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daltonismo adquirido — acquired color blindness

Ceguera al Color Adquirida

Campo(s) Disciplinario(s) Principal(es): Oftalmologia, Neurologia, Medicina Interna

1. Definicion Central

La ceguera al color adquirida, también conocida como discromatopsia 0 acromatopsia adquirida,
se refiere a la incapacidad parcial o total para distinguir ciertos colores o matices, que se
desarrolla a lo largo de la vida de un individuo debido a una enfermedad, lesién o exposicion
tdxica, en contraste con las formas congénitas, que estan presentes desde el nacimiento. Esta
condicién no es el resultado de una anomalia genética hereditaria en los fotorreceptores (conos)
de la retina, sino mas bien de un dafio en la retina, el nervio Gptico o las vias visuales centrales,
incluyendo la corteza cerebral, donde se procesa la informacion croméatica. La manifestacion
clinica de la ceguera al color adquirida es altamente variable, dependiendo de la ubicacién y la
extension de la patologia subyacente, y puede presentarse como una deficiencia sutil en la
percepcion de matices o, en casos severos, como una pérdida completa de la visién del color,
resultando en una visibn monocromatica.

Es fundamental comprender que la etiologia de la discromatopsia adquirida es diversa y
generalmente esta ligada a procesos patoldgicos especificos que afectan la integridad del sistema
visual. A diferencia de las deficiencias congénitas, que suelen ser bilaterales, simétricas y estables
a lo largo del tiempo, las formas adquiridas pueden ser unilaterales, asimétricas y a menudo
progresivas, evolucionando a medida que la enfermedad causal avanza. El diagnéstico de esta
condicion requiere una evaluacion oftalmolégica y neuroldgica exhaustiva, utilizando pruebas
especificas de discriminacién cromatica, como las laminas de Ishihara o el Test de Farnsworth-
Munsell 100-Hue, para determinar el patron exacto de la deficiencia y, crucialmente, para guiar la
identificacion de la enfermedad sistémica o local que esta causando la alteracion visual.

2. Distincion: Adquirida frente a Congénita

La distincion entre la ceguera al color adquirida y la congénita es de suma importancia clinica y
pronéstica. La ceguera al color congénita es tipicamente una condicion ligada al sexo
(generalmente recesiva ligada al cromosoma X), afectando predominantemente a los hombres, y
es causada por mutaciones en los genes que codifican los pigmentos de los conos retinianos.
Estas deficiencias genéticas son estaticas, raramente progresan y suelen seguir patrones
predecibles, como la deuteranomalia (dificultad con el verde) o la protanomalia (dificultad con el

rojo). Los pacientes congénitos suelen tener una vision de agudeza normal y no presentan otros
sintomas neuroldgicos u oftalmoldgicos asociados.

Por otro lado, la ceguera al color adquirida se caracteriza por varios rasgos distintivos. Primero,
puede afectar a ambos sexos por igual y no sigue patrones de herencia genética predecibles.
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Segundo, a menudo se asocia con otros sintomas visuales, como la reduccion de la agudeza
visual, escotomas (puntos ciegos), o disfuncion del campo visual, lo que indica un dafio estructural
subyacente en el ojo o el cerebro. Tercero, mientras que las deficiencias congénitas afectan
tipicamente el eje rojo-verde, las discromatopsias adquiridas muestran una fuerte predileccion por
las deficiencias del eje azul-amarillo (tritanomalia o tritanopia adquirida), especialmente cuando la
patologia afecta la retina o el nervio 6ptico. Esta diferencia en el patrén de deficiencia cromatica
es una herramienta diagndstica clave para el oftalmdélogo.

Ademas, la ceguera al color adquirida es un sintoma, no una enfermedad primaria, lo que implica
gue su manejo se centra en el diagndstico y tratamiento de la condicion médica subyacente. La
progresiéon de la pérdida de color es un indicador vital de la actividad de la enfermedad; una
pérdida rapida o fluctuante sugiere un proceso inflamatorio, isquémico o neoplasico activo,
mientras que una deficiencia estable puede ser el resultado de un dafo ya cicatrizado o crénico.
La reversibilidad de la pérdida de color depende enteramente de la posibilidad de tratar
exitosamente la causa etioldgica.

