisos, subir y bajar escaleras.

. Registro de experiencias subjetivas sobre comodidad visual, deslumbramiento y
mejoras o dificultades visuales percibidas.

6. Evaluacion Posterior con Filtros

. Repeticion de mediciones clinicas relevantes: agudeza visual, sensibilidad al
contraste, capacidad funcional visual.

. Registro y comparacion de variables cuantitativas y cualitativas pre y post uso del

filtro.

|

. Registro y Analisis

e Documentacion de resultados en historia clinica.

e Comparacion antes y después para identificar mejoras significativas.

e Andlisis de factores que afectan la adaptacion (grado de discapacidad, condiciones de

luz, correccion Optica residual).
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8. Recomendacion

e En caso de buena adaptacion, indicaciones sobre lugares para adquisicion si el paciente
esté interesado.

Apéndice B. Historia clinica de baja vision

A~ INFORMACION DE SU PATOLOGIA
DIAGNOSTICO DE REMISION

MEDICO O INSTITUCION TRATANTE
OFTALMOLOGO HABITUAL
ULTIMA CONSULTA POR OFTALMOLOGIA

ANTERIOR EXAMEN DE BAJA VISION -

DONDE?
CUANDO?

(HATENIDO CAMBIOS DE VISION? si

(DESDE HACE CUANTO?

PERDIDA DE VISION PROGRESIVA

SALUD GENERAL
FAMILIARES CON PATOLOGIAS SIMILARES si

(Quiénes?
GRADO DE FAMILIARIDAD DE LOS PADRES

OBSERVACIONES
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B.- DIFICULTADES Y OBJETIVOS

HA USADO AYUDAS OPTICAS sl

TIPO DE AYUDA
¢FUE FORMULADA?
¢DONDE LA CONSIGUIG?
iPARA QUE LA USA?
¢HACE CUANTO LA USA?
OBSERVACIONES

ENTORNO SOCIAL
¢CON QUIEN VIVE?

OCUPACION

EDUCACION seleccione:

OBSERVACIONES

C.- MOVILIDAD

(SE UBICA EN ESPACIOS ABIERTOS? s
(EN ESPACIOS ABIERTOS SE DESPLAZA? No

(SE UBICA EN ESPACIOS GERRADOS? ccloocione
{EN ESPACIOS CERRADOS SE DESPLAZA? ecloocione

{EN QUE MOMENTO DEL DiA TIENE MAYOR DIFICULTAD PARA | -ccicccione
DESPLAZARSE?

TIENE DIFICULTAD PARA
ANDAR EN LAS CALLES s

DESPLAZARCE SOLO EN LUGARES CONOCIDOS —

DESPLAZARCE SOLO EN A LUGARES LEJANOS —

VER LAS SENALES DE TRANSITO seleccione:

VER LOS LETREROS DE LAS CALLES seleccione:

CRUZAR LAS CALLES seleccione:

VER LOS LETREROS DE LOS BUSES seleccione:
CAMINAR SIN CAERSE O TROPEZAR seleccione:
VER BORDES Y PELDANOS DE LAS ESCALERAS s

OTROS seleccione

OBSERVACIONES

D.- VISION DE LEJOS

TIENE DIFICULTAD PARA

RECONOCER LOS OBJETOS A SU ALREDEDOR si
VER CINE O TEATRO seleccione:
RECONOCER COLORES seleccione:

A QUE DISTANGIA VE TV.?
A QUE DISTANCIA VE EL TABLERO EN CLASE?
A QUE DISTANCIA RECONOCE LAS CARAS DE LAS

PERSONAS?

OTAS COSAS (HABITOS Y REQUERIMIENTOS DE LA VIDA
DIARIA)

OBSERVACIONES



E.- TAREAS DE CERCA
PUEDE LEER

¢CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE LEYG?

TIENE DIFICULTAD PARA

LEER TITULARES DE PERIODICOS, REVISTAS U OTROS TEXTOS

LEER LETRA MANUSCRITA

LEER LIBROS

LEER PERIODICOS

VER PRECIOS 0 ETIQUETAS

LEER LETRAS DEL DIRECTORIO TELEFONICO
LEER SU CORREQ

TIENE DIFICULTAD PARA
FIRMAR CHEQUES, RECIBOS, ENTRE OTROS.

