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Introduccion

El numero de pacientes con baja vision va en aumento y por lo tanto la
discapacidad visual, segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que en 2018 estimd en 1.300 millones las personas con deficiencia visual en todo
el mundo (1). Por lo mencionado anteriormente es necesario diagnosticar
adecuadamente a este tipo de pacientes, para brindarles un manejo adecuado, con
el fin de elegir la mejor ayuda visual para cada caso (2). La rehabilitacion visual es
un método efectivo para aumentar la calidad de vida entre las personas con
discapacidad visual debido a causas que no se pueden revertir o tratar (3). Con el
propodsito es producir personas que sean independientes, tengan una profesion o

capacidad economica y mejor calidad de vida (4).

Los filtros se pueden usar como ayudas Opticas para baja visién (5). Su uso
es cada vez mas comun y en el mercado se encuentra variedad de colores, para
mejorar las condiciones visuales del paciente entre ellas, la sensibilidad al contraste
(6). Los filtros amarillo y naranja son muy reconocidos a nivel clinico sin embargo,
hay informacion que otros colores como el rojo son efectivos para la mejora visual
en algunos pacientes (7). En otros casos como en los pacientes diabéticos se han
usado filtros de colores mixtos y han mostrado mejoria en los valores de sensibilidad

al contraste (8).

La siguiente revision bibliografica se desarrolld, con el fin de profundizar
sobre los filtros oftalmicos actualizando la informacién cientifica encontrada en
bases de datos disponibles en la Universidad Antonio Narifio, utilizando palabras
claves y combinaciones como baja vision, lentes tintados, filtros, deslumbramiento
y lentes coloreados. La informacion seleccionada fue organizada y analizada con
el fin tener datos actualizados a partir de los estudios cientificos sobre el uso y

efectos de filtros en pacientes con baja vision.



1. Planteamiento del problema

1.1. Antecedentes

La baja vision es un problema clinico, con un impacto en la calidad de vida,
ya que produce grandes cambios psicosociales, funcionales y biologicos (9). Se
estima que alrededor del 15 % de la poblacion mundial tienen alguna discapacidad
visual (10). Estos valores incrementan, por el envejecimiento y la prevalencia de
enfermedades cronicas (11). Los servicios de tratamiento y rehabilitacion visual
buscan potencializar la vision residual, mediante ayudas Opticas como lupas,

telescopios, filtros entre otros (12).

A lo largo de los anos, diferentes investigaciones han demostrado cierta
mejoria en la sensibilidad al contraste (SC), confort y agudeza visual (AV) con el
uso de filtros. En un estudio realizado en el afio 2000 (13), se probaron filtros en 15
adultos con catarata parcial y en 80 niflos con patologias congénitas. Seleccionaron
filtros mediante el examen de AV, SC, el deslumbramiento y seleccién subjetiva por
parte de los pacientes. Se detecté un aumento del 11-43% de AV corregida, y un
27-34% en la SC para todas las frecuencias, adicionalmente, se registrd6 una
reduccion en el deslumbramiento. Por otro lado, el 100% de los pacientes
informaron mejoria subjetiva, incluyendo reduccion de fotofobia, fatiga visual y
molestias oculares. El estudio, finalmente concluyd que los filtros de colores son
capaces de contribuir sustancialmente a la rehabilitacion de pacientes con baja
vision.

En el afio 2000 Wolffsohn y colaboradores (14), midieron SC, AV vy vision al
color en 20 pacientes, se les pidi6 una calificacion subjetiva de su precepcion a
través de lentes de: 380, 450, 511 y 527 nm. La SC la miden con varias pruebas:
Melbourne Edge Test, Australian Vision Chart n°5 y software informatico con fondo
negro y fondo azul para la mitad de los pacientes. En la rejilla en blanco y negro no
se encontrd una diferencia significativa con los filtros, excepto una disminucion de
la SC con el filtro 527 nm en las frecuencias 2 y 6 ciclos/grado. Con el fondo azul,
en cambio, con el filtro 450 nm aumento significativamente la SC en las frecuencias

bajas y medias.



