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Anomalias adquiridas de la vision del color:
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and dyschromatopsia
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Resumen

Una mujer de 62 aiios presento vision tefiida de rojo en el ojo derecho de dos semanas de duracidn tras una revision oftalmolégica. La eritropsia es un tipo de cromatopsia,
una afeccién en la que los objetos parecen estar anormalmente teiidos de color. Este articulo proporciona una breve revisién de las anomalias de la vision del color que
incluyen las cromatopsias y discromatopsias.
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Resum

Una dona de 62 anys va presentar visi6 tenyida de vermell a I'ull dret de dues setmanes de durada després d'una revisié oftalmologica. Leritropsia és un tipus de cromatopsia,
una afeccio on els objectes semblen estar anormalment tenyits de color. Aquest article proporciona una breu revisié de les anomalies de la visié del color que inclouen les
cromatopsies i discromatopsies.
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Abstract

A 62-year-old woman presented red-tinged vision in the right eye two weeks after an ophthalmic examination. Erythropsia is a type of chromatopsia, a condition in which
objects appear to be abnormally tinged with colour. This article provides a brief review of colour vision abnormalities including chromatopsias and dyschromatopsias.

Key words: Chromatopsia. Dyschromatopsia. Color vision. Erythropsia.

EERE  Annals d’Oftalmologia 2021;29(4):338-343



4.4. Anomalias adquiridas de la vision del color: cromatopsia y discromatopsia

4.4. Anomalias adquiridas de la vision del color:
cromatopsia y discromatopsia
Acquired anomalous color vision: chromatopsia

and dyschromatopsia

J. Iglesias’, R. Alcubierre?

"Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez. Huelva. ?Complex Hospitalari Moisés Broggi. Consorci Sanitari Integral. Barcelona.

Correspondencia:
Juan Iglesias
E-mail: driglesiasgoh@gmail.com

Introduccion

La vision del color consiste en la capacidad de discriminar objetos
basada Unicamente en la longitud de onda que emiten o reflejan.
La presencia de tres tipos distintos de opsinas en los conos (L, M
y S) es lo que proporciona a los humanos la percepcion tricro-
matica del color'.

La discromatopsia o daltonismo se define como la incapacidad
para percibir o discernir los colores, y puede ser congénita o adqui-
rida. La forma adquirida es una afeccién frecuente, sobre todo en
neuropatias dpticas, y aunque se desconoce la prevalencia exacta,
la evidencia disponible sugiere que en personas mayores de 40
afos es mas comun que la discromatopsia congénita’.

Por otra parte, la cromatopsia consiste en percibir los objetos con
una coloracion que no existe (vision coloreada falsa) y no debe
confundirse con la pérdida de visiéon de un determinado color.

Caso clinico

Una mujer de 62 afos consultd por percibir vision de color rosa
por su ojo derecho (OD), desde hacia dos semanas, tras una ex-
ploraciéon fundoscopica bajo midriasis farmacolégica. Habia sido
intervenida de cataratas en ambos ojos (AO) cinco afnos antes y
sometida a vitrectomia por agujero macular del ojo izquierdo (Ol)
siete meses antes de la aparicion de la eritropsia. Padecia de hiper-
tension arterial y habfa tenido un traumatismo craneoencefélico
leve tres afios atrds en la region parietal derecha.

En la exploracion, tenfa una agudeza visual corregida de 0,7 en
AO. La motilidad ocular extrinseca e intrinseca eran normales, asf
como el resto de la exploracién en AO, salvo una sobreelevacion
foveal en el Ol como secuela de su cirugfa previa (Figura 1). El
test de Farnsworth-Munsell D -15 mostré una tritanomalfa en el
Ol (Figura 2), mientras que en el OD fue normal. Se solicitd una
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Figura 1. Tomografia de coherencia 6ptica de ojo izquierdo con antecedente de cirugia de agujero macular.
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Figura 2. Test de Farnsworth-Munsell D -15 del ojo izquierdo mostrando trita-
nomalia.

exploracion neuroldgica y resonancia magnética cerebral que
resultaron normales.

La percepcion de color rosa de los objetos por el OD desaparecio
espontaneamente en el transcurso de dos semanas.

Discusion

La paciente presenta dos patologfas de la percepcién cromética
bien diferenciadas en cada uno de sus ojos. El OD presenta una
eritropsia, que es uno de los tipos mas frecuentes de cromatop-
sias® que han sido descritas, siendo la causa méas comun el uso
de farmacos” (Tabla 1). En este caso, se descartd la causa medi-
camentosa, al tratarse de una eritropsia monocular.

Por su parte, el Ol tiene una tritanomalfa, discromatopsia que ad-
quirié la paciente en relacion con la cirugfa del agujero macular’.
La nomenclatura de las discromatopsias se basa en la presencia
de un Unico tipo de cono (L, M 0 S), dos tipos de conos o bien de
los tres tipos de conos donde uno de ellos no funciona correc-
tamente®’ (Tabla 2).