ESCRIBIR

COPIAR DEL TABLERO DE CLASE
VERLOS COLORES

0TROS

OBSERVACIONES

F.- ACTIVIDADES DIARIAS
TIENE DIFICULTAD PARA
HACER LAS COSAS DE LA CASA

COCINAR

MARCAR UN NOMERO TELEFONICO
USAR ELECTRODOMESTICOS
VERLA LLAMA DE LA COCINA
VERLA COMIDA EN EL PLATO
VERSE AL VESTIRSE O ARREGLARSE

OBSERVACIONES

G.- ILUMINACION
ILUMINACION
ILUMINACION PREFERIDA

ZQUE TIPO DE LUZ PREFIERE?

‘SE DESLUMBRA FAGILMENTE
'VE MEJOR EN ESPACIOS CERRADOS

'VE MEJOR EN ESPACIOS ABIERTOS

'VE MEJOR CON LA LUZ DEL SOL

UTILIZA GAFAS DE SOL

'VE MEJOR EN DIAS NUBLADOS 0 LLUVIOSOS
'VE MEJOR CON POCA ILUMINACION

LA LUZ INTENSA LE AYUDA

OBSERVACIONES

OPTIMIZACION DE LA FUNCION VISUAL

£

sl
seleccione:
Seleccione:
seleccione:

“seleccione:

seleccione:

El
seleccione:

“seleccione:
seleccione:

“seleccione:

si
seleccione:
seleccione:
seleccione:
seleccione:
seleccione:

seleccione:

[l oscuroro
[
.AME\\ENTE

.\LUM\NAC\ON MEDIA

. ILUMINACION ALTA

. INCANDESCENTE

. FLUORESCENTE

. ALOGENA
s
. oTRAS

El
seleccione:
seleccione:
seleccione:
seleccione:
seleccione:

seleccione:

65



OPTIMIZACION DE LA FUNCION VISUAL

H.- NECESIDADES ESPECIFICAS
TIENE DIFICULTAD PARA
USAR EL COMPUTADOR

COCER O BORDAR
JUGAR JUEGOS DE MESA
REALIZAR REPARACIONES CASERAS

¢SU TRABAJO ESTA COMPROMETIDO POR LA FALTA DE
VISION?

{HA CONSIDERADO RETIRARSE POR CAUSA DE LA VISION?

ACTITUD DEL PACIENTE

ACEPTACION PSICOLOGICA DEL PACIENTE
LA ACEPTACION POR PARTE DE LA FALIMIA ES

OBSERVACIONES

1.- OBJETIVO PRINCIPAL

OBSERVACIONES

J.- AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA
SIN CORRECCION - 0D
SIN CORRECCION - Of
SIN CORRECCION - AO
CON GORREGCION - 0D
CON CORRECCION - 01
CON CORRECCION - AO
CON DISPOSITIVO - 0D
CON DISPOSITIVO - 01
CON DISPOSITIVO - A
DISTANCIA TOMA AGUDEZA VISUAL
CARTILLA Y OPTOTIPQ UTILIZADO

VISION PROXIMA OPTOTIPO AISLADO
SIN CORRECCION - 0D

SIN CORRECCION - Of

El

seleccione:

selectione:

seleccione:

seleccione:

seleccione:

seleccione:

seleccione:

seleccione:
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SIN CORRECCION - OI

SIN CORRECCION - AO

CON CORRECCION - 0D

CON CORRECCION - OI

CON CORRECCION - A0

CON DISPOSITIVO - 0D

CON DISPOSITIVO - Ol

CON DISPOSITIVO - AO

DISTANCIA TOMA AGUDEZA VISUAL
CARTILLA Y OPTOTIPO UTILIZADO

VISION PROXIMA OPTOTIPO CONTINUO
SIN CORRECCION - 0D

SIN CORRECCION - O
SIN CORRECCION - AO

CON CORRECCION - 0D

VISION PROXIMA OPTOTIPO CONTINUO
SIN CORRECCION - 0D

SIN CORRECCION - Of

SIN CORRECCION - AO
CON CORRECCION - 0D
CON CORRECGION - OI
CON CORRECCION - AO
CON DISPOSITIVO - 0D
CON DISPOSITIVO - O

CON DISPOSITIVO - AO

DISTANCIA TOMA AGUDEZA VISUAL
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K.- REFRACCION
TIPO

oD

AGUDEZA VISUAL 0D

ol

AGUDEZA VISUAL OI

OBSERVACIONES

oD

AGUDEZA VISUAL OD

ol

AGUDEZA VISUAL OI

OBSERVACIONES

ADICION RELACIONADO CON LA DISTANCIA DE LECTURA APLICA

oD

ADICION RELACIONADO CON LA DISTANCIA DE LECTURA APLIGA

oD

AGUDEZA VISUAL OPTOTIPO AISLADO

AAGUDEZA VISUAL TEXTO CONTINUO

ol

AGUDEZA VISUAL OPTOTIPO AISLADO

AAGUDEZA VISUAL TEXTO CONTINUO

OBSERVACIONES

TEST DE ADICION + 4.00 APLICA

oD

AGUDEZA VISUAL OPTOTIPO AISLADO

AAGUDEZA VISUAL TEXTO CONTINUO

ol

AGUDEZA VISUAL OPTOTIPO AISLADO

AAGUDEZA VISUAL TEXTO CONTINUO
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L.- SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