1.2. Descripcion del problema

El uso de los filtros en baja visién sigue siendo controvertido, ya que, a la
hora de prescribirlos en pacientes con discapacidad visual, muchos profesionales
deben confiar en el marketing, literatura general o informacion anecdaética de los
pacientes (15) ya que no se tiene acceso a informacion académica con sustento
cientifico. Adicionalmente, algunas referencias no describen especificamente el
color y uso de los filtros segun la patologia lo que impide reproducir el proceso o
manejo clinico del caso (6). Otros estudios, presentan sesgos metodoldgicos al
carecer de controles sobre el efecto placebo, el aprendizaje y los efectos de fatiga,
factores relevantes en la funcionalidad de los filtros dpticos dentro del proceso de
rehabilitacion (16).

1.3. Problema de investigacién

Actualmente, la investigacion cientifica acerca de los efectos y beneficios de
los filtros oftalmicos en pacientes con baja visidon no es tan conocida ni difundida
entre los profesionales de la salud visual ya que en la mayoria de los casos se
prescriben filtros de forma subjetiva y se tiene muy en cuenta el confort y lo que
refiere el paciente. Hoy en dia, no se cuenta con una férmula definitiva para
prescribir los filtros oftalmicos, porque como se menciond anteriormente en la
mayoria de los casos se realiza mediante lo que refiere el paciente, porque el filtro
que segun la literatura funciona en una patologia especifica no funciona igual en
todos los pacientes. Por tal motivo este trabajo realizara una busqueda en la
literatura académica que permita actualizar y fortalecer los conocimientos sobre el

uso de filtro oftalmicos en pacientes con discapacidad visual.



2. Objetivo

Analizar la informacién disponible en bases de datos, sobre el uso de los filtros

oftalmicos en pacientes con baja vision.

3. Justificacion

El envejecimiento es un factor de riesgo para muchas enfermedades oculares,
ademas, la genética también influye en el desarrollo de algunas patologias oculares
como el glaucoma, errores de refraccidn y degeneraciones retinianas, como la
retinitis pigmentaria. La etnia es otro factor de riesgo no modificable que esta
relacionado con una probabilidad de padecer determinadas enfermedades oculares

que pueden generar discapacidad visual.

Las alteraciones visuales que disminuyen la capacidad visual aumentan cada
dia al igual que los costos sociales, econdmicos afectando la dinamica familiar y
laboral de vida de las personas afectadas y sus familias. Por lo anterior es
importante que los especialistas en salud visual tengan a la mano informacién
adecuada en cuanto al diagndstico, manejo de estos pacientes y si un filtro oftalmico

puede ayudar a mejorar su calidad de vida (17).

El presente trabajo, hace parte de la linea de investigacion, la ciencia de la vision
e innovacion 6ptica y su aporte es profundizar y dar a conocer a los profesionales
informacién relevante sobre filtros oftalmicos en el manejo del paciente con baja

vision.



4. Marco teérico

La baja vision, se considera una rama de la optometria dedicada a la
rehabilitacion visual, desde 1930 ya los profesionales sabian que el uso de la visidon
residual no deterioraba mas el estado visual y que por el contrario podia ayudar a

mejorar la calidad de vida del paciente (18).

La expresion de baja vision se origind en el afo 1935, cuando William
Feinbloom publicé un documento titulado "Introduccién a los principios y practica de
la vision subnormal”. En 1992, en un encuentro coordinado por la OMS en Bangkok,
se definid el termino de baja vision para obtener criterios internacionales, se
determindé como una incapacidad en la funcién visual aun después de correccion
Optica comun, con una AV en el mejor ojo de 20/60 a percepcién de luz o con un
CV inferior a 10° (9).

Los lentes con filtro son un instrumento muy usado en la ayuda o6ptica para
pacientes con baja visién, tienen como funciéon modificar la estructura espectral de
la luz que incide sobre el 0jo, con el fin de eliminar algun tipo radiacion e incrementar
la sensibilidad al contraste. Un filtro especifico puede ser mas adecuado para cada

paciente segun sus caracteristicas (19).

Entre los filtros se encuentran dos grandes grupos: los filtros de densidad neutra

y filtros absorbentes.