3. Etiologia y Causas Subyacentes

Las causas de la ceguera al color adquirida son vastas y se pueden clasificar segun la ubicacion
anatomica del dafo: retiniano, del nervio Gptico o cortical. Las patologias que afectan la retina,
especialmente la macula, son causas comunes, ya que esta area contiene la mayor densidad de
conos, responsables de la vision del color. Entre las causas retinianas se incluyen la degeneracion
macular relacionada con la edad (DMRE), retinopatia diabética, desprendimiento de retina, y el
uso de ciertos medicamentos retinotéoxicos como la hidroxicloroquina o algunos farmacos
utilizados en el tratamiento de la tuberculosis. En estos casos, el dafio a los fotorreceptores o al
epitelio pigmentario retiniano interrumpe la transduccion de la sefial cromética inicial.

Las patologias del nervio 6ptico representan otra categoria etiolégica significativa. Cualquier
enfermedad que cause una neuropatia Optica puede resultar en discromatopsia adquirida, a

menudo siguiendo un patrén rojo-verde, incluso si la causa es inflamatoria, como la neuritis éptica
asociada a la esclerosis multiple, isquémica (neuropatia Optica isquémica anterior no arteritica), o
compresiva (tumores). El glaucoma avanzado, que causa un dafio progresivo a las fibras del
nervio éptico, también es una causa reconocida, manifestandose tipicamente como una dificultad
para distinguir el eje azul-amarillo en etapas tempranas. La intoxicacién por metanol o etilenglicol,
asi como la deficiencia severa de vitaminas B12 o folato, pueden inducir neuropatias opticas
toxicas que comprometen gravemente la visién cromatica.

Finalmente, las causas centrales o corticales, aunque menos comunes, son las mas dramaticas.
El dafio a areas especificas de la corteza visual, particularmente en el I6bulo occipital (V4 o V8,
zonas especializadas en el procesamiento del color), puede resultar en acromatopsia cerebral.
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Esta es una pérdida total de la percepcion del color, donde el mundo se ve en tonos de gris, a
pesar de que la retina y el nervio Optico pueden funcionar perfectamente. Las causas incluyen
accidentes cerebrovasculares (ictus), traumatismos craneoencefalicos, tumores cerebrales o
infecciones que afectan estas areas de asociacion visual. La acromatopsia cerebral es a menudo
bilateral y se asocia frecuentemente con otras deficiencias visuales corticales, como la
prosopagnosia (incapacidad para reconocer rostros).

4. Clasificacion y Tipos de Deficiencias

La clasificacion de la ceguera al color adquirida se basa en el eje de color afectado, siguiendo la
nomenclatura de las deficiencias congénitas, aunque con diferentes implicaciones patologicas.
Los tres tipos principales de deficiencia adquirida son la protanopia/protanomalia (eje rojo-verde),
la deuteranopia/deuteranomalia (eje rojo-verde) y la tritanopia/tritanomalia (eje azul-amarillo). Sin
embargo, la presentacion en casos adquiridos es a menudo mas compleja y menos pura que en
los casos congénitos.

Deficiencias del Eje Azul-Amarillo (Tritan): Son las mas comunes en las discromatopsias
adquiridas que se originan en la retina o el nervio éptico. Esto se debe a que los conos azules son
menos numerosos Yy estan distribuidos de manera diferente, y las fibras nerviosas que transmiten
la informacién azul-amarillo parecen ser mas sensibles al dafio metabdélico, isquémico o
inflamatorio. Condiciones como el glaucoma, la retinopatia serosa central y la DMRE temprana
suelen cursar con discromatopsia tritan.