LEJOS: 1 METRO
AGUDEZA VISUAL - 0D

AGUDEZA VISUAL - 01

AGUDEZA VISUAL - AO

POSICIGN COMPENSATORIA DE LEJOS
AGUDEZA VISUAL - 0D

AGUDEZA VISUAL - 01

AGUDEZA VISUAL - AQ

CERCA
AGUDEZA VISUAL - 0D

AGUDEZA VISUAL - 01

AGUDEZA VISUAL - AO

POSICION COMPENSATORIA DE CERCA
AGUDEZA VISUAL - 0D

AGUDEZA VISUAL - OI

AGUDEZA VISUAL - AO

OBSERVACIONES

M.- VISION CROMATICA
IMAGEN

VISION CROMATICA FARNSWORTH D15:

oD

ALTERACION TOTAL AL COLOR

ol

ALTERACION TOTAL AL COLOR

OBSERVACIONES

Vincular imagen

seleccione:

seleccione:




N.- CAMPIMETRIA POR CONFRONTACION

0JO DERECHO
CUADRANTE TEMPORAL

CUADRANTE SUPERO TEMPORAL
CUADRANTE SUPERIOR
CUADRANTE SUPERQ NASAL
CUADRANTE NASAL
CUADRANTE INFERQ NASAL
CUADRANTE INFERIOR
CUADRANTE INFERO TEMPORAL

0J0 IZQUIERDO
CUADRANTE TEMPORAL

CUADRANTE INFERO TEMPORAL
CUADRANTE INFERIOR
CUADRANTE INFERO NASAL
CUADRANTE NASAL
CUADRANTE SUPERO NASAL
CUADRANTE SUPERIOR
CUADRANTE SUPERO TEMPORAL

OBSERVACIONES

0O1. REJILLA DE AMSLER
VINCULAR IMAGEN

0JO DERECHO

OBSERVACIONES

0J0 IZQUIERDO

OBSERVACIONES

OPTIMIZACION DE LA FUNCION VISUAL

NORMAL
ALTERADO
seleccione:
sseleccione:
seleccione:
sseleccione:
seleccione:

sseleccione:

“seleccione:
seleccione:
“seleccione:
seleccione:
seleccione:
seleccione:
seleccione:

seleccione:

[ |1

ALTERADO

“selectione:
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02.- OFTALMOSCOPIA
OBSERVACIONES

P-DIAGNOSTICO
1

“seleccione:

seleccione:

seleccione:

seleccione:

seleccione:

seleccione:

“selectione:

seleccione:
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Apéndice C. Consentimiento informado
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: Grado de potencializacion de la funcién visual con filtros en
pacientes con degeneracion macular asociada por la edad y retinosis pigmentaria en la clinica de
optometria de la Universidad Santo Tomas en el afio 2025

Investigador Responsable: Camilo Figueroa, Samuel Lopera & David Llanes Correo:
camiloandres.figueroa@ustabuca.edu.co, samuel.lopera@ustabuca.edu.co &

davidandres.llanes@ustabuca.edu.co Depto/UDA Universidad Santo  Tomas  Seccional

Bucaramanga

El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, o no, en una
investigacion optométrica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y hagale las preguntas que desee al optdmetra o al personal del estudio.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo de esta investigacion es evaluar los filtros dpticos de colores en la mejora de la
vision, desenvolvimiento y realizacion de actividades cotidianas en pacientes con baja vision por
Retinosis Pigmentaria y Degeneracion Macular Asociada a la Edad. Ademas de establecer cual
filtro es el mejor para cada una de las patologias en caso de haber un hallazgo favorable

Usted ha sido invitado/a participar en este estudio al ser un paciente con baja vision de la
Universidad Santo Tomas, ser alguien mayor de edad y contar con el antecedente de Retinosis