Test de colores mds utilizados en la prdctica clinica

Las ldminas pseudoisocrométicas de Ishihara son sencillas, rdpidas
de utilizar y de comprender por el paciente, y son fiables para

. Eritropsia (visiéon roja o rosa)  Ergotamina, escopolamina, atropina,

homatropina, mepivacaina

. Cloropsia (vision verde) Digital, piridostigmina

Xantopsia (vision amarilla) Digital, clorotiazida, sulfamidas,

fenobarbital, piridostigmina

. Cianopsia (vision azul) Digital, mescalina, dcido nalidixico,

sildenafilo

[ ‘antopsia (vision violeta) Acido nalidixico

Tabla 1. Tipos de cromatopsias con sus farmacos inductores.

Tricromatismo
anémalo

(3 tipos de conos,
pero 1 debilitado)

Ceguera parcial
para 1 color

Dicromatismo
(2 tipos de conos)
Ceguera para 1 color

Monocromatismo
(1 solo tipo de cono)
Ceguera total del

color

Acromatopsia Protanomalia
congénita (visiéon en

blanco y negro)

Protanopia (ceguera

para el rojo) Deuteranomalia

Deuteranopia
(ceguera para el
verde)

Tritanomalia

Congénitasy

Acromatopsia adquiridas

adquirida cerebral
(total o parcial)

Tritanopia (ceguera
para el azul)
Congénitasy
adquiridas

Tabla 2. Nomenclatura empleada segun la deficiencia de visién cromatica.

detectar la presencia o ausencia de una anomalia cromética,
pero son menos fiables para determinar el tipo y la severidad del
defecto y no evaltan el eje azul®.

Eltest de ordenacion de Farnsworth-Munsell D-15, aunque requie-
re mas tiempoy colaboracion por parte del paciente, es capaz de
diferenciar de forma grosera el tipo de alteracion cromatica y su
severidad, incluyendo el eje azul, aunque un defecto leve pueda
pasar desapercibido.

El test de Hardy-Rand-Rittler (HRR) es menos utilizado, pero ha
demostrado tener una mayor capacidad de discriminaciéon en
neuropatias opticas que el test de Ishihara®'°, que fue concebido
para las discromatopsias congénitas.

La prueba de deteccion de discromatopsias mas precisa es el
anomaloscopio, pero este no es de aplicacion en la clinica. Entre
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los test clinicos, no existe criterio sobre cual serfa el mas comple-
to, y por tanto, serfa recomendable emplear al menos dos para
asegurar el diagnostico.

Diagnédstico diferencial de eritropsia

Existen diferentes causas que pueden producir una percepcion
andomala de los objetos a modo de tinte rojizo. Presentamos la
siguiente clasificacion a modo de resumen.

Eritropsia por caracteristicas de la luz ultravioleta:
— Luz reflejada en la nieve.
— Exposicion solar intensa.

Eritropsia por alteracion en la transmision de luz a través
del dioptrio ocular:

— Opacidades corneales.

— Opacidades lenticulares.

— Pseudofaquia y afaquia.

— Hemorragia vitrea.
Eritropsia por afectacion retiniana:

— Hemorragia retiniana.

— Edema macular.

— Coriorretinopatia serosa central.
Fuerza G negativa (pilotos aéreos). La aceleracién radial,
debida a un cambio en la direcciéon de desplazamiento,
aumenta el flujo de sangre de pies a cabeza, provocando
una congestion de los capilares de la retina.
Eritropsia por afectacion del sistema nervioso central:

— Accidentes cerebrovasculares.
— Estado animico (enfado y ansiedad).

Anomalia en la vision de

color

Vision deficiente del color
|
| |
Estable, bilateral, simétrica,
CV completo

Progresion o regresion, monocular o
bilateral asimétrica, porcion de CV

Vision coloreada de objetos

Otras

; . . Acromatopsi
Acromatopsia Discromatopsias cromatopsia

congénita congénitas aqu(lcl)rclgiapicteaerral

Vision en
blanco y negro

Dicromatismo Tricromatismo anémalo

Escasa sintomatologia o asintomatica

Fotofobia
Nistagmus

CV: campo visual; SNC: sistema nervioso central.

Discromatopsias

cromatopsias

adquiridas

Cataratas

Neuropatias | |
Dias-semanas

-

) 5 Minutos-horas
Retinopatias

Farmacos y toxicos Benignay

autolimitada

Enfermedades Monocular Bilateral
del SNC Patologia ocular Patologia de
SNC, farmacos
y toxicos

Pueden ser

altamente
sintomaticas

Figura 3. Algoritmo diagndstico ante un paciente con anomalia en la vision del color.
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