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RESUMEN:

Proyecto de investigacion en el que se estudian, de forma prospectiva,
los defectos refractivos en pacientes miopes sanos menores de cuarenta afios
observando las diferencias existentes en la refraccién con y sin ciclopléjico. Se
analiza

La variacion en los datos refractivos como consecuencia de la instilacion
del farmaco y su posible relacion con la edad, el sexo y pardmetros obtenidos
del examen topogréfico de estos pacientes. Tras el analisis estadistico
descriptivo e inferencial se encuentra un grupo de pacientes con cambios en la
refractometria y una relacion inversa entre el tamafo pupilar fotopico por
topografia y la existencia de un cambio refractivo tras cicloplejia = a 0,5
dioptrias (D).




1) INTRODUCCION:

a) La Miopia

La miopia es un defecto de refracciébn en el que los rayos de luz
paralelos, que inciden en el globo ocular, acaban fusionandose delante de la
retina estando el ojo en reposo (figura 1), bien como consecuencia de un
aumento de la longitud axial del globo ocular, o por la existencia de una cambio
en la potencia de los medios refractivos (1). La miopia, al igual que el resto de
los defectos de refraccion, hipermetropia y astigmatismo se cuantifica en
dioptrias, que en el caso de los pacientes miopes correspondera a la potencia
esférica de la lente divergente necesaria para llevar los rayos de luz a
fusionarse sobre la retina del sujeto (2, 3). Los sintomas mas comunes que
refieren los pacientes miopes incluyen falta de nitidez en vision lejana,
frotamiento de ojos, y cierre de parpados (1).

e La miopia puede clasificarse en dos tipos:

- Miopia simple. Suele aparecer entre los siete y los dieciocho afios (miopia
escolar), y sigue desarrollandose de manera regular hasta la segunda década
de vida. En mujeres suele detenerse algo antes debido al cese mas precoz del
crecimiento y desarrollo corporal. Normalmente son defectos refractivos
inferiores a 6 dioptrias (miopia benigna) y no presenta grandes modificaciones
en el fondo del ojo.

- Miopia patoldgica. Habitualmente es de inicio precoz (antes de los cuatro
afos), y va aumentando con la edad alcanzando valores superiores a 6
dioptrias. Se asocia a lesiones coroideas y retinianas por lo que también se
denomina miopia degenerativa o maligna.(4).

Figura 1. Ejemplo de la formacién de los rayos antes de la posicion de la retina, situacion
habitual en pacientes miopes, que hacen que la imagen no se aprecie nitida, sino desenfocada
al no formarse en fovea (figura tomada de Lavilla L. Tesis doctoral 2013).




b) Acomodacion:

La acomodacion es el proceso refractivo por el cual el poder refractivo
del cristalino y por extension del ojo como sistema Optico, aumenta por la
contraccion de los muasculos ciliares. Normalmente este proceso permite en un
sujeto no présbita enfocar en la fovea la imagen de un objeto situado a una
distancia préxima, pero también esta relacionado con el enfoque de la imagen
retiniana en vision lejana. Al tratarse de un mecanismo reflejo, puede modificar
la potencia del globo ocular dando lugar a errores en la estimacion de la
refraccion real del sujeto, tanto en miopia como en hipermetropia, por lo que es
importante conocer su funcion para evitar o minimizar su influencia durante la
refraccion.(5)

c) Cicloplejia:

En general, la acomodacion de un sujeto es normal hasta los cuarenta
afios, momento en el cual se empieza a perder la capacidad de acomodacion.
Esto se produce de forma progresiva, con la aparicion de lo que se denomina
presbicia.

En sujetos con edades inferiores a 40 afios la capacidad de
acomodacion puede llegar a distorsionar las medidas de la refraccion objetiva.
Por ello, la provocacibn de una pardlisis temporal de los musculos
responsables de la acomodacion (cicloplejia), es la manera mas real de realizar
el estudio de la refraccion en los sujetos menores de 40 afios. Esto adquiere
especial relevancia en casos de nifios y sujetos hipermétropes y, por supuesto,
antes de realizar una cirugia para la correccion de defectos refractivos.

En el caso de los nifios, es necesaria la instilacion de una sustancia con
efecto ciclopléjico a la hora de medir el defecto refractivo, ya que la capacidad
de acomodacién es muy elevada. A su vez la cicloplejia es imprescindible para
la valoracién del estado refractivo en presencia de cualquier trastorno
oculomotor, ya que en numerosas ocasiones la desviacion ocular es
secundaria a la acomodacion de una hipermetropia no corregida o detectada
(estrabismo acomodativo).

Aunque la influencia de la acomodacion es menor en casos de miopia, el
estudio de los sujetos miopes debe hacerse bajo el efecto de colirio ciclopléjico,
ya que el exceso de acomodaciéon puede darnos errores, aumentando el valor
del defecto midpico detectado.




Existen diferentes sustancias que se emplean en formato de colirio para la
dilatacion de la pupila y que tienen efecto sobre la acomodacion.