Filtros de densidad neutra: minimizan la intensidad luminosa, eliminando
cantidades iguales de las longitudes de onda del espectro visual. Disminuye el brillo
de las imagenes, pero no modifican el color. Estos filtros pueden producir

disminucion de AV al reducirse la luminancia (19).

Filtros absorbentes: funcionan de forma selectiva sobre ciertas longitudes de
onda. Este tipo de filtros se puede prescribir para diversos tipos de patologias

oculares, Especialmente para alteraciones de la retina (19).

Uno de los conceptos importantes que se deben tener en cuenta al utilizar
filtros en baja visién es el deslumbramiento, que influye en la calidad de vida de

pacientes afectados por distrofias retinianas, entre otras patologias. En el caso

6



particular de la retinosis pigmentaria el EPR se afecta y deja de ser apropiado para
contrastar la dispersion intraocular de la luz. Esto, junto con la muerte progresiva de
fotorreceptores, conduce a una dificultad creciente para la adaptacion de la luz y los
cambios de luz. Por lo tanto, aparece la fotofobia y la discapacidad por

deslumbramiento (20).

Los lentes con filtro permiten el paso de ciertas longitudes de onda, esto
ayuda a reducir la fotofobia del paciente, proporcionando una vision mas clara. De
acuerdo con las necesidades del paciente, se puede sugerir diferentes tipos de filtro
para interiores y exteriores, los colores varian segun la longitud de onda que filtran
(21).

Aunque existen filtros recomendados para ciertas enfermedades incluida la
degeneracion macular relacionada con la edad (DMAE), retinosis pigmentaria (RP),
catarata, retinopatia diabética, distrofias corneales y albinismo, muchas veces no se
recurre a esta informacién. Lo que generalmente se hace el dia de hoy es probar un
conjunto de filtros para identificar, con cual el que el paciente logra sentirse mas
cémodo (22).

Filtros UVShield y NOIR. Estos filtros absorben la radiaciéon UV de 400nm
es decir que proporciona proteccion para luz 100% UV. El NoIR elimina el infrarrojo
cercano, 100% UV y brinda proteccién contra la luz visible, para una maxima

comodidad.

El sistema de filtro ocular NoIR ha sido adoptado y dirigido por la comunidad
profesional de baja vision, que incluye Novartis Ophthalmics, Lighthouse

International.

Los filtros UVShield establecen el estandar para la proteccion ocular con la
seleccion de filtros especializados para gafas de sol para la comunidad con

deficiencia visual y la poblacion en general. Adicionalmente ayudan a alivian el



deslumbramiento al absorber las longitudes de onda cortas del espectro visible que

pueden dispersarse dentro de las opacidades en el medio ocular (23).

Este laboratorio cuenta con una gama amplia para tratar a los pacientes con
algun grado de deficiencia visual, como por ejemplo los filtros: ambar y verde gris
que se recomienda en retinopatia diabética, post catarata, retinosis pigmentaria y

degeneracion macular

Filtros fotocromicos de Corning (CPF): se usan en la rehabilitacion de
pacientes con baja vision. Estos filtros se disefiaron y distribuyeron especificamente
para brindar confort y mejorar el rendimiento visual de las personas que presenta
alguna discapacidad visual. Actualmente, hay ocho referencias de CPF (Figura 1),

cada una con un nivel de absorcion de diferentes longitudes de onda.

Corning recomienda ciertos filtros para ciertas tareas y para ciertas
afecciones oculares como lo son: retinopatia diabética, cataratas, glaucoma etc. Por
ejemplo, CPF 450 se recomienda para uso en interiores, para leer, mirar TV y trabajo
de oficina. EI CPF 511 y CPF 527 han sido beneficioso para muchas personas que
experimentan problemas visuales asociados con cataratas o degeneracion macular

(24).



TIPOS DE FILTROS

TIPO DE LENTE REFERENCIA 450 450XD 511 527 527X 550 550XD GLC
Nt 00830000 © o o o
Monofocal 15 tog;;%%’am B [ ] @
Maonofocal 1 8 thE;E]%ED) ® & @& &
Bifocal 1 5 528 to??é%%in; ® o
Progresivo 15 (O?E;‘%%ED) i @

Progr. polimerizado mgg;%%’ém & &

Figura 1. Tipos de filtros CPF. Disponible en AVS Baja Vision Catélogo 2016.

