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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la prevalencia de discromatopsias de la clinica

de optometria de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala del periodo de agosto de 2016 a

marzo del 2020. Como metodologia, se realizé un estudio observacional descriptivo de 2901

pacientes mexicanos, 1231 hombres y 1670 mujeres que se presentaron a evaluacién optomé-

trica en la clinica de optometria y que vivian en la zona metropolitana de la ciudad de México.

Aquello se desarrollé durante el periodo de agosto de 2016 a marzo de 2020, tiempo que lleva

de existencia el gabinete de color. A todos los pacientes se les realizé D15, D15 desaturado y

HRR. El andlisis estadistico se realizé por medio del cdlculo de prevalencia y chi cuadrada de

bondad de ajuste. Como resultados, la prevalencia en mujeres de discromatopsias congénitas fue

de 0,29 % y adquiridas del 1,79 %; en tanto, en hombres, las discromatopsias congénitas fueron

7,63 %, y las adquiridas fueron de 1,21 %. Como conclusién, se obtiene que la prevalencia de ~ Palabras clave: Adquiri-
discromatopsias congénitas en hombres coincide con lo que indica la referencia mundial. Son  do, congénito, prevalen-
las mujeres las que tienen una mayor prevalencia en discromatopsias adquiridas. cia, visién a color.
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ABSTRACT
The aim of the present study is to determine the prevalence of dyschromatopsias in the

)
-~

optometry clinic of the School of Advanced Studies Iztacala from the period of August
2016 to March 2020. As methodology, a descriptive observational study of 2901 Mexican
patients, 1231 men and 1670 women who presented for optometric evaluation at the
optometry clinic and who lived in the metropolitan area of Mexico City was performed.
That study was developed from August 2016 to March 2020, time that the color cabinet
has been in existence. All patients underwent D15, desaturated D15 and HRR. Statistical
analysis was performed by calculating prevalence and chi-square goodness-of-fit. As re-
sults, the prevalence of congenital dyschromatopsia in women was 0.29 % and acquired
dyschromatopsia was 1.79 %; whereas, in men, congenital dyschromatopsia was 7.63 %
Keywords: Acquired, con-  and acquired dyschromatopsia was 1.21 %. In conclusion, the prevalence of congenital
dyschromatopsias in men coincides with the world reference. Women have a higher prev-

Valera Mota M, Méndez Mondragén F, Mendoza Tapia G, Trujillo Javier A, Ricardez Abraham A

genital, prevalence, color

vision. alence of acquired dyschromatopsias.

INTRODUCCION

La prevalencia corresponde al niimero de indivi-
duos que presentan un trastorno en un momento
determinado; proporciona informacién sobre
la posibilidad de padecer la enfermedad por
su tiempo de duracidn, y estima el coste de las
enfermedades crénicas (1). Se habla del indice
de individuos que padecen una cierta enfer-
medad o trastorno, cuando, dentro del total de
un grupo de personas de estudio, de acuerdo
con la cantidad de personas que sufren el pa-
decimiento dentro de un determinado grupo,
se estima la prevalencia. Dicha prevalencia es
una proporcién (indica cudntos individuos de
un total estin enfermos o padecen un trastorno).
Es posible diferenciar la prevalencia de periodo
y la prevalencia puntual. La primera de estas
estimaciones indica la proporcién de enfermos
en un momento incierto, y la segunda se refiere
a un momento especifico. El presente trabajo se
refiere a una prevalencia puntual. Cabe sefialar
que la prevalencia puede establecer medidas en
pro de las distintas necesidades de salud (2, 3).

En México, los estudios de discromatopsias son
escasos. Investigaciones hechas en este pais indican
que, al parecer, mientras menos mestizado es el
grupo, mds baja es la incidencia de este efecto, y,

a mayor mestizaje, mayor la frecuencia de discro-

matopsias congénitas, acercdndose a la incidencia

que presentan los grupos caucasoides (4, 5).

Las discromatopsias estdn clasificadas en con-
génitas, las que tienen afectacién a los colores
rojo-verde, y adquiridas, a los azul-amarillo. Con
respecto a los sufijos para referirlas, existen el “no-
malia”y “ope”: el primero se refiere la anomalia
y el segundo a la ceguera. Asimismo, la denomi-
nacién Protan se refiere a los rojos, Deuteran a
los verdes y, por dltimo, Tritan a los amarillos-
azules (0).

