INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

DE
MEDICINA
Y
HOMEOPATIA

SECCION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
E INVESTIGACION

ESPECIALIZACION EN ACUPUNTURA HUMANA
“EFECTO INMEDIATO DE LA ESTIMULACION LASER

EN YANGBAI (VB14) SOBRE LA AGUDEZA VISUAL EN
SUJETOS MIOPES”

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIZACION
EN ACUPUNTURA HUMANA
PRESENTA

RODOLFO GARZA GUERRERO
ASESOR: DR. GABRIEL CARLIN VARGAS

MEXICO, D.F. OCTUBRE 2005



México, D.F.a_ 10 del mesde_ Noviembre de 2005

H. COLEGIO DE PROFESORES DE
LA SECCION DE ESTUDIOS DE
POSGRADO E INVESTIGACION

PRESENTE

En relacion a la tesina que como requisito para optar a la Especializacion en
Acupuntura Humana

Debo elaborar como estudiante de la misma, informo que he seleccionado como titulo
provisional:
“EFECTO INMEDIATO DE LA ESTIMULACION LASER EN YANGBAI
(VB14) SOBRE LA AGUDEZA VISUAL EN SUJETOS MIOPES”

Tema que desarrollaré de la siguiente manera: Captacion de pacientes en consultorio
particular a los cuales se le aplicara estimulacién laser en el punto Yangbai (VB14)
con valoracién de la agudeza visual antes vy después de la aplicacién.

Personalmente he solicitado al profesor (a) Dr. Gabriel Carlin Vargas

Quien ha aceptado ser mi asesor, todo lo cual informo a usted solicitando muy
atentamente por este conducto la autorizacion para iniciar los trabajos correspondientes.

ATENTAMENTE Vo. Bo.
Rodolfo Garza Guerrero Dr. Gabriel Carlin Vargas
Alumno Asesor

Alumno de la generacion:__Programa Nacional de Acreditacion Para Medicos
Acupunturistas.

Registro C. G. P. I. ___A050712

Semestre Actual: Il Semestre




INDICE

1. GLOSARIO. .....eieieeeeeeeeeee ettt ee ettt ee et ean st n e es e seenens 9
2. RELACION DE FIGURAS, TABLAS, GRAFICAS Y ANEXOS................. 14
3. RESUMEN. ..ottt ettt ettt ese et as et st n st eassaesenseaerens 16
A, SUMMARY ...ttt ettt e ettt ettt en st ee st ee et een s 17
5. INTRODUGCCION. ......ooeitieeete et ee ettt et eeve e eae et eae s 18
6. MARCO TEORICO.........cieeeieteeeeieteeeeees et sies s esstenssasaeesenanenns 20
6.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA OCULAR.......ooeieeeeeeeeeeeeeeee e 20
6.2. MIOPIA DE ACUERDO A LA MEDICINA OCCIDENTAL................. 35
6.2.1. DEFINICION. ......coouioieieeeieeeeeeeeeeee et 36

6.3. ETIOLOGIA Y CLASIFICACION. .......cooiieieeeeeiee e 36
6.3.1. TEORIAS. ...ttt 36

6.3.2. LA INFLUENCIA DE LA ACOMODACION EN EL

DESARROLLO DE LA MIOPIA. ..o, 37
6.3.3. CONCEPTO DE ACOMODACION.......cccoivveriiririireeeereeinen, 38
6.3.4. COMPONENTES DE LA ACOMODACION.........c.cc0cueunee. 38
6.3.5. OTRAS CONSIDERACIONES..........oooi 40
6.3.6. CLASIFICACION. ......cooiiitiiiieiiicieteeteee et 41



6.4. EPIDEMIOLOGIA.......coiiiietiiieeeteeeeeeeeeee et 45

B.5. FISIOPATOLOGIA.......cootiiieeeeeeeeeeee e, 49
6.5.1. LA EXPLICACION DEL PROCESO MIOPICO.................... 49
6.5.2. MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DE LA MIOPIA......51
6.6. CUADRO CLINICO......ccoiiiieeeeeeeeeee e, 55
6.7. DIAGNOSTICO......cooiiceieeeeteeee e ettt s en e 56
6.7.1. EXAMEN DE LA AGUDEZA VISUAL......c.ccocvvveererearnnn. 56

6.7.2. ELEMENTOS QUE COMPONEN LA AGUDEZA VISUAL

SEGUN RIGGS.......ooioteieeeeeeeeeeeee ettt enn et 56
6.7.3. LA CARTA DE SNELLEN.......ccooviieeeeeieeee e 56

6.8. EVALUACION CORNEAL......cooctiiiteeeeeeeeeeee e e e 58
6.9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ......ccoovevieveereeeeee et en s 60
6.10. TRATAMIENTO ALOPATA ....ooiiieieeeeeeeeeeeee e, 62
6.11. PRONOSTICO ... .coiiiiieeeeee ettt 65
6.12. COMPLICACIONES........c.ceieeeeeeeieeeeeeeeeeeeeees s eeeeeneeeennns 65
6.13. PREVENCION Y MEDIDAS GENERALES........ccccoviiieviieeeeenne, 66
7. AVANCES TECNOLOGICOS........coeoveeetieeeeceeee e 68
7.1 LASER. ..ottt 68
7.2. ANTECEDENTES. .....oiiitiieteeee e ee et n et en e ene s 69



7.3. TIPOS DE LASER......ccoiiiiitiitetecteeeee ettt 69

7.3.1. CLASIFICACION DE LASER BLANDO O
TERAPEUTICO. ..ottt eea e et e et e e e ee e e neeeeenaeen 70

7.4. EFECTOS TERAPEUTICOS GENERALES.......cccoeoveeieeceeieee, 71

7.5. DOSIMETRIA - CALCULO DE LA DOSIS DE LASER PULSADO..73

7.6. PRECAUCIONES. ... ..o 74
7.7. CONTRAINDICACIONES........ 74
7.7.0. ABSOLUTAS. ..o 74
7.7.2. RELATIVAS. ...t 74

8. MIOPIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MEDICINA TRADICIONAL

CHINA (MTCH) ..ottt s ettt anseerens 75
8.1. ETIOLOGIA Y CLASIFICACION.....ccocieeeeeeeeeeteeeceeeee e 75
8.2. FISIOPATOLOGIA.......coieieteeeeeeteeeee et 75

8.2.1. LOS CINCO ELEMENTOS Y LA VISION........cccc0cvvvrurnne. 75

8.3. SINDROMES EN MTCH QUE IMPACTAN SOBRE LA AGUDEZA

VISUAL Y PERDIDA PROGRESIVA DE LA VISION........ooiimeerereererne, 83
8.3.1. SINDROMES DE SANGRE (XUE).......orierrreereereerersseen. 83

8.3.1.1. INSUFICIENCIA DE SANGRE (XUE).......cccoruv..... 83

8.3.1.2. ESTANCAMIENTO LOCAL DE SANGRE............. 84



8.3.2. SINDROMES DE HIGADO.......ceoeeeeeee e, 86

8.3.2.1. DEFICIENCIA DE SANGRE (XUE) DE HIGADO...86

8.3.2.2. ESTANCAMIENTO DE QI DE HIGADO................. 87

8.3.2.3. ASENSO DEL YANG DEL HIGADO, CON

DEFICIENCIA DE YIN DE RINON.......ccooviveeeeieeeeeeeeeeee e, 88
8.3.2.4. VIENTO INTERNO EN HIGADO Y FLEMA........... 88
8.3.3. SINDROMES DE RINON........coeeeiureieeieiieceeeieieie e 89
8.3.3.1. DEFICIENCIA DE YIN DE RINON..........cccovevenrnnee. 89

8.3.3.2. DEFICIENCIA DE JING DE RINON. (DEFICIENCIA

DE LA ESENCIA DE RINON)......c.cooviiiirceeeeeceeeeeee e, 90

8.3.4. SINDROMES DE BAZO......c.covecueeeeeeeeee e ee e, 92
8.3.4.1. DEFICIENCIA DE QI DE BAZO......ccovceveerenenn. 92

8.4. TRATAMIENTO ACUPUNTURAL .....covivitiereeeeeeeeeee e, 93
8.4.1. MECANISMOS DE ACCION DE LA ACUPUNTURA.......... 93

8.4.2. ACUPUNTOS RELACIONADOS CON LA VISION............. 94

8.4.3. ACUPUNTO YANGBAI (VB14)......ooveeeeereereeseeereerennnns 95

8.4.4. METAS TERAPEUTICAS.......cooiieeeeeeeeeeeeeee e 96



9. ANTECEDENTES........oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiss s 97

9.1. ANTECEDENTES HISTORICOS........cooviiieeieeieecee e 97
9.2. ANTECEDENTES ACTUALES. .......cooieieeeeeeeeee e, 98
9.3. PREVENCION........couiiiiiiieeeteee ettt 100
10. LASER Y ACUPUNTURA, LASER PUNTURA.......ccooeiieeeereeee e 101

11. BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION LASER EN EL CAMPO

ACUPUNTURAL ....cooetitete ettt en st ea ettt n st en et 103
12. JUSTIFICACION. ... oottt ere e, 103
13. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION..................... 104
O 1T O ) =] 1T 104
15. OBJIETIVOS......ooiieeectieeeeeeeeete et eeees ettt es st se et eenenaae e 105
15.1. OBJETIVO GENERAL ......coiivieceeeieeeeeeeeeee e 105
15.2. OBJETIVO ESPECIFICO.......cociiieeeeieeeeseceee e 105
16. VARIABLES. ... oouiueeeeeee et ettt s et een s et en e, 105
16.1. VARIABLE INDEPENDIENTE ........cceotiiiieeeeeee e eeee s 105
16.2. VARIABLE DEPENDIENTE......c.coiiiiiteeieeeeeeee et 105



17. CRITERIOS DE SELECCION.......c.ciiiiiiiiciiisietee et 106

17.1. CRITERIOS DE INCLUSION......cccveiiieeeieeiereeeeeeeeenes 106
17.2. CRITERIOS DE EXCLUSION.......cccovvieiiiiereiicesieeeve e, 106
17.3. CRITERIOS DE ELIMINACION.......ccoceoviiiieieceeeiceee e 106
18. DISENO DE LA INVESTIGACION........ccooiiiieieteeeeeeeeeeeee e, 106
19. MATERIAL Y METODOS.......cociiiiiitiieteteeteiete ettt 107
19.1 MATERIAL . ...oeieieeiiiii e 107
19.2. METODOS......couiiitiiieieeie ettt 107
20. RESULTADOS.......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis e 109
21 ANALISIS. ..ottt 111
22. CONCLUSIONES..........o 113
23. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES.......cooieee e 114
24, BIBLIOGRAFIA......cooiiiititesieee ettt 115
25, ANEXOS . .o 120 - 123



1. GLOSARIO.

Acomodacion.
Propiedad del ojo de modificar su poder de refraccidon de manera que los rayos
de luz siempre sean enfocados sobre la retina, siendo asi posible la vision a

distintas distancias.

Acupuntura.

Derivado del latin acus: aguja, puntiagudo. Puntus: puncion. De acuerdo a la
medicina tradicional china es una modalidad terapéutica que utiliza
principalmente agujas en puntos 6 zonas corporales con el objeto de mantener
la salud o como tratamientos de enfermedades. Es una modalidad no
medicamentosa, que en base a un estimulo mecanico promueve o activa la

capacidad biologica reactiva en un sentido terapeéutico.

Agudeza visual (AV).

Capacidad de discriminar como diferentes dos puntos u objetos proximos.

Ambliopia.
Es cuando la agudeza visual es disminuida sin signos visibles patolégicos, en

muchos casos solo un ojo es afectado.

Bastones.

Fotorreceptores retinianos especializados en la visién escotépica.

Conos.
Fotorreceptores retinianos especializados en la vision fotépica y del color,

localizado preferentemente en la regibn macular.



Conoide de Sturm.
Haz de rayos formado por un sistema astigmatico constituido por una linea focal
primaria, un circulo de minima confusibn y una segunda linea focal

perpendicular a la primera.

Convergencia.

Vergencia en la cual los ejes visuales de ambos ojos tienden a confluir.

Cromofono.

Pigmento de los conos retinianos.

Cun.

Medida universal para el Acupunturista. Unidad de medida corporal que varia de
un individuo a otro de acuerdo a las diferentes regiones del cuerpo, esta unidad
puede aproximarse en occidente a 1 pulgada, cabe mencionar que la longitud de
1 cun depende totalmente de la constitucion fisica del paciente y por lo tanto es

individual.

De Qi.
Es un concepto que se define como la sensacidn que experimenta el paciente en
el momento en que la aguja se conecta con el canal y su energia, por lo que

también se le conoce como “sensacion acupuntural”.

Dioptria.

Abreviado (D), unidad de potencia de una lente o sistema Optico. Equivale a la
reciproca de la distancia focal del sistema 6ptico expresada en metros.

Emetropia.
Situacién en la que los rayos paralelos que proceden de un objeto situado en el

infinito se proyectan sobre la févea estando el 0jo en reposo.
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Estenopeico.

Que tiene una obertura o hendidura estrecha.

Facoemulsificacion.
Técnica quirdrgica de extraccion del cristalino mediante su fragmentacién por

ultrasonidos y posterior aspiracion.

Foco.
Punto en el que convergen los rayos de luz tras haber atravesado una lente
convexa para formar una imagen real, o bien el punto a partir del cual divergen

los rayos de luz que han atravesado una lente concava.

Fotopia.

Visién en ambientes iluminados.

Hercio / Hertz.

Abreviado (Hz). Un hercio representa un ciclo por cada segundo, entendiendo
ciclo como la repeticion de un evento. En fisica, el hercio se aplica a la medicion
de la cantidad de veces por segundo que se repite una onda (ya sea sonora o

electromagnética), magnitud denominada frecuencia.

Vatio / Watt.
Su simbolo es (W). Es el equivalente a 1 julio por segundo (1 J/s) y es una de
las unidades derivadas. Expresado en unidades utilizadas en electricidad, el watt

es la potencia producida por una diferencia de potencial de 1 voltio y una

corriente eléctrica de 1 amperio. Miliwatt (mW.) = 103 Watt.

Julio / Joule.
Su simbolo es (J). Es igual a 1 vatio por segundo, por lo que eléctricamente es el

trabajo realizado por una diferencia de potencial de 1 voltio y con una intensidad

de 1 amperio durante un tiempo de 1 segundo. Milijoule (mJ.) = 10-3 Joule.
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Miopia.
Error de refraccion en el que los rayos procedentes del infinito convergen en un

punto anterior al plano de la retina cuando el ojo se halla en situacion de reposo.

Nandémetro.
Abreviado (nm). Es la unidad de longitud que equivale a una milmillonésima
parte de un metro. Comunmente utilizada para medir la longitud de onda de la

radiacion ultravioleta, radiacion infrarroja y la luz. 1 nm = 1x10° m.

Nanosegundo.
Abreviado (ns). Es la milmillonésima parte de un segundo. 1 ns = 1x107° s.

No Punto.
Lugar o zona que no corresponde dentro de los mapas de acupuntura a una

area energética especifica.

Optotipo.
Cartel con letras o signos impresos en diferentes tamafos utilizados para

examinar la agudeza visual.

Punto de Acupuntura.
Zona energética especifica localizada sobre la superficie del cuerpo con baja

resistencia y alta conductancia y sobre el cual tenemos acceso al organismo.

Presbiopia / Presbicia.
Error refractivo involutivo que aparece alrededor de los 40 afios en el que se
manifiesta un alejamiento del punto proximo mas alld de 22 cm lo que dificulta la

visién cercana.

12



Queratocono.
Protrusion anterior de la cérnea de forma conica que en la mayoria de casos es

bilateral.

Un cun.

Es el grosor del dedo pulgar a nivel de la articulacion interfalangica, o la
distancia que se forma entre los pliegues de la falange media del dedo medio al
flexionarlo. Un y medio cun: Es el grosor que se presenta al juntar el dedo indice

y el medio a nivel de la articulacion interfalangica.
YANGBAI (VB 14).

Acupunto que se localiza en la frente a un cun arriba del punto medio de la ceja,

en la linea pupilar.
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3. RESUMEN.

EFECTO INMEDIATO DE LA ESTIMULACION LASER EN YANGBAI (VB14)
SOBRE LA AGUDEZA VISUAL EN SUJETOS MIOPES

Actualmente las deficiencias visuales a nivel mundial siguen prevaleciendo
considerablemente. Las estimaciones mas recientes basadas en datos
referentes a la disminucion de la agudeza visual y la ceguera sefialan que el
namero de personas con deficiencia visual en todo el mundo superé los 161
millones y de ellos 37 millones sufren de ceguera. La miopia es una deficiencia
visual refractiva que por lo general se desarrolla durante la nifiez y adolescencia.
El porcentaje de miopes varia entre diferentes estudios dependiendo de la
poblacion. Asi, es mayor en la raza oriental y mas aun en sujetos con estudios
superiores, lo que la asocia al trabajo de lectura intenso. La medicina tradicional
China ofrece alternativas terapéuticas para tratar algunos problemas de
refraccion incluyendo miopia. Recientemente la estimulacion con Laser blando o
Soft laser en acupuntura efectda la funcién de reajustar los distintos sistemas,
organos y tejidos, ademas de tener accion analgésica, antipirética y
antiinflamatoria. El objetivo principal es valorar el efecto inmediato de la
estimulacion con laser blando sobre el punto YANGBAI (VB14) en sujetos
miopes. En este estudio se evaluaron a 40 sujetos miopes (80 ojos) divididos en
2 grupos de 20. En uno se evalud el efecto inmediato de la estimulacion con
laser blando sobre el punto de acupuntura YANGBAI (VB14) y en el otro grupo,
sobre un "No Punto" acupuntural. Se determind de acuerdo a la tabla de Snellen
la agudeza visual, antes y después del procedimiento, encontrando resultados
terapéuticos positivos e inmediatos para el primer grupo, demostrando que la
laser puntura en YANGBAI (VB14), disminuye el nivel de miopia hasta en 1

dioptria.
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4. SUMMARY.

IMMEDIATE EFFECT OF YANGBAI (VB14) LASER ESTIMULATION ON
VISUAL ACCUTENESS FOR MYOPIC INDIVIDUALS

Nowadays, visual deficiencies still prevail worldwide to a significant extent. The
most recent estimations based on data related to a decrease in visual acuteness
and in blindness indicate that the number of people with visual deficiency
worldwide exceeded the 161 million, out of which 37 million suffer from
blindness. Myopia is a refractive visual deficiency that generally develops during
childhood and adolescence. The percentage of myopic individuals varies among
different studies depending on race. That is, myopia is more frequent in Asian
people than is in other populations. In addition, people with undergraduate and
graduate studies tend to be part of even bigger groups with myopia, which is thus
associated with intense reading work. Traditional Chinese medicine offers
therapeutic alternatives to treat some refractive problems including myopia.
Recently, soft-laser stimulation applied to acupuncture readjusts different
systems, organs and tissues. In addition, soft-laser also provides analgesic,
antipyretic and anti-inflammatory effects. The objetive is to assess immediate
effect of soft laser stimulation on the YANGBAI acupuncture point (GB14) for
myopic individuals. In this study, 40 myopic patients (80 eyes) were evaluated
and divided into two groups of 20 patients each. In one of the groups, the test
consisted of evaluating the immediate effect of the soft-laser technique on the
YANGBAI acupuncture point (GB14), while in the second group; the technique
was applied on a “non-acupuncture” point. Visual acuteness, before and after the
procedure, was determined based on the Snellen table, and the figures obtained
show that myopia levels decreased thus finding immediate, positive therapeutic
results in the first group. This demonstrates that “laser-puncture” applied on

YANGBAI acupuncture point (GB14), reduces myopia up to 1 dioptria.
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5. INTRODUCCION.