5. Metodologia

Se realizo una busqueda en tres bases de datos, PubMed, ScienceDirect y
Scielo. Que cubre los 15 Uultimos anos para todos los articulos, usando
combinaciones de palabras claves y operadores booleanos, que incluyen; “low
vision”, low vision filters, low vision AND filters, visual rehabilitation AND filters, filters
AND eye diseases, “eficacia de filtros”, deslumbramiento y lentes coloreados.
Ademas, se tiene en cuenta el idioma en este caso en inglés y espafiol, articulos

completos y estudios realizados netamente en humanos.

La estrategia de bola de nieve que proporcioné varios documentos que
describieron investigaciones sobre el uso de lentes tintados y filtros como un método
de para mejorar la funcién visual en baja vision (tabla 1). Una vez seleccionados los
articulos se organizaron en una base de datos, se dividieron por temas y se tomo la
informacién mas relevante acerca de los filtros, su uso y aplicacion. Las categorias
tematicas que se analizaron fueron. Agudeza visual, sensibilidad al contraste,

satisfaccion, comodidad y velocidad de lectura.



Tabla 1. Método de busqueda en bases de datos

PubMed

ScienceDirect

SciELO

Palabras claves tinted filters

“low vision™, low vision
AND filters,
rehabilitation AND
filters y filters AND eye
diseases, ophthalmic
filters

tinted filters

“low vision”, low vision
AND filters, visual
rehabilitation AND filters
y filters AND eye
diseases, aphthalmic
filters

“filtros”, baja “vision”,
filtros oftalmicos

ophthalmic filters

low vision

Filtros Fecha de publicacion
2005-2020, articulos
completos, netamente

en humanos.

Fecha de publicacidn
2005-2020, investigacion
de la vision, articulos de

revision y de
investigacion.

Fecha de publicacion
2005-2020, inglés y
espafiol, ciencias de
la salud, drea
aftalmaologia, articulos
citables.

6. Resultados

Se hizo una busqueda bibliografica de articulos relacionados con el uso de

filtros oftalmicos en pacientes de baja vision, posterior a la busqueda de
informacion se obtuvieron 224 articulos, de los cuales se descartaron 112 que no
tenian relacion con filtros oftalmicos y baja vision, 92 porque no aportaron

informacién relevante, 5 repetidos, finalmente se seleccionan 15 articulos.

Luego de la organizacién y analisis de los articulos definidos para el estudio se
definieron para la presentacion de resultados las siguientes categorias tematicas:
efectos de los filtros en |la agudeza visual; el efecto sobre la sensibilidad al

contraste y los reportes sobre confort visual.
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Términos: tinted Términos:tinted Téminos: bai
filters, low vision filters, low vision e_”.”.'”“’?-n a)a
AND filters, AND fiters, “Ef't‘;’l‘r’m'cggs
rehabilitation AND rehabilitation AND :
' ophthalmic filters
filters y filters y low vision
ophthalmic filters ophthalmic filters
PubMed: 155 ScienceDirect: 64 SciELO: 5
| ;
\ J

Y
l

Limitado a: 2000-2020,
estudios en humanos, textos
completos, inglés, espafiol

Total, articulos 224

'

Articulos cumplen
criterios de inclusion:
15

|

Articulos excluidos:
209

}

Sin relacion con filtros
oftalmicos y baja
vision: 112

!

Articulos repetidos: 5

!

No relevancia: 92
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Luego de la seleccion definitiva se hace la organizacion, analisis y redaccion

de la informacion que permita responder a los objetivos del estudio.