Se han descrito diferencias sexuales en la pro-
porcién de personas que resultan afectadas por
patologias congénitas, ya que estas afectan al 8 %
de la poblacién masculina y solo al 0,5% de la
femenina, debido al factor hereditario que afecta
al cromosoma X (7-9).

Asimismo, se desconoce la severidad y prevalen-
cia sobre discromatopsias adquiridas, originadas
por consumo de algiin medicamento especifico,
tabaco, alcohol, estimulantes cardiacos, pastillas
antibacterianas y pildora anticonceptiva (10-12).
Lo mismo atane adrogas o a algunas enfermedades
que afecten al nervio 6ptico (13-15).

Algunos autores indican que las discromatopsias
congénitas parecen ser mds frecuentes en América
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del Norte y en Europa Occidental; y otros men-
cionan que las razas no-caucdsicas presentan una
menor incidencia, pero las causas exactas de las

variaciones en la frecuencia no se conocen (16).

A continuacién, indicaremos las prevalencias en-
contradas en diferentes localidades de México alo
largo del tiempo. En 1974, Arechiga realizé con
la prueba de Ishihara un estudio de frecuencia
de discromatopsias entre los mayas de Quintana
Roo, con una muestra de 344 pacientes. En tal
caso no se indagé el tipo de discromatopsia, sola-
mente la presencia o ausencia de ceguera al color,
encontrando en Hobompich, dos pacientes con
el problema (9,70 %); Chancah, uno (3,45 %);
Tihosuco, nueve (5,70 %); Senor, cero; Laguna
Kanah, cero, y Carrillo Puerto, dos (3,13 %) (17).
En 1982, Lagunas Z, evaluando con Ishihara
1978 pacientes, menciona que de 297 otomies
que examinaron, se presenté una incidencia de
discromatopsias congénitas en hombres de 6,01 %
y en mujeres de 0,87 %, seguido de 458 mazahuas
con 4,84 % en hombresy, en mujeres, 0,59 %, y, por
dltimo, de 220 mestizos con 2,75 %, sin encontrar
mujeres discrématas (18). Hinojosa, en 2013, en
Matamoros, Tamaulipas, México, evalué a 1580
escolares de 7 a 12 afios, 8§30 nifios y 750 ninas:
la prueba utilizada fue Ishihara, la cual encontré
una prevalencia congénita de 1,9 %.

En el afio 2015, se compararon dos centros de
trabajo, un centro administrativo en la Ciudad
de México y una refineria en Salamanca, Guana-
juato, con la finalidad de conocer las discroma-
topsias de acuerdo con la ocupacién y exposicion
a agentes quimicos. El grupo de trabajadores en
el centro administrativo fue el grupo control,
mientras que los trabajadores en la refinerfa com-
pusieron el grupo expuesto. La evaluacién se hizo
con la prueba D-15 en cada ojo por separado. Se
examiné un total de 142 trabajadores. De estos,
cuatro (5,4 %) trabajadores fueron excluidos de
la investigacion, ya que el tipo de discromatop-
sia presentada fue de tipo congénito. Este por-

centaje coincide con datos de investigaciones

de prevalencia mundial y local. En tal caso, los
trabajadores restantes fueron 73 empleados del
grupo expuesto, mientras que del grupo control, se
contd con 65 oficinistas. La prevalencia encontrada
en discromatopsias adquiridas fue de un 17 % en
trabajadores expuestos, a comparacién del grupo
de control, con 8 %. Los resultados tuvieron una
variacion, encontrdndose que en algunos pacientes
habia més dafio en un ojo, con respecto al otro.
Los datos, de igual manera, coinciden con otros
articulos con relaciéon a trabajadores expuestos a
disolventes orgdnicos. Se llegé a la conclusion
de que la evaluacion de vision a color deberia ser
implementada en todos los exdmenes médicos, y
especificamente en personal ocupacionalmente

expuesto (20).

En 2019, en la zona metropolitana de la ciudad
de México, Valera identificé la prevalencia de
discromatopsias congénitas y adquiridas en una
muestra de 1646 personas utilizando pruebas de
ordenacién y pseudoisocromdticas: el autor encon-
tr6 una prevalencia de 5,65 % en discromatopsias
congénitas en el género masculino, predominando
las anomalias al verde (4).