Actualmente las deficiencias visuales a nivel mundial siguen prevaleciendo
considerablemente. Las estimaciones mas recientes basadas en datos
referentes a la disminucion de la agudeza visual y la ceguera, de acuerdo a la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos vy
Causas de Defuncién, 10% revision, sefialé para su informe del 2002, que el
namero de personas con deficiencia visual en todo el mundo super6 los 161
millones, y de ellos 37 millones sufrian ceguera. ® La carga de deficiencia visual
no se distribuye uniformemente en todo el mundo, pues las regiones menos
desarrolladas son las mas afectadas. La deficiencia visual se distribuye también
de forma dispar entre los grupos de edad, pues la padecen sobre todo adultos

de mas de 50 afios. ©®

La miopia es una deficiencia visual refractiva que por lo general se desarrolla
durante la nifiez y adolescencia. El porcentaje de miopes varia entre diferentes
estudios dependiendo de la poblacion. Asi, es mayor en la raza oriental y mas
aun en sujetos con estudios superiores, lo que la asocia al trabajo de lectura
intenso. En cualquier caso, existen evidencias de que la prevalencia de la miopia
crecera en las proximas décadas. La miopia es responsable del 5 al 10% de

todas las causas de ceguera legal en los paises desarrollados.

Dentro del ambito de la medicina tradicional China, es conocido que la vesicula
biliar, est4 adherida al higado para regular el poder de expansion del mismo. El
Higado se refleja en los ojos y controla la vision. ® El punto YANGBAI (VB14)
del Shaoyang del pie o canal de vesicula biliar, llamado “despliegue de la
claridad” ©® o Yang blanco, tiene como funcién dispersar el viento, aclarar el

calor, aumentar la energia del ojo y aclarar la vista. ©
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Recientemente la ciencia ha logrado, mediante radiaciones electromagnéticas, el
transporte de energia, que al interactuar con los sistemas bioldgicos corporales,
va a producir diversos efectos, desde el destructivo cuando se utilizan elevados

niveles de energia, hasta el terapéutico con radiaciones de baja energia.

Actualmente la estimulacion con Laser blando o Soft laser en acupuntura efectla
la funcion de reajustar los distintos sistemas, 6rganos y tejidos, ademas de tener

accion analgésica, antipirética y anti inflamatoria.

En este estudio se valorara el efecto inmediato de la estimulacion con laser
blando sobre el punto YANGBAI (VB14) en sujetos miopes y se evaluara de
acuerdo a la tabla de Snellen su agudeza visual, antes y después del
procedimiento.
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6. MARCO TEORICO

6.1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA OCULAR.

Canal S

Tle A )
Cornea

Irig

Cristajing

-

IMusculo Ciliar -

Fig. 1 — Anatomia del Ojo Humano.

El ojo es un 6rgano par y conforma el sistema de la vision, esta localizado en la
cavidad orbitaria junto con sus anexos en una relacion anatdmica compleja. De
una forma casi esférica se distinguen en él un polo anterior, uno posterior, el
ecuador y dos hemisferios (anterior y posterior). El ojo pesa 7 a 7.5 gr. y es

conformado por tres capas:

Cérnea - esclerdtica que es la capa mas resistente; la Uvea, que esta
compuesta por el iris, el cuerpo ciliar y la coroides que es de naturaleza vascular
y la Retina, capa neurosensorial encargada de recibir los estimulos luminosos y
llevarlos a través del nervio Optico para ser traducidos en imagenes en el
cerebro. Ademas encontramos en el contenido ocular al humor acuoso y al

humor vitreo.
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El primero ocupa la camara anterior y posterior, delimitadas la primera por la
cara posterior de la cérnea y cara anterior del iris; y la segunda por la cara
posterior del iris y la cara anterior del cristalino. Posterior al cristalino se
encuentra el humor vitreo, un gel transparente que le da volumen al globo
ocular. Los anexos del ojo estan constituidos por los parpados, cejas, conjuntiva,

musculos extra oculares, glandulas y vias lagrimales.

a) ORBITA

Las orbitas son dos cavidades éseas entre el craneo y la cara con forma de
pirdAmides cuadrangulares con base anterior, cuyo eje se dirige oblicuamente de
adelante hacia atras y de afuera hacia dentro. En el reborde orbitario superior se
encuentra la escotadura supraorbitaria; en el inferior el agujero infraorbitario y
por arriba y adentro, la fosita troclear para la polea del musculo oblicuo superior.

En el borde supero externo se encuentra la fosita lagrimal.

La pared inferior de la Orbita descansa sobre el seno maxilar. La pared interna
posee una porcion muy delgada, la lamina papiracea que esta en intima relacion
con el seno etmoidal. En el Vértice se encuentra insertado el anillo de Zinn y tres
agujeros: El agujero 6ptico, la hendidura esfenoidal y el agujero redondo mayor.
Por el agujero Optico atraviesan el nervio 6ptico y la arteria oftdlmica; por la
hendidura esfenoidal los nervios craneales Ill, IV, V y VI y las venas oftalmicas y

por el agujero redondo mayor el nervio maxilar superior.

La superficie de los huesos que constituyen la 6rbita esta recubierta por el
periostio, lo que conforma una capa de gran resistencia. La cavidad orbitaria
esta repletada por tejido adiposo, el cual actia como almohadilla, amortiguando

y dando soporte al globo ocular.
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b) SISTEMA LAGRIMAL

El sistema lagrimal estd compuesto por las glandulas y vias lagrimales. La
glandula lagrimal principal tiene dos porciones: orbitaria y palpebral situadas en
el angulo supero externo de la orbita en la fosita lagrimal. Por su cara inferior
ingresan la vena, la arteria y el nervio lagrimal. La vena lagrimal se comunica

con la vena oftalmica superior y ésta a su vez con el seno cavernoso.

La glandula lagrimal desemboca en el fondo de saco conjuntival superior a
través de 10 a 12 conductillos. Las glandulas accesorias se encuentran en la

conjuntiva.

La lagrima es producida por la glandula lagrimal en forma continua por
mecanismos reflejos. Su principal funcién es mantener hiumeda la superficie
ocular, protegiéndola de la desecacion por el aire mientras los parpados estan

abiertos.

c) CORNEA

Parte de la tunica fibrosa del ojo, es la que conforma la porcién anterior. Es un
casquete de esfera transparente debido al arreglo uniforme de sus fibras de
coladgeno. Mide aproximadamente de 11.5 a 12.5 mm. de diametro, con un
espesor central de 0.52 mm. que periféricamente aumenta a 0.65 mm. El tercio
central se denomina zona Optica, el cual es casi esférico y se comporta como
lente convergente, con un radio de curvatura promedio de 43 dioptrias, lo que

representa el 70% del poder refractivo del ojo.

22



Histoldgicamente presenta cinco capas:

1. Epitelio.

Es la capa mas externa, se compone de 5 capas de células no queratinizadas.
La mas superficial presenta microvellosidades. Las células epiteliales se
interdigitan y adhieren firmemente una a la otra mediante desmosomas,; esta
firme adherencia celular epitelial restringe el pasaje de liquido a través de esta
capa. Tiene una gran capacidad regenerativa y en caso de lesiones se presenta

ademas desplazamiento celular.

2. Capa de Bowman.

Es una zona acelular subepitelial. EI margen anterior limita con la membrana
basal del epitelio. EI margen posterior esta formado por fibras colagenas que se
mezclan con el estroma de manera imperceptible. A la microscopia electronica
se observa que consiste en material fibrilar de coldgeno delgado y corto. Ofrece
cierta capacidad de resistencia a los traumatismos, y es una barrera contra la

invasion de microorganismos y células tumorales.

3. Estroma.

Constituye el 90% del espesor corneal. Esta formado fundamentalmente por
fibras colagenas, células del estroma y sustancia fundamental. Las fibras
coldgenas forman mallas dispuestas de manera paralela a la superficie corneal.
Estas laminas entretejidas se cruzan entre si en angulo recto de forma muy
regular. Cada lamina recorre todo el largo de la cérnea y esta formada por una

multitud de fibras colagenas.
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La sustancia fundamental es rica en polisacéridos. La célula estromal es el
queratocito, el cual es de forma aplanada y con un gran numero de
prolongaciones. Las fibras coldgenas representan el 80% del peso corneal, la

sustancia fundamental el 15% y los elementos celulares el 5%.

4. Membrana de Descemet.

Tiene un grosor de 10 micras y es una membrana cuticular que cubre la porcion
posterior del estroma y anterior al endotelio. Contrariamente a la membrana de
Bowman puede ser facilmente separada del estroma, regenerandose
rapidamente luego de un trauma. La linea de Schwalbe, una acumulacion de
fibras colagenas circulares, marca la terminacion de la membrana de Descemet

a nivel del &ngulo irido corneal.

5. Endotelio.

Es una capa uUnica de células cuboidales que tapiza la membrana de Descemet.
Tienen una gran actividad metabdlica, y son las responsables de mantener la
transparencia evitando el edema corneal. Las células endoteliales son de origen
meso dermal y no tienen capacidad mitética demostrada, por lo que resulta en

una disminucion gradual de su nimero con la edad.

A este nivel, las fibras colagenas se disponen ordenadamente, en forma paralela
entre si, para permitir el paso de las ondas de luz a través de ellas. La cérnea
tiene un grado de hidratacion de 70 %, mientras que la esclerdtica posee un
grado de hidratacion del 99 %. A ese menor grado de hidratacion le corresponde

al tejido colageno el maximo grado de trasparencia posible.
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d) ESCLEROTICA

Esta formada por colageno vy fibras elasticas, es la capa protectora del ojo. La
epiesclerdtica consta de tejido conjuntivo, pero a diferencia de la esclerdtica esta
vascularizada y es responsable en parte de la nutricion de la esclerdtica,
ademas de proporcionar la respuesta celular a la inflamacién. La esclerética esta
cubierta por la Capsula de Tenon. Se trata de una estructura fibro elastica que
actia como una membrana sinovial, para el movimiento suave del ojo. El limbo
es aquella area donde la coOrnea, la esclerdtica y la conjuntiva estan

sobrepuestas.

La esclerética, al poseer fibras coladgenas desordenadamente dispuestas y al
estar mas hidratado que la coOrnea, es una estructura mas opaca (en
comparacion a la cérnea) que conforma los 4/5 posteriores de la capa externa

del globo ocular. Sobre su superficie se insertan los musculos extra oculares.

€) CONJUNTIVA

La conjuntiva es la mucosa transparente que cubre las superficies internas de
los parpados, forma el fornix o fondo de saco y se refleja sobre la esclerotica
anterior antes de finalizar en el limbo, donde contintia con el epitelio corneal. La
inervacion procede fundamentalmente de la rama oftalmica del trigémino, pero
una porcion variable de la conjuntiva inferior esta inervada por ramas de la

division maxilar.

f) MUSCULOS EXTRA OCULARES

Los musculos extra oculares son seis. Recto interno o medio, recto externo o
lateral, recto superior, recto inferior, oblicuo superior o mayor y oblicuo inferior o
menor. Los musculos extra oculares estan inervados por el Ill, IV y VI nervios

craneanaos.
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El motor ocular comun inerva a todos los musculos extra oculares con excepcion
del oblicuo superior, que es inervado por el nervio patético y el recto lateral que

es inervado por el nervio motor ocular externo.

La contraccibn de estos musculos es coordinada a nivel central a fin de
mantener los ejes visuales paralelos entre si cuando se dirige la mirada en forma
voluntaria hacia un punto particular de atencion en la visién a distancia. En
cambio, en la visién de cerca, los ejes visuales tienden a converger, siempre
gracias a coordinacion central, a fin de proporcionar una mejor apreciacion de

detalle.

g) UVEA

El espacio uveal es una capa vascular pigmentada. Estd formada por el iris,
cuerpo ciliar y coroides. Aparte de las estructuras musculares especializadas del
iris y del cuerpo ciliar, el tracto uveal se ocupa de la nutricién del ojo a través de
la secrecion del humor acuoso por el epitelio no pigmentado del proceso ciliar, y
del mantenimiento de la retina externa a partir de la circulacién coroidea. El iris
representa la parte anterior de la retina. Est4 perforado en su centro por el

orificio pupilar.

El diametro pupilar puede ser variado, ya sea por estimulos luminosos o
farmacologicos, gracias a dos musculos que se encuentran presentes en el

espesor del iris: el esfinter de la pupila y el dilatador de la pupila.

Las fibras circulares del esfinter responden a los estimulos colinérgicos (propios
del Parasimpatico) y al contraerse reducen el didmetro de la pupila, fenbmeno
denominado miosis. Las fibras radiales del dilatador responden a los estimulos
adrenérgicos (propios del Simpatico) y al contraerse aumentan el diametro de la

pupila, fendmeno denominado midriasis.
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La pupila regula la cantidad de luz que entra al ojo: si la iluminacion es baja,

habra midriasis; si la iluminacion es excesiva, habra miosis.

El cuerpo ciliar cumple con las siguientes funciones:

1. Produccion de humor acuoso. El cuerpo ciliar tiene receptores beta
adrenérgicos, que al ser estimulados activan a la enzima anhidrasa
carbonica, lo que lleva a la secrecion activa de humor acuoso hacia la

camara posterior.

2. Acomodacion. Al contraerse, el muasculo ciliar produce los cambios
Opticos necesarios para variar la profundidad de foco del sistema 6ptico

ocular. Ello permite enfocar y ver con claridad objetos cercanos.

El humor acuoso esta por delante del cristalino, ocupando la camara anterior y la
camara posterior. EI humor acuoso es secretado a la camara posterior por el
cuerpo ciliar y luego pasa a la camara anterior por la pupila. Abandona el ojo a
través de la malla trabecular, que esta ubicado en el angulo irido corneal, para

llegar al canal de Schlemm. De ahi, drena hacia la red venosa.

El humor acuoso cumple con dos funciones:

1. Determina la presion intraocular. Una obstruccién en la normal salida del

humor acuoso va a causar un aumento de la presion intraocular.

2. Reemplaza a la sangre en la nutricion de tejidos avasculares, como son la
cornea y el cristalino. Tal como lo haria la sangre, el humor acuoso distribuye los
nutrientes esenciales para estos tejidos y recoge, asimismo, los productos de
deshecho. Sin embargo, el humor acuoso carece de las células, pigmentos y

proteinas que tiene la sangre, con lo cual se facilita el paso de la luz.
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La coroides posee un extenso lecho vascular, el tejido del estroma contiene
melanocitos, fibras de colageno y linfocitos. Es una membrana delgada y
esponjosa, conformada principalmente por vasos sanguineos de diversos
calibres. Su funcion principal es nutrir a las otras dos capas del globo ocular, asi

como recoger los productos de deshecho.

h) CRISTALINO

El cristalino esta situado detras del iris, con su cara posterior encajada en el
cuerpo vitreo. No tiene aporte sanguineo, ni inervacion, crece en peso y tamafo
ya que no pierde células. Tiene 2/3 de agua y 1/3 de proteinas, el papel

fundamental es el de enfocar la luz sobre la retina.

Las regiones morfoldgicas son:

1. Cépsula acelular.

2. Epitelio del cristalino (solamente anterior).

3. Células fibrosas de la corteza externa (anterior y posterior).

4. Zona nuclear interna o region nuclear, ademas tiene los ligamentos

suspensorios o zonula.

La zénula es un sistema de fibras que van del cuerpo ciliar al cristalino, de esta
forma mantiene al cristalino en su posicion y le transmite la contraccion del
musculo ciliar. Las fibras del cristalino tienen forma hexagonal y se disponen en

capas como la piel de una cebolla.

Su poder didptrico equivale a unas veintiuna dioptrias positivas. El cristalino se
mantiene suspendido en su posicion por detras del iris gracias a la zénula, que
esta constituido por fibras elasticas que salen del cuerpo ciliar para insertarse en

el cristalino.
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El poder didptrico del cristalino puede ser variado en funcion de su diametro
antero posterior, cuando este es maximo, el poder dioptrico del cristalino
también es méaximo; cuando el diametro antero posterior del cristalino es

minimo, el poder didptrico del cristalino también es minimo.

Cuando el musculo ciliar esté relajado, el diametro del anillo ciliar es maximo y la
zonula esta tensa, lo que mantiene también tenso al cristalino, que en estas
condiciones tiene su diametro antero posterior minimo, lo que determina que su
poder didptrico también sea el minimo. En estas condiciones, el poder didptrico

del cristalino permite enfocar la imagen de objetos lejanos sobre la retina.

Por otro lado, al contraerse el musculo ciliar, el diametro del anillo ciliar se
reduce, lo que légicamente reduce la tension que ejerce la zénula sobre el
cristalino. En estas condiciones, el cristalino, al no estar tensado, se engruesa.
Al aumentar su diametro antero posterior también aumenta su poder diéptrico, lo
gue permite enfocar la imagen de objetos cercanos sobre la retina. Esta
capacidad de modificar el poder didptrico del cristalino, para poder enfocar la
imagen del objeto que se desea observar, de acuerdo a la distancia a la cual se

encuentra el objeto, se denomina acomodacion.

i) VITREO Y RETINA

El vitreo es una sustancia transparente semiliquida y gelatinosa, que se ubica
detras del cristalino y delante de la retina. Su volumen es de 4 ml, forma el 80%
del globo ocular. El colageno es la principal proteina del vitreo y junto al acido
hialurénico, constituyen los componentes fundamentales del vitreo.

El vitreo tiene una corteza y se define como caparazon periférico del vitreo. Su
longitud axial es de 16.5 mm. y estd compuesta fundamentalmente por agua

(98%). El acido hialurénico es el principal glucosamino glicano del vitreo.
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El vitreo esta formado por mallas de moléculas de acido hialurénico y fibrillas de
coldgeno. Los componentes inorganicos del vitreo son el Na, K, Ca, Mg, ClI,

fosfato, sulfato y bicarbonato.

El vitreo cumple con dos funciones:
1. Nutricién del cristalino y la retina.
2. Absorbe y redistribuye las fuerzas aplicadas a los tejidos oculares

circundantes, amortiguando los traumas dirigidos al globo ocular.

La retina es la capa mas interna de las tres membranas que constituyen el globo
ocular, embrioloégicamente es la Unica que tiene un origen neural. Se extiende
desde la ora serrata hasta la papila. La retina es una membrana delicada,
transparente, que después de la muerte se edematiza rapidamente y se vuelve
blanquecina. Su cara externa esta en contacto con la coroides por medio de su

epitelio pigmentario.

La retina esta formada por diez capas que son, de afuera hacia dentro:

. Epitelio pigmentado.

. Capa de conos y bastones.

. Membrana limitante externa.
. Capa nuclear externa.

. Capa plexiforme externa.

. Capa nuclear interna.

. Capa plexiforme interna.

. Capa de células ganglionares.

© 00 N O O A W N P

. Capa de fibras nerviosas.

10. Membrana limitante interna.
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Es importante citar dos areas especiales de la retina:

1. La Févea.

2. La Papila ¢ disco.

El epitelio pigmentario de la retina es la porcion mas externa de esta capa y

cumple con las siguientes funciones:

1. Constituye una barrera hemato ocular, que controla el paso de nutrientes
de la coroides hacia la retina neurosensorial, manteniendo
concentraciones apropiadas para la fisiologia neural.

2. Participa en la eliminacion de deshechos, principalmente los que se
originan a nivel de los fotorreceptores, los cuales son fagocitados.

3. Capta, almacena, distribuye y metaboliza a la vitamina A. La aldehida de

la vitamina A es el cromdéfono de todos los pigmentos visuales humanos.

En la retina neurosensorial podemos reconocer tres niveles de neuronas. El
primer nivel corresponde a los fotorreceptores, que son neuronas fotosensibles
gue se despolarizan al recibir la energia de un estimulo luminoso. Esta
despolarizacion es una respuesta eléctrica que se constituye en un impulso

nervioso al ser trasmitida a una segunda neurona.

Este segundo nivel neural esta constituido por las células bipolares. Asimismo,
existe un tercer nivel neuronal que recoge todos estos impulsos de las células
bipolares para trasmitirlos a areas especificas del cerebro: estas neuronas son
denominadas células ganglionares. Estas neuronas también pertenecen a la
retina y tienen axones muy largos, el conjunto de los cuales conforma al nervio

optico que sale de cada ojo.
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Estos axones, luego de cruzarse en el quiasma, hacen sinapsis con un cuarto
nivel neuronal que se encuentra en los cuerpos geniculados, desde los cuales se
proyectan los axones que finalmente van a llegar a las neuronas de la corteza

occipital.