6.1 Efecto de los filtros sobre la agudeza visual (AV)

Se obtuvieron siete (7) articulos que hacen una descripcion sobre el efecto de los
filtros en la AV. De ellos, cuatro (4) reportan una mejora, relacionando la con el tipo
de defecto y a la etiologia. En pacientes con escotoma central periférico (ECP) se
observo una mejora con el uso del filtro 465 nm (20). En el caso de retinopatia
diabética se destaca el filtro 527nm sobre otro tipo filtros (6). Los pacientes que no
presentan edema macular cistoide (EMC) presentan mejores resultados con el filtro
de 560 y el 450 en EMC (25). En las discapacidades visuales severas se observo
que el 61,4% de los pacientes presentaron evidente mejoria de la AV con el uso de

filtros (26).

En contraste se encontraron tres 3 articulos que no mostraron un efecto positivo de
los filtros sobre la AV. Es el caso de los pacientes con DMAE el uso de filtros no
demostré diferencia importante en la AV (27), los pacientes con coloboma
coriorretiniano bilateral presentaron poco progreso con el filtro 400 nm (28). En otras
patologias como glaucoma, RD, miopia alta y albinismo con los filtros 511 y 450 nm,

no se observaron diferencias entre la AV con y sin el uso de filtros (29).
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Tabla 2. Efecto de los filtros sobre la AV

Autores Pais Muestra Filtro Efecto sobre = Observaciones
AV
Colombo y Italia 30 pacientes ECN/B: 0,30 £+ Puntuacién mas
colaboradores EC (DMAE, 465nm 0,20a 0,36 alta filtro 465 nm
Stargardt, 0,21
distrofia de B/N: 0,31 £
conos, 0,19a0,38 = No se detectd
albinismo 0,23 diferencias entre
ocular, atrofia EP N/B: 0,44 + elfiltro 450y la
de NO, miopia 0,22a0,51+ condicién sin
degenerativa, 0,23 filtro.
RP, EMC B/N: 0,46 +
diabético) 0,20 a2 0,56 +
0,22
30 pacientes 450 nm Menor
EP (RP, rendimiento
glaucoma) filtro 450nm
Sadeghpour y Iran 51 pacientes 527 nm Mejora con el
colaboradores Retinopatia filtro de 527
diabética
511 nm No se informo
450 nm una mejora en
550 nm la AV utilizando
otros filtros
Valentincic y Suiza 14 pacientes CPF 450 mejora en CPF 450
colaboradores Edema macular comparacion mejores
cistoide (EMC) con ningun filtro  resultados EMC
16 pacientes Zeiss 560 (P 0,01) (P 0,02)
trastornos
maculares
distintos de 450 nm 560 mejor en sin EMC, no se
EMC no EMC establecieron
(DMAE) diferencia
Huiy Taiwan 220 paciente de No se 61,4% mostro
colaboradores 7 a 99 anos especifica evidente
catarata, mejoria de la
glaucoma, agudeza visual
hipoplasia del
N.O, RD, RP,
DM y ambliopia
Virgili y Reino 13 estudios No se No encontro
colaboradores Unido DMAE especifica diferencias
Rodrigues, Portugal 6 nifios de 11 a 400 nm Proporcion6
Cortez, Murta, 17 afios pocos
Paiva Coloboma beneficios (log
coriorretiniano 0,04)
bilateral
Mahjoub, Iran 40 pacientes 511 No hubo
Shandiz, Glaucoma, RD, diferencias
Mousa miopia alta y 450 entre la AV con
albinismo y sin filtro de
color.
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*N/B: negro/blanco
*B/N: blanco/negro
6.2 Efecto de los filtros sobre la sensibilidad al contraste (SC)

La SC es un aspecto importante que se debe evaluar ya que este puede

contribuir en el rendimiento visual del paciente.

Tabla 3. Efecto de los filtros sobre la SC

Autores Pais Patologia Filtro Efecto sobre SC Observaciones
Colombo y Italia 30 pacientes EC: el recuento de
colaboradores EC (DMAE, 465nm letras para la
Stargardt, prueba de Mars
distrofia de aumento de 26,7 +
conos, albinismo 7,9a30,06+7,8
ocular, atrofia de
NO, miopia 450 nm EP:31,5+76a
degenerativa, 33,72+7,3
RP, EMC
diabético)
30 pacientes
EP (RP,
glaucoma)
Sadeghpour y Iran 51 pacientes 527 nm Con los filtros de
colaboradores Retinopatia 511 nm 527 y 511 nm, la
diabética 450 nm sensibilidad al
550 nm contraste mejoro a
de3y6
ciclos/grado.