Mientras tanto, en otros paises sudamericanos
como Colombia en 1979, en regiones de Tenzay
Suatenza, se reportan ceguera a los colores rojo-
verde, evaluada con platos pseudoisocromadticos
HRR, encontrdndose en promedio en hombres
para cada localidad 2,36y 2,53 %, respectivamente,
proporcién similar a las frecuencias reportadas en
otros mestizos (21). Por su parte, durante 2012, en
tres localidades de Bogotd, se evalu6 la prevalen-
cia de discromatopsias, evaluando 243 nifios. En
tal caso, las pruebas utilizadas fueron Ishihara y
Fransworth, encontrando en la localidad de Puente
Aranda, 6,7 % con Ishiharay 14,6 % con D15; en
Fontibon, 2,4 %, y 4,8% para Usaquén: un 2,9 %
con la primera prueba y 10% con la segunda.
Fon tal caso, los autores concluyen que la mayor
prevalencia corresponde con las localidades, mas
no con la diferencia que encontraron con respecto

a las pruebas (22).

D
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En tanto, en Lima, Pert, en una tesis de especia-
lidad, se efectud un estudio para expedir licencias
de conducir. En tal caso, la prevalencia de estas
alteraciones correspondié 10,38 % para el sexo
masculino, y 2,2 % para el femenino (23). Mien-
tras tanto, en América del Norte, en los EE.UU.,
se determind la prevalencia especifica de sexo y
etnia en alteraciones de visién a color, en nifios
preescolares negros, asidticos, hispanos y blancos
no hispanos. En tal caso, la muestra utilizada fue
de 5960 sujetos, pudiendo completar las pruebas
4177 nifios (1265 negros, 812 asidticos, 1280 his-
panos y 820 blancos no hispanos). Las pruebas
realizadas fueron Color Vision Test y HRR. Se
observé que la deficiencia del color varia segin la
etnia, encontrando con una mayor prevalencia a
los blancos no hispanos, con un 5,6 %; hispanos,
2,6 %; asidticos, 3,1 %, y el mds bajo en nifos de
raza negra, con 1,4%. La mayoria de los casos
fueron deutanes (24).

Ahora bien, en Asia, paises como Nepal demos-
traron la presencia de deficiencias de vision del
color en 215 estudiantes del drea de salud (me-
dicina y odontologia). En tal caso, se resalté la
importancia de ser tricromata normal en estas
dreas, puesto que trabajan con reconocimiento
de cambios generalizados de color de cuerpo,
graficos, diapositivas, tiras reactivas, productos
del cuerpo, microscopia, lesiones, identifica-
cién de tejidos, etc. En tal caso, el porcentaje
de discromatopsias congénitas fue de 5,58 % (un
acromata, un protanomalo, un deuteranomalo
y siete deuteranopes) (25). En el caso de la In-
dia, se determiné la prevalencia en defectos de
visién a los colores rojo-verde entre hombres y
mujeres musulmanes Manipuri, en cuyo caso
cabe recordar que los musulmanes comtinmente
realizan matrimonios consanguineos. La muestra
fue de 1352 hombres y 1302 mujeres; la prueba
utilizada fue Ishihara, encontrdndose 8,73 % de
hombres discrématas, y 1,69 % de mujeres; en
tanto, la ocurrencia mayor fue de deuteranomalia
(26). En tanto, en Irdn se realiz6 un trabajo con
respecto a discromatopsias adquiridas por radia-
ciéon en 50 trabajadores expuestos a soldadura

de arco eléctrico comparado con pacientes no
expuestos; se determiné que la exposicién créni-
ca puede causar deficiencias de visiéon de color,
puesto que la prevalencia en los soldadores fue
de 15 %, en comparaciéon con el 2% de los no
soldadores. También se noté que la deficiencia
fue monocular en el 27,7 % de los casos (27).

En Tehran, Irdn, se hizo una evaluacion de visién
a color a alumnos de secundaria, en julio de 1996,
con el objetivo de determinar la prevalencia en
deficiencia congénita de visién a color. Se evalué
un total de 2058 alumnos (1136 de sexo mascu-
lino, y 922 de sexo femenino) con la prueba de
las laminas de Ishihara. En dicho estudio, se en-
contré un total de 97 estudiantes con defectos
detectados en vision a color: estos incluian 93 es-
tudiantes de sexo masculino, y 4 de sexo femenino.
Los pacientes negaron tener enfermedades sisté-
micas, oculares y el consumo de medicamentos
crénicos. La agudeza visual (AV) en todos los pa-
cientes fue de 20/20 y la valoracién de fondo de
ojo en cada uno de ellos fue normal, sin ningin
tipo de alteracién. De los 93 hombres encontrados,
56 casos correspondieron a deuteranomalias, 13
protanomalias, 13 deuteranopiasy 11 protanopias.
De las 4 mujeres, 3 fueron deuteranomalias y 1
fue protanomalia. Este fue el primer estudio para
determinar la prevalencia de ceguera congénita a
los colores en Irdn. Dichos datos coinciden con
datos de prevalencias en cegueras congénitas en-
contradas en Furopa occidental (28).