La févea esta a 4 mm. de la papila en direccion temporal, donde la retina tiene
s6lo la mitad de su espesor habitual y existe la maxima concentracion de
fotorreceptores, casi todos ellos conos. La papila o disco, es donde los axones

ganglionares se reunen para formar el nervio éptico.

La papila no tiene funciones de percepcion y constituye la mancha ciega. Las
capas internas de la retina con excepcion de la fovea, reciben vasos sanguineos
gue llegan hasta la capa plexiforme externa. La parte externa de la retina es
nutrida por vasos corio capilares, situados en la coroides, inmediatamente por

fuera del epitelio pigmentario.

Los bastones no existen en la févea. Hay aproximadamente un milléon de células
ganglionares por retina, lo cual concuerda con la cifra de un millon de fibras
mielinicas que se hallan en el nervio Optico. Los axones de la capa de fibras
nerviosas son amielinicos y se vuelven mielinicos en el nervio optico después de

atravesar la lamina cribiforme.

En el centro de la retina yace la macula lutea o mancha amarilla, de alrededor de
5 mm. de didmetro, con limites imprecisos. Se halla a una distancia de una vez y
media el diametro de la papila del borde temporal de la misma. Ahi predominan
los conos, lo que confiere alta calidad visual. La macula nos permite fijar la
mirada y examinar detalles. A medida que nos alejamos de la macula, para
avanzar hacia la retina periférica, observamos que los conos se van
enrareciendo y van predominando los bastones, los cuales son responsables de
la visibn de contrastes, sobre todo por fuera del punto de fijacion. La foveola

contiene solo fotorreceptores.
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El pigmento visual es una aldehida de la vitamina A que es capaz de absorber
alguna region del espectro de ondas visibles, dando una reaccién fotoquimica
que produce un cambio en el potencial de membrana del fotorreceptor que lo
contiene. Se han identificado cuatro variedades de pigmentos visuales en el ojo
humano. Uno de ellos ocurre sélo en los bastones, mientras que los otros tres
han sido encontrados en otros tantos tipos diferentes de conos. Dentro de cada

fotorreceptor existe un solo tipo de pigmento visual.

El pigmento visual de los bastones es la rodopsina. La rodopsina es sensible a
todas las longitudes de onda que constituyen parte visible. Por ello, la funcién de
los bastones es la percepcion de contraste. El pigmento visual que contiene un
cono puede ser s6lo uno de tres posibilidades: la eritropsina (sensible a la
longitud de onda que corresponde al color rojo), la cloropsina (sensible a la
longitud de onda que corresponde al color verde) o la cianopsina (sensible a la
longitud de onda que corresponde al color azul). Por lo tanto encontramos, tres
tipos de cono, segun el tipo de pigmento visual que contiene. La funcién de los
conos es la percepcion de colores y de forma. La ausencia de uno o mas de

estos pigmentos va a determinar defectos en la visién de color.

j) NERVIO OPTICO

El nervio Optico se extiende desde la lamina cribosa hasta el quiasma. Es el Il
par craneal. Es un fasciculo, por su origen en SNC, por su contenido rico en
sistema glial y por sus envolturas (piamadre, aracnoides y duramadre), ademas

de no regenerarse como sucede con los nervios periféricos.

De longitud total de 35 a 55 mm. y diametro entre 3 y 7 mm. envuelto por las tres

meninges, en su trayecto se distinguen cuatro porciones:
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Intra escleral. 0.5 mm.
Orbitaria. 30 mm.

Intra canalicular: 7 mm.

WD P

Intra craneana. 14 mm.

La papila o disco Optico es un area de 1.5 mm. de didmetro, donde los axones
de las células ganglionares dejan el ojo para formar el nervio optico. El disco
tiene una depresion que es la excavacion central de la papila o embudo
vascular, a través de cual pasan la arteria y vena central de la retina. Los dos
nervios se entrecruzan y forma el quiasma Optico. Esta es una lamina blanca de
forma rectangular que mide 15 x 7 x 3 mm. Reposa sobre la porcion anterior de

la tienda de la hipdfisis.

Luego tenemos a las cintillas épticas, que son bandas aplanadas de color blanco
gue llegan hasta el cuerpo geniculado lateral. Llevan las fibras que nacen de las
células ganglionares de la retina. De aqui salen las radiaciones o6pticas, que se
extienden en una lamina ancha de sustancia blanca hasta el cortex occipital.
Estas fibras terminan en ambos lados de la cisura calcarina en la corteza

estriada.

La corteza visual 0 area estriada es el lugar de proyeccion y de recepcion de las
radiaciones visuales. El area 17 se localiza entre las paredes y el piso de la
cisura calcarina. Las fibras maculares terminan en el tercio caudal del area

calcarina.

Las fibras periféricas estan por delante y las fibras maculares por detras. La
macula se proyecta sobre el polo posterior y asi concluimos la via visual central,
gue comienza con la captacion de imagenes (luz fotorreceptores), luego se
activan las conexiones sinapticas entre las células horizontales, amécrinas y

bipolares, llegando a las células ganglionares.

34



Estas Ultimas son las Unicas células de la retina que se proyectan desde el ojo
hasta el cerebro. Sus axones terminan en el cuerpo geniculado lateral y luego se
proyectan hacia la corteza visual primaria. Luego la via Retino Geniculo Cortical

forma el sustrato neuronal de la percepcion visual. &1314.58)

6.2. MIOPIA DE ACUERDO A LA MEDICINA OCCIDENTAL.

Fig. 2 — Representacion de un Ojo Miope.

Es frecuente que la miopia se desarrolle durante la nifiez y adolescencia a
medida que el ojo crece, haciéndolo de forma exagerada. Por lo general es en la
edad escolar cuando se hace evidente la mala vision de lejos, no se distinguen
bien los pizarrones, no se reconoce la cara de las personas a cierta distancia o
no pueden leerse los anuncios hasta que ya estan muy cerca. Al detenerse el
crecimiento en la adolescencia, se detiene también la progresion de la miopia en
la mayoria de los casos, permaneciendo la miopia estacionaria el resto de la

vida.
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6.2.1. Definicion.

Es un defecto de refraccion por el que los rayos paralelos que inciden en el ojo
van a enfocar por delante de la retina. Los rayos que entran divergentes
formaran foco mas cercano a la retina. Por ello el sujeto vera mal los objetos
situados a partir de cierta distancia, pero siempre existird un punto proximo en
donde su vision sera correcta. También es conocida como vista corta, pues sélo
se ven con nitidez los objetos situados hasta el punto remoto, que estara mas
cercano cuanto mayor sea la miopia; asi, un miope de -1 D. ve nitidos los
objetos situados hasta 1 m. de distancia, mientras que otro de -2 D. sélo vera

con nitidez hasta 0.5m. &9

6.3. ETIOLOGIA Y CLASIFICACION.

La etiologia de la miopia se divide fundamentalmente en dos grandes grupos de

teorias.

6.3.1. Teorias.

a) Los que consideran que su origen esta en factores ambientales y lo
relacionan con el uso continuo de visién proxima o cercana. Dentro de este
grupo hay dos tendencias, los que sostienen que la miopia se produce como
parte de un estiramiento de la parte posterior de la esclerdtica a raiz del uso
prolongado de la acomodacion ocular y por accion de los musculos extra

oculares.

La otra sostiene que independientemente de la acomodacién, existe un
mecanismo de emetropizacion de cerca que hace que la longitud axial del ojo
sea compatible con la potencia necesaria para enfocar objetos proximos sin

esfuerzo. 03339
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El esfuerzo visual es uno de los factores mas citados como riesgo de desarrollo
de miopia, debido al incremento en la educacién competitiva, sin embargo la
causa efecto aun no ha sido determinada con precision. Los incrementos en los
habitos de lectura en la poblacién asiatica han contribuido notablemente en la

aparicion de miopia, tal se considera de magnitud epidémica. “V

b) Los que consideran que su origen es genético o fisiolégico. Recientemente se
ha considerado, que factores hereditarios intervienen de forma sustancial en el

desarrollo de la miopia, existiendo un tipo de herencia variable.
(18,20,25,33,39,41,45,52)

Esto es debido a una alta prevalencia en ciertos grupos étnicos a nivel mundial,
sobre todo en poblaciones de China y Japon, en los que el factor genético fue
sefialado, a su vez, estudios con gemelos en Reino Unido y Taiwan han
encontrado una concordancia mayor para miopia en gemelos monocigotos que
en dicigotos, estableciendo un factor hereditario de hasta un 90%. Actualmente
se han identificado genes que tienen interaccién con miopia como 18p11.31, 12q
21-23, 7g36. “+43)

6.3.2. La Influencia de la acomodacion en el desarrollo de la miopia.

Sobre esta influencia, los investigadores han llegado a conclusiones
contradictorias, por un lado algunos sostienen que el desarrollo evolutivo del ojo
esta dirigido a optimizar la vision de lejos y que cualquier accién que cambie
esta tendencia natural, modifica el desarrollo normal de ojo; también sostienen
que en vision préoxima o cercana, la accidon de los muasculos extra oculares
producen tensiones locales en la esclerética y un aumento de la presion
intraocular, combinandose estos efectos, propician un alargamiento del eje

antero posterior del ojo.
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Por esto los defensores de esta teoria sostienen que al compensar las miopias
con lentes negativos se obliga al ojo a acomodar en vision préxima y se favorece
este proceso, con lo que la miopia progresa agravandose asi con la

compensacion. 9

Otra teoria que involucra a la acomodacion, sostiene que la activacion del
musculo ciliar mejora la irrigacién sanguinea de la coroides, contribuyendo a un
crecimiento normal del ojo. Segun esta teoria, al no activarse la acomodacion
con regularidad como sucede en los miopes, la coroides se debilita por una
insuficiente irrigacion sanguinea contribuyendo a aumentar la miopia. Para los
defensores de esta teoria los miopes deben usar su correccion de cerca para

que los obligue a utilizar la acomodacion.

6.3.3. Concepto de acomodacion.

Acomodacion se refiere al proceso por el cual se produce un aumento de la
potencia refractiva del ojo, por una modificacion de la forma del cristalino
mediante la contraccion del musculo ciliar, este aumento de potencia le permite
al ojo enfocar nitidamente objetos cercanos.

6.3.4. Componentes de la acomodacion.

Segun la clasificacion de G. Heath (1956) la acomodacion tiene cuatro

componentes basicos:
1) Acomodacion refleja.
Es el componente mas importante, se refiere al ajuste automatico del estado

refractivo del ojo en respuesta a la borrosidad, lo cual probablemente provoca

cambios en el gradiente de contrastes de la imagen retinal.
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La acomodacion refleja es sensible a cantidades menores de borrosidad, hasta 2
dioptrias aproximadamente. Opticamente esta condicionada por la profundidad

de foco ocular.

2) Acomodacion proximal.

Es obtenida mediante el conocimiento de la proximidad de un objeto. También
puede ser mantenida hasta cierto punto mediante imagenes mentales.
Normalmente se mide bajo condiciones especiales, libres de emborronamiento,
en las cuales un individuo se da cuenta de la proximidad de un objeto y de los
alrededores cercanos. La miopia instrumental es una manifestacion de la

acomodacion proximal.

3) Acomodacion de vergencia.

Debido a la conexién neural de la vergencia fusional con el sistema
acomodativo, todos los movimientos de vergencia estdn acompafiados por el
correspondiente cambio acomodativo, la magnitud del cambio depende de la

relacién convergencia acomodativa — acomodacion del individuo.

Por lo tanto la acomodacién de vergencia se refiere a la cantidad de
acomodacion producida por el acto de vergencia, siendo este Ultimo estimulado

por la disparidad retinal.
4) Acomodacion tonica.
Se refiere al estado refractivo del ojo cuando la retroalimentacion visual se ha
vuelto inefectiva. Se valora normalmente en absoluta oscuridad, bajo

condiciones sin contraste o con el uso de agujero estenopeico en condiciones

normales de visiéon monocular.
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Tiene un valor medio de 1. 5 dioptrias. La miopia nocturna y la miopia espacial

pueden ser consideradas como manifestaciones de acomodacion tonica.
6.3.5. Otras Consideraciones.

Por Hipertension Ocular: No demostrada a pesar de que algunos estudios
apuntan hacia una mayor presion intraocular en personas miopes que en
normales; el uso de hipotensores no influye en el desarrollo de la miopia. Por
afadidura el adelgazamiento escleral no obedece a un estiramiento, sino que

parece un fenémeno metabdlico activo.

La Forma Ocular: Se han asociado problemas de miopia con el largo axial y
focal del 0jo, y en casos de miopia progresiva se han encontrado evidencia de

un crecimiento ocular desproporcionado de la camara vitrea. ®

Solo algunos estudios se han realizado sobre la forma ocular del ojo humano,
tres tipos se han identificado, el esférico en ojos amétropes, elongado "alargado”

en casos de miopfa y el achatado en ojos hiperépicos. ‘&

Por deprivacién visual: se puede provocar una miopia en animales provocando
deprivacion visual y en ocasiones puede tener expresion clinica, pero no explica

la mayor parte de los casos en los seres humanos. ¥

Los datos obtenidos a partir de los estudios clinicos y experimentales sugieren
que la retina es el lugar en donde se encuentra la clave de la miopia. El
metabolismo de la dopamina en las células amacrinas parece estar involucrado

en el proceso de miopizacién.
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6.3.6. Clasificacion.

Desde el punto de vista 6ptico la miopia puede ser:

a) Axial.- Por aumento del diametro antero posterior del ojo; es el tipo mas

frecuente.

Tipos de miopia axial.

Miopia axial simple, normalmente inicia a los 10 y 12 afios, se mantiene
normalmente por debajo de las -6 dioptrias y generalmente se mantiene
estable hasta los 20 afios. No se identifican defectos estructurales en el

0j0.

Miopia axial progresiva benigna, arriba de -12 dioptrias, frecuentemente
estabilizada a los 30 afios de edad. Se pueden identificar cambios

estructurales y bioquimicos en el ojo.

Miopia axial maligna, la cual no para de progresar, arriba de -30 dioptrias
se pueden alcanzar con serias consecuencias, pudiendo llegar a la

ceguera.

Miopia axial patologica, cuando se pueden evidenciar cambios

patolégicos en el ojo, independientemente de los errores de refraccion. ¢

b) De Curvatura.- Por el incremento de la curvatura de la cérnea o del cristalino,

como ocurre en el queratocono o en la esferofaquia. Sujetos jovenes sometidos

a una acomodacién frecuente (hipermétropes), pueden desarrollar una falsa

miopia por espasmo del musculo ciliar.
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c) De indice.- Por el aumento de la potencia dioptrica del cristalino; muy tipico de

la esclerosis nuclear del cristalino.

d) Congénita.- Desde el nacimiento, suelen ser miopias progresivas y pueden
llegar a valores considerados como "Miopia Magna" mayor de 6 dioptrias.

Permanece durante toda la vida, del 1 al 2% de la poblacién en general. ¢

e) Juvenil.- Inicia de los 5 a los 20 afios, en Norte América es cerca del 20% de
la poblacién, la miopia del adulto joven, inicia de los 20 a los 40 afios, cerca del
8% de la poblacién es afectada en esta categoria. La miopia tardia, se presenta
después de los 40 afos. Por otro lado Independiente de la miopia, se ha
encontrado que hay una correlacion estrecha con el endurecimiento escleral y la
edad. &

f) Patoldgica.- Debido a un estado de crecimiento anémalo del ojo, asociado a
cambios degenerativos en su estructura. Puede aumentar durante la vida y es
determinante el factor genético. También llamada miopia maligna por su escasa

mejoria en la agudeza visual, a pesar del uso de lentes graduados.

g) Funcional. - Llamada también "escolar* debida a un esfuerzo prolongado en
la vision proxima. Por lo que si un ojo tiene predisposicion a ser miope por
factores hereditarios, se hara miope en el momento de prolongar esfuerzos
visuales. Esto es frecuente en escolares y es por ello por lo que suelen

aparecer miopias en esas edades.

h) Nocturna.- Se relaciona al ambiente y se produce a niveles muy bajos de
iluminacion como consecuencia de varios factores, por una parte, en penumbra,
la falta de detalle con el que se observan los objetos no constituye un buen
estimulo para la acomodaciéon. Y en condiciones de poca iluminacién, tanto la
aberracion cromatica como la esférica del ojo, contribuyen a la miopia. A niveles
bajos de iluminacion la pupila se dilata y entonces la aberracion esférica del ojo

se vuelve un factor muy importante.
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En esta condicion, los rayos que entran por la zona periférica de la pupila se
focalizan por delante de los que entran cercanos al eje optico, que lo hacen en el
foco paraxial. El efecto neto es que el plano de mejor imagen se desplaza de la
retina hacia la pupila, lo que evidentemente también contribuye a miopizar el ojo.
Un estudio realizado con 479 nifios de los 2 a los 16 afios mostré que los nifios

que dormian con luz artificial tenfan mas riesgo de contraer miopia. %

i) Instrumental.- Frecuente en laboratoristas e investigadores que utilizan
microscopios. No se debe a un estimulo real por la observacion de un objeto

préximo, sino al conocimiento de su proximidad por parte del observador.

Por otro lado, el uso prolongado de monitores de computadora, no han
demostrado asociacion con miopia, el hecho de que produzca fatiga visual,
puede propiciar trastornos de la refraccién en el largo plazo. “?

La capacidad de acomodacién varia de acuerdo a la edad: a los 10 afios de vida
se puede acomodar hasta 12 D., a los 30 afios 8 D., a los 50 afios 2.5 D., a los
60 afios .6 D. A esta disminucion del proceso en la capacidad de acomodacion

se le llama presbiopia o presbicia. ¢

k) Miopia de campo vacio.- Se produce en vision fotdpica cuando se observa
una escena sin detalles que constituyan estimulo para la acomodacion. Se
produce en dias con niebla o en vuelos de gran altura. La acomodacion se fija

en un valor ténico.

[) Espasmo acomodativo.- El espasmo acomodativo tiene lugar cuando existe
una mayor respuesta acomodativa para un estimulo dado. Generalmente se
produce por un aumento en la inervacion parasimpatica del musculo ciliar. Los
sintomas pueden incluir: astenopia, cefalea, fatiga ocular, vision borrosa y en

ocasiones diplopia, esto debido a una excesiva convergencia acomodativa.
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Ocurre frecuentemente después de un periodo prolongado de trabajo en vision
cercana. Pueden estar asociados otros factores como: lluminacion, posicion de
mirada, estrés, y debilidad en general.

m) Pseudomiopia.- Es un cambio midpico, resultado de una inadecuada
relajacion de la acomodacion. Esta condicion es transitoria, aunque en

ocasiones puede volverse permanente.
n) Unilateral.- la miopia unilateral es una condiciébn poco frecuente, se ha

encontrado en un 15% en jovenes de 15 afos. El ojo es demasiado largo y el

crecimiento de ambos o0jos no es simétrico. ¥
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6.4. EPIDEMIOLOGIA.

La organizacion mundial de la salud OMS (WHO) ha reportado y confirmado que
los errores refractivos no tratados ocupan el segundo puesto en causas de

impedimentos visuales después de la catarata. ©?

El porcentaje de miopes varia entre diferentes estudios efectuados dependiendo
de la poblacion. Asi, es mayor en la raza oriental y mas aun en sujetos con
estudios superiores, lo que la asocia al trabajo de lectura intenso. En cualquier
caso, existen evidencias de que la prevalencia de la miopia crecerd en las
proximas décadas. La miopia es responsable del 5 al 10% de todas las causas

de ceguera legal en los paises desarrollados.