No se observaron
cambios con los
otros filtros
Valentincicy  Suiza 14 pacientes CPF 450 En el grupo EMC,  No se encontro

colaboradores Edema macular el filtro CPF 450 se  ninguna mejora

cistoide (EMC) asoci6 con clinicamente

16 pacientes Zeiss 560 mejoras en CS en significativa
trastornos comparacién con para todos los
maculares todas las otras filtros en la CS.

distintos de 450nm situaciones.
EMC
(DMAE) El grupo sin EMC,

las mediciones de
CS disminuyeron

con 560.
Virgili y Reino 13 estudios No se No encontro
colaboradores  Unido DMAE especifican diferencias.
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Mahjoub, Iran 40 pacientes 511y 450 la SC en los La prueba
Shandiz, Glaucoma, RD, pacientes con baja emparejada
Mousa alta miopia y vision sin filtro y mostro
albinismo con filtro 450 y 511 disminucién de
fue de 19,28 + la SC con filtro
20,3, 11,75+ 14,4 511y 450 en
y 12,6 £ 15,14, lugar de sin
respectivamente filtro
Werner, EE. 9 tricromaticos Enchroma La SC Aumento el Los
Armstrong, uu deuteranémalos, Para sol: dia 2 y estaba por  participantes en
Knoblauch 9 protanémalos  gris medio  encima de la linea su mayoria
y 9 normales Para base del dia 0 preferian la
interior: version para
bronce interiores
metalico
Trauzettel Reino  Estado del arte No se Determinaron que
Unido especifica  los filtros ayudan a
aumentan la SC
Diazy Cuba Revision 33 articulo El filtro amarillo
colaboradores bibliografica permite un
aumento en la SC
Esra EE. Revisién 31 Los filtros reducen Existen filtros
Sahli y Aysun uu bibliografica articulos la fotofobia del y recomendados,
idil proporciona una pero es mas
vision mas clara al apropiado

aumentar la SC.

probar filtros
para identificar
el mas comodo
para el paciente

*N/B: negro/blanco

*B/N: blanco/negro

De los quince (15) articulos analizados, nueve (9) tratan concretamente el
efecto de los filtros oftalmicos sobre la SC, de los cuales siete (7) destacan su efecto
positivo. El filtro 465nm mostré buena efectividad sobre SC en el grupo de pacientes
con escotoma central (EC) y en el grupo con escotoma periférico (EP) (20). Con los
filtros de 527 y 511 nm, se obtuvo una mejoria en la SC de 3 y 6 ciclos/grado para
los pacientes con retinopatia diabética (6). En EMC, el filtro CPF 450 se asoci6 con
mejora de CS (25).

En las alteraciones al color se probaron los filtros gris y bronce metalico, que
aumentaron la SC, ademas se destacé que en la mayoria de los casos preferian el
filtro bronce metalico (interiores) (30). Mediante una revisién bibliografica se

determind que los filtros ayudan a aumentar la SC (3). En diversos casos los filtros
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reducen la fotofobia del y proporciona una visidon mas clara al aumentar la SC, pero
es necesario probar un juego filtros para identificar con el que el paciente se siente

mas coémodo (2).

Por otro lado, dos (2) articulos enfatizaron en el poco efecto de los filtros sobre la
SC. Es el caso de patologias como glaucoma, RD, miopia alta y albinismo se
observo disminucion de la SC con los filtro de 511 y 450 en lugar de sin filtro (29).
En diversos estudios en DEMAE no encontré diferencias importantes en la SC con
filtros (27).

6.3 Satisfaccion con el uso de filtros

En la mayoria de los pacientes la satisfaccioén con el uso de los filtros con
color fue mayor en exteriores ya que ayudan a controlar la fotofobia y le brindan un
mejor confort visual al paciente (6). Sin embargo, en el caso del uso de los filtros

en interiores las respuestas no son concluyentes.