Deficiencias del Eje Rojo-Verde (Protan/Deutan): Aunque mas caracteristicos de las formas
congeénitas, las deficiencias rojo-verde adquiridas son tipicas de las patologias que afectan el
nervio 6ptico de manera mas difusa, como la neuritis 6ptica o la neuropatia 6ptica téxica. La
incapacidad para distinguir entre el rojo y el verde es un signo temprano y sensible de disfuncién
del nervio Gptico, incluso antes de que se manifieste una pérdida significativa de la agudeza
visual.

Acromatopsia Adquirida (Monocromatismo): La forma mas severa, donde hay una pérdida
total de la percepcion cromatica. Puede deberse a una enfermedad retiniana masiva que destruya
todos los fotorreceptores (por ejemplo, retinopatia avanzada) o, mas comunmente, a la
acromatopsia cerebral (lesion cortical), donde la funcién visual periférica puede estar conservada,
pero el procesamiento central del color esta completamente abolido.

5. Mecanismos Patofisiol6gicos

El mecanismo patofisiol6gico detrds de la ceguera al color adquirida varia segun la etiologia. En el
caso del dafio retiniano, el mecanismo principal es la disfuncién o muerte de los fotorreceptores
(conos) o de las células del epitelio pigmentario retiniano (EPR) que los sustentan. Por ejemplo,
en la DMRE, la acumulacion de depdésitos (drusas) y la isquemia cronica comprometen la nutricién
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y el metabolismo de los conos, afectando su capacidad para generar potenciales de accion en
respuesta a longitudes de onda especificas de la luz. La afectacién temprana de los conos azules
en muchas patologias retinianas se atribuye a su menor densidad y su posicion en la periferia
macular.

Cuando el dafio se localiza en el nervio 6ptico, el mecanismo es la interrupcion de la transmisién
axonal de las sefiales crométicas. Las fibras nerviosas que transportan la informacion visual estan
organizadas de manera especifica; aquellas que transmiten el color y la informacion de alta
resolucion son particularmente vulnerables a la compresion, la inflamacién o la isquemia. La
desmielinizacién, caracteristica de la neuritis Optica, ralentiza o bloquea la conduccién, afectando
desproporcionadamente la capacidad de discriminacién cromatica, que requiere una
sincronizacion precisa de las sefales. Este tipo de dafio es a menudo el responsable de las
deficiencias rojo-verde adquiridas.

En el contexto de la acromatopsia cerebral, el mecanismo es la lesién directa de los centros de
procesamiento corticales. La vision del color no es un proceso pasivo; requiere la integracion de
las sefales de los conos en la retina y su interpretacion compleja en areas visuales secundarias.
El area V4/V8 de la corteza visual se considera crucial para la constancia y el procesamiento del
color. Una lesion isquémica o hemorragica en estas areas desactiva la capacidad del cerebro para
interpretar las diferencias de longitud de onda, dejando intacta la percepcion de luz y oscuridad
(visién acromatica), pero eliminando la experiencia subjetiva del color. Este fendmeno demuestra
la segregacion funcional de las vias visuales.

6. Diagnostico y Evaluacién Clinica

El diagnostico de la ceguera al color adquirida comienza con una historia clinica detallada,
prestando especial atencion al inicio de los sintomas, la progresion, la presencia de enfermedades
sistémicas concurrentes y la exposicion a medicamentos o toxinas. La evaluacion oftalmolégica
debe incluir la medicion de la agudeza visual, el examen del campo visual y, crucialmente, la
realizacion de pruebas de vision del color.

Las herramientas diagndsticas especificas incluyen:

Laminas Pseudoisocromaticas (e.g., Ishihara): Aunque disefiadas primariamente para detectar
deficiencias congénitas rojo-verde, pueden ser Utiles para el cribado inicial. Sin embargo, no son
adecuadas para caracterizar las deficiencias tritan, que son comunes en los casos adquiridos.
Test de Disposicién de Color (Farnsworth-Munsell 100-Hue o D-15): Estos tests requieren que
el paciente ordene tapas de color que varian en el matiz. El patrén de errores en la disposicion es
graficado y permite al clinico determinar con precisién el eje de la deficiencia (tritan, protan, o
deutan) y la severidad de la pérdida. El test FM 100-Hue es el estandar de oro para el diagndstico
y seguimiento de las discromatopsias adquiridas.
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Evaluacion Oftalmoldgica Integral: Incluye la oftalmoscopia para examinar la retina (buscando
signos de DMRE, edema macular o retinopatia), la medicion de la presién intraocular (para
descartar glaucoma) y la evaluacion del nervio éptico (buscando atrofia, palidez o edema).
Neuroimagen: Si se sospecha una causa neurolégica (neuropatia Gptica o acromatopsia
cerebral), la resonancia magnética (RM) del cerebro y las érbitas es esencial para identificar
lesiones desmielinizantes, tumores, o evidencia de infarto en la corteza visual.