En diversos paises de América y Europa se han llevado a cabo escrutinios
oftalmoldgicos en preescolares, encontrando una prevalencia de los defectos de
refraccion de 3% en Canada, 5.7% en los Estados Unidos y 20% en los paises

nordicos. ©740

Los indices de prevalencia en miopia son mas elevados en las poblaciones
urbanas de Asia, tales como Hong kong, Japén y Singapur (70% en poblacion
adulta) a diferencia de Estados Unidos de Norte América con un 25%. ©2° |ndia
19%. ®? y Africa con un 10%. ©%

En Asia, la miopia se ha incrementado a niveles epidémicos y alarmantes. En
Taiwan la miopia no era un problema hace 50 afios, ahora un 15% de la
poblacion padece una miopia mayor de -7D. En Japoén, la incidencia de miopia
se ha incrementado de un 15% en 1920, a un 36% en 1940 y entre un 50 y 60%
para 1985. ¥
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Los factores ambientales juegan un papel importante en la aparicion y desarrollo
de miopia. Se ha evidenciado un incremento en la poblacion urbana que en la

rural. En la India (7.4% en poblacién urbana y 4.1% en poblacién rural). ¢

La comunidad Sherpa y tibetana en Nepal tienen la misma historia genética sin
embargo la prevalencia de miopia en la comunidad Sherpa es de un 2.7%
comparado con un 21.7% de la tibetana, muy probablemente ligado a las nuevas
exigencias escolares en Tibet, es por eso que se ha encontrado que es mayor

en zonas urbanas que en rurales. ¢

La mayor parte de la miopia se desarrolla durante la edad escolar, entre los 6 y
9 afos y se estabiliza durante la adolescencia, el comité de Investigacion y
Concilio Nacional (Vision Working Group), ha revisado la prevalencia y
progresion de la miopia en mas de 500 fuentes, concluyendo que la miopia
puede iniciar su fase progresiva a partir de los 16 afios y estabilizarse de los 20

a los 40 afios. 2227

En un estudio que se realiz6 en 2 escuelas en Singapur, se evaluaron 1005
nifios entre 7 y 9 afos, los cuales fueron sometidos a diversos estudios entre
ellos refractometria ciclopégica y queratometria, ademas de un cuestionario por
los padres de familia para evaluar actividad de trabajo cercano y visién proxima,
tales como lectura por semana, horas de lectura diaria, uso de computadora, etc.
Encontraron que los nifios miopes que leian mas de 2 libros por semana tenian

una miopfa de hasta -3D. ©®
En Taiwan también se realiz6 un estudio, donde evaluaron 11178 escolares,

encontrando una miopia en un 12% a los 6 afios y en un 84% en adolescentes

entre 16 y 18 afios. #32+2°)
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Estadisticas revelan que la prevalencia de miopia en la poblacion adulta en
Singapur fue de un 38.7% y de un 9.1% para miopia progresiva. Instituciones
como el SERI (Singapore Eye Research Institute) han unido esfuerzos en la

deteccién, control y tratamiento de miopia. ©®?

Singapur y Hong kong muestran que la miopia es 1.5 a 2.5 veces mas
prevalente en comparacion a China y la poblacion femenina tiene mayores
indices de miopia que la poblacion masculina, también confirmado por un
estudio que se realizd en Grecia, donde se encontré que un 46% se trataba de

estudiantes mujeres y tan solo un 29.7% hombres. ¢

En México el envio de los nifios con disminucién de la agudeza visual a las
unidades especializadas se realiza en forma tardia, ya que no existen programas
especificos para la etapa preescolar. Por esta razén se desconoce la

prevalencia para este grupo de edad en poblacion abierta.

En 1996 se realiz6 un estudio de un grupo de nifios preescolares de la
delegacion Coyoacan de la Ciudad de México. De un total de 93 escuelas fueron
seleccionadas 39 en forma aleatoria. Médicos pediatras practicaron un examen
oftalmoldgico a 343 nifios, de los cuales se encontré que 57 nifios (16.6%)
presentaron trastornos visuales; de ellos 4 tenian estrabismo, 4 catarata, 1
glaucoma y 48 resultaron con errores de refraccién sin especificar. Sélo 13

(3.8%) habian sido valorados previamente. ©¢”

Recientemente en Monterrey N.L., México. (2003) Se realizaron estudios
oftalmologicos en el departamento de oftalmologia de la Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn por el equipo del Dr. Villarreal para encontrar la prevalencia en

miopia en jévenes de 12 a 13 afios.
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Se evaluo la agudeza visual a 1035 escolares encontrando una prevalencia de
miopia en un 44%, y de miopia bilateral en un 37%. Una miopia elevada fue
registrada en 1.4%. En este estudio la prevalencia de miopia fue también
significantemente mayor en mujeres. Solo un 20% de nifios con miopia bilateral
usan anteojos preescritos y 8% los tienen pero no los usan. La hiperopia se
encontr6 en un 6% del total de la poblacion y un 9.5% resultaron con
Astigmatismo. Se concluy6 que la prevalencia de miopia en escolares de 12 a
13 afios es alta en México. La mayoria de los casos de recursos bajos y un gran

nimero de casos de nifios miopes no tienen o no usan anteojos preescritos.

Es también de importancia reconocer la creciente conciencia mundial en cuanto
a la necesidad de corregir el error refractivo, esta condicion se considero una de
las prioridades de la recientemente lanzada iniciativa global para la eliminacion
de la ceguera evitable: VISION 2020. 53¢

Dado que estudios sobre ceguera realizados en escuelas también han reportado
ceguera debida a error refractivo. Por ejemplo, la miopia no corregida y la
afaquia eran responsables del 3% entre los nifios ciegos en Zimbabwe. ®*3% En
1966, Reino Unido, los indices de miopia fueron responsables del 8.8 % de
ceguera a nivel nacional, luego en 1972 fue responsable del 18.2% de ceguera a
lado de retinopatia diabética. En 1992 Bavaria, Alemania. La miopia fue
responsable del 11.5% de registros de ceguera y la degeneracion macular
miodpica es la séptima causa de ceguera en adultos en Europa y Norte América,
sin embargo es la lider en Taiwan. En Dinamarca la miopia es la causa del 5%

de ceguera en sujetos entre los 20 y 59 afios. 3>
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6.5. FISIOPATOLOGIA

La luz viaja por el aire y atraviesa la cornea de forma esférica, con un espesor
de 600 micras (0.6 mm), ésta Ultima se encarga de hacer converger los rayos de
luz en la retina. Ademas de la cérnea, el cristalino contribuye a esta funciéon

también. A este trabajo efectuado se le conoce como acomodacién. “®

En el caso de Miopia, se trata de un defecto de refraccién por el que los rayos
paralelos que inciden en el ojo van a enfocar por delante de la retina. Los rayos
qgue entran divergentes formaran foco mas cercano a la retina. Por ello el sujeto
vera mal los objetos situados a partir de cierta distancia, pero siempre existira un
punto préximo en donde su vision sera correcta. También es conocida como
vista corta, pues sé6lo se ven con nitidez los objetos situados hasta el punto
remoto, que estara mas cercano cuanto mayor sea la miopia; asi, un miope de 1
D. ve nitidos los objetos situados hasta 1 m. de distancia, mientras que otro de 2
D. sélo vera con nitidez hasta 0.5 m (8). Un ojo miope tiene una potencia
refractiva excesiva para su longitud axial y se compensa Optimamente con lentes

negativas o divergentes. “”
6.5.1. La explicacion del proceso midpico.

Mediante el proceso de emetropizacion, desarrollo axial para alcanzar el poder
optico, muchos animales incluidos los humanos, nacen con multiples errores
hiperdpicos, en otras palabras con un ojo que es demasiado corto para el poder
optico. Durante el desarrollo, se produce una elongacion axial ocular regulada
por el proceso visual, a este proceso se le llama emetropizacion, el cual produce
una vision normal al coincidir la longitud axial ocular con el poder éptico ocular.
Aproximadamente se alcanza un nivel emetrépico en el ser humano de (+1 D. a -

1D.) alos 2 afios de vida.
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Sin embargo el globo ocular continda creciendo durante la nifiez hasta la
juventud, en este sentido hay un periodo de crecimiento de 12 a 15 afos, en
donde existe un constante reajuste del poder 6ptico en relacion al crecimiento
axial. Es por esto que es un periodo muy vulnerable a desarrollar miopia por

diversos factores, entre ellos una mayor elongacién axial ocular.

Se ha sefalado una asociacion en la falla del proceso de emetropizacion con
factores ambientales, como el trabajo de cerca o vision proxima, nutricionales y
cambios en la dieta. Se sabe que el incrementar la ingesta de azucares y de
cereales altamente procesados, tienen un papel importante en el desarrollo de

miopia. ©®°

La miopia crece dramaticamente en comparacion al pasado, muchos nifios se
estan tornando progresivamente en miopes y sin tener antecedentes hereditarios
de miopia, en poblaciones como Eskimos donde la miopia era extremadamente
rara, actualmente se esta tornando habitual. Otras influencias como la nutricion
durante el embarazo se ha demostrado tener un gran impacto congeénito en la
salud del nifilo, un factor bioquimico importante es como por ejemplo el

metabolismo del cobre que se sabe tiene un impacto en miopia. ¢3°%

Recientemente en Alemania, en el Hospital Universitario del Ojo, y mediante
técnicas modernas de biologia molecular han podido ayudar a identificar los
genes implicados en el control visual, el crecimiento ocular y el desarrollo de

miopia. “®
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6.5.2. Mecanismos fisiopatoldgicos de la miopia.
1.- Esfuerzo visual a la vision cercana.

Hay numerosas evidencias que la gente que hace esfuerzos visuales en el cual
requiere acomodar intensamente es frecuentemente mas miope. La aparicion de
miopia en la comunidad americana de Groenlandia coincide con la introduccion
de la escuela universitaria, entre mas nivel escolar habia, méas alto el desarrollo

de miopia. ¢
2.- La fuerza de acomodacion.

Se ha encontrado que la miopia desarrolla una reduccién en el proceso de
acomodacion y esto ocasiona la percepciéon de una imagen borrosa, dato clinico
de miopia. Algunos farmacos como la atropina se presume atendan el proceso

de acomodacion.

La poblacion Asiética tiene menor nivel de amplitud en el proceso de
acomodacion que la poblacién Caucasica y es debido a esto que poblaciones

como China, Singapur y Japon, tienen mayor probabilidad de desarrollar miopia.
(33,50)

El musculo ciliar, responsable del proceso de acomodaciéon es regulado por el
sistema simpatico y parasimpatico del SNC. Es sabido que una condicion de
miopia es a causa ya sea de un déficit en el sistema simpatico y parasimpatico,

del cual el 6xido nitrico tiene un papel metabdlico en su funcionamiento. &3
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3.- Trasfondo bioquimico.

Una caida en los niveles de dopamina en el cuerpo del vitreo puede condicionar
una miopia experimental. Asi agentes antagonistas a la dopamina, que bloquean

su accién pueden reforzar una condicién de miopia. ®
4.- La forma ocular.

La miopia ocurre cuando el poder refractivo del ojo es mucho mayor en
comparacion con el tamafio ocular, o por un mayor crecimiento axial o una
combinacién de ambos. En la miopia axial el crecimiento ocular es mucho mayor

que el poder refractivo. %

Los factores que intervienen en el crecimiento ocular: son la dopamina, ZENK-
Glucagon, acido retinoico y receptores, cristalina, serotonina y melatonina,

péptido intestinal vaso activo, encefalinas y 6xido nitrico. ¢
5.- Las fibras de la zénula.

Si las fibras zonulares son afectadas en cuanto a fuerza y elasticidad, el
resultado es un problema en la relajaciéon del musculo ciliar, resultando una

refraccién visual miépica. %
6.- lluminaciéon ambiental y ritmo circadiano.

Se ha demostrado un ritmo que afecta el cuerpo coroideo durante el dia y la
noche. El resultado de un estudio en 1999 fue en que los nifios son mas
susceptibles a desarrollar miopia en relacién al uso de luz artificial durante la

noche que la luz diurna. 6%
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7.- Luz y temperatura.

El aumento de la temperatura tiene un efecto en el desarrollo de la miopia, ya
gue al incrementar la temperatura, se elevan la actividad de las enzimas, que
causan perdida de la estructura espacial del acido hialurénico y de moléculas de
coldgena, disminuyendo la estabilidad del tejido conectivo, frecuentemente

asociado al trabajo de cerca o visién préxima. ¢
8.- Circulacion sanguinea.

Ravalico encontré6 un incremento de error de refraccion en una condicion
progresiva de reduccion de flujo sanguineo. Se ha encontrado aumento de
miopia en relacién a una importante reducciéon de aporte sanguineo coroidal. Por
otro lado Dimitov demostr6 que la circulacion retinal disminuye al incremento del
nivel de miopia. Por lo tanto un decremento en la irrigacién sanguinea ocular, es

factor en el desarrollo progresivo de la miopia. ¢
9.- Sistema Inmune.

Recientemente se han encontrado factores inmunolégicos, tales como el

hallazgo de anticuerpos a la colagena en sujetos miopes.

En otro estudio se comprobaron disturbios en el sistema inmune de pacientes
miopes en donde se encontrd una disminucién en el recuento de linfocitos T e
inmunoglobulinas séricas. Se cree sea una clave en la participacion auto inmune

de la patogénesis de la miopia. ¢*
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10. - Deficiencia enzimatica.

La disminucion de enzimas protectoras de células y tejidos contra oxidantes
como el Glutation son asociados a miopia. El incremento de actividad de glucosa
6 fosfato deshidrogenasa se ha asociado a miopias con progresion activa a

diferencia de las miopias estables. 359

11.- Estrés.

Algunos autores han expuesto que el estrés es un factor de miopia, aunque no
directamente. Sin embargo puede influir en el desencadenamiento de factores
que intervienen en el funcionamiento ocular, como el incremento de la apertura
pupilar (midriasis), afecciébn al musculo ciliar, aumento de la temperatura
corporal por estrés y aumento de la presion intraocular, el cual tiene impacto en
miopia. El estrés puede decaer los niveles de vitamina C importantes en la
integridad del tejido conectivo, al igual que en el metabolismo del calcio, niveles

de aztcar y cromio. ¢

12.- Nutricionales.

Una nutricion deficiente afecta algunos parametros bioguimicos que tienden al
desarrollo de miopia. Se ha reportado que los disturbios en el metabolismo del
calcio son acompafados frecuentemente con el desarrollo de miopia, por lo que
se ha sugerido el tratamiento con piridoxina (vitamina B6). Por otro lado la
deficiencia de Vitamina B1 y B2 condicionan nistagmus y problemas de

movimiento ocular, frecuentemente acompafnados de miopia.

Segun una publicacion japonesa la miopia juvenil es tratada masivamente con
suplementos de vitamina B1. La diabetes puede originar cambios en el indice de
refraccion, originando miopia si el azucar de la sangre aumenta, e hiperopia si el

indice glucémico disminuye. 3%
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13. Farmacoldgicos.

El principal agente farmacéutico es la Atropina, usada comunmente como
agente ciclopégico para relajar el musculo ciliar, causando una miopia por
blogueo de acomodacion. Otros como el Timolol, el Metipranolol y agentes
adrenérgicos, son utilizados para disminuir la presion intraocular y son
potencialmente factores miopizantes. El uso de antibiéticos como las

sulfonamidas, tetraciclinas y corticosteroides también pueden inducir miopia.
(33,49,50)

6.6. CUADRO CLINICO.

El sintoma tipico de la miopia es la mala visiéon de lejos. (Vision borrosa). Por
esta razén el miope se acerca a los objetos o entorna los parpados para hacer el
efecto estenopeico. Una buena visién de cerca y mala de lejos tiende a crear en
el miope un caracter méas retraido con mas aficion a la lectura que a actividades

al aire libre.

La asociacién entre el medio ambiente cercano, es decir, trabajo en vision
préxima y la miopia, han sido una controversia existente desde hace mucho
tiempo. Se dice que los individuos que leen mucho se vuelven miopes y una
actividad de cerca prolongada da lugar a cambios en el tono de las membranas

finas del ojo, lo cual produce debilidad de la vision.
Donders (1864) sugirido que la miopia ocurria como consecuencia de un trabajo

prolongado en vision cercana y atribuyo el desarrollo miépico a la tension de los

ojos para los objetos cercanos.
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6.7. DIAGNOSTICO.
6.7.1. Examen de la agudeza visual.

La agudeza visual se puede verificar a través de diferentes pruebas. Estas
constituyen una manera rapida de detectar problemas de la visidn y se practican
con frecuencia en las escuelas con fines de exploracién masiva. Las oficinas de
licencia para conducir, por lo general, utilizan un pequeifio dispositivo que puede
probar la vision de cada ojo y de ambos. Se considera que la agudeza visual

(AV) es el valor del poder de resolucion del ojo. ©©
6.7.2. Elementos que componen la agudeza visual segun Riggs.
Corresponden a:

1.- Deteccidn: Presencia o ausencia de un estimulo de prueba.

2.- Resolucion o discriminacion: Capacidad para detectar dos puntos separados.
3.- Reconocimiento: Orientacion de simbolos, o habilidad para reconocer un
simbolo en particular, de entre un grupo de simbolos. Se usan letras de Snellen.

4.- 1dentificacion o localizacion: Reconocimiento de simbolos complejos. ©®
6.7.3. La Carta de Snellen.

Herman Snellen disefié esta prueba estandar de mas de 100 afios, 20/20
significa que el sujeto puede ver claramente a una distancia de 20 pies. 20/40
significa que el sujeto puede ver a una distancia de 20 pies cuando una persona

normal lo podria ver a 40 pies. (Anexo 3)
La distancia estandar para la prueba de Snellen es de 5 mt. Una vista de 20/40

es la minima requerida para obtener la licencia de manejo en la mayoria de los

Estados Unidos. ©#°%
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Este examen se puede realizar en el consultorio del médico, en una escuela, en
un sitio de trabajo o en cualquier otra parte. Se debe de cuantificar tanto para
vision lejana como cercana, cada o0jo por separado y teniendo cuidado de no
comprimir el ojo ocluido ya que podriamos obtener un falso descenso en la

vision.

Para la vision lejana se utilizan unos optotipos (en panel o en proyector) y de
ellos los mas conocidos son los de Snellen, que presentan al paciente letras
mayusculas de tamafio decreciente ordenadas por filas que llevan al lado un
namero o una fraccién que nos cuantifica la agudeza visual (AV) necesaria para
alcanzar dicha fila. El paciente debera situarse con su correccién 6ptica para
vision lejana a 5 metros de los optotipos ya que a partir de esta distancia no es

necesaria la acomodacion para ver con nitidez.

Para pacientes que no saben leer y niflos a partir de 4 afios utilizaremos la “E”
gue puede estar dibujada en cuatro posiciones diferentes. La cuantificacion de
vision en orden decreciente es la siguiente. Con los optotipos cuantificamos la
AV entre 0.1 y 1 o lo que es igual, entre 1/10 y 10/10. Si el paciente no alcanza
ver ni la primera fila lo acercaremos a mitad de distancia y en caso de verla la
AV ser4 0.05. 9

Actualmente los refractometros computarizados de onda HS son los mas
precisos, en la deteccién y medicion de aberraciones Opticas, sobre todo en
presencia de anormalidades topograficas cornéales severas como en el

queratocono. ©®

El Photopter es un sillbn optométrico equipado con caja de lentillas de
graduacioén variable que van desde 0.25 a 24 dioptrias, ya sean negativas o
positivas. Las lentillas son antepuestas a los ojos del sujeto y mediante la
agudeza visual propia de cada individuo se determina con precisién de acuerdo

a la Carta optica de Snellen el grado en dioptrias de miopia. (Fig. 8)
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La Carta de Snellen se proyecta en una pantalla blanca a 5 metros de distancia
de la unidad Photopter mostrando una grafica con letras y figuras en donde el
sujeto intenta poder leer cada una de las lineas hasta alcanzar la graduacion de

20/20 o capacidad de agudeza visual total. (Fig. 7)

6.8. EVALUACION CORNEAL.

Las diferentes técnicas para la evaluacion corneal son: Con instrumentos de
simple magnificacion, bio microscopia con lampara de hendidura, queratometria,
topografia corneal computarizada, paquimetria, microscopia especular, y

estesiometria.

a) Instrumentos de simple magnificacion.