Tabla 4. Satisfaccion con el uso de filtros

Autores Pais Patologia Filtro Mejoria subjetiva Observaciones
Sadeghpour y Iran 51 pacientes 527 nm El 69% de los En el 49% de las
colaboradores Retinopatia pacientes estaban personas, se

diabética satisfechos de usar informd

sus filtros en interiores  subjetivamente
una mejor vision

511 nm el 31% de los al mirar television.
450 nm pacientes informaron
550 nm que los filtros no

tenian ningun efecto o
incluso empeoraban
su problema

el 78% de los
pacientes estaba
satisfecho al usar
filtros tintados en
exteriores

16



Valentincicy  Suiza 14 pacientes CPF 450 En el grupo sin EMC
colaboradores Edema macular el filtro 560 se califico
cistoide (EMC) una mejora.
16 pacientes Zeiss 560
trastornos El CPF 450 fue mejor
maculares por el grupo CME en
distintos de Filtro amarillo comparacion con el
EMC grupo sin CME
(DMAE)
Huiy Taiwan 220 No se Un total de 143 (65%)  Se especul6 que
colaboradores participantes de especifican sujetos estaban la lente de filtro
7 a 99 anos satisfechos con podria aliviar
Catarata prescripcion de filtro comio
Glaucoma sensibilidad a la
Hipoplasia del luz o fotofobia,
NO, RD, RP, adaptacion a la
DM, Ambliopia oscuridad y SC
Werner, EE. 9 tricromaticos Lentes 7 pacientes refirieron  La mayoria de los
Armstrong, uu deuteranémalos, Enchroma ver mejor los colores pacientes
Knoblauch 9 protanémalos  para sol: gris  con los filtros puestos preferian la
y 9 normales medio u version para
oscuro interiores
para interior:
bronce no identificamos
metalico diferencias entre

los observadores
deuteranémalos y
protanémalos

Solo cuatro (4) articulos destacaron el confort visual que brindan los filtros sobre los

pacientes con baja vision: En la retinopatia diabética, El 69% de los pacientes

estaban satisfechos con su visién después de usar sus filtros en interiores. El 78%

de los pacientes estaban satisfecho al usar filtros en exteriores. El 49% de las

personas, se informd una mejor visién al mirar television (6). En los pacientes con

EMC se obtuvo una mejora con el filtro 560nm, mientras que trastornos maculares

distintos de EMC se calificé mejor el filtro 450nm (25). En patologias como catarata

glaucoma, hipoplasia del N.O, RD, RP, DM y ambliopia el 65% de los pacientes

estaban satisfechos con la prescripcion de filtros (26). Finalmente, en los trastornos

al color se observo predileccion por el filtro para interiores (30).
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6.4 Comodidad y velocidad de lectura con el uso de filtros

En los articulos analizados se identificaron dos (2) articulos que trataban

sobre la comodidad y velocidad de lectura, el primero evalu6é a pacientes con

esclerosis multiple, a los cuales se les probo diversos filtros de colores, con los que

se observo un mejor rendimiento al usar estos filtros (31). Finalmente, en el segundo

estudio se analizaron pacientes con DMAE donde la velocidad de lectura con varios

filtros de colores superpuestos no fue mejor (27). Es posible que algunos pacientes

se sientan mas comodos realizando lectura con filtros de color, aunque no esta claro

el mecanismo por el cual se origina la mejoria.

Tabla 5. Comodidad y velocidad de lectura con filtros

Autores Pais Patologia Filtro Velocidad de
lectura
Wilkins, Reino 26 pacientes Rosa, 13 pacientes
Zoukos Unido con esclerosis Amairillo, que usaron el
multiple Verde lima, filtro gris lo
Verde devolvieron.
menta, 13 pacientes
Rosa, se les dio un
Aguamarina, filtro del color
Azuly gris  seleccionado y
su rendimiento
mejoro.
Virgili y Reino 13 estudios No se La velocidad
colaboradores Unido (DMAE) especifican  de lectura con

varios filtros
de colores
superpuestos
no fue mejory
posiblemente
peor que con
un filtro

transparente
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7. Discusion

En la presente revisidon bibliografica, se analizaron deveras investigaciones con el
finde buscar evidencias clinicas de los beneficios de los filtros en pacientes con baja
vision. Se analizaron diversas investigaciones con resultados no siempre
concluyentes que no han podido unificar los conceptos sobre los beneficios