Pigmentaria o Degeneracion Macular Asociada a la Edad

PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION


mailto:davidandres.llanes@ustabuca.edu.co
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A usted se le pedira ser sujeto de prueba para un proyecto experimental donde se realizara
uso de filtros opticos de color, realizando diversas pruebas con ellos para determinar cual le sienta
mejor, realizdndose en un ambiente interior y exterior con condiciones naturales de iluminacion
durante dos horas por la mafiana, y bajo condiciones de iluminacién tenue o nublada durante dos
horas por la tarde. Estas actividades seran tareas cotidianas como desplazarse en interiores y
exteriores, subir y bajar escaleras, identificar objetos del entorno, leer textos, comer entre otras
actividades para evaluar la funcionalidad mediante el uso de filtros. Previo a estas pruebas se
realizard un cuestionario sociodemografico y clinico, adicionalmente se hard un examen visual
donde se evaluard la vision con y sin su correccion Optica en caso de ser necesario

BENEFICIOS

Usted puede beneficiarse al participar en esta investigacion de la prueba que se realizara
con filtros de colores, los cuales puede que ayuden a mejorar su confort visual y desenvolvimiento
para la realizacion de tareas cotidianas, ademds de ayudar a la practica, investigacion y aprendizaje
de los estudiantes de optometria y la Universidad Santo Tomds en este proyecto. En caso de
obtener resultados favorables con los filtros, se le proporcionard la informacién del proveedor de
estos para que usted pueda adquirirlos si desea

RIESGOS

Este estudio cuenta con un nivel de riesgo minimo segun la resolucion 8430 debido al tipo
de exdmenes que se realizaran no seran de tipo invasivo. No se usardn medicamentos o se haran
procedimientos que atenten contra la salud. Seran examenes donde se le pondran los filtros y se
intentaran realizar actividades cotidianas bajo la supervision de los estudiantes examinadores y

docentes
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Para evitar riesgos, debe seguir las indicaciones de los examinadores moverse con
precaucion durante las actividades, reportar si presenta alguna sintomatologia como dolor de
cabeza, mareo etc durante la realizacion del examen

COSTOS Y COMPENSACIONES:

Las pruebas que se le realizaran no tendran ningun costo para usted y tampoco recibira
ningun pago al participar

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION.

La informacién obtenida se mantendra en forma confidencial y so6lo se utilizara para fines
del estudio. Su nombre no se utilizard, a todos los participantes se les asignard un cddigo para
guardar con sigilo su identidad. Es posible que los resultados obtenidos sean presentados en
revistas y conferencias médicas, sin embargo, su nombre no sera conocido.

VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho
a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento
que lo estime conveniente. Al hacerlo, no se veran afectada la prestacion de servicios en la
Universidad Santo Tomas. Si usted retira su consentimiento, sus datos seran eliminados y la
informacion obtenida no serd utilizada.

PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar a:

Camilo Figueroa al correo camiloandres.figueroa@ustabuca.edu.co

Samuel Lopera al correo samuel.lopera@ustabuca.edu.co

David Llanes al correo davidandres.llanes@ustabuca.edu.co
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

Al firmar este formulario, yo certifico todo lo siguiente:

1. O He leido la informacion anterior, o esta me ha sido leida en presencia de testigos.

2. [ He tenido la oportunidad de hacer preguntas al respecto y las preguntas que he
realizado me han sido respondidas satisfactoriamente.

3. O Yo voluntariamente acepto hacer parte del estudio de investigacion y entiendo que
recibiré una copia firmada este consentimiento informado.

4. O Yo entiendo que puedo hacer cualquier pregunta en cualquier momento sobre el
estudio de investigacion a los investigadores Camilo Figueroa, Samuel Lopera & David Llanes.

5. 0 Yo entiendo que soy libre de retirarme del estudio de investigacion en cualquier
momento sin justificar mi decision y sin afectar la atencion médica que se me presta.

6. [ Yo autorizo la utilizacion de todos los registros o resultados, incluyendo la de los

registros médicos

Nombre del participante Firma del participante

Cédula Fecha (dia/mes/afio)

Nombre del testigo Firma del testigo y fecha
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Cédula Fecha (dia/mes/ano)

Investigador (o persona que solicita el consentimiento)

Certifico que he explicado al participante cuyo nombre aparece como voluntario sobre la
naturaleza y el proposito del estudio, beneficios potenciales, y razonablemente los riesgos
previsibles asociados a la participacion en este estudio. Confirmo que el consentimiento se ha dado
libre y voluntariamente. He contestado las preguntas formuladas por los participantes y han sido
testigos de la firma anterior. Una copia de este consentimiento informado ha sido entregada al

participante.

Nombre del Investigador/persona que toma el consentimiento

Firma del investigador /persona que toma el consentimiento

Fecha (Dia/mes/afo)