Con la ayuda de lupas o lentes condensantes (como en el oftalmoscopio
indirecto) y linternas de mano. Por lo barato y el facil manejo es muy util para los

estudiantes y médicos no especialistas.

b) Biomicroscopia con lampara de hendidura.

La lampara de hendidura fue creada por Gullstrand en 1911, afio en que recibi6
el Premio NObel por sus trabajos en Optica. Este aparato es esencial para la
evaluacion especializada. Consta de un haz de luz ajustable y mdltiples
magnificaciones a la misma distancia de trabajo. Con ella podemos evaluar el
espesor corneal, la profundidad de la cAmara anterior, detalles de alteraciones
en las diversas capas de la cornea, estado de la pelicula lagrimal, observar

incluso la capa endotelial (por reflexién especular), etc.
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c) Queratometria.

Determina la curvatura corneal promedio de una zona a 3 mm. de la cérnea
central. Generalmente se obtienen 2 cantidades, que son las correspondientes al
meridiano horizontal y vertical de la cOrnea evaluada. Los resultados se
expresan en milimetros de radio de curvatura o en dioptrias. Este estudio es util
en la adaptaciéon de lentes de contacto y en el calculo del poder de lentes

intraoculares.

d) Topografia corneal computarizada.

Es un estudio altamente sensitivo que evalla la superficie corneal completa de
manera computarizada, obteniéndose mapas a color de las diferentes zonas de
la cornea con su respectiva curvatura. Este estudio es Util para el descarte de
enfermedades que alteran la forma corneal como el queratocono, en el estudio
pre y post quirdrgico de la cirugia de miopia, en los post operados de catarata y

transplante de cérnea.

e) Paquimetria.

Determina el espesor corneal, el cual es un indicador de la fisiologia endotelial.
Si existe un incremento en el espesor, es muy posible que exista una falla en las
células endoteliales. La cérnea normal tiene un espesor central de 0.52 mm. y
normalmente es mas gruesa periféricamente. Existen paquimetros oOpticos y

ultrasonicos.
f) Microscopia especular.
Nos permite la visualizacion del endotelio corneal por area de superficie y

determinar si existe algun cambio en la forma o tamafio de las células

endoteliales. ©”
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6.9. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.
a) Hipermetropia.

La hipermetropia (hiperopia) es una de las forma de defecto refractivo en el que
los rayos que inciden en el ojo, enfocan por detras de la retina. Se trata de un
defecto muy frecuente, pero en su mayoria alcanza pocas dioptrias. A diferencia
de la miopia, no es un defecto progresivo y carece de tan graves

complicaciones.
b) Astigmatismo.

Es una entidad en la que los rayos de luz no llegan a formar un foco, pues el
sistema Optico no tiene la misma capacidad refractaria en todos los meridianos.
El fendbmeno Optico ha sido explicado por medio del conoide de Sturm y
practicamente todas las personas presentan algun grado de astigmatismo, pero
el concepto se refiere a aquellas situaciones en que el defecto se hace

significativo.

c) Anisometropia.
La anisometropia consiste en una diferencia en el error refractivo de los dos
ojos. Las combinaciones presentan un gran namero de posibilidades tanto en

tipo de defecto como en cuantia. Se trata con frecuencia de un problema

congénito, pero no siempre es detectado precozmente.
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d) Presbicia o Presbiopia.

En condiciones normales, es suficiente que la acomodacion permita enfocar los
objetos entre el infinito y la distancia de lectura. Esto quiere decir que cuando la
amplitud de acomodacion disminuye pueden existir dificultades en la vision
proxima. Esta situacion es normal a partir de los 45 afios y progresa

aproximadamente hasta los 55 a 60 afios.

Los sintomas de presbicia son muy tipicos:

1. Alejamiento del plano de lectura.
Dificultad para el trabajo de cerca.

3. Retraso en el reenfoque de lejos tras el uso continuado de la
acomodacion.

4. Los sintomas anteriores se acentiian con poca luz y al final del dia.

Es posible que los pacientes ancianos mejoren la visibn proxima como
consecuencia de la miopia inducida por la esclerosis del cristalino y la miosis

senj|. (416.21.58,59)

e) Pseudomiopia.

Si hay un espasmo excesivo 0 se estresa el musculo ciliar durante un trabajo
prolongado que fuerce la vista, las fibras zonulares son relajadas y el musculo
ciliar no, lo que de un efecto e impresibn de ojo miope. Se dice que la
pseudomiopia provoca frecuentemente miopia axial y es mucho muy frecuente

en gente joven. &
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f) Otros tipos de miopia.

El queratocono es cuando la forma de la cornea no es uniforme, pero si
punteada, esto puede condicionar hasta -20 dioptrias. Al incrementar la edad el

indice refractivo corneal puede cambiar y resultar en una miopia moderada.
6.10. TRATAMIENTO ALOPATA.
a) Correccion optica.

El tratamiento de la miopia esta basado en la correccion del defecto con gafas o
lentes de contacto. Una de las cuestiones mas debatidas es la forma en que

esta correccion se lleva a cabo, especialmente en nifios.

La prescripcidon de la correccién completa esta basada en mejorar la vision al
méaximo y desarrollar una relacion acomodacién convergencia normal. Esto
permitird un mejor desarrollo educacional y mental. Por otro lado, el uso de
bifocales para relajar la acomodacion no ha demostrado ser eficaz, aunque
continda teniendo seguidores. Incluso se defiende la teoria contraria, es decir,

hiper corregir al sujeto miope para controlar mejor su progresion. ¢V

También es conocido que el uso de lentes de contacto, aparte de las ventajas
cosmeéticas y fisicas, mejora la capacidad visual en proporcién al grado de

miopia y permite la correccion de anisometropias. %

Estudios clinicos revelaron que el uso de gotas de Atropina ocular en nifios,
detuvieron el progreso de la miopia a los cuales solo se les aplico un placebo,
sin embargo la Atropina posee efectos secundarios como fotofobia y si es
utilizado por periodos prolongados puede dafar la retina e inclusive formar

cataratas. %%
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b) Correccién quirdrgica.

Aunque desde hace mucho tiempo se han venido describiendo técnicas
quirdrgicas para la correccion de la miopia, solamente en los Ultimos afios se

han desarrollado nuevos métodos mas seguros y eficaces.
1.- La Queratotomia radial (QR).

Una de las técnicas mas comunes. Se realizan de 4 a 8 incisiones radiales en la
cornea. La cérnea central respetada es aplanada, y el foco de la imagen se
desplaza hacia la retina. Esta indicada en miopias de 1 a 6 dioptrias, el ojo debe

ser normal, libre de otros desordenes tales como queratocono.
2.- La Fotoqueratectomia refractiva con Laser Excimer (FQR).

Usa energia de luz. El laser utilizado es el Excimer, el cual produce una zona de
ablacion corneal que aplana la cérnea central. Sus indicaciones y resultados se
comparan con los de la Queratotomia radial. Su principal complicacién es la
perdida de transparencia corneal, que puede llegar afectar entre el 3y el 17% de
los ojos tratados. Las técnicas con laser Excimer no han conseguido solucionar

el tratamiento de miopias elevadas por encima de 15D. ©?

LASIK es una técnica mixta, que combina un procedimiento incisional con el
Excimer. Se obtiene primero un lenticulo anterior central, luego se aplica
Excimer a nivel del estroma produciendo una zona de ablacién y finalmente se
coloca el lenticulo en su posicion original. Con este procedimiento se pueden
corregir miopias incluso mayores de 20 dioptrias, hipermetropias y los
astigmatismos simples o combinados. LASIK es la segunda operacion mas

comun en Singapur. ©?
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3.- La queratomileusis in situ.

Es la extirpacion de tejido estromal, tras levantar un tapete de cOrnea con un
micro queratomo. La extirpacion se puede hacer con el micro queratomo o con
laser Excimer en la queratomileusis asistida con laser. El rango de dioptrias que

corrige oscila entre 6 y 20 D.
4.- El implante de lentes intraoculares negativos en camara anterior.

Ofrece la ventaja de la precision, la sencillez de aparatos y la répida
recuperacion, pero como contrapartida tiene la apertura del ojo y los
desconocidos efectos a largo plazo sobre la cérnea. Puede corregir entre 10 y
22 D.

5.- La extraccién del cristalino transparente.

Se trata de realizar una extraccién extra capsular (en general son nucleos
blandos que no requieren facoemulsificacion), con el implante de una lente
intraocular, como si se tratase de una catarata, pero tiene como inconveniente
mayor, la pérdida de la acomodacion, ademéas existe un riesgo elevado de
desprendimiento de retina por lo que se debe hacer siempre una fotocoagulacion

retiniana preventiva.
Es importante precisar que, cualquiera que sea la técnica quirargica de la

miopia, no modifica su evolucién, tanto en dioptrias como en las posibles

complicaciones propias del proceso. ©9
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6.11. PRONOSTICO.

El prondstico para conocer el defecto didptrico final en una miopia es dificil de
establecer, pero algunos datos pueden ser de utilidad. En contra de lo esperado,
muchas miopias congénitas no progresan de forma importante. Los
antecedentes familiares y el incremento rapido del defecto durante la primera

década de la vida, indican un prondstico hacia la miopia magna o gran miopia.

En contra de lo cominmente aceptado, el progreso del defecto puede continuar
incluso hasta mas tarde de los 40 afios de edad, de forma mas evidente en

aquellos casos con mayor defecto.

En la mayoria de los casos que cursan un inicio tardio, se debe casi
invariablemente al incremento de la densidad del nucleo cristaliniano, siendo un
signo de catarata incipiente. En esta situacion muy a menudo conservan una

aceptable agudeza visual con el uso de lentes negativos.
6.12. COMPLICACIONES.

La miopia simple cursa sin otras anomalias oculares. Ciertas patologias del ojo,
anomalias de la pupila, retinopatia de la prematuridad, etc., se acompafan de
miopia elevada. También es frecuente que opacidades cornéales sufridas en los
primeros afios de la vida se asocien a elongacién del globo ocular. Las
enfermedades que pueden ocurrir en o0jos con miopia elevada son

fundamentalmente:

1.- Glaucoma.
2.- Catarata.
3.- Maculopatia.

4.- Desprendimiento de retina.
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El glaucoma puede ser de tipo pigmentario o crénico simple. La catarata del
miope aparece en edades anteriores a la senilidad y su localizacion es sobre
todo subcapsular posterior. El desprendimiento de retina se debe a

degeneraciones periféricas vitreo retinianas.

Uno de los sintomas que mas ansiedad produce en muchos miopes es la visién
de moscas volantes, consecuencia de las alteraciones que sufre el vitreo. La
maculopatia miopica es mas frecuente en mujeres adultas, con miopia superior

a 10 dioptrias.

Por estos motivos, el sujeto con miopia superior a 6 y 8 dioptrias debe ser
sometido a revisiones periodicas que incluyan medida de la presion intra ocular y

estudio detallado del fondo del ojo. )
6.13. PREVENCION Y MEDIDAS GENERALES.

La tendencia del nifilo miope es la de evitar situaciones en que se requiere una
buena vision de lejos, asi que tiene tendencia a refugiarse en la lectura o los

juegos de ordenador y prescindir del deporte o de actividades al aire libre.

Una correccion optica adecuada evitara estas situaciones. También hay que
tomar en cuenta que la apropiada iluminacién durante el trabajo de cerca o
vision cercana parece relevante, si se considera que la ausencia de contraste
(por cataratas o por opacidad corneal) es un estimulo para la miopizacion. En
cuanto al tiempo de lectura, no se debe limitar, pero es aconsejable un descanso

periodico, durante el cual se trate de relajar la acomodacion mirando a lo lejos.

Se han propuesto a lo largo de la historia ejercicios para la prevencion y
correccion de algunos casos de miopia. Bates en (1903), mediante su método
gue lleva su nombre, ha demostrado ser util en la reducciéon de algunos casos de

miopia axial y en su mayoria casos de pseudomiopia. ¢
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Posteriormente se implementaron medidas de prevencion y correccion en los
Estados Unidos de Norte América, tales como el Estudio de Evaluacion y
Correccion para la Miopia " PROYECTO COMET " (Correction of Myopia
Evaluation Trial) realizado en 4 escuelas americanas, por L Hyman y su grupo,
evaluando a 469 niflos de los 6 a los 11 afios, este estudio pionero en su ramo y
apoyado por el Instituto Nacional de Salud y el Instituto Nacional para los Ojos,
ha ayudado a estandarizar los protocolos de accién en escuelas y como

plataforma a otros investigadores. ¢

Recientemente se han propuesto nuevos tratamientos como el de
"Entrenamiento Perceptual” el cual presume revertir la ambliopia y mejorar la
agudeza visual. Este es un tratamiento computarizado, no invasivo que estimula
la corteza visual y facilita conexiones neuronales responsables de la vision. Este
procedimiento (Neuro Vision) ha tenido buenos resultados en sujetos miopes y

favorece a retardar la miopia progresiva. ©?
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7. AVANCES TECNOLOGICOS.

7.1. LASER.

El Laser es una amplificacién de luz que ocurre por la emision estimulada de
radiacion de luz y es de origen electronico. Los electrones de un &atomo
describen Orbitas redondas alrededor de su nucleo central y pueden ser
estimulados por la corriente eléctrica, los electrones excitados por la electricidad
hacen que esta energia tomada por el electron describa una orbita eliptica, pero
como de todas maneras este electron tiene que regresar a su estado normal y
recuperar su Orbita redonda inicial, el electron para poder regresar tiene que
expulsar esta energia y lo hace en forma de luz, esta luz asi obtenida de un

electréon es la luz Laser.

La luz de laser a diferencia de la luz solar o luz artificial, es una luz coherente

con propiedades especiales cuyas caracteristicas son:

Monocromaticidad: todos los rayos luminosos, tienen el mismo color.

Coherencia: Sus rayos luminosos tienen la misma longitud de onda.

Direccionalidad: Sus rayos luminosos estan orientados en una misma
direccion.

Brillantez.

La luz solar o artificial, a diferencia, presenta las siguientes caracteristicas:

e Es una luz policromética, como se puede ver cuando se descompone la
luz del sol en el arco iris.
e Sus rayos tienen diferente longitud de onda.

e Sus rayos luminosos no siguen una misma direccién. (/65106:110)
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Las siglas LASER provienen de la abreviatura de la palabra Light Amplification
by Stimulated Emission of Radiation; que significa ampliaciéon de la luz por

emision estimulada de la radiacion. 6110

La emisién estimulada ocurre cuando los fotones emitidos espontaneamente
desde atomos que descansan desde un estado excitado, pasan cerca de otros
atomos excitados y los “estimulan”. Este paso cercano del foton estimula a los

atomos vecinos excitados para que emitan su energia como fotones. ")
7.2. ANTECEDENTES.

El primer sistema de radiacion laser fue a través un medio sélido, por el cientifico
norte americano Theodore Maimann en 1960, cuando iluminé un cristal de rubi
especialmente tallado y observo que emitia luz pulsétil roja y monocromética, a

esta primera emision laser se le conocié como MASER 6ptico.

En 1961, Ali Javan logra una emision continua de radiacion laser al excitar una
mezcla de gases compuesta por Helio y Nedn. En 1962 se construyen los

primeros dispositivos de laser diodo y también aparece el de Argon.

En 1964 aparecen los primeros laseres de gases ionizados y el primer laser de
CO2. Para fines de 1978 se fabrican por primera vez, laseres semiconductores
infrarrojos de arseniuro de galio y aparece el concepto de laserterapia médica

(LLLT — Low Level Laser Therapy). %8112

7.3. TIPOS DE LASER.

e Laser Continuo: Cuando la luz del laser es continua, que al presionar el
disparador del laser se produce la descarga de una luz continua. Es el
mas usado, y sirve para foto coagular (quema los tejidos), por eso se

llama laser caliente o térmico.
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e Laser Pulsado: Es la luz que se produce en forma intermitente cuando se
presiona el disparador del sistema laser, pero estas intermitencias son de
muy corta duracion. Produce una foto disrupcién de tejidos y puede cortar
los tejidos pigmentados o no pigmentados. Debido al poco calor difuso

que se presenta se denomina laser frio 6 blando. (¢>1°¢110)

7.3.1. Clasificaciéon de Laser blando o terapéutico.

Los laseres terapéuticos emiten menor energia que los laseres quirdrgicos y su

efecto no es termal, por lo que no se utilizan para cortes de tejidos. ("

El efecto del laser terapéutico se debe a la interaccion de la luz con los procesos
metabolicos celulares por lo que a este tipo de laser se le llama bioestimulante
por su excelente estimulacion bioldgica celular. (:66:100)

La estimulacion de laser blando (radiacion laser de baja frecuencia) ha mostrado
tener repercusion en varios procesos bioldgicos, bioquimicos y bioenergéticos,
entre ellos un incremento de respiracion mitocondrial y de sintesis de ATP,
facilitando la reparacion de heridas y promoviendo efectos de regeneracion y
angiogénesis, (¢¢:68:106.110)

Los laser terapéuticos tienen como medio activo el Arseniuro de Galio y Aluminio
(As, Ga, Al) o el Helio Ne6n (He, Ne) (":106:110)

La compafia francesa SEDATELEC ha decidido utilizar fuentes de radiacion
laser que emiten sobre los 900 nm. Esta longitud de onda es débilmente
reflejada por la hemoglobina y poco absorbida por la piel. Asi, el haz laser puede
irradiar a las capas de tejido mas profundas y permite ejercer una accion eficaz
tanto sobre problemas cutaneos como sobre lesiones musculares. También
permite la estimulacion de puntos desencadenantes (gatillo) y de puntos de
acupuntura. En tejido éseo su penetracion puede ser de 1 cm y en tejidos

blandos de 2 a 5 cm. (7 105.106)
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La longitud de onda es un pardmetro importante para atravesar la pared cutanea
y penetrar en el nucleo de las células. El efecto terapéutico del laser varia

también segun el modo de emision y la potencia del rayo.

En SEDATELEC los laseres terapéuticos emiten una radiacion bajo la forma de
impulsos. La ventaja del modo de impulsos es la de dar al rayo laser la
capacidad de penetrar hasta las células mas profundas en el momento del pico
del impulso (potencia instantanea o pico, de unos 10.000 mW). Esas reciben
entonces una potencia muy fuerte durante un intervalo muy corto y la poca

amplitud de los impulsos evitara cualquier efecto termo destructivo. %
7.4. Efectos terapéuticos generales.

La célula es el constituyente elemental del tejido vivo y reacciona a los estimulos
externos por medio de numerosos captadores especificos. La luz laser es uno
de estos estimulos, y actia sobre el metabolismo y el entorno de las células. El

modo de accion bioldgico no ha sido todavia verdaderamente identificado.

Parece ser que el campo magnético resultante de la emisién coherente de los
fotones que componen el haz laser ejerce una accién sobre la polaridad de la
membrana de las células. Capacidad de fotopercepcion. De ese modo se

favorecen los cambios intercelulares. %>
1. Efecto Analgésico.