7. Significado Clinico e Impacto en la Calidad de Vida

El significado clinico de la ceguera al color adquirida va mas alla de la simple dificultad para elegir
ropa o leer mapas. Es, ante todo, un marcador de una enfermedad subyacente que requiere
atencion médica inmediata. La identificacién de una discromatopsia adquirida debe alertar al
médico sobre la posibilidad de una neuropatia éptica progresiva, una toxicidad medicamentosa
potencialmente reversible, o una enfermedad neurodegenerativa. Por lo tanto, el diagnéstico
preciso de la deficiencia croméatica sirve como una ventana al estado de salud sistémico del
paciente.

En términos de calidad de vida, el impacto puede ser significativo. Los pacientes con pérdida de
color severa, especialmente la acromatopsia cerebral, experimentan un profundo cambio en su
percepcién visual del mundo, lo que puede llevar a depresion, ansiedad y dificultades en las
actividades diarias que dependen de la codificacién cromatica (por ejemplo, identificacién de
sefales de trafico, lectura de graficos codificados por color, o tareas laborales especificas). A
diferencia de los pacientes congénitos, que nunca han conocido el color, los pacientes adquiridos
experimentan la frustracion de la pérdida de una capacidad sensorial previamente poseida. La
pérdida del color también puede exacerbar problemas de agudeza visual o sensibilidad al
contraste que a menudo coexisten con la patologia primaria.

8. Tratamiento y Manejo

El tratamiento de la ceguera al color adquirida es fundamentalmente etiolégico; es decir, se centra
en abordar y tratar la causa subyacente del dafio. Si la discromatopsia es causada por una neuritis
Optica, el tratamiento con corticosteroides puede ayudar a reducir la inflamacion y potencialmente
restaurar la funcion cromatica. Si la causa es un tumor compresivo, la reseccion quirtrgica o la
radioterapia pueden aliviar la presion sobre el nervio Optico. En casos de toxicidad
medicamentosa, la suspension o el ajuste de la dosis del farmaco ofensivo pueden detener la
progresion e incluso permitir una recuperacion parcial.

Cuando la causa es cronica o el dafio es irreversible (como en la DMRE avanzada o la
acromatopsia cerebral por infarto), el manejo se vuelve paliativo y de rehabilitacion. Esto incluye:

Ayudas Visuales: Aunque no existe una "cura" para el dafio neural permanente, ciertos filtros de
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color o lentes especiales pueden ayudar a algunos pacientes a maximizar el contraste entre
objetos, mejorando marginalmente la discriminacion en tareas especificas. Sin embargo, estas
ayudas no restauran la visién normal del color.

Estrategias de Adaptacion: Educar al paciente sobre su deficiencia y ensefiarle a utilizar otras
claves visuales (luminosidad, textura, posicion) es crucial. Por ejemplo, aprender el orden de las
luces en un seméaforo en lugar de depender del color.

Apoyo Psicolégico: Dada la naturaleza frustrante y a menudo limitante de la pérdida de color
adquirida, el apoyo psicoldgico o la terapia ocupacional pueden ser necesarios para ayudar a los
pacientes a ajustarse a su nueva realidad visual y mantener su independencia funcional.

Lecturas Adicionales

Discromatopsia (Wikipedia)

American Academy of Ophthalmology: Color Blindness
Acquired Color Vision Defects (NCBI Bookshelf)
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