Tropicamida. Es la sustancia ciclopléjica y dilatadora pupilar de accion
mas rapida. Su utilizacion requiere una concentracion del 1% para
conseguir su efecto maximo alrededor de los 30-40 minutos,
extendiéndose este no mas de 30 minutos y recuperando la
acomodacion habitual al cabo de dos horas. Por la variabilidad del efecto
sobre la acomodacion residual en diferentes personas y por su poca
duracion, es desaconsejable utilizarlo en nifios, aunque en adultos
puede ser de utilidad. (4)

Atropina y derivados. La concentracion mas utilizada es al 0,5%.
Produce una midriasis a los 30-40 minutos de la primera instilacion que
dura unos diez dias. Su accion ciclopléjica maxima se obtiene a las
cinco horas. Puede tener efectos secundarios como sequedad de
mucosas, taquicardia, etc. Por la larga duracion de efecto se utiliza de
forma excepcional como ciclopléjico (casos de estrabismos
acomodativos). Suele utilizarse para el mantenimiento de la dilatacion
pupilar en algunas patologias oftalmoldgicas.

Ciclopentolato. Las concentraciones mas usadas son al 0,5% y 1%.
Tiene un efecto de midriasis rapida obteniendo una cicloplejia maxima a
los 30 minutos, que se prolonga hasta una hora de duracion. Su efecto
ciclopléjico se mantiene unas doce horas, si bien en pacientes sensibles
e iris claros puede durar veinticuatro horas o méas. Con frecuencia
provoca somnolencia, pero puede tener otros efectos secundarios
eventuales mas importantes como alteraciones en el habla, cambio
transitorio del caracter o alucinaciones.

Aungue existen, como hemos comentado, una variedad de medicamentos
dilatadores, el ciclopentolato es el que se utiliza con mas frecuencia para el
diagndstico clinico por su eficacia como paralizador de la acomodacion (4). Se
ha comprobado que la diferencia de refraccion entre el ciclopentolato y la
atropina en nifios es de solamente media dioptria en casos de hipermétropes
con una duracion altamente superior del efecto de la atropina (9). El
ciclopentolato es habitualmente medicamento de eleccién para examinar la
refraccién bajo cicloplejia por lo que sera el colirio que se utilizard en nuestro
estudio. Existen diversos protocolos de instilacién del farmaco, con variaciones
de numero de gotas y tiempo de aplicacion aunque en general se aplican 3 0 4
gotas en un intervalo de 20 a 40 minutos.




d) Topografia:

La topografia es una exploracion ocular que tiene como objetivo principal
determinar la forma de la cérnea, en especial su curvatura.

Para la realizacion de estas mediciones los topdgrafos pueden basarse
en la exploracion mediante diversas tecnologias, como la reflexion de los
anillos de Placido, la proyeccion de un haz de luz en forma de hendidura a
través de la cornea o mediante utilizacion de camaras.

Hasta hace unos afos, la mayoria de los topografos se basaban en el
disco de Placido de extension de una Unica mira usada por el queratometro. La
curvatura se describe al tomar distintas medidas que quedan reflejadas en la
morfologia de los anillos. Por esto, la calidad de la lagrima es un factor a tener
en cuenta para que no se falseen los resultados ya que el anillo aparece
reflejado en ella. Ademas su fiabilidad desciende en superficies asféricas o
irregulares. El topografo mide la desviacion de los anillos reflejados y calcula la
curvatura de la superficie corneal en direccion axial. De esta manera nos da
informacion acerca de los radios de curvatura, facilitando los valores obtenidos
en el plano y generando un mapa en dos dimensiones. El alineamiento y el
enfoque en la medida son vitales a la hora de la fiabilidad de los resultados
(6,7).

Los nuevos topografos, como el Orbscan® llz, que utilizamos en nuestro
estudio combinan tecnologias como disco de placido y hendidura, lo que
posibilita ademés la medicion estimada de la curvatura de la cara posterior de
la cérnea y la determinacion del espesor corneal en cada punto.

Figura 2: Imagen de un topografo Orbscan® llz (Bausch and Lomb, Rochester, NY, Estados
Unidos). A la derecha se aprecia el disco de Placido.




Tipos de mapas topograficos

Tras la exploracion topografica el dispositivo nos ofrece una serie de
mapas, que podemos combinar, en los que aparecen los valores y su
representacion en un espectro de colores (figura 3). Los valores de curvatura
mas bajos se representan con colores frios (azul-verde) y los mas altos con
colores célidos (naranja- granate).

1. Mapas de curvatura o potencia

Mapa axial o sagital: aporta una buena informacion de la zona central.

Mapa tangencial o meridional: sirve para detectar irregularidades locales.

Mapa refractivo: se trata de un mapa de potencias corneales segun la ley de
Snell.

2. Mapas de elevacion (BFS)

La elevacién viene dada por la altura de un punto de la superficie corneal con
respecto a la superficie de una esfera de referencia; esta esfera es
proporcionada por el instrumento correspondiendo a la superficie esférica que
mejor se adapta a la superficie de la cérnea.

3. Mapas de valor medio o curvatura media

Expresan el valor medio aritmético de las dos curvaturas principales en cada
punto (maximo y minimo).

4. Mapas paquimétricos

Al medir la cara anterior y la posterior de la cérnea, nos puede dar informacion
de la distancia que existe entre ambas y, por tanto, de la paquimetria corneal