Regula la estabilidad de la membrana celular, interfiere en el mensaje eléctrico
durante la trasmisién del estimulo doloroso, estimula la produccién de Beta
endorfinas, evita el descenso del umbral doloroso, actia sobre las fibras

nerviosas gruesas. (9,15,66,68,106)

71



2. Efecto anti inflamatorio, anti edematoso y normalizador circulatorio.

Reabsorcion de exudados, controla excrecion de sustancias toxicas, tiene accién
normalizadora de las alteraciones del metabolismo, vaso dilatacién que favorece

la microcirculacion, activa el sistema inmunolégico. ©+15:66:68:106)

3. Efecto Bioestimulante y trofico Tisular:

Incremento en el ritmo de division tisular, actividad selectiva sobre el fibroblasto,
aumenta la produccion de colageno, favorece la angio génesis, incrementa la
reepitelizacion. (9,15,66,68,106,111,112 )
4. El sistema bioenergético de la acupuntura puede recibir directamente la
energia del laser que es vehiculizada directamente por los puntos y meridianos
energéticos a los érganos, visceras y zonas corporales. La aplicacién durante
segundos de la irradiacion laser sobre los puntos acupunturales permite la
normalizacién y equilibrio energéticos. %¢®)

5. El efecto de la radiacion laser infrarroja (con potencias sobre los 10 mW.) en
los puntos de acupuntura tiene una parte bioquimica, donde se producen
neurotransmisores del tipo de la bradicinina y el bloqueo de las prostaglandinas

que estimulan la produccién de ATP. (1:60)

6. La parte eléctrica, con despolarizacion y repolarizaciéon de la membrana
celular, actia sobre el desequilibrio energético celular, y provoca un cambio
iGnico con una dilatacion del esfinter arteriolar, con el consiguiente aumento de
la circulacion local, lo que explica su accién analgésicay antiinflamatoria. 28

Por otro lado, ademas de aportar energia luminosa, la célula es alcanzada

gracias a la radiacion laser con frecuencias de repeticion.
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Los trabajos del Dr. Paul Nogier, quien desarrollo la auriculoterapia en 1955,
demuestran que ciertas frecuencias presentan efectos positivos tanto en

diagndstico como en terapéutica. Son las frecuencias llamadas Frecuencias de

Nogier. %
Frecuencia A B C D E F G U
Hz. 292 584 1168 2333 4672 73 146 1.14

La combinacion de ciertas frecuencias componen algunos programas ya pre

establecidos por el Dr. Paul Nogier:

e Efecto Analgésico: Combinacion de frecuencia Ey G.
e Efecto Regenerativo: A, By F.
e Efecto Relajante Muscular: C, Dy G.

En este estudio se utilizd la frecuencia C a 1168 Hz. Por ser de naturaleza
tonificante, segun investigaciones del Dr. Paul Nogier. Una frecuencia B es

dispersante. 97
7.5. DOSIMETRIA - CALCULO DE LA DOSIS DE LASER PULSADO.

Se sabe, respecto a resultados de trabajos cientificos, que ya con 1 a 4 mW. de

potencia de salida media se pueden esperar resultados terapéuticos positivos.
(108, 111)

Actualmente los laseres terapéuticos han mejorado tecnolégicamente,
incrementando sus potencias de salida desde los 1000 mW en adelante, sin ser
dicha potencia térmicamente peligrosa gracias a la modalidad pulsada, de esta

manera se han reportado mejores resultados bioestimulantes. !V

En este estudio se utilizo un laser infrarrojo pulsado, modelo SEDATELEC Next
Laser Evolution, el cual mediante frecuencia C de Nogier (1168 Hz.) y 10,000
mW. de potencia instantanea, equivalente a 1.8 mW de potencia media,

deposita 1.8 mJ. por cm2/seg.
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Por lo tanto en 120 segundos se depositan 216 mJ. por cm2 (densidad de

energia), suficientes para producir un estimulo biomodulador y terapéutico.
(105,109)

7.6. PRECAUCIONES.

La radiacion laser correctamente utilizada es totalmente inofensiva, excepto si se
proyecta sobre la retina a través del plano anterior del ojo, lo cual al absorberse
produciria microcoagulaciones retinianas con perdida de la vision, por esto
resulta imprescindible una correcta proteccion tanto para el paciente como para

el terapeuta con anteojos polarizados especificos. (1011

7.7. CONTRAINDICACIONES.
7.7.1. ABSOLUTAS.
Se enlistan:

¢ Irradiacion sobre el aparato visual.
e Sobre areas neoplasicas.

¢ Antecedentes de Epilepsia.

e Mastopatia fibroquistica.

e Sobre el Tiroides.

e En caso de marcapasos, evitar la radiacion local y cercana.
7.7.2. RELATIVAS.

e Sobre infecciones agudas sin la debida cobertura antibiética.
¢ Mujeres embarazadas. (Aunque no se conoce terogenicidad)

e Con el uso de farmacos fotosensibles como las Tetraciclinas. (106199
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8. MIOPIA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA MEDICINA TRADICIONAL
CHINA (MTCH).

8.1. ETIOLOGIA Y CLASIFICACION.

De acuerdo a la MTCH, los problemas oculares corresponden a la fisiologia del
Higado principalmente, también se entiende que la nutricion del ojo se relaciona
con todos los 6rganos del cuerpo: Pupila, cristalino, retina, nervio éptico y vias
nerviosas corresponden al Rifién y elemento Agua, la esclerética y conjuntivas a
los Pulmones, elemento Metal, las arterias y las venas al Corazoén, elemento
Fuego, los parpados superiores corresponden al Bazo, elemento Tierra, asi
como los péarpados inferiores al Estdmago. La cornea y el iris pertenecen al
Higado, elemento Madera. A su vez el Bazo y el Estbmago controlan la
circulacion ocular, por lo que si hay un desequilibrio en estos 6rganos internos

conduciran al desarrollo de una patologia ocular. ®

8.2. FISIOPATOLOGIA.

8.2.1. LOS CINCO ELEMENTOS Y LA VISION.

1. Elemento Madera.

El Higado y la Vesicula Biliar son los 6rganos asociados a la madera. El Higado
es el 6rgano que mas relacion directa tiene con la salud ocular, la habilidad
visual depende de acuerdo a como el Higado lleva sus procesos metabdlicos. El
Higado metaboliza carbohidratos, grasas y proteinas; proviendo de nutrimentos
esenciales para los ojos. En MTCH, es el érgano mas importante que almacena
la sangre, por todo esto el Higado regula el volumen sanguineo en el cuerpo en

cualquier momento.
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Durante el dia el Higado provee de la sangre requerida para el movimiento y la
actividad, por lo que la sangre puede circular a través de los Canales y
Colaterales. En la noche durante el suefio la sangre regresa al Higado. El
Lingshu ¥ dice: “Cuando la sangre nutre adecuadamente el Higado la
persona puede ver”; cuando la sangre repleta los pies la persona puede

caminar, cuando la sangre nutre las manos la persona puede tomar objetos, etc.
(76)

El Higado también puede controlar el estado de los tendones, cuyos efectos son
esenciales en cuanto a la capacidad del movimiento y la capacidad fisica; la
habilidad de los tendones consiste en contraerse y relajarse lo cual es muy
importante en el ojo, el cual depende de la nutricion y de la circulacién de la

sangre que proviene del Higado.

En MTCH el Higado también es responsable de la regulacion y dispersion del
flujo de energia Qi a través del cuerpo y cuando el Qi es lesionado aparece la
enfermedad. Cuando aparece un desequilibrio en el acoplado del Higado, la
Vesicula Biliar, la cual guarda la bilis proporcionada por el Higado, es

frecuentemente asociado a glaucoma, conjuntivitis, fotofobia y ojo seco.

Del primer canon del Emperador Amarillo - Huangdi Neijing, ##F X% dice: “Los
ojos son los orificios (ventanas externas) del Higado.” “Su esencia es guardada
en el Higado.” “Las substancias nutritivas almacenadas en el Higado pueden ser

transportadas continuamente a los ojos para nutrirlos.” ('®

También el Lingshu ¥ dice: “El Qi del Higado es transportado hacia los 0jos.”
“Si la funcién del Higado es la normal los ojos pueden distinguir los cinco
colores”, por lo tanto los ojos pueden ver objetos y distinguir colores

adecuadamente cuando el Qi del Higado es rico y bien distribuido. ®
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El Higado y la Vesicula Biliar son 6rganos internos con una relacion interna y
externa. El remanente del Qi del Higado es depositado dentro de la Vesicula
Biliar, produciendo bilis después de su condensacién. La bilis es muy importante
a los ojos. A la edad de los cincuenta afios el Higado frecuentemente es
reducido en tamafio, por lo que el Qi se torna deficiente y la produccion de bilis

disminuye, dado a esto la visién gradualmente se torna borrosa.

El Lingshu ¥ sefiala que el punto de entrada del Higado se encuentra en los
ojos. El Higado es el 6rgano principal involucrado en la vista y en los ojos. Una
de sus funciones mas importantes es la de almacenar la sangre. Sus canales
ascienden hasta conectar con los ojos. La salud de la funcionalidad del Higado
se refleja en los ojos. Una deficiencia de Yin y de sangre del Higado por
ejemplo, puede conducir a sequedad en los ojos, visidbn borrosa y ceguera

nocturna.

Cuando la deficiencia de Yin del Higado llega a niveles criticos, la condicion
eleva el Yang del Higado o inclusive genera fuego en Higado. Estas condiciones
de calor en el Higado pueden producir irritacién, enrojecimiento, hinchazén y
dolor ocular. Un Qi balanceado equitativamente en el Higado tendra un flujo libre
y sera reflejado en un estado de armonia. Un estancamiento de Qi del Higado
puede causar problemas oculares tales como dificultad para ver colores e
inclusive presentar ceguera subita. La humedad y el calor pueden afectar al
Higado y a la Vesicula Biliar y causar disturbios en el flujo de bilis, esto puede

desembocar y amarillecer la piel y los ojos.
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2. Elemento Fuego.

Los cuatro sistemas organicos asociados con el fuego son: El Corazon y su
acoplado el Intestino Delgado, el Pericardio y el Triple Calentador o San Jiao. El
Triple Calentador cual en medicina occidental es asociado al sistema endocrino
es el responsable del proceso de calentamiento o enfriamiento corporal. Cuando
el Triple Calentador no funciona en armonia un exceso de calor en el cuerpo

puede desembocar en glaucoma, conjuntivitis, infecciones y ojo seco.

Tan importante como lo es la regulacion del Qi por el Higado, el Corazon tiene
una tarea muy importante. El Corazon esta a cargo del flujo sanguineo a través
del cuerpo. La energia del Corazén promueve el flujo sanguineo que recorre los
vasos y cualquier disfuncion del Corazén va a deprimir el aporte de dicho flujo
condicionando una pobre nutriciébn ocular. Esta carencia de nutricién conduce a

la enfermedad.

El Intestino Delgado es considerado parte del aporte nutricional sanguineo,
porque los alimentos son desdoblados ahi en nutrientes utilizables y en
elementos que deberan ser excretados. El Intestino Delgado absorbe los
nutrientes utilizables conduciéndolos al Bazo, donde son transformados en Qi y
sangre. Si el Corazon, el Intestino Delgado y el Bazo estan funcionando
adecuadamente los ojos estaran humedos y claros. Si esto no es asi podriamos
esperar sintomas que pueden incluir conjuntivitis, sensibilidad a la luz, exceso de

lagrimas y o0jo seco.

El Lingshu #M# dice: “El Coraz6n domina la sangre y los vasos.” “Todos los
vasos pertenecen a los 0jos.” “La sangre en los vasos circula a través del cuerpo
y fluye a los ojos nutriéndolos para una vision clara.” Una de las principales
funciones del Corazén es asociada al espiritu. La deficiencia de Qi de Corazén
muestra una carencia de vitalidad en el rostro de la persona y una luz de espiritu

disminuida marcada en los ojos.
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“El Corazon gobierna la mente y el espiritu y es el comandante de los érganos.”
El dirige la nutricion de Qi hacia los érganos y hacia los ojos junto a la expresion
y toda la actividad ocular es controlada por el Corazén. El primer paso del
método de diagnostico chino es ver el espiritu en los 0jos y su expresion. La
relacion interna y externa entre los o0jos y el Intestino Delgado influencian al

Corazén y por lo tanto a los ojos.

3. Elemento Agua.

En MTCH todos los 6rganos estan interrelacionados, ellos influyen y son
influenciados por los deméas organos. El Rifidn recibe y guarda la esencia de
todos los otros 6rganos. En medicina china la esencia es la materia original que
forma la base de todos los tejidos, en medicina occidental le llamamos ADN.
Desde que la funcion visual depende de la nutricibn de la esencia de los
organos, hay una relacién cercana entre la salud de los Rifiones y la salud de los

0j0s.

Los Rifiones tienen otra funcién, controlar el metabolismo del agua en el cuerpo.
Los Rifiones y la Vejiga son los 6rganos principales asociados con el elemento
agua. Los Rifiones juegan un importante papel en la distribucion, retencién y

excrecion del agua.

La Vejiga guarda y excreta el agua. Cuando este sistema trabaja a la par y la
esencia Qi del Rifidn fluye a través del cuerpo, el agua y otros fluidos corporales
seran transformados en lagrimas y humor acuoso, por lo que los ojos estaran
claros y brillantes. Cataratas de generacién ocular, 0jos secos y conjuntivitis,
estan asociados a disfuncion del Rifion y Vejiga. El elemento agua tiene una
conexion especial con el humor acuoso y la pupila ocular. Los Rifiones crean la
fuente del Qi y guardan la esencia, ademas de ser responsables del crecimiento

y el desarrollo.
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“La esencia genera la médula.” “El Cerebro es el mar de la médula.” Los ojos
conectan con el Cerebro a través del sistema nervioso. Cuando la gente nace
con carencia de sustancia congénita esencial o recibe cuidados insuficientes
después del nacimiento, la fuente del Qi esta debilitada y puede contribuir a

enfermedades oculares. ®

Se ha dicho que el Rifidn es la "casa del agua y del fuego", el Yin del Rifién y el
Yang, ambos restringen y promueven uno a otro el cuerpo humano para
mantener el equilibrio. Si uno falla se presentara un desequilibrio entre el Yiny el
Yang, esto se muestra como deficiencia de agua o exceso de fuego. Estas
condiciones causan vision borrosa u otros problemas en el ojo. La deficiencia de
Yin de Rifion puede causar circulos obscuros al rededor del ojo especialmente
debajo de el. La Vejiga transforma los residuos en orina y los excreta del cuerpo,
cuando los desordenes aparecen, los fluidos son retenidos provocando

inflamacién periorbicular.

4. Elemento Tierra.

El Bazo es el elemento tierra responsable del transporte de los nutrientes y del
Qi a través del cuerpo. El Estbmago es el otro 6rgano tierra y dirige el Qi en
direccién descendente. Cuando el Bazo y el Estbmago funcionan normalmente
los ojos estaran nutridos, los muasculos de los ojos obtendran nutrientes, los
globos oculares podran moverse libremente y los parpados abriran y cerraran
con facilidad. Si uno tiene un problema en el Estémago o si el Bazo no funciona
adecuadamente, conducirdn a problemas oculares como conjuntivitis,
infecciones oculares, edema retiniano, degeneracion macular, blefaritis y otros

problemas palpebrales.
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El Bazo puede transformar los alimentos y los liquidos para producir Qi y sangre.
La esencia del Bazo es transportada a los ojos. Como se ha afirmado en el
Suwen XM, “La disfuncién del Bazo conduce al bloqueo de los orificios de los
organos sensoriales.” Como uno de los nueve orificios del cuerpo, el ojo
depende del abastecimiento de la esencia que provee el Bazo. De las funciones
del Bazo es esparcir y ascender el material claro, el producto nutritivo de la
digestion. El material claro se dirige y asciende a través del cuerpo, incluyendo

los ojos.

Los ojos pueden ver claramente después de un adecuado aporte de material
claro distribuido por el Qi del Bazo. El Bazo también controla la circulacion
sanguinea, los vasos sanguineos son los contenedores de sangre y son
conectados a los ojos. El Qi del Bazo puede promover la circulacion de sangre a
través de los vasos sanguineos de los ojos y los ojos pueden ver claramente
después de recibir un aporte sanguineo suficiente. EI Bazo también puede
controlar los musculos de apertura y cierre de los ojos. El Bazo puede digerir los
alimentos y las bebidas para nutrir los musculos de los parpados por lo que

podran abrir y cerrar con facilidad.

El Bazo es el érgano principal de la digestion y su funcién de transportacion y
transformacion es ascender el Qi. Cuando el Bazo esta débil el cuerpo es
incapaz de utilizar los nutrientes provenientes de los alimentos. Cuando el Qi del
Bazo no es lo suficientemente fuerte para ascender, puede causar vértigo, vision
borrosa, prolapso de varios 6rganos internos y diarrea. La deficiencia de Qi de
Bazo también puede provocar perdida de habilidad del control de la sangre.
(astringencia), la sangre puede no contenerse en sus vasos y puede aparecer
hemorragia en los ojos. El parpado superior es asociado con el Bazo y el inferior
corresponde al Estbmago. La humedad en el Bazo y Estémago puede conducir

a hinchazén palpebral.

81



5. Elemento Metal.

En MTCH el elemento Metal el cual incluye los Pulmones y el Intestino Grueso
conoce instintivamente cuando retener las sustancias adentro y cuando dejarlas
ir. EI elemento metal funciona como un metabolizador del oxigeno. Los
Pulmones supervisan la interaccion entre la exhalacion e inhalacién del oxigeno
y del CO2. Los Pulmones también conducen los fluidos hacia abajo en direccion
a la Vejiga por lo que ellos contribuyen en la purificacion corporal. Ellos estan a
cargo de la dispersion y distribucion del Qi, sangre y fluidos a los ojos; cuando
esta dispersion es normal la sangre circula libremente para calentar y nutrir a los

0j0s.

El Intestino Grueso discrimina continuamente entre las substancias que el
cuerpo puede usar de aquellas que debe desechar. Si hay un problema en el
Intestino Grueso la energia del Pulmén no puede descender, provocando

problemas oculares, tales como conjuntivitis, fotofobia y degeneracién macular.

La conjuntiva es asociada con el Pulmén, depende del Qi del Pulmén para
formar y mantener su funcién. Un Qi de Pulmén inadecuado puede provocar
enrojecimiento ocular e inclusive hemorragia en la conjuntiva. Los Pulmones
gobiernan el Qi. Una persona con suficiente Qi muestra un espiritu fuerte y brillo
en los ojos. La pupila se contrae y expande activa y suavemente. Una debilidad

del Qi del Pulmén puede producir visién borrosa. ('®
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8.3. SINDROMES EN MTCH QUE IMPACTAN SOBRE LA AGUDEZA VISUAL
Y PERDIDA PROGRESIVA DE LA VISION.

8.3.1. SINDROMES DE SANGRE (XUE).

8.3.1.1. Insuficiencia de Sangre (Xue).

Sindrome en el cual se encuentra insuficiente la produccién de sangre por parte
del Bazo o Rifion y puede comprometer la funcion del Higado como almacén o

del Corazon que se encarga de su bombeo.

Etiologia:

Deficiencia de Qi de Bazo, deficiencia de Yang de Rifidn, pérdida excesiva de

sangre, desnutricion, enfermedad prolongada, estimulos emocionales excesivos.

Manifestaciones clinicas y fisiopatologia:

e Visibn borrosa: Se origina ante la falta de produccion sanguinea, el
Higado no cuenta con el material suficiente para realizar adecuadamente
su funcién de almaceén de la sangre y nutricion al ojo.

¢ Piel palida amarillenta, lengua y labios pélidos.

e Vértigo.

e Problemas de memoria.

e Entumecimiento.

e Insomnio.

e Sequedad de lengua, piel y cabello.

¢ Pulso filiforme, rugoso.

¢ Amenorrea o Hipomenorrea.

e Depresion, ansiedad y palpitaciones.
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Principio de tratamiento: Nutrir o tonificar a la sangre.

e Pishu (V20), como punto de comando del Bazo.

e Zusanli (E36), punto tierra del Bazo.

e Sanyinjiao (B6), nutre el Yin y estimula su produccién por parte del Bazo.
Shenshu (V23), punto de comando de Rifidn para estimular la nutricién de
las médulas y generar sangre.

e Geshu (V17), punto de influencia de la sangre para estimular la produccion

y el movimiento de la misma. °*

Una Deficiencia de Sangre de Higado y de Qi de Bazo, manifiestan frecuentes
problemas de vision, en especial visibn borrosa presente en miopia, debido a

una mala nutricion ocular sanguinea por parte de dichos érganos.
Principio de tratamiento: Tonificar el Qi de Bazo y nutrir al Higado.

e Zusanli (E36).

e Pishu (V20).

e Ganshu (V18).