objetivos de los filtros oftalmicos en personas con baja vision

Un primer punto de revisidén fue la mejora de la agudeza visual, encontrando datos
que permiten observan mejorias significativas del uso de filtros especificamente en
enfermedades como escotomas centrales y periféricos (20), retinopatia diabética
(6), edema macular cistoide (25), catarata, glaucoma, hipoplasia del N.O, RD, RP,
DM y ambliopia (26). Aunque no se logré identifica el nivel de beneficio
cuantitativamente. Por otro lado, algunos estudios no evidencian mejoria en la AV
con el uso de filtros en pacientes con glaucoma, RD, miopia alta y albinismo (29).
En el caso de coloboma coriorretiniano bilateral los filtros proporcionaron pocos

beneficios (28).

Posteriormente se revisé el efecto de los filtros en la sensibilidad al contraste,
evidenciando mejoras con el uso de filtros en patologias como escotomas centrales
y periféricos (20), retinopatia diabética (6). Mientras que en edema macular cistoide
no se logré una mejora clinicamente significativa para todos los filtros ya que no
supero las 2 lineas de AV (25), en los pacientes con DMAE no encontré diferencias
con el uso de filtros (27). Las patologias como glaucoma, RD, miopia alta y albinismo

mostraron disminucion de la SC con el uso filtros (29).
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Es posible que la diversidad de resultados puede deberse a varios factores como,
los tipos de filtros usados, los test y condiciones en los que se realizan, como son
la distancia, la iluminacion, contraste, colores, entre otros. Adicionalmente juega un
papel importante el tipo de patologias que se evaluan en cada estudio, impidiendo
que se pueda realizar una comparacion con condiciones semejantes, que permitan

llegar a una conclusion.

En el caso de la lectura, con el uso de filtros se puede observar mejoria en los
pacientes con esclerosis multiple, ya que hay una disminucién estrés visual que
permite leer mas claro, comodo y por tiempos mas prolongados, pese a que no esta
claro el mecanismo por el cual se origina la mejoria. Parecen presentar beneficios
debido a una hiperexcitabilidad en la corteza visual ya que en algunas areas tiene
sensibilidad espectral (31). Sin embargo, en los pacientes con DMAE la velocidad
de lectura con varios filtros de colores superpuestos no fue mejor y posiblemente

peor que con un filtro transparente (27).

Tampoco se han podido encontrar un patrén en los efectos de los filtros sobre una
determinada patologia, es decir que no tienen el mismo efecto en todos los
pacientes, por tanto se hace indispensable la evaluacion individual (27). Esra Sahli
y Aysun Idil afirman que existen filtros recomendados, pero es mas apropiado probar
filtros para identificar el mas comodo para el paciente (32). Finalmente se puede
inferir que se requieren datos mas objetivos, obtenidos de ensayos bien controlados
y analisis rigurosos, para determinar si se puede obtener algun beneficio real
mediante el uso de filtros. Por el momento, los profesionales la salud visual, tienen

que seguir confiando en la informacion cualitativa y las preferencias subjetivas para

20



ayudarlos en las decisiones clinicas cuando se trata de la prescripcion de filtros

oftalmicos.

Los articulos analizados sefalan que, los laboratorios que elaboran los filtros
oftalmicos expresan que la mejoria se puede en una diversa gama de patologias
oculares que incluye la mayoria de las causas de baja vision. Los filtros por medio
de la absorcibn de algunas longitudes de onda ayudan a reducir el
deslumbramiento, la SC y adaptacion a la luz. Adicionalmente puede ayudar a

mejorar la AV de los pacientes (33).

8. Conclusiones

Se puede concluir que no se ha demostrado claramente la efectividad de
los filtros en aspectos como: agudeza visual, sensibilidad al contraste, satisfaccion
y comodidad de lectura. Aunque se informa cierta mejoria en algunas personas y
un reporte de progreso subjetivo, que puede ayudar integralmente a la
rehabilitacion mediante una prescripcion adecuada en los pacientes con baja

vision.
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