En 2016, en Etiopia, en la cuidad de Gish Abay, se
realiz6 un estudio de disefio transversal analitico
para determinar la magnitud de discromatopsias
congénitas en tres primarias al azar de dicho dis-
trito. Para la evaluacion a color se utilizaron las
laminas de Ishihara en un total de 8§50 pacientes de
entre 8y 18 afos, de los cuales 452 eran hombres
y 398 eran mujeres. Como resultado, se obtuvo
un total de 36 casos de visién a color deteriora-
da, 27 hombres y 9 mujeres. De los 36 casos de
discromatopsias, 15 fueron deutanes, 7 protanes
y el resto de ellos no tiene clasificaciéon. En ese
estudié se encontré una prevalencia del 4,24 %,
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coincidiendo con otros estudios epidemiolégicos
mundiales. Como conclusién, se recomienda un
examen ocular periédico en el momento de la
admisién a la escuela para ajustar la ocupacién
de los nifios a una edad temprana (29).

En el territorio africano, en Etiopia, en el 2018,
enfermeras oftdlmicas evaluaron la visién a color
con Ishihara a un total de 844 nifios (471 hom-
bres y 373 mujeres), obteniendo una prevalen-
cia de 3,6 % en nifos y 0,6 % en nifas. De los
35 pacientes que resultaron con problemas de
visién cromadtica, 15 (42,9 %) fueron protan y 20

(57,1 %) deutan (30).

Por tltimo, en Europa, en Reino Unido, no se
realizé un trabajo de prevalencias, sino sobre
comparacion entre la veracidad de las ldminas
de Ishihara contra las ldminas de HRR, teniendo
486 pacientes tricrématas anémalos evaluados pre-
viamente con anomaloscopio de Naguel (31). Se
terminé demostrando que Ishihara es una prueba
sensible e identifica tricrématas anomalos leves, y
la HRR resulté insatisfactoria; por consiguiente,
se propone utilizar mds de una sola prueba para
diagnésticos de discromatopsias (31).

METODOLOGIA

El presente estudio de prevalencia es observacional,
transversal de discromatopsias congénitas y adqui-
ridas, y realizado con la poblacién de pacientes
que asistieron a la clinica de optometria de la FES
[ztacala (UNAM). Se realizé de agosto de 2016
a marzo del 2020 (momento en el que empezé
la pandemia de Coronavirus en México), por lo
que se suspendieron las labores en la UNAM. El
universo de estudio estuvo constituido por 2901
pacientes mexicanos que se radican en la zona
metropolitana del pafs. En tal caso, la muestra se
conformé con todos los pacientes que asistieron
en el periodo mencionado a atencién en la clinica
de optometria, tiempo que lleva funcionando el
gabinete de visién a color.

Antes de la evaluacion de color, todos los pacien-
tes fueron atendidos en la clinica de refraccién,
por lo que todos llevaban su mejor correccién y
agudezas visuales mejores a 20/30 en cada ojo,
incluidos los pacientes présbitas. Al ingresar los
pacientes al gabinete de color, se les entregé una
carta de consentimiento informado basado en la
declaracién de Helsinki, para su firma de acep-
tacion de la aplicacion de las pruebas y posible
publicacién de los datos (en caso de ser menor de
edad el adulto que lo acompaiiaba leyé y firmo
como tutor). Las edades de los pacientes atendidos
oscilaron entre 3y 91 afios. Las pruebas pseudoi-
socromidticas utilizadas fueron HRR, Matsubara
(para nifos) y de ordenaciéon D15 y D15 desa-
turado. Todas resultaron en estado 6ptimo. En
tales casos, para las primeras se utiliz6 lampara
de iluminacién para visién a color con atril de
45°, y para las segundas la misma ldmpara, pero
con soporte plano de 1807, colocadas a 40 cm del
paciente. En todas las pruebas el paciente utilizé
guantes de ldtex adecuados a su talla.