¢ Qihai (RM6).

e Guanyuan (RM4).
e Sanyinjiao (B6). "

8.3.1.2. Estancamiento local de sangre.
Frecuentemente a causa de un traumatismo local en el ojo.
Principio de tratamiento: Promover el aporte sanguineo local. Romper el

estancamiento de sangre (Xue) y favorecer circulacion sanguinea de Canales y

Colaterales.
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e Sanyinjiao (B6).
e Zusanli (E36).
e Xuehai (B10).
e Jingming (V1).

e Taichong (H3). méas puntos locales y distales.
Para trastornos en donde hay que nutrir los 0jos, se puede usar:

¢ Qiuhou (Extraordinario).

e Jingming (V1).
En segunda instancia:

e Chengqi (E1).

¢ Yiming (Extraordinario).
Para glaucoma y despejar los canales.

e Zanzhu (V2).
e Tongziliao (VB1).
e Jingming (V1).

En segunda instancia:

e Sizhukong (SJ23).

e Taiyang (Extraordinario).

e Yangbai (VB14).

e Binao (IG14) En especial ya que se ha encontrado efectividad en la

practica clinica. "
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8.3.2. SINDROMES DE HIGADO.

8.3.2.1. Deficiencia de Sangre (Xue) de Higado.

Encontramos que el Higado como almacén de sangre, esta insuficiente debido a
factores organicos productores de sangre. Este es el principal sindrome

relacionado con la vision borrosa y miopia.

Etiologia:

Deficiencia de Bazo, mala alimentacion, hemorragias, deficiencia de Qi de
Rifion.

Manifestaciones clinicas y fisiopatologia:

e Vision borrosa: Debida a que no existe sangre que nutra a los tejidos
oculares normalmente.

¢ Entumecimiento de extremidades.

e piel y labios palidos.

e Calambres.

e Vértigo.

e Debilidad muscular.

e Unfas secas, quebradizas, pelo y piel secos.

e Menstruacion escasa, amenorrea.

e Lengua palida, seca, delgada, sin saburra.

e Pulso filiforme, vacio.
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Principio de tratamiento: Tonificar al Higado y nutrir a la sangre.

e Ganshu (V18).

e Ququan (H8).

e Taichong (H3), para tonificar al Higado y realice su funcion de almacén.
e Pishu (V20).

e Shenshu (V23).

e Geshu (V17).

e Zusanli (E36).

e Sanyinjiao (B6).

e Guanyuan (RM4), para generar y nutrir a la sangre.

Otras entidades que en menor nivel condicionan un problema de agudeza visual

y que caben mencionar dentro de la patologia de Higado:

8.3.2.2. Estancamiento de Qi de Higado.

El cual genera fuego, muy frecuentemente asociado a factores emocionales,
reteniendo un calor patogénico a veces a causa de una enfermedad febril recién
cursada, el calor de Higado obstruye el canal del Higado, por lo que ni la sangre

ni energia (Xue - Qi) pueden llegar a los ojos.

Principio de tratamiento: Dispersar el Higado y aclarar el fuego.

e Guangming (VB37).
e Fengchi (VB20).

e Ganshu (V18).

e Xingjian (H2).

e Taichong (H3).

e Qimen (H14).

e Yanglingquan (VB34). ('")
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8.3.2.3. Asenso del Yang del Higado, con deficiencia de Yin de Rifion.

Ocurre en combinacion de un estancamiento de Qi de Higado, debido a factores
emocionales que obstruyen el canal de Higado por lo que los ojos no pueden ser

nutridos por el Qi. Frecuentemente observado en casos de glaucoma.

Principio de tratamiento: Nutrir el Yin de Rifidén e Higado, dispersar el Yang del
Higado.

e Taichong (H3).
e Xingjian (H2).

e Fengchi (VB20).
e Baihui (DM20).
e Hegu (IG4).

¢ Ququan (H8).

e Taixi (R3).

e Sanyinjiao (B6).
e Shenshu (V23).
e Ganshu (V18).

e Shenmen (C7), en caso de presentar ansiedad. /"

8.3.2.4. Viento interno en Higado y Flema.

A consecuencia de un incremento crénico en el Yang del Higado, el viento

interno y la flema bloquean los canales de los ojos.

Principio de Tratamiento: Eliminar viento y dispersar el calor de flema.
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e Jinmen (V63).

e Shenmai (V62).

e Xingjian (H2).

e Fengchi (VB20).

e Fenglong (E40).

¢ Neiting (E44).

e Dazhui (DM14). "

8.3.3. SINDROMES DE RINON.
8.3.3.1. Deficienciade Yin de Rindn.

Sindrome en el cual existe una falta de liquido, materia, o esencia de Rifidn.

También por enfermedad febril reciente que dafio fluidos corporales.
Etiologia:

Entidades patoldgicas de caracter Yin, en Higado, Corazon y Pulmon, actividad
fisica o mental excesiva, actividad sexual excesiva, pérdida de liquidos

corporales ya sea por sudor, enfermedad febril, hemorragias o vomito.
Manifestaciones clinicas y fisiopatologia:

e Disminucion de la Agudeza Visual y vision borrosa. Por pérdida de
liquidos corporales que no nutren la via visual.

e Veértigo y mareo.

e Tinnitus y sordera.

e Pérdida de la memoria.

e Lumbago.

e Sudor nocturno.

e Sequedad de piel y mucosas.
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e Sed y estrefiimiento.

e Orina oscura y escasa.

e Calor en los 5 corazones. (Sensacion de ardor y calor de palmas de las
manos Yy plantas de los pies, asi como del centro del pecho).

e Insomnio.

e Hipomenorrea.

e Metrorragia.

e Lengua roja seca agrietada y delgada con saburra ausente y pelada.

e Pulso rapido fuerte, filiforme o vacio.

Principio de tratamiento:

Nutrir el Yin de Rifidn.

e Sanyinjiao (B6), principal tonificante de Yin.
e Taixi (R3), punto yuan, nutre al Yin especialmente en trastornos cronicos.
e Shenshu (V23), punto de asentimiento de Rifidn.

e Yingu (R10), punto elemento agua de Rifién, para tonificar al Yin. ‘¥

8.3.3.2. Deficiencia de Jing de Rifion. (Deficiencia de la esencia de Rifion)
El Rifibn almacena la raiz de la energia ancestral o Jing. Se presenta por
deficiencia de Yin que antecede a una deficiencia de Yang. En presencia de una

deficiencia esencial se provoca vacio en las médulas desde el nacimiento, con el

consecuente retardo en el desarrollo de las vias visuales.

Etiologia:

Trastornos congénitos, mala nutricion estacional, edad avanzada y excesos

sexuales, principalmente en la pubertad.
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Manifestaciones clinicas:

e Crecimiento y desarrollo deficiente con cierre de fontanelas tardio.
e Alteraciones en la via visual.

¢ Reblandecimiento 6seo.

e Retrazo mental y mala memoria.

e Caida de pelo y con pérdida de brillo.

e Lumbago con dolor en grandes articulaciones y rodillas.

e Esterilidad, infertilidad e impotencia sexual.

e Lengua rojay sin saburra.

e Pulso agotado, débil, delgado y hundido.

Principio de tratamiento:

Nutrir la esencia del Rifion.

e Guanyuan (RM4), punto para tonificar al Rifidn en su energia original.

e Shenshu (V23), punto de comando de Rifion para tonificacion general.

¢ Mingmen (DM4), punto que nutre la esencia renal Jing y evita que se
consuma rapidamente.

¢ Jinggong (Extraordinario), para tonificar al Jing esencial.

e Taixi (R3), punto yuan de Rifién que tonifica la energia de original.

e Xuanzhong (VB39), punto de influencia de las médulas para mejorar su

nutricion. 04
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8.3.4. SINDROMES DE BAZO.

8.3.4.1. Deficiencia de Qi de Bazo.

Es un sindrome cuyos signos y sintomas manifiestan un estado de funcionalidad
anormal en la energia, presentando agotamiento extremo. El Bazo transporta la
energia alimenticia a todo el cuerpo, de ahi que se experimente cansancio y
debilidad.

Etiologia:

Dieta deficiente, consumo de alimentos frios o0 crudos, malos habitos

alimenticios, comer en exceso, estrés mental y enfermedades cronicas.

Manifestaciones clinicas y fisiopatologia:

¢ Falta de apetito.

¢ Distension abdominal post prandial.

e Sensacion de pesadez en la cintura con debilidad de extremidades.
e Evacuaciones pastosas o diarreicas.

e Nauseas

e Sensacion de opresion en térax y en epigastrio.

e Pesadez generalizada.

e Pulso hundido, débil, lento y resbaladizo.

e Lengua palida, obesa y con impresiones dentarias.

Principio de tratamiento:

Revitalizar el Bazo e incrementar la energia.
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Zhongwan (RM12), ya que tonifica la energia del Bazo y ayuda a
transformar la humedad.

Zusanli (E36), tonifica la energia del Bazo y promueve el descenso del
Estémago.

Taibai (B3), es el punto Yuan del Bazo y lo tonifica.

Sanyinjiao (B6), tonifica la energia de los tres canales Yin del pie, y al
Bazo.

Pishu (V20), Punto para cronicidad del Bazo junto con Weishu (V21),
punto elemento tierra.

Dadu (B2), Punto madre tonificante del Bazo.

Qihai (RM6), Punto mar inferior de la energia, para estimular al Bazo. ‘°%

8.4. TRATAMIENTO ACUPUNTURAL.

Desde antafio a la actualidad, se han documentado tratamientos para el manejo

y control de miopia dentro del ambito de la MTCH y la Acupuntura. También

cabe sefalar que dentro de la lista de tratamientos acupunturales que la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido se encuentra la miopia.

8.4.1. Mecanismos de accién de la acupuntura.

La acupuntura es un método de la medicina tradicional asiatica, en cuyo

mecanismo de accidn se invocan:

o~ 0D P

El regular funcionamiento organico.

Aumentar la resistencia ante la agresion de los factores patégenos.
Aumentar la fuerza muscular.

Posee accién anticonvulsiva, antishock y antipirética.

Regula la presion sanguinea, el ritmo cardiaco, la funcion de las

glandulas endocrinas y la actividad del sistema digestivo.
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Se describe que existe un flujo de energia Qi, que corre por canales especificos
a través del cuerpo, acorde a esta teoria la enfermedad ocurre cuando
disminuye o se excede el flujo de Qi, o cuando el flujo se bloquea y se obstruye,
la estimulaciéon de puntos de acupuntura corrige el desequilibrio energético y el

flujo.

Estudios en animales y humanos han demostrado que existe una respuesta
biolégica a la acupuntura. Estas respuestas incluyen la liberacion de péptidos
opioides, los cuales han demostrado efectos analgésicos, en otras
investigaciones se ha mostrado que la acupuntura puede alterar funciones
inmunes, secrecion de neurotransmisores y neurohormonas, como la regulacion

del flujo sanguineo. (68,73,74,75)

En sentido general, se puede afirmar que la acupuntura cumple la funcién de
reajustar los distintos sistemas, 6rganos y tejidos, ademas de tener accién

analgésica, antipirética y anti inflamatoria. ¢®
8.4.2. ACUPUNTOS RELACIONADOS CON LA VISION.

Dentro del los puntos mas frecuentemente utilizados en el terreno visual y los
ojos estan Jing Ming (V1), Zanzhu (V2), Sibai (E2), Chengqi (E1), Tongziliao (V
B1), Yang bai (VB14), Sizhukong (SJ23), Xingming (Ex), Yuyao (Ex), Qiuhou
(Ex) y Taiyang (Ex) a nivel local y a nivel distal tenemos a Fengchi (VB20), Hegu
(IG4), Ganshu (V18), Shanshu (V23), Kunlun (V60) y Zhiyin (V67). ®7"
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8.4.3. ACUPUNTO YANGBAI (VB14). FHH

" LO BLANCO DE LA REGION
YANG "

Pertenece al Shaoyang del pie,
canal de Vesicula Biliar. .
L LEAE | it
Significado del nombre: Yang: de
la teoria Yin Yang. Bai: blanco,

claro, brillante.

Otros nombres: Yangbai: El alamo

blanco.

Fig. 3 - Acupunto YANGBAI (VB14). FHH

Este punto se encuentra en la regién superior de los ojos, directamente por
arriba de la pupila, en dicha region la topografia es plana y blanca. Tiene el
mismo sentido que Sibai (E2). El caracter blanco puede entenderse también
como amplio, abundante, evidente. Se sabe que este punto puede utilizarse para

dar claridad a los ojos.

Localizacion: Con la mirada al frente, se toma como referencia la pupila, a 1

cun directamente por arriba de la ceja.

Funciones: Dispersa el viento, disipa el fuego, favorece la difusion de la

energia, aclara la vista.

Principales indicaciones terapéuticas: Dolor de la region frontal, vértigo, dolor
ocular, lagrimeo por exposicion a viento, tics de los parpados, paralisis facial,

etc. ©®
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8.4.4. METAS TERAPEUTICAS.

Debido a que la miopia es un padecimiento frecuente y progresivo, asimismo de
gue en México tenemos una alta prevalencia, se realizard este estudio de
investigacion aplicando radiacion laser sobre el acupunto YANGBAI (VB14), con
la intencion de promover el aporte de Qi al area de la vision, asi como dispersar

el viento y el calor, favoreciendo el flujo sanguineo local.
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9. ANTECEDENTES.

9.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

La oftalmologia ya asumia un lugar dentro de las ramas de atencion en la
antigua China, en donde se han encontrado inscripciones en tablillas donde se
documentan procedimientos oftalmoldgicos realizados desde la época Yin (1324
- 1266 a.C). "
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Fig. 4 — El Yin Hai Jing Wei — Clasico de Oftalmologia.

El Nei Jing W#M¥ enlista 15 problemas oftalmoldgicos. EI Suwen ¥Kial
menciona: “El Higado rige los ojos, si el Higado recibe sangre, entonces se
puede ver”, el Yin Hai Jing Wei, el clasico de oftalmologia, atribuido a Sun
Simiao, de fines de la dinastia Song (Siglo XII-XIII): describié 81 afecciones de la

vista y su tratamiento. "
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9.2. ANTECEDENTES ACTUALES.

Actualmente la acupuntura ha incursionado en el campo de la oftalmologia,
tratando problemas oculares, tales como miopia, gran miopia, estrabismo,
retinitis pigmentosa, atrofia Optica, neuritis retro bulbar, maculopatia, iritis,
conjuntivitis, cataratas, ojo seco, e inclusive como anestésico durante una

cirugia de musculo extra ocular. (/78981

Tal lo demostré Wong S. En 1980, al documentar mas de 500 casos en que uso

la acupuntura para tratar retinitis pigmentosa, cataratas, glaucoma y miopfa.

Val'kova IV, en Niurenberg, publicé en 1983 que utilizé electro acupuntura en el
manejo de miopia del escolar y en adolescentes. Con un seguimiento de 5 afios,
sus resultados mostraron detener el progreso de la miopia, normalizando el
proceso de acomodacion visual y mejorando la agudeza visual entre otras

funciones. 3%

Dabov S. y su equipo, (1985), trataron a 50 sujetos con problemas de miopia,
glaucoma, retinitis pigmentosa y atrofia de nervio Gptico, todos entre 5 a 71 afios
de edad, y manejados a base de acupuntura de acuerdo al problema. En la
mayoria de los casos se utilizaron los puntos Zanzhu (V2), Yangbai (VB 14),
Hanyan (VB4), Yifeng (SJ17), Chengqgi (E1), en el caso de atrofia de nervio
optico solo se punciond Kunlun (V60), ademas de utilizar electro acupuntura en
Zanzhu (V2) y Chenggi (E1). En todos los pacientes se encontré mejoria de la
agudeza visual, en niflos con miopia relativa mejoré6 su capacidad de
acomodacion ocular y en 3 pacientes con glaucoma se obtuvo una disminucion

en la presion intraocular. ®
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Otros investigadores han impulsado mas la auriculoterapia en el tratamiento de
la miopia, como Yang CL. En 1987 report6 1040 casos de miopia tratados con
balines medicados. ®” Chen MC. en 1989 trat6 112 casos de miopia juvenil con
acupresion auricular. ®® Y mas tarde, Jingchao en 1990 trat6 43 casos de

miopia juvenil con auriculo acupuntura obteniendo buenos resultados. ©

En otro estudio Li L y Wu A. (1991) trataron 439 casos de miopia en
adolescentes con insercién de agujas auriculares en acupuntos. ® Al igual que
Yang C, Hu L, Zhu F y Li L, de la clinica militar de Ningxia, en Yinchuan, (1993)
trataron 268 casos de miopia en puntos auriculares. ®® Liu Hy Lu Y del hospital
de Yanshan en Beijing, trataron 295 casos (424 ojos) de miopia juvenil a base
de implantes auriculares, obteniendo mejoria en un 44.3%, con un nivel de
efectividad de un 98.5%. %

En la region de Fuzhou, china, Li B y su equipo (1993) trataron 992 ojos de
jovenes que sufrian diferentes grados de miopia con acupuntura. Utilizaron
dentro de su plan terapéutico Hegu (IG4) bilateral, Taichong (H3), Waiguan
(SJ5) y Guangming (VB37) alternadamente.

Después de 1 a 3 periodos de tratamientos, la vision de 868 ojos (87.5%) mejord
en varios aspectos, de estos la vision se restaurd por completo en 131 ojos.
(13.31%) En 13 ojos se registraron mejorias de hasta -0.75 a -1 D,
inmediatamente después del tratamiento con acupuntura. El efecto terapéutico
acupuntural mostr6 ser considerablemente satisfactorio y estable por 2 afios en

pacientes a los que se les dio seguimiento. ©”

El estudio del Dr. V. Shakoala y el Dr. V. Taran en Bulgaria, (1997) en el que
manejaron en conjunto miopia e hipermetropia con acupuntura y electro
magneto estimulacion, revisaron el caso de 98 pacientes de 5 a 45 afios,
aplicando estimuladores oftalmolégicos como el " PHOSPHEN" del Instituto de
Filatov y "MEGATEX".
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Después de estimular puntos de acupuntura, puntos regulares y puntos
extraordinarios durante 15 minutos, se siguieron zonas reflejas de microsistemas
de oreja, mano y pie. Posteriormente se evaluo la agudeza visual en dioptrias. El
efecto terapéutico en el tratamiento para miopia fue de un 91.79% e
hipermetropia 91.02%, se concluy6 que la combinacién de ambas técnicas son

altamente efectivas y no figuran complicaciones. ¥

Otros investigadores como Ercolani M. Zucchini, (1998) han utilizado
acupuntura, auriculoterapia y craneoacupuntura en el tratamiento de ambliopia
funcional en nifios. ®® Mas tarde (1999) Litscher G. y colaboradores, lograron
incrementar el flujo de la arteria supratroclear, estimulando Zanzhu (V2) y Yuyao

(Ex) verificandose tal respuesta con doppler transcraneal (DTC). ©%

Recientemente (2002) un estudio del departamento de ciencia médica oriental,
de la universidad de Kyung Hee, Korea. Lee H y Park Hj. Utilizando resonancia
magnética, demostraron que la estimulacién acupuntural del punto Zhiyin (V67),

relacionado con la vision, activa la corteza visual del cerebro humano. €284

9.3. PREVENCION.

Roy FH publicé en 1980 que la poblacion de nifios en China de entre 6 y 13
afios, realiza frecuentemente ejercicios oculares basados en puntos de
acupuntura el cual reportan ser benéficos en problemas de miopia, que es ya un

problema comun en el oriente. ©®

En otro reporte por Ostberg O, Suiza, narré como los nifios en China practican
rutinas de ejercicios de masaje y presién en puntos selectos de acupuntura
alrededor de los ojos, ésta practica de mas de 4000 afios perteneciente a la

escuela Jing Luo, presume curar la miopia y otras afecciones oculares. 9
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Shih YF del departamento de oftalmologia de la Universidad Nacional de Taiwan
encontrd que el ejercicio ocular con Qi Qong mejoré la capacidad de

acomodacién visual en un grupo de 9 sujetos miopes. %

10. LASER y ACUPUNTURA, LASER PUNTURA.

Recientemente las radiaciones laser se han utilizado ampliamente en éareas
terapéuticas y diagnésticas. Se han adaptado a muchos procedimientos médicos
desde el rango de la cirugia, la oncoldgica, fisioterapia, odontologia y
bioestimulacion. El laser ha sido una modalidad reciente e indolora para la

acupuntura médica en los ultimos 25 afios. ©%

El médico noruego W. Schyelderup fue quien dio inicio a esta técnica de

tratamiento denominada laser puntura.

