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LISTADO DE ACRONIMOS:

AA: Amplitud de acomodacion.

ACD: Anterior Chamber Depth (amplitud de camara anterior)

aH1: distancia objeto a plano principal objeto del sistema 1.

aH2: distancia objeto a plano principal objeto del sistema 2.

AQD: Aqueous Depth (profundidad acuosa).

F’1: poder refractor imagen del ojo al observar un objeto 1 (situacion de reposo).
F’'2: poder refractor imagen del ojo al observar un objeto 2.

LA: longitud axial.

L1: vergencia objeto 1.

L’1: vergencia imagen 1.

L2: vergencia objeto 2.

L’2: vergencia imagen 2.

P: inversa punto préximo.

PP: Punto Préximo.

PR: Punto Remoto.

R: Refraccion (inversa de punto remoto).

VC: Vision Cercana.

V1H’1: distancia de vértice anterior a plano principal imagen del sistema 1.
V1H’2: distancia de vértice anterior a plano principal imagen del sistema 2.



1. INTRODUCCION
1.1. ACOMODACION. DEFINICION

La acomodacion es el mecanismo que posibilita de manera activa la formacion de imagen de
un objeto préximo. En el caso de la cdmara fotografica de un teléfono movil la acomodacion
se lleva a cabo modificando la distancia entre el sistema Gptico y el plano del detector de luz.
En el caso del ojo humano la acomodacion se lleva a cabo mediante el cambio didptrico del
poder refractor del cristalino.

1.1.2 DEMANDA Y RESPUESTA ACOMODATIVA

La demanda acomodativa se define como la cantidad de acomodacion requerida (expresada
en dioptrias) por el sistema visual para lograr la formacién de una imagen en la retina de los
objetos observados. Su magnitud varia dependiendo de si se trata de ojos amétropes que
han sido compensados o no. En el caso el que estén compensados mediante sistemas
refractores, su magnitud depende del tipo de compensacién refractiva.

Para un ojo emétrope, la demanda acomodativa es la inversa de la distancia a la que se
encuentra el objeto observado por el ojo en metros y cambiada de signo. Por ejemplo, si el
objeto se halla a -0.5m, serd necesario aplicar una acomodacioén de +2.00 dioptrias para
obtener una imagen nitida.

La respuesta acomodativa representa la variacién real que experimenta un sistema en
respuesta a una demanda acomodativa especifica. Si la respuesta acomodativa excede la
demanda, se habla de una hiper-acomodacién; en caso contrario, se denomina hipo-
acomodacion. La discrepancia entre el valor de la respuesta y la demanda acomodativas se
conoce como error acomodativo o "lag". En el ambito clinico, el término "lag" se describe a
través de su opuesto, es decir, por el valor de la lente que permite alcanzar un error
acomodativo nulo®.

Una forma de medir la respuesta acomodativa es con la
retinoscopia MEM. Evalla el retraso de la respuesta
acomodativa en condiciones monoculares con ambos 0jos
desocluidos y con su correccion Optica. Tipicamente, se
colocan un estimulo visual solidario a un retinoscopio a -40cm
del paciente y se le pide que lo lea. Simulthineamente, el
optometrista observa las sombras retinoscopicas que el ojo del
individuo nos devuelve y se encarga de neutralizarlas con lentes
positivas si son directas y con lentes negativas si son inversas.
Para un individuo con una respuesta acomodativa normal, se
esperan valores de “lag” entre +0.25D y +0.75D.

Figura 1. Retinoscopia MEM

Valores < 0 indican un exceso de acomodacién
Valores > +0.75 indican una insuficiencia de acomodacion. @



Por definicion, la respuesta acomodativa se obtendra restando al médulo de la demanda
acomodativa menos el valor del “lag” medido. Segun esto, si un paciente emétrope presenta
un “lag” de +1,00 D tendria una respuesta acomodativa de +1/0,4 -1,00 D = +1,50 D.

El concepto de profundidad de campo se refiere al intervalo de distancias en el cual un objeto
puede variar mientras se conserva una calidad de imagen satisfactoria en la retina sin
necesidad de activar la respuesta acomodativa. Este fenémeno es factor natural de la hipo-
acomodaciéon de +0.75 dioptrias observada en individuos con respuestas acomodativas
dentro de los parametros normales.

1.1.3. MODELO DE LAS COMPONENTES DE LA ACOMODACION MADDOX-
SCHOR:

Segun el modelo de Maddox-Schor la respuesta acomodativa alcanzada por un sujeto esta
compuesta por 5 componentes principales’

1. Acomodaciéon basada en la borrosidad: ajuste de la potencia ocular de forma
involuntaria al detectar un desenfoque no mayor de 2D. Para valores mayores, se
requiere un control de respuesta voluntario o de otras “pistas” visuales.

2. Acomodacion vergencial: depende de la disparidad binocular de las imagenes
retinianas en la relacion entre acomodacion y vergencia. Conocemos como CA/C al
cambio que se produce en la acomodacion al estimular o relajar la convergencia en
base a la disparidad binocular.

3. Acomodacién proximal: parte de la respuesta asociada a la percepcion de proximidad
del objeto observado.

4. Acomodacion ténica: respuesta acomodativa que existe incluso ante la ausencia de
estimulo visual. Segun el caso, su presencia puede ser beneficiosa o perjudicial para
alcanzar una respuesta acomodativa correcta.

5. Acomodacion voluntaria: es la parte de la respuesta acomodativa que no se activa de
manera refleja sino que precisa de la voluntad de control por parte del individuo. Es
de gran utilidad a la hora de iniciar un entrenamiento de las habilidades acomodativa®.

1.1.4 ANATOMOFISIOLOGIA

El sistema acomodativo en el ser humano esté controlado por la rama inferior del tercer par
craneal que tiene su origen en el nlcleo de Edinger-Westphal situado en el mesencéfalo y
vinculado de manera refleja (y a veces también conveniente) a la triada miosis-acomodacion-
convergencia®. No obstante, el cambio diéptrico se determina por la accion de musculo ciliar,
z6nula y cristalino.