La prevalencia de discromatopsias se calculé de

la siguiente forma:

P = Numero de casos (eventos) / Poblacién total

(individuos totales) (100 %) (ver 2, 32)

C
P :<7> K
N (K)
Donde:
P = Prevalencia
C = Numero de casos (eventos)
N = Poblacién total (individuos totales)

K = Constante (100 %)

Por tltimo, se realizé chi cuadrada de bondad
de ajuste, en lo que se compard la prevalencia de
las discromatopsias congénitas con respecto a la
prevalencia internacional (5,4 %) (20).

RESULTADOS

Se atendieron 2901 pacientes, 1231 hombres y
1670 mujeres.

(D)
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FiGuRrA 1. Porcentaje de hombres y mujeres atendidos

B Mujeres Hombres

Fuente: elaboracién propia
A continuacién, se muestra la frecuencia de pa-
cientes discrématas por género y tipo de discro-

matopsia:

FIGURA 2. Frecuencia por género y tipo de discromatopsias

Tipo de discromatopsia
100 -

30

Frecuencia
-
(=}

10 55— —
0 — —

Adquiridas

Congénitas

B Mujeres Hombres

Fuente: elaboracién propia

La prevalencia se obtuvo separando en dos pobla-
ciones diferentes los datos: hombres (n = 1231)
y mujeres (n = 1670). La prevalencia de discro-
matopsias congénitas en hombres (n = 94) fue de
7,63 % y de mujeres (n = 5) de 0,29 %.

FIGURA 3. Prevalencia de pacientes hombres y mujeres
discromatas congénitos

Hombres Mujeres

7.63% 0,29%

B Discromatopsias congénitas | B Discromatopsias congénitas

Fuente: elaboracién propia

Al contrario de las discromatopsias congénitas, en
las adquiridas encontramos en las mujeres (n = 30)
un mayor porcentaje, y prevalencia de 1,79 % y en
hombres (n = 15), con una prevalencia de 1,21 %.

FIGURA 4. Prevalencia de pacientes hombres y mujeres
dicrématas adquiridos

Hombres Mujeres

1,21 % 1,79 %

B Discromatopsias adquiridas | B Discromatopsias adquiridas

Fuente: elaboracién propia

El total de pacientes con discromatopsias (hom-
bres y mujeres), ya sea adquirida o congénita fue
n = 144, lo que corresponde a una prevalencia

de 4,96 %.

FIGURA 5. Prevalencia total de discromatopsias congénitas
y adquiridas

Prevalencia general de discromatopsias
(congénitas y adquiridas)

4,96 %

Tricromatas B Discromatas (congénitos y adquiridos)

Fuente: elaboracién propia

El total de pacientes (hombres y mujeres) incluidos
en el estudio fue de 2901, encontrandose un total
de 99 pacientes discrématas congénitos (hombres
y mujeres), lo que corresponde a una prevalencia
de discromatopsias congénitas de 3,41 %. Se rea-
liz6 Chi cuadrada de bondad de ajuste, en cuyo
caso se compard la prevalencia de las discroma-
topsias congénitas con respecto a la prevalencia

internacional (5,4 %) (20), donde p = 0,000 para
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identificar si la prevalencia de discromatopsias
de la FES Iztacala es similar a la prevalencia
internacional. Como resultado se encontré que
la prevalencia nacional fue significativamente

menor que la internacional.

FIGURA 6. Prevalencia total de discromatopsias congénitas

Prevalencia de discromatopsias congénitas

41 %

96,59 %

B Discromatas congénitos

Fuente: elaboracién propia

Con respecto al género, clasificacion (congénita
o adquirida) y el tipo de discromatopsia (protan,
deutan, tritan), se encontré que el género femenino
tiene una prevalencia de tritanomalia (1,25 %), tri-
tanopia (0,53 %), deuteranomalia (0,05 %), deutera-
nopia (0,11 %), protanopia (0,11 %) y el género mas-
culino: tritanomalia (0,97 %), tritanopia (0,24 %),
deuteranomalia (0,73 %), deuteranopia (3,33 %),
protanomalia (0,97 %), y protanopia (2,59 %).

FIGURA 7. Frecuencia por género, clasificacion y tipo de
discromatopsias

Discromatas por género, clasificacién y tipo

41

Frecuencia
\
\

B Mujeres Hombres

Fuente: elaboracion propia

Fn las figura 8 se muestra la prevalencia por gé-
nero, es decir: tomando en cuenta para mujeres

N = 1670y para hombres N = 1231.

FIGURA 8. Prevalencia por género y clasificacion de

discromatopsias
Mujeres Hombres
1,58%
0,41% !
98 %
[ Adquiridas B Congénitas | M Adquiridas B Congénitas
Tricromatas Tricromatas

Fuente: elaboracion propia

La figura 9 presenta el porcentaje en cuanto a
tipo y severidad de las diferentes discromatopsias
en las mujeres (n = 35).