En 1979 se celebra en Beijing el Primer Congreso Nacional de Acupuntura
Moxibustion y laser terapia, en donde se acuerda conjunto a la OMS, la

propuesta de utilizar laser puntura en un grupo de afecciones. %)

Broche Candé JM. y Hechevarria Calderén JP. en obras de Medicina Tradicional
China, reconocen un efecto terapéutico, aplicando el punto acupuntural y en
conjunto al efecto regulador de la energia laser, por lo que consideran a la laser

puntura una terapia energética. ©®
La eficacia del laser y su uso terapéutico, va de acuerdo al tamafio de onda,

irradiacion, profundidad y penetracién, ademéas de las propiedades de la piel,

grosor, edad y pigmentacioén del paciente.
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Se han demostrado mecanismos de accion de la laser puntura en la
investigacion neuro fisiologica, probando la capacidad de inducir cambios
especificos y reproducibles en el cerebro humano, entre ellos el flujo sanguineo
cerebral. Los resultados de un estudio muestran que los métodos de flujometria,
la imagen funcional de resonancia magnética y espectroscopia infrarroja, fueron
capaces de objetivizar y cuantificar los efectos periféricos y cerebrales de la

laser puntura. (67,70,71,72,75)

Emil S Valchinov y su equipo de investigacion del departamento de medicina
fisica, en Patras, Grecia sefialaron al hacer estudios sobre los canales de
acupuntura, que la emision laser circular polarizada, tuvo mayor efectividad en
los canales de acupuntura Yang que en los Yin por alguna razon que aun no

esta esclarecida. ¢

Hay reportes que afirman que la laser puntura estabiliza la agudeza visual,
incrementa la producciéon de lagrima y ayuda a regenerar en casos de cornea

erosiva.

Para incrementar la efectividad del tratamiento, el uso de la laser puntura en

algunos indicios de miopia han sido estudiados desde 1990 por Tsikova TD.

Dentro de su estudio, el analisis comparativo de los resultados después del
procedimiento de laser puntura en un grupo de 45 nifios con otro de 66 nifios,
mostré que la laser puntura posee una influencia positiva en el sistema de
acomodacion y convergencia ocular. Reportado un mejoria para miopia, con un

decremento de hasta -1.0 D. ®*)
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11. BENEFICIOS DE LA ESTIMULACION LASER EN EL CAMPO
ACUPUNTURAL.

La estimulacion de un punto puede realizarse de un modo menos traumatico, sin
ruptura cutanea, gracias a las propiedades de la radiacion laser y es
considerada una las mejores alternativas a la estimulacion mediante aguja, ya

que es:

e Potente: Es energético y cuanto mas lo sea, mas eficaz sera la
estimulacion del punto por lo que podra penetrar mas profundamente.

e Preciso: Es directo y para evitar la divergencia del haz, se aconseja
aplicar la sonda directamente sobre la piel.

e Rapido: Una aguja de acupuntura permanece puesta generalmente entre
10 y 20 minutos. La estimulacion laser de un punto depende de la
potencia, pero es en general mucho mas rapida segun la potencia del
laser.

e Seguro: Es estéril por naturaleza, ya que es inmaterial. Algunos modelos
precisan que el paciente se ponga anteojos de proteccion.

¢ Indoloro: Aunque es frecuente que se produzca la sensacion acupuntural.
De Qi. (105)

12. JUSTIFICACION.

La prevencién en el desarrollo y progresion de la miopia se ha vuelto prioridad
en algunos paises en Asia, por lo que fondos mundiales han sido instituidos para
la busqueda y desarrollo de planes de prevencion y programas de cuidado
oftalmico, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y el Organismo
Internacional para la Prevencion de la Ceguera, en 1999, comienzan su
programa en pro de la prevencién y el control de discapacidades visuales “

Vision 20/20 ” dirigido a sectores de atencién médica primaria. >3%10%)
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En 1993 Estados Unidos de Norte Ameérica gastd cerca de 3.4 billones de
dolares en correccion de miopia, en el 2003 ascendio la cifra a 12.8 billones,
definitivamente el nimero de casos se esta incrementando dia a dia, ademas de
los multiples inconvenientes de la permanente progresion, en algunos paises la
miopia es la primera o segunda causa de ceguera. % La prevalencia de
miopia en escolares es alta en México y es preciso el oportuno tratamiento, dado
gue altos niveles de miopia tienen un gran efecto adverso en la calidad de vida.
(38101 | a medicina tradicional China (MTCH) ofrece alternativas terapéuticas
para tratar algunos problemas de refraccion incluyendo miopia. 788D E|
American Academy of Ophthalmology ha sefialado que la acupuntura puede ser
atil como terapia adjunta al tratamiento convencional. Y dentro de la lista de
tratamientos que la OMS ha reconocido dentro del campo de la acupuntura se
encuentra la miopia. "? Se eligi6 el punto YANGBAI (VB14) por ser la puerta de
la energia de la visibn segun la descripcion histérica revisada y tener una

importante repercusion terapéutica en el area visual.
13. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢La estimulacion con laser blando en YANGBAI (VB14) podra tener un efecto

inmediato sobre la agudeza visual en sujetos miopes?

14. HIPOTESIS.

La estimulacion con radiacion laser sobre el punto YANGBAI (VB14) mejora la

agudeza visual en sujetos miopes.

104



15. OBJETIVOS.

15.1. OBJETIVO GENERAL

Comprobar el efecto inmediato de la estimulacién con laser blando en el punto
YANGBAI (VB14) sobre la agudeza visual en sujetos miopes.

15.2. OBJETIVO ESPECIFICO
a) Comprobar el efecto inmediato de la estimulacion con rayo laser en el
punto YANGBAI (VB14) sobre la agudeza visual en sujetos miopes
mediante la carta de Snellen.
b) Comprobar el efecto inmediato de la laser puntura en un “No Punto” sobre
la agudeza visual en sujetos miopes.
c) Comparar las mediciones en dioptrias antes y después del procedimiento.
16. VARIABLES.
16.1. Variable Independiente.
Laser Puntura en el punto YANGBAI (VB14).

16.2. Variable Dependiente

Agudeza visual.
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17. CRITERIOS DE SELECCION.
17.1. Criterios de Inclusion.
e Sujetos con diagnostico previo de miopia sin importar el grado o
cronicidad.
e Sexo masculino y femenino.
e Edad entre 14 y 68 afos.
e Carta de consentimiento de estudio y previa explicacion del mismo. (En
los casos de minoria de edad, firma de autorizacion por parte del tutor)
17.2. Criterios de Exclusion.
e Historia quirargica oftalmologica previa.
e En caso de padecimiento actual de enfermedades oftalmoldgicas de otra
indole.
e Embarazo.

17.3. Criterios de Eliminacién.

Sujetos que no acudieron al estudio.

18. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio es de caracter clinico observacional, longitudinal,

prospectivo, cuantitativo y analitico.
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19. MATERIAL Y METODOS.

19.1 MATERIAL.

En esta investigacion se utilizaron:

Unidad Oftalmoldgica (Photopter - Bausch & Lomb) (Fig. 5), la Carta de Snellen
(Fig.8) y Laser infrarrojo diodo de arseniuro de Galio (ASGA), clase 3B
SEDATELEC modelo Nextlaser Evolution de 904 nm de longitud de onda, con
una potencia de salida instantanea de 10,000 mW, equivalente a 1.8 mW de
potencia media y pulsado a 150 ns, utilizando la frecuencia C de Nogier
correspondiente a 1168 hz. (Fig. 6) Lentes de proteccion SEDATELEC, Historia
clinica Optométrica y Carta de consentimiento informado.

19.2. METODOS.

Se formdé una muestra de 40 pacientes (80 ojos) con diagndstico previo de
miopia e invitados a participar en este estudio. Se eligieron dos grupos de 20
pacientes en forma aleatoria, al grupo 1 (grupo Experimental) previo examen de
Agudeza Visual de acuerdo a la Carta de Snellen y realizado con unidad
Photopter - Bausch & Lomb, se efectu6 asepsia de la zona con torunda
alcoholada para remover restos celulares y polvo, posteriormente se colocaron
lentes de proteccidn y se aplicd en una sola ocasion el procedimiento en el punto
YANGBAI (VB14) con estimulacion laser pulsada tipo C de Nogier del equipo
SEDATELEC Nextlaser Evolution, a una distancia de 0.1 mm del punto de salida
del equipo sobre la piel, durante 120 segundos en forma bilateral y un segundo
examen de la Agudeza Visual posterior a la estimulacion. Al grupo 2 “grupo
Control” se estimulé de la misma manera que en el grupo experimental, en un
“No Punto” cercano a la zona localizado en la region frontal, medial a 0.5 cun
lateral y externo a YANGBAI (VB 14).
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Fig. 5 — Photopter Bausch & Lomb.

Fig. 6 — SEDATELEC Nextlaser
Evolution.
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Fig. 7 — Sillon Optométrico.

Fig. 8 — Carta Optica de Snellen.
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20. RESULTADOS.

0JOS MIOPES - CALCULO EN DIOPTRIAS
Resultados Grupo Experimental Resultados Grupo Control
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
i OD Antes | OD Después| Ol Antes | Ol Después OD Antes | OD Después | Ol Antes | Ol Después
1 0.25 0.00 0.75 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25
2 4.00 3.00 4.00 3.00 1.00 1.00 1.00 0.75
3 0.00 0.00 1.00 0.50 2.50 2.50 3.00 3.00
4 2.25 1.75 3.00 2.50 0.50 0.50 0.75 0.50
5 1.50 1.50 1.25 1.00 0.50 0.50 1.00 1.00
6 1.50 1.00 1.50 1.00 1.25 1.00 1.25 1.25
7 3.75 3.25 3.75 3.25 2.00 2.00 1.75 1.75
8 0.75 0.00 2.50 2.00 0.50 0.50 0.25 0.25
9 1.00 0.50 0.50 0.25 0.50 0.50 0.25 0.25
10 0.25 0.00 0.00 0.00 2.50 2.50 2.25 2.25
11 3.00 2.25 3.00 2.25 3.00 3.00 2.75 2.75
12 0.50 0.00 0.50 0.00 1.25 1.25 1.00 1.00
13 1.00 0.50 1.50 0.75 3.75 3.75 3.00 3.00
14 6.00 5.50 7.00 6.50 2.75 2.75 2.50 2.50
15 3.50 3.25 3.50 3.25 2.25 2.25 3.00 3.00
16 1.25 0.50 1.25 0.50 0.75 0.75 0.50 0.50
17 0.75 0.00 0.50 0.25 1.25 1.25 1.00 1.00
18 0.25 0.00 1.25 1.00 0.75 0.75 0.50 0.50
19 3.00 2.25 2.50 2.00 1.50 1.50 1.50 1.50
20 1.25 1.00 1.00 1.00 1.75 1.75 1.50 1.50
i Delta OJO DERECHO | Delta OJO IZQUIERDO Delta OJO DERECHO | Delta OJO IZQUIERDO
1 -0.25 -0.50 0.00 0.00
2 -1.00 -1.00 0.00 -0.25
3 0.00 -0.50 0.00 0.00
4 -0.50 -0.50 0.00 -0.25
5 0.00 -0.25 0.00 0.00
6 -0.50 -0.50 -0.25 0.00
7 -0.50 -0.50 0.00 0.00
8 -0.75 -0.50 0.00 0.00
9 -0.50 -0.25 0.00 0.00
10 -0.25 0.00 0.00 0.00
11 -0.75 -0.75 0.00 0.00
12 -0.50 -0.50 0.00 0.00
13 -0.50 -0.75 0.00 0.00
14 -0.50 -0.50 0.00 0.00
15 -0.25 -0.25 0.00 0.00
16 -0.75 -0.75 0.00 0.00
17 -0.75 -0.25 0.00 0.00
18 -0.25 -0.25 0.00 0.00
19 -0.75 -0.50 0.00 0.00
20 -0.25 0.00 0.00 0.00
Prom -0.48 -0.45 -0.01 -0.03

Delta = A = OD/OI antes - OD/OI después

Tabla 1. — Datos individuales y Deltas antes y después de la aplicacion del
tratamiento — Grupos Experimental y Control.
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En este estudio se obtuvo tanto para el grupo experimental, como en el grupo
control, la diferencia o Delta en el valor de miopia antes y después de la

aplicacion del tratamiento.

Como podemos ver en la (Tabla 1), se muestran los cambios en dioptrias antes
y después del tratamiento, por ojo y en relacion al grupo Experimental y Control.
En el grupo Experimental se puede observar que en algunos casos la mejoria
fue minima de .25 D. y en 2 casos fue de hasta 1 D. En 2 casos no se registré

mejoria.

El promedio de mejoria en dioptrias para el grupo Experimental fue de .48 D.
para el ojo derecho y de .45 D. para el ojo izquierdo. ElI grupo Control

practicamente no registré cambios. (Gréafica 1)

Delta ojo der - EXP Delta ojo der - CONTROL Delta ojo izq - EXP Delta ojo izq - CONTROL

0.00 I

-0.05 -
-0.10 -
-0.15 -
-0.20 -
-0.25 A
-0.30 -
-0.35 -
-0.40

-0.45 -

-0.50

Gréfica 1. — Valores Delta promedio en dioptrias en OJO DERECHO y OJO
IZQUIERDO — Grupos Experimental vs. Grupo Control.
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Por otro lado el porcentaje de mejoria del grupo Experimental fue de un 26.57%
y p = 0.001 para el ojo derecho y un 22.36% y p = 0.001 para el ojo izquierdo. En
cuanto al grupo Control se obtuvo un porcentaje de mejora de 0.81% y p = 0.33

para el ojo derechoy un 1.72% y p = 0.163 para el ojo izquierdo.

21. ANALISIS.

De acuerdo a los resultados, el valor Delta en dioptrias promedio (valor
absoluto), es mayor en la muestra del grupo Experimental que el observado en
la muestra del grupo Control. Los estudios de Andlisis de Varianza (ANOVA) y
prueba t (t-test) validan que la diferencia de medias encontrada para el valor

Delta es estadisticamente significativa. (Tabla 2)

En la (Tabla 3) (Prueba t) se observa que el valor de t de la prueba es mayor
gue su valor de t critico. Esta aseveracion es confirmada por la prueba de Fisher
contenida también en la (Tabla 2) (el valor de F — en azul - es mayor que su

valor de F critico).
El porcentaje de mejoria observado en el grupo Experimental fue altamente

significativo por el valor p encontrado (P = 0.001) y mejoria de mas de un 20%

en ambos ojos. Para el grupo Control el valor p no fue significativo.
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Andlisis de varianza OJO DERECHO

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza

Grupo Experimental 20 -9.500 -0.475 0.072
Grupo Control 20 -0.250 -0.0125 0.003
ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las variaciones Suma de cuadrados Grados de libertad Promedio de los cuadrados F Probabilidad
Entre grupos 2.139 1 2.139 57.167 4.341E-09
Dentro de los grupos 1.422 38 0.037 Valor critico para F

4.098
Total 3.561 39
Andlisis de varianza OJO IZQUIERDO
RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza

Grupo Experimental 20 -9 -0.450 0.063
Grupo Control 20 -0.5 -0.025 0.006
ANALISIS DE VARIANZA

Origen de las variaciones Suma de cuadrados Grados de libertad Promedio de los cuadrados F Probabilidad
Entre grupos 1.806 1 1.806 52.295 1.198E-08
Dentro de los grupos 1.313 38 0.035 Valor critico para F

4.098

Total 3.119 39

Tabla 2. — Andlisis de Varianza (ANOVA) para OJO DERECHO y OJO IZQUIERDO
— Grupos Experimental vs. Grupo Control.
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Hipotesis nula: Delta ojo derecho Experimental = Delta ojo derecho Control
Hipoétesis alternativa: Delta ojo derecho Experimental <> Delta ojo derecho Control

nl 20 = 7.561 Valor t de la prueba

x1 -0.475 V= 21 Grados de libertad

s’ 0.072 t. = 1.721 Valor t critico (p/ o = 0.05)
n2 20

X2 -0.013

ss 0.003

Hipotesis nula: Delta ojo izquierdo Experimental = Delta ojo izquierdo Control
Hipdtesis alternativa: Delta ojo izquierdo Experimental <> Delta ojo izquierdo Control

nl 20 t,= 7.232 Valor t de la prueba

x1 -0.450 V= 23 Grados de libertad

s,° 0.063 t. = 1.714 Valor t critico (p/ o = 0.05)
n2 20

X2 -0.025

Sy’ 0.006

Tabla 3. — Prueba t (t-test) para OJO DERECHO y OJO IZQUIERDO - Grupos

Experimental vs. Grupo Control.

22. CONCLUSIONES.

La estimulacion con laser blando en sujetos miopes, tiene un efecto inmediato
en el punto YANGBAI (VB14) sobre la Agudeza Visual, reduciendo

significativamente el nivel de miopia hasta en 1 dioptria.
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23. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES.

1. Se sugiere el continuar la linea de investigacion, quizas con otras técnicas
dentro del &mbito de la Medicina Tradicional China (MTCH) y evaluar el
efecto a mediano y largo plazo de mejoria en dioptrias para miopia, para
de esta forma sustentar un tratamiento completo y competitivo con

alternativas establecidas por la Medicina Occidental.

2. También se sugiere extender este estudio a otros problemas de refraccion
tales como el astigmatismo y la hipermetropia, ya que sabemos impacto
positivamente en miopia y aunque no fue el objeto de este estudio evaluar
otros trastornos refractivos, en algunos casos se presentd patologia
combinada, miopia con astigmatismo y se registraron efectos positivos

para ambos.
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Anexo 1 . - Registro de evaluacion visual - Opticas LYD OD. Bruno E. Delgado.
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ENMH
Clinica de Acupuntura Humana Fecha

CARTA DE CONSENTIMIENTO

(autarizacian pakarechir pracedinento madico acupuntural). .
PARAELESTUDIO CLIMICT DEL EFECTD INMERIATG [E LA ESTIMULACION LASER B YANG BAI
(VB 4) BCERE LA AGULEZA VIELAL EN BUJETOE MIOPES

1- El'lla) gue susenbe

te anos de edad, con domizilio {ealle, numero, colona, C P cludad)

por este media | de mi libre v espontanes likertad v sin presién de ningdn tips,
acepto participar en este proyecto de Investgacion

2- Mtencldn a cargn del D Rodalfe Garza Guerrern, debida g que padezco
miopig, por lo que se aplicara l&ser puntura en Yang bal (WB14) Efsctuado por sl
Ov Rodalfo Garza Gustrero.

2- He sido informade a satisfaccion sobre otras modalidades de atencion y he
aﬁeptade 8l procedimisnts de astimulacién por [aser Entendlendo quis tere oo
ableta banefictaran mi-deficit visual

4-Dela misma manerg, se me ha infarmado de beneficios, malestas, riesgos o
ineanvenientes, asl como &l nimere de sesiones que s aplicaran

8- We camprarmeto a gcudin 2nla ragularidad qgue se me indigle y en | harario
canventan

B- Encase de presentar alguns Interragante o dida  goercd de mi paricipacian
el el estudio o sabre |og resulados del misma,-el squipa respansable del privects
secompromete-a mantenermes (nfarmads:

T- Asl misme gorserve del derecho de refirarme del estudin en cualguier

momenta que considers convenienté.

ATENTAMERNTE

Mombire yfirma dal pasiente Mambire i firma del Investigadar

Natrbre y firma tel Teshgo

Anexo 2 . - Carta Consentimiento de estudio.
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Anexo 3 . - La carta 6ptica de Snellen.
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Anexo 4. — Aplicacion del método experimental.
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