Cristalino

Se trata de un cuerpo biconvexo (curvatura de la cara anterior es mayor que la posterior), en
forma de lente, transparente, avascular y sin inervar, localizado inmediatamente detras del
iris, entre la camara anterior y posterior del ojo. Su potencia dioptrica es de 22D
aproximadamente en estado normal. Se encuentra rodeado de una capsula que se moldea
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en la acomodacién. El nucleo del cristalino esta formado por las fibras del cristalino
embrionario, estas fibras son alargadas y se van superponiendo unas encima de otras como
una cebolla. Este crecimiento es continuo y al final quedan comprimidas y superpuestas, esto
hace que vaya perdiendo elasticidad con el aumento de edad del individuo.

Zo6nula

La z6nula o ligamento suspensorio del cristalino esta formada por fibras zonulares que se
insertan en la capsula del cristalino. Mantiene la posicion y sujeta el cristalino al masculo ciliar.

Musculo ciliar

Se encarga del enfoque de la visiébn cambiando
la forma del cristalino. Como hemos dicho
anteriormente, la acomodacion es el proceso
gue permite enfocar sobre la retina la imagen
de los objetos a diferentes distancias. Una de
las formas de aumentar la potencia del sistema
ocular se consigue modificando las curvaturas
anterior y posterior del cristalino y el grosor.

Vikitn lejazia

Visidn pronima

Misculo
ciliar
comtraida

Fikrax e
1 ehisitla
relajadas

wulirads abambade
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Ty = il ENTE.
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refractivo

Segun la teoria de Helmholtz, cuando el ojo usa
esta funcion (ojo no acomodado), el musculo
ciliar se encuentra relajado, la zénula tensa y el
poder refractor imagen es lo mas reducido posible por encontrarse los dioptrios del cristalino
lo menos curvados posible. Por el contrario, cuando el ojo requiere del uso de la vision
cercana (VC) (ojo acomodado), el musculo ciliar se contrae, la zénula se relaja, el cristalino
se engruesa y sus radios se vuelven mas convexos aumentando el poder refractor del sistema
ocular®,

Figura 2. Cambios morfolégicos en la acomodacion.

1.1.5. CAMBIOS GEOMETRICOS DURANTE LA ACOMODACION

La geometria ocular sufre cambios estructurales para conseguir que la imagen focalice en la
retina. Segun el estudio “Changes in the internal structure of the human crystalline lens with
age and accommodation”, no existe cambio significante en el grosor del cristalino a nivel de
la corteza a medida que aumentan o disminuyen las dioptrias, por el contrario si existe un
engrosamiento a nivel del ntcleo durante el proceso de la acomodacion ©.

Por otro lado, el estudio “Transient Axial Length Change during the Accommodation Response
in Young Adults” demuestra que durante el proceso acomodativo el ojo sufre una elongacion
transitoria de la longitud axial (LA) siendo los ojos miopes los que mas sufren este
alargamiento. Es debido a la contraccion del muasculo ciliar el cual ejerce una fuerza sobre la
coroides y la esclera adyacente al musculo. Al sufrir estos cambios, el ojo necesita mantener
el volumen ocular constante y para ello necesita desplazar hacia atras la porcion posterior del
0jo™.



Por dltimo, la amplitud de la camara anterior (ACD) no sufre grandes cambios con la
acomodacion. Estos cambios son menores del 5% de su grosor en estado de reposo medido
con IOLMASTER en el estudio “Changes in anterior chamber eye during accommodation as
assessed using a Dual Scheimpflug system” ©),

1.1.6 AMPLITUD DE ACOMODACION

La amplitud de acomodacién (AA) es el cambio maximo de demanda acomodativa que un
sistema acomodativo es capaz de asumir para mantener imagen nitida en retina. Su valor,
por lo tanto, se estima como la diferencia entre la inversa de la distancia al punto remoto
(distancia mas lejana que se puede observar con acomodacion relajada, PR) y la inversa de
la distancia al punto préximo (distancia mas proxima que se puede observar tras activarse el
sistema acomodativo, PP).

— O
Figura 3. Simulacién punto remoto (1) y punto proximo (2)

En la Figura 3, se muestran dos situaciones: Situacion 1: punto remoto (estado
desacomodado) Situacién 2: punto préximo (estado acomodativo con maxima respuesta
acomodativa)

Es interesante observar que la relacion entre la amplitud de acomodacién y los posibles
cambios realizados en el sistema ocular al acomodar, se pueden obtener a través de la ley
de Gauss aplicada a las situaciones 1y 2.

nr/ n

Fl=LI'1-11= —————

— Ec.1
la-V1HI1  ayq

F2=12-12=—04_ Ec.2
la-V1H12  ay,

Donde: F'1: poder refractor del ojo en situaciéon de reposo. F'2: poder refractor del ojo en
estado acomodativo. L'1: vergencia imagen 1. L1: vergencia objeto 1. L'2: vergencia imagen
2. L2: vergencia objeto 2. la: longitud axial. V1H'1: distancia de vértice a plano principal
imagen 1. ay,: distancia objeto al plano principal objeto 1. V1H'2: distancia vértice al plano
principal imagen 2. ay,: distancia objeto al plano principal objeto 2.

Restando Ec2 - Ecl se obtiene la relacion A F’', la cual representa el aumento en el poder
refractor imagen del sistema ocular al acomodar debido al cambio de la demanda
acomodativa al moverse el objeto 1 a 2. Dado que L1y L2 con las vergencias del punto remoto
y el punto préximo, respectivamente, la AA corresponde con (L1 — L2).

Si despejamos AA obtenemos la siguiente ecuacion:



AF' =F2—F1= ('2-LU1)+(L1-12) = (L'2—-L'1) + AA Ec. 3

AA= AF' —(L'2-1'1) Ec.4

De ella se puede observar que la amplitud de acomodacion sélo representa al cambio en el
poder refractor imagen ocular para el caso en que la vergencia imagen no se vea también
modificada al acomodar. En el caso del globo ocular humano, si despreciamos los pequefios
cambios de longitud axial que suceden al acomodar, el cambio de la vergencia imagen viene
producida por el cambio en la posicién del plano principal imagen del sistema ocular total.

1.336 1,336
L'2-1L1= - Ec5
la—V1Hr2 la-V1H1

Dicho cambio en la posicién del plano principal es obviamente dependiente de la relacién de
distancias y poderes dioptricos de la cOrnea y el cristalino.

En el caso del sistema acomodativo de la camara de un moévil tipico, la amplitud de
acomodacion se corresponde Unicamente con el cambio en la longitud axial de la misma.

1.2 TECNICAS PARA MEDIR LA AMPLITUD DE ACOMODACION

Existen test optométricos con los que podemos valorar la respuesta acomodativa de forma
objetiva o subjetiva. Las medidas subjetivas son las medidas que obtenemos variando la
demanda acomodativa y viendo si el paciente satisface dicha demanda a través de preguntas.
Por otro lado, las medidas objetivas son directamente la medida de la cantidad de dioptrias
gue el sistema optico puede afiadir para cambiar su poder diéptrico. Debido a la profundidad
de campo, los valores de las medidas subjetivas deberian ser mayores que las objetivas.

1.2.1 MEDIDAS SUBJETIVAS DE LA AMPLITUD DE ACOMODACION

Un defecto que tienen los dos métodos que vamos a comentar a continuacion es que no
tienen en cuenta la profundidad de campo. Ademas tienen la subjetividad del paciente que
nos impide comprobar la veracidad del resultado al indicarnos la borrosidad percibida.

1.2.1 1. METODO DE DONDERS

Tabla 1. AA media esperada en funcién de la edad en

Evalda la capacidad maxima de respuesta Pruebade Donders.

acomodativa mediante el acercamiento y

. _ EDAD (afios) AA(D) EDAD(afios) | AA(D)

alejamiento de un test. Se realiza de forma
monocular y con la correccion refractiva 0 14.00 4 350
habitual en VL. Colocamos el test a 0.4m y 15 12.00 50 250
vamos acercandolo hasta que el paciente deje 20 10.00 55 175
de verlo nitido (convertido en dioptrias, AA). 30 700 65 050

Acercamos un poco mas y retrocedemos
_ " 35 550 70 0.20

hasta que la imagen vuelva a ser nitida
(Acomodacion de recobro, AR). 40 450 I 0.00




El principal inconveniente de este test es que al aproximar el test al paciente, se produce un
aumento del tamafio facilitando la visibn aceptable sin afiadir potencia diéptrica
sobreestimandose en ocasiones la AA.

En la Tabla 1 se muestra la AA media segln la edad con el método de Donders.

1.2.1.2. METODO DE SHEARD O LENTES NEGATIVAS

EvallGa la maxima capacidad de respuesta acomodativa : o

. . . Tabla 2. AA media esperada en funcion de
con la adicion de lentes negativas. Se evalGa de forma |a edad en prueba de Sheard
monocular con el objeto tipicamente a 0.4m. El

paciente Tja la vision en una_lmea inferior a su maxima EDAD (afios) AA(D)
AV. Se afiaden lentes negativas en pasos de -0,25D y

en intervalos de 5s (tiempo para enfoque), hasta que el 15 11.00
paciente sea incapaz de enfocar la linea (AA). Entonces,

afiadimos -1D y vamos disminuyendo hasta que el 20 9.00
paciente sea capaz de volver a enfocar (AR). 25 7.50
La AA en este método es aprox. 2D menor que en el de 30 5.00
Donders lo cual se estima que se debe tanto al mayor 35 5.00
del tamafio angular del estimulo visual como a la posible

ausencia de la componente de la respuesta 40 3.75

acomodativa basada en proximidad.

En la Tabla 2 se muestra la AA media segln la edad con el método de Sheard.

1.2.2 MEDIDAS OBJETIVAS DE LA AMPLITUD DE ACOMODACION

Pueden ayudar sobre todo en los casos donde el paciente no es participativo o cuando se
quiere diferenciar de manera inequivoca cuanta cantidad de poder refractor ha sido afiadido
al sistema. La medida objetiva de amplitud de acomodacion se realiza midiendo el cambio de
la refraccion del individuo cuando se le muestran objetos visuales de demanda acomodativa
creciente.

1.2.2.1 AUTORREFRACTOMETRO DE CAMPO ABIERTO: GRAND SEIKO WAM 5500

El Grand-Seiko WR-5100K es un autorrefractémetro de campo abierto capaz de registrar
cambios de la esfera equivalente de la refraccion a lo largo del tiempo y de modificar la
distancia del estimulo visual a mostrar. La conjuncion de ambas posibilidades permite la
medida de la respuesta acomodativa de manera dinamica ©.

1.2.2.2 ABERROMETRO: ITRACE

El aberrémetro Itrace es capaz de medir el efecto de la respuesta acomodativa sobre el
cambio en el error del frente de onda del paciente. Funciona con pupilas pequefias y permite
valorar el cambio de una de las componentes de Zernike incluida la del polinomio de
desenfoque de orden 2 @0,



1.3 FACTORES PROBADOS QUE INFLUYEN EN EL VALOR DE LA AMPLITUD
DE ACOMODACION

1.3.1 EDAD

A medida que avanzamos en edad, las fibras del
cristalino van perdiendo elasticidad y por lo tanto
produce un mal enfoque de la imagen en retina.
Aparecen problemas a la hora del enfoque en la vision
cercana.

Esta pérdida de la funcion visual se conoce comunmente
como presbicia o vista cansada. Es una condicién de la
vision humana inevitable que puede ser corregida de
forma refractiva ¢!

AMPLITUD DE ACOMODACION (D)

La figura 4 muestra una grafica de la AA frente a la edad.

’ 50

EDAD (aios)

Una forma de predecir la amplitud de acomodacion de

un individuo en funcién de la edad es a través de las Figura 4. AA frente a edad
formulas de Hofstetter. En ellas calculamos el valor

aproximado de amplitud minima, media y maxima de la acomodacién en funcién de la edad.

AA maxima = 25— 0.4 x Edad Ec. 8
AA media = 18.3 — 0.3 *x Edad Ec.9
AA minima = 15 — 0.25 * Edad Ec. 10

1.3.2 AMETROPIA

Un estudio fue realizado a 80 universitarios entre
18 y 22 afos divididos en grupos segun su
ametropia (miopes bajos, miopes altos,
emétropes e hipermétropes) todos con su
correccion refractiva y AV de unidad.
Anisométropes y ambliopes fueron retirados del
estudio.Fueron utilizados los métodos de Donders
y Sheard para obtener un valor promedio de AA.
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Se obtuvo la conclusién de que existe relacion 08 6 4 20 92 +4 6
entre la demanda acomodativa y el defecto REFRACCION OCULAR D]
refractivo pero esta relacion no es lineal. Como podemos ver Figura 5. AA frente a refraccion
enlaFigura 5, los miopes bajos presentan la mayor amplitud

de acomodacion frente a los hipermétropes mas altos®?.
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AMPLITUD DE ACOMODACION (D)

La Figura 5 muestra la AA frente a la refraccion ocular



1.3.3. SEXO

El estudio “Meta-Analysis of Sex Differences in Presbyopia” llevado a cabo en 2012, concluyé
gue aunque parecia que el sexo femenino presentaba antes presbicia, esto no era por
razones fisioldgicas sino a factores como la distancia de trabajo por preferir tareas mas
cercanas que los hombres. No se estudio si existian diferencias en la profundidad de campo,
si influian las aberraciones de alto orden o el tamafio de la pupila®®.

1.3.4. RAZA
Tabla 3. Resultados estudio “Comparison of AA in different
Un estudio fue realizado en 2015 Vertical Viewing Angles”

sobre la amplitud de acomodacion en | Gaze Race Mean  Std. Deviation J
., . D
una muestra de poblacién china y no ©
. . . Primary Chinese 9.64 +1.86 0.19
china (Malasia e India) en las
. L. . Non-Chinese 10.28 + .83
diferentes posiciones de mirada y se :
, L, ., 20°up Chinese 9.26 £ 1.79 0.12
observd que existia una relacion :
anificati trada en la tabla 3 Non-Chinese 10.12 £1.00
significativa mos. , 20°down Chinese 11.05 +1.83 0.00
entr.e. acomodaqon y raza en Igs Nom-Chinese 1268+ 94
posiciones de mirada 20° y 40° hacia 40°down Chinese 11.72 +£1.97 0.07
abajo donde la poblacion china tiene Non-Chinese 1306+ 139

una menor amplitud de
acomodacion®¥,

Covell en 1950 realizd un estudioé en el que compar6 la AA en usuarios de raza blanca y
negra y determiné que en edades tempranas no existia diferencias significativas pero
conforme aumentaba la edad, los usuarios de raza blanca presentaba la presbicia mas tarde
que los de raza negra®:

1.3.5 USO DE FARMACOS

Farmacos como los analgésicos, antibacterianos, sedantes, tranquilizantes, antidepresivos,
antiespasmadicos, diuréticos o antihistaminicos puede causar una disminucién de la amplitud
de acomodacién. Esto ocurre mientras se estd haciendo uso de estos medicamentos, es
decir, por un tiempo determinado 9.

1.3.6. PROFUNDIDAD DE CAMPO Y FACTORES OPTICOS

La profundidad de campo es el rango de distancia que puede variar un objeto manteniendo
buena calidad de imagen en retina sin necesidad de activar la respuesta acomodativa. Este
parametro depende de factores como el didmetro pupilar, las condiciones del estimulo y las
aberraciones épticas.

1. DIAMETRO PUPILAR

Un diametro de pupila pequefio produce una mancha de desenfoque menor y por lo
tanto reduce la necesidad de activar una respuesta acomodativa. En el caso de no
activarse por la componente de borrosidad, son la proximal y la de convergencia las



que activan la respuesta acomodativa. Estudios han comprobado que con la edad, el
tamaiio de la profundidad de campo aumenta debido a la miosis senil 7,

Un ejemplo en la préactica seria la midriasis producida en la oscuridad. Nuestra pupila
aumenta el didmetro para permitir mayor paso de luz, pero vemos menos enfocado el
fondo (a mayor didmetro de pupila, menor es la profundidad de campo). La dilataciéon
de la pupila reduce la respuesta acomodativa 1,

ESTIMULO
CONTRASTE:

Debido a la interaccion del desenfoque con los detalles del fondo y de la figura, con
estimulos visuales con detalles de alto contraste (figuras negras sobre fondo blanco),
la exactitud de la respuesta acomodativa no resulta tan critica para alcanzar buena
calidad de imagen como para estimulos visuales con detalles de bajo contraste
(figuras grises claro sobre fondo blanco).

ILUMINACION:

Con una iluminacion mas intensa del estimulo, la respuesta acomodativa es mayor
frente a una iluminacion baja. Ademas, surge un error en las medidas de amplitud de
acomodacion a medida que disminuye la iluminacién. A una mayor iluminacion, menor
serd el tamafio de la pupila y por lo tanto mayor sera la profundidad de campo ¥ .

Ademas en el estudio de “The effect of retinal illumination on the subjective amplitude
of accommodation” se demostré que la disminucién de la AA en funcién de la
iluminacion no se debia Unicamente a la reduccion de la profundidad de campo sino
también a la disminucién de la iluminancia retiniana causada que produce una serie
de cambios neuronales. Ademas se vio que un ojo joven es capaz de producir una
mayor iluminacion retiniana que un ojo présbita para un objeto de igual luminancia 9,

TAMANO ANGULAR:

Segun el estudio “Detecting Binocular Vision Anomalies in Primary Eyecare Practice®
la medida de la amplitud de acomodacion subjetiva puede verse incrementada debido
al efecto de la profundidad de campo. Conforme el tamafio angular aumenta, el efecto
del desenfoque sobre el grado de borrosidad de un objeto es cada vez menor lo que
posibilita que el paciente sea capaz de seguir distinguiendo el optotipo a pesar de no
tener una respuesta acomodativa ante él @9,

ABERRACIONES OPTICAS DE ALTO ORDEN

El estudio “Impact of higher-order aberrations on depth of field” se encargé de medir
la profundidad de campo en funcion de sus aberraciones de alto orden en una serie
de individuos y posteriormente, la medida de la profundidad de campo en los mismos
individuos con la diferencia de que en la segunda medida, se corrigieron esas
aberraciones. Los resultados obtenidos fueron que la profundidad de campo en la que
no se corrigieron las aberraciones, era un 21% mayor que en las que si que fueron
corregidas V).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9780323733175000026

1.4. FACTORES PROBABLES QUE INFLUYEN EN LA AMPLITUD DE
ACOMODACION

1.4.1. GEOMETRIA OCULAR

Bajo la suposicién de que dos cristalinos de la misma edad son capaces de aumentar el
mismo numero de dioptrias, podrian existir casos en los que individuos de la misma edad no
manifiestan las mismas dioptrias de AA. Esto podria ser debido a dos factores suponiendo
gue la geometria del globo ocular influye en el valor de la AA:

1.4.1.1 FACTORES OPTICOS

-  LONGITUD AXIAL:

Observando la ecuaciéon namero 5, podemos concluir que cuanto mayor sea la constante de
la longitud axial, menor sera la diferencia entre las dos vergencias imagen y por lo tanto
esperamos encontrar AA mayores.

1.336 1,336

AA=L2-1L1= -
la—V1Hr2 la-V1H1

- TAMANO DE LA PROFUNIDAD ACUOSA (AQD):

El valor del poder refractor de la situacion acomodativa, es decir, F’2 se obtiene de la siguiente
expresion. Donde V2H’ es la distancia entre vértice posterior de cérnea a plano principal
imagen de la cérnea y VH3 es la distancia de vértice anterior de cristalino a plano principal
objeto del cristalino.

AQD+VH3-V2H!
naq

F'2 = F'cérnea + F'cristalino — * F'cérnea = F'cristalino Ec. 11

Por lo que podemos asumir que el valor del poder refractor de un ojo acomodado dependera
del valor dioptrico que posea el cristalino, la cornea y de la distancia de AQD respecto a los
planos principales.

Por la expresion podria concluirse que para una mayor AQD, obtendremos una menor
respuesta acomodativa.

1.4.1.2 FACTORES BIOMECANICOS

En el estudio Hyperelastic modelling of the crystalline lens: Accommodation and presbyopia”
se disefidé un cristalino de 30 afios en estado acomodado y se estudidé cual era la fuerza
zonular que aplicaba al cristalino a la hora de acomodar. Suponiendo que esa fuerza es
constante, se construyeron otros dos modelos de 40 y 50 afios y se observé que aplicando la
misma cantidad de fuerza, no llegaba a acomodar la misma cantidad que el de 30 afios. Se
llegd a la conclusion de que al volverse mas rigida la corteza y el nucleo, el valor constante
de las fuerzas zonulares no llega a la acomodacién total, es decir, que la acomodacion
disminuye @2,
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL
ESTUDIO

La hipotesis es que existe una relacion de dependencia de la geometria del globo ocular sobre
la amplitud de acomodacioén. Para validar o refutar la hipétesis, planteamos los siguientes dos
objetivos:

1. Estudiary realizar diferentes métodos de amplitud de acomodacion subijetiva.

2. Realizaciéon de un estudio de medidas de geometria ocular en un grupo de pacientes

no préshitas para un posterior analisis de dependencia sobre la amplitud de
acomodacion con uno de los métodos de medida de amplitud de acomodacion.

3. METODOS

3.1. POBLACION DE ESTUDIO Y PROTOCOLO DE MEDIDA

Se estudié una muestra de 36 individuos (28 mujeres y 8 varones), sin antecedentes oculares
personales, no présbitas. Se evalud ojo dominante (36 ojos) siendo 24 ojos derechos y 12
ojos izquierdos. La edad de los sujetos estaba comprendida entre 18 y 23 afios siendo una
media y una desviacién estandar de 19,91 + 2,02 afios.

Las medidas fueron realizadas en un periodo de 3 semanas en grupos de 12 personas en
periodo lectivo matinal.

Los criterios de exclusion del estudio fueron:

- Antecedentes oculares personales binoculares que requieran terapia visual
- AV menor de 0.8 con su mejor correccion 6ptica medida el mismo dia de las pruebas
- Estereopsis mayor de 55”

Las condiciones de la realizacion de las pruebas fueron:

El método de Donders fue realizado con el carril acomodativo 3.50D (fabricado por Eyefabs®)
gue nos permite seguir manteniendo una iluminacion constante mientras se produce la
medida de la amplitud de acomodacion de forma dinamica y con un resultado preciso. El test
de SHEARD fue realizado a una distancia de -0.4m con la ayuda de un foroptero y la adicion
de lentes negativas.

3.2 MEDIDAS DE LOS PARAMETROS DE GEOMETRIA OCULAR

Fueron utilizados los siguientes aparatos: IOLMaster 500 (Zeiss) para la obtencion de longitud
axial, cérnea anterior y ACD, Galilei G2X (Zeimer) para las medidas de forma y espesor de la
cbérnea anterior y posterior, AQD, tamafio de la pupila y por ultimo el ltrace (Tracey
Tecnologies) como aberrometro proporcionando las aberrometrias oculares y la refraccién de
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cada individuo. Los radios del cristalino fueron estimados a partir del resto de los pardmetros
biométricos de una manera analoga al trabajo de Bennet et al®®,

3.3. MEDIDAS DE AMPLITUD DE ACOMODACION SUBJETIVA

3.3.1 METODO DE DONDERS

El método de Donders fue realizado con un instrumento de la marca Eyefabs® que nos permite
seguir la regla del Push up/Push down y nos proporciona la medida del valor de amplitud de
acomodacion de manera directa. Se realizaron 3 medidas en el ojo dominante con el objeto
de maximo contraste y 3 medidas del ojo dominante con el objeto de menor contraste. Se
realizd con su la correccion éptica en gafa en el caso de los sujetos amétropes corregidos,
por lo que a partir del punto remoto y punto proximo compensado obtuvimos los mismos
pardmetros sin compensar para ver asi el valor de la AA desde el vértice corneal y no desde
el plano de la gafa. A los pacientes hipermétropes no compensados se les incluyé en su AA
el valor de refraccion medido por el aberrometro. La luminancia del estimulo visual fue

constante en todas las medidas. Una vez obtenidos los valores, se obtuvo una media y una
desviacion estandar del valor de AA con alto y bajo contraste.
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Figura 6. Instrumento de medida en el Figura 7. Diferentes contrastes en el
método de Donders instrumento de medida en el método de

Donders

3.3.2. METODO DE SHEARD

Las medidas del método de lente negativa fueron realizadas en el ojo dominante y un total de
3. Una vez obtenidos los valores, se calculdé una media y una desviacién estandar de los
valores de AA. Las medidas se realizaron con la correccién refractiva en gafa en el caso de
los pacientes que la llevasen. Al igual que en el caso anterior, corregimos los valores de AA
en pacientes amétropes corregidos y en pacientes hipermétropes no corregidos. En la
segunda semana se produjo una averia del foréptero que nos forzé a cambiarlo y en
consecuencia la iluminacion fue diferente en los pacientes restantes.
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3.4. ANALISIS ESTADISTICO

Para la comparacién entre las variables cuantitativas se realizaron test de normalidad para
comprobar si las medidas de AA siguen una distribucién normal. De las 3 variables (AA
Donders alto y bajo contraste y Sheard) solo Sheard siguié una distribucion normal.
Realizamos el test no paramétrico de Wilcoxon para comparar muestras pareadas.

Seréa la AA de Donders bajo contraste la que compararemos con los valores de geometria
ocular ya que entre Donders con bajo contraste y Sheard no existe diferencia significativa y
por lo tanto pueden ser intercambiables. Ademas, con el método de Sheard se han podido
ver afectados los valores por el cambio de iluminacién y la averia del foréptero, por lo que es
mas preciso el valor de AA con el instrumento utilizado.

Al evaluar varias comparaciones, mayor es la probabilidad de que exista un falso positivo por

lo que realizamos la correccion de Bonferroni a partir de un nivel de significancia 0.05 entre
el numero de comparaciones realizadas (a*=a/n).

4. RESULTADOS

4.1. MEDIA DE LOS VALORES OBTENIDOS EN CADA METODO

En la tabla 4 mostramos la media de cada método con su respectivo p-valorobtenido en el
test de normalidad y su desviacidn estandar(sd). Donders con alto contraste presenta una
media y una desviacion estandar de 11.36 + 2.60 D, Donders con bajo contraste es de 8.66
+1.95 Dy Sheard es de 9.12 £ 1.98 D. Ademas, hemos realizado una media de la desviaciéon
estandar de cada método que va acompafiada de su propia desviacion estandar.

Tabla 4. Valor medio de cada método con su respectivo p-valor y su desviacion estandar. Ademas presenta la
media de la sd de cada método con su sd.

TEST MEDIA VALORES* SD (D) p-valor MEDIA sd + SD (D)
AA ponpers alto contraste 11.36 + 2.60 0.05 0.45+0.48
AA ponpers bajo contraste 8.66 £ 1.95 0.047 0.42 +0.37
AA sHEARD 9.12+1.98 0.087 0.31+0.23

4.2. COMPARACION ENTRE LOS DIFERENTES METODOS

Para considerar que una sigue una variable sigue una distribucion normal, el p-valor debe ser
mayor de 0,05. Observando la Tabla 4, vemos que solo Sheard sigue una distribucién normal
con un valor de 0.087. Donders alto contraste con un valor de 0.05 y bajo contraste con un
valor de 0.047 por lo contrario no siguen una distribuciéon normal.

Dos de las tres variables no superaron el test de normalidad, por lo que se realizé el test no
paramétrico de Wilcoxon para comparar el valor de media y desviacion estandar de los
métodos entre si. Los resultados de los test se muestran en la tabla 5

Al comparar varias variables entre si, aplicamos la correccion de Bonferroni para controlar la
probabilidad de error (a*=0.05/3=0.016). Esta correccidn nos proporciona un nuevo p-valor y
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por lo tanto para que las comparaciones tengan una diferencia significativa deben ser

menores de 0.016.
Tabla 5. p-valor entre los diferentes tipos de métodos de AA

COMPARACION p-valor

AA DONDERS ALTO CONTRASTE VS AA DONDERS BAJO CONTRASTE | p<0.001
AA DONDERS ALTO CONTRASTE VS AA SHEARD p<0.001
AA DONDERS BAJO CONTRASTE VS AA SHEARD P=0.140

Observando la tabla 5 vemos que existe diferencia significativa entre AA Donders alto y bajo
contraste (p<0.001) y entre AA Donders alto contraste y Sheard (p<0.001). Por el contrario,

no existe diferencia significativa entre AA Donders de bajo contraste y Sheard (p=0.140).

4.2. RELACION ENTRE AMPLITUD DE ACOMODACION Y VARIABLE DE LA EDAD

A continuacion, representamos graficamente cada método de medida de amplitud de
acomodacion frente a la AA esperada segun Hofstetter en cuanto a la edad. En la figura 8
mostramos AA Donders alto contraste, en la figura 9 vemos AA Donders bajo contraste y por

ultimo, en la figura 10 representamos Sheard.

AA FRENTE EDAD

EDAD (arios)

0
= AA DONDERS ALTO CONTRASTE e AA ESPERADA SEGUN LA EDAD

R - - ]
—_ iﬁ. o ———
(o] 10 ] "u l-——_—-____'—'—-"—-
— I - u
2 s
0
16 18 20 22 24 26 28 30

Figura 8. Valor de AA Donders alto contraste frente AA esperada por ecuacion de

Hofstetter

AA FRENTE EDAD

AA (D

EDAD (anos)

0 .
= AA DONDERS BAJO CONTRASTE e AA ESPERADA SEGUN LA EDAD

28

30

Figura 9. Valor de AA Donders bajo contraste frente AA esperada por ecuacion de

Hofstetter
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AA SHEARD
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24

EDAD (afos)
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Figura 10. Valor de AA Sheard frente AA esperada por ecuacion de Hofstetter

Entre la comparacion de Sheard y Donders de bajo contraste hemos obtenido que no existe
diferencia significativa y por lo tanto pueden ser intercambiables. En base a dicha igualdad,
se tomaron los resultados del Donders de bajo contraste a la hora del estudio de la

dependencia de la AA con la geometria ocular.

4.4. RELACION ENTRE AMPLITUD DE ACOMODACION Y GEOMETRIA OCULAR

Los parametros estudiados de geometria ocular se muestran en la tabla 8 con sus respectivos
p-valor y R?. Estudiamos si existe una dependencia lineal estadisticamente significativa
comparando cada parametro de geometria ocular con la AA del método de Donders con bajo

contraste.

Tabla 6. Parametros estudiados con sus respectivos p-valor y R?

PARAMETRO R? P-VALOR
LONGITUD AXIAL 0.0056 0.6786
R1 CORNEA 0.0181 0.4559
R2 CORNEA 0.0988 0.7970
ESPESOR CORNEAL 0.0004 0.9171
ACD 0.0141 0.5109
AQD 0.0702 0.1396
PROFUNDIDAD DE VITREO 0.0032 0.7557
R1 CRISTALINO 0.0521 0.2091
R2 CRISTALINO 0.0332 0.3185
ESPESOR CRISTALINO 0.0283 0.0358
PODER REFRACTOR CORNEA 0.0128 0.5306
PODER REFRACTOR CRISTALINO 0.2560 0.3813
PODER REFRACTOR 0JO 0.008 0.6165
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Representamos graficamente la AA frente a los valores de geometria ocular que disponemos.
Se evallan a través de una regresion lineal donde la grafica nos ofrecerd una linea de

tendencia que se ajuste a lo valores que hemos obtenido.

Si R?>0.7, podemos decir que los datos se ajustan de forma correcta a la recta, pero para dar

por valido este test, el p-valor debe ser menor de 0.05.

Como hemos visto en el punto 1.4.1., los valores de geometria ocular que podrian influirnos
en el valor de la acomodacién son la longitud axial y la ACD. A continuacién, mostramos las
graficas que nos representan la AA frente ACD (Figura 11), longitud axial (Figura 12), poder
refracto del cristalino (Figura 13) y el poder refractor del ojo (Figura 14). El resto de las gréficas
donde se enfrentan otros valores de geometria ocular frente a AA se encuentran en el ANEXO

AA DONDERS BAJO CONTRASTE FRENTE ACD
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Figura 11. ACD frente AA Donders bajo contraste
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Figura 12. Longitud axial frente AA Donders bajo contraste
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AA DONDERS BAJO CONTRASTE FRENTE A PODER REFRACTOR DEL
CRISTALINO
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Figura 13. Poder refractor del cristalino frente AA Donders bajo contraste
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Figura 14. Poder refractor del ojo frente AA Donders bajo contraste

5. DISCUSION

Los valores de amplitud de acomodacién considerados normales se rigen comunmente por
las férmulas de Hofstetter, las cuales se basan en la edad del individuo y por lo tanto supone
gue dos cristalinos de la misma edad son capaces de afiadir el mismo nimero de dioptrias,
pero existen casos en los que dos individuos de la misma edad no manifiestan la misma
respuesta acomodativa. Dividimos la discusion segun los objetivos.
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5.1. COMPARACION DEL VALOR DE AA CON VALORES NORMALES Y
ENTRE LOS DIFERENTES METODOS

En este estudio la AA fue medida de 3 formas diferentes: método de Donders con alto
contraste, método de Donders con bajo contraste y método de Sheard. Los valores medios
con su desviacion se muestran en la tabla 4

La Tabla 1 muestran los valores de AA media segun la edad con el método de Donders,
mientras que la Tabla 2 muestra los valores de AA media segun la edad con el método de
Sheard. Comparando los valores de dichas tablas con los obtenidos en este estudio, los
segundos son ligeramente mayores en el caso de Sheard con una diferencia de 0.12D y en
Donders una diferencia de 1.36D. En el caso de Donders, es el de alto contraste el que
comparamos ya que los valores normales estdn medidos con un contraste alto. Estas tablas
son orientativas y segun el estudio el valor de normalidad puede variar ya que no tienen en
cuenta parametros como la iluminacién o el contraste.

Tanto el método de Sheard como el de Donders hacen uso de la acomodacion basada en la
borrosidad. Sin embargo, por disefio, el método de Donders presenta de manera natural una
activacion de la respuesta acomodativa proximal y un tamafio angular variable creciente para
los detalles del objeto observado. En lo que respecta a Sheard, la acomodacién proximal no
estd presente ya que la demanda acomodativa inducida por las lentes negativas no va
emparejada con signos de aparente acercamiento del estimulo observado. Es habitual
encontrar que debido a la nula implicacién de la componente proximal de la respuesta
acomodativa en el método de Sheard y al aumento angular del objeto observado en el test
de Donders al ser aproximado, los valores de AA obtenidos mediante Sheard sean entre 1.5
y 2D menores que con Donders. Observando la figura 10, vemos que lo obtenido concuerda
con esa tendencia.

Otro parametro a tener en cuenta en los diferentes métodos es el contraste. Utilizando el
mismo método con la diferencia de la variacion del contraste, obtenemos una diferencia entre
los valores medios de 2,7D. Con un contraste alto, aunque la imagen se encuentre
ligeramente desenfocada, el sistema visual humano es capaz de identificar el objeto. Nuestro
experimento nos ha demostrado hasta qué punto un estimulo visual con contraste bajo nos
proporciona un valor de AA menor debido a la dificultad para identificar un objeto de bajo
contraste desenfocado. A pesar del bajo contraste, es capaz de estimular la respuesta
acomodativa pero la imagen desenfocada percibida es mas dificil de reconocer como un
caracter por el paciente que con el contraste alto debido a la diferenciacién de colores.

Para ver si existen diferencias entre los tres métodos de medida hemos utilizado el test no
paramétrico de Wilcoxon concluyendo que Unicamente podrian ser intercambiables entre si
(por no haber diferencia significativa entre ellos) Sheard y Donders de bajo contraste.

5.2. DEPENDENCIA DE LA GEOMETRIA OCULAR EN LA AMPLITUD
DE ACOMODACION

En el presente estudio se pretende valorar si existe una dependencia de la geometria ocular
sobre la amplitud de acomodacion centrandonos especialmente en los valores de ACD,
longitud axial, poder refractor de cristalino y poder refractor total del ojo. No hemos encontrado
estudios que analicen esta dependencia.
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Nuestro estudio ha limitado la muestra a pacientes del primer afio de grado universitario
comprendidos entre 18 y 23 afios. Un total de 8 individuos fueron descartados por problemas
de estereopsis por lo que se trata de una muestra de 36 pacientes y por lo tanto no podemos
tomar estos resultados de una forma generalizada al tratarse de una muestra pequefa de la
poblacién. No ha sido valorado si existe algun problema binocular no estrabico acomodativo
por lo que los valores podrian verse afectados. Ademas, la forma de medida de la amplitud
de acomodacién ha sido de forma subjetiva y no podemos controlar la capacidad que posee
el paciente a la hora de ser mas o menos susceptible con la borrosidad.

Evaluamos la amplitud de acomodacion con el valor de ruptura por ser més fiable. El valor de
recobro suele ser menor que podria ser debido a un espasmo acomodativo producido por
haber llevado al limite al sistema acomodativo. Esto, dificulta la relajacién de la acomodacién
a la hora de recuperar la visién haplépica. En cuanto a la repetibilidad de las pruebas, hay
pocas investigaciones y aunque si que se ha observado que se obtienen valores diferentes,
la desviacion tipica es muy préxima a cero en la mayoria de los casos.

Como hemos visto en el punto 1.4.1.1. acerca de los factores Opticos que son probables que
afecten a la amplitud de acomodacion, los parametros de geometria ocular que pueden
afectarnos en los valores de amplitud de acomodacién son la longitud axial y la amplitud de
camara anterior.

La razén por la que dos ojos de la misma edad pueden producir una respuesta acomodativa
diferente puede deberse a dos razones:

- TAMANO DEL GLOBO OCULAR:

Agui juega su papel la longitud axial. Un ojo mas largo, debera aportar una cantidad de
dioptrias menor a su sistema 6ptico para formar imagen en retina.

En un sistema 6ptico, una lente mas potente convergera los rayos con una focal mas cercana,
es decir, mas cerca de la segunda superficie. Esta idea proyectada en el ojo humano, el
sistema Optico del ojo debera ser mayor cuanto menor sea la longitud axial.

A pesar de que el efecto no es estadisticamente significativo, los resultados obtenidos
siguiendo la tendencia de la regresion lineal y que se muestran en la figura 10 coinciden con
esta idea: con valores de longitud axial menores, obtenemos respuestas acomodativas
mayores.

Como hemos visto en la ecuacion 11, una mayor ACD nos proporcionaréa valores de amplitud
de acomodacion menores. Para un valor didptrico de los elementos refractivos, una mayor
ACD proporcionara un sistema 6ptico éptimo que un sistema con una distancia entre los
elementos menor.

Los resultados que hemos obtenido en este estudio concuerdan con esta idea y quedan
reflejados en la figura 9. Sin embargo, como en el caso anterior, el efecto no ha sido
estadisticamente significativo para nuestra muestra.

Como limitaciones del estudio podemos destacar que no hemos tenido una distribucion de
longitud axial favorable ya que existen varias muestras en torno a 24mm y la cantidad de los
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casos en los que son menores de 23mm y mayores de 25mm son escasos por lo que no nos
permiten que podamos encontrar de forma segura la influencia de la longitud axial sobre la
amplitud de acomodacién. Por otra parte también podria suceder que la hipétesis de partida:
"Cristalinos de la misma edad son capaces de acomodar las mismas dioptrias”, sea falsa. El
tamafo de los componentes refractivos del globo ocular no se escala de manera regular con
la longitud axial, debido a esto, el efecto Optico a observar podria estar parcialmente oculto
por una diferenciacién anatémica de los cristalinos existentes para diferentes longitudes
axiales. Sin embargo, el efecto no ha sido estadisticamente significativo para nuestra muestra
existiendo aqui los motivos que han sido expuestos en el apartado anterior respecto a la
distancia entre los dos elementos refractores.

5.3. FACTORES PROBABLES Y PROBADOS QUE AFECTAN A LA
AMPLITUD DE ACOMODACION

Como factores probables, hemos analizado en el punto anterior aquellos considerados
Opticos. No podemos asegurar por las limitaciones del estudio que si existe una afectacion de
la amplitud de acomodacion causada por la geometria a pesar de si ser observado que sigue
una tendencia que podria confirmar la hipotesis.

Como factores probados, podemos confirmar que la edad si afecta en los valores de amplitud
de acomodacion. Como vemos en las figuras 8, 9 y 10 donde comparamos los diferentes
métodos de amplitud de acomodacién en relacion con la edad vemos que en los 3 estudios
graficos la tendencia es decreciente conforme aumentamos la edad. Sin embargo, si nos
fijamos en la figura 15 donde se muestra el espesor del cristalino frente a la AA de Donders
bajo contraste (teniendo este test un valor de coeficiente de correlacion casi estadisticamente
significativo) vemos que un mayor espesor de cristalino tiene tendencia a ofrecer respuestas
acomodativas mayores. Segun el estudio “Age-related changes of lens thickness and density
in different age phases”, el grosor del cristalino aumenta con la edad y por lo tanto se
manifiesta que incluso un parametro probado como la edad podemos encontrar que nuestro
experimento no lo confirme siendo nuestra muestra de edad escasa®.

AA DONDERS BAJO CONTRASTE FRENTE A ESPESOR DE CRISTALINO
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6. CONCLUSIONES

La medida de Donders de alto contraste ha resultado ser significativamente mayor
gue las medidas obtenidas con bajo contraste por el mismo método.

Las diferencias entre las medidas de amplitud de acomodacién de Donders de bajo
contraste y Sheard no son estadisticamente significativas.

En cuanto a la medida de la geometria, en el caso de la longitud axial y de la ACD, se
ha observado la tendencia esperada a pesar de que los test estadisticos realizados
no han confirmado nuestra hipétesis. La tendencia que nos ofrece la longitud axial es
gue se obtienen valores de amplitud de acomodacién mayores en valores de LA
pequefios mientras que en caso de ACD hemos obtenido que se obtienen valores
mayores de amplitud de acomodacion para los casos de ACD pequefios.

Las limitaciones del estudio nos invitan a no poder afirmar las hipétesis. Como futuro

trabajo podria realizarse con una muestra mas numerosa y diversa y la realizacién de
las medidas de amplitud de acomodacion de manera objetiva.
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