FIGURA 9. Porcentaje por tipo y severidad de
discromatopsias en mujeres

5%
B Tritanomalia B Tritanépe @ Deuteranomalia
Deuteranépe B Protanépe

Fuente: elaboracién propia

La figura 10 presenta el porcentaje de tipo y se-
veridad de las diferentes discromatopsias en los

hombres (n = 109).

(8]
O
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Ficura 10. Porcentaje por tipo y severidad de
discromatopsias en hombres

MW Tritanomalia Tritan6pe Deuteranomalia

B Deuteranépe Protanomalia B Protanépe
Fuente: elaboracién propia

DISCUSION

Algunos autores refieren el desconocimiento
de prevalencia y severidad de discromatopsias
adquiridas, debido a que se les ha dado la mayor
importancia a las discromatopsias congénitas: a
esa sazon, el presente trabajo engloba discroma-
topsias congénitas y adquiridas, mostrando género

y severidad (1, 10, 11, 12, 13, 15).

De acuerdo con la frecuencia de discromatopsias
congénitas, se menciona en multiples estudios
que existen razas o regiones que las padecen mds,
incluso que estdn relacionadas con el mestizaje
de la poblacién. Sin embargo, segin los mismos
estudios, no se presenta la asociacion teérica de la
discromatopsia congénita con las diferentes varia-
bles que pueden causarla: por ejemplo, en México,
que es un pafs que se asocia con un alto indice de
mestizaje, se encuentran diferentes prevalencias
en los diversos Estados de la Repiblica, aunque
posiblemente los tamanios de las muestras sean lo
que marca esa diferencia (4, 16, 17).

A diferencia de los trabajos sobre discromatopsias
realizados en México, donde las muestras estin
por debajo de 1700 pacientes, el presente estudio
evalué a 2901 personas, diferenciando tipo de
discromatopsia y severidad (17-20).

Se proseguird comparando con el estudio colom-
biano realizado en 1979 para dos diferentes locali-
dades, que obtuvieron promedios de 2,36y 2,53 %
(21). Cabe partir por sefialar que en México se
encontré el 3,2 %.

Como se puede observar, el tamafio de la mues-
tra fue muy importante, puesto que el estudio,
realizado en 2012, en Bogotd, correspondié a
tres comunidades diferentes. De igual modo, la
muestra de todas juntas fue de 243 nifios, posi-
blemente de 115 nifios por lugar. Ademds, arrojé
resultados muy diferentes de dos tipos de pruebas

que evaltian lo mismo.
CONCLUSION

En la evaluacién de la visién a color, es muy
importante utilizar pruebas con las mejores con-
diciones posibles. Es decir, que sean nuevas, que
se utilice la misma iluminacién, distancia, etc.
Ademis, es fundamental que los pacientes hayan
sido evaluados previamente en lo que compete a
su vision (refractivamente), debido a que una mala
agudeza visual influird en la percepcién del color.

En tanto, la evaluacion optométrica deberd ser
integral, incluyendo la visién a color, puesto que
el optometrista podrd recomendar profesiones,
oficios, adaptacion a la vida diaria en los pacien-
tes discrématas congénitos. Asimismo, en el caso
de los discréomatas adquiridos, se podrd buscar la
causa del trastorno para poder revertir el proble-
ma, o en su defecto indicarle al paciente qué lo
causé y conducirlo a la adaptacién de la situacion.

En la FES Iztacala, ha sido de total importancia
el gabinete de evaluacién de la visién a color, de-
bido a la charlataneria existente en nuestro pafs,
que arguye que los pacientes podrdn distinguir el
color con el uso de lentes o lentes de contacto,
siendo que los filtros solamente modifican la sen-
sibilidad al contraste, e incluso descomponen
los colores que el paciente si percibe. Se debe
instruir a los pacientes e indicarles que un filtro
los puede hacer ver un nimero o una figura en
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las pruebas de visién a color, realzdndolo, mas

eso no quiere decir que ahora perciben el color

al que realmente son ciegos.

Por tdltimo, concluimos que se deben evaluar

tanto las discromatopsias congénitas como las

adquiridas, debido a que estas tltimas se han

descuidado en la mayor parte del mundo. Con

ello se postula un punto de referencia para diag-

nosticar posibles patologias de los diferentes me-

dios refringentes, y de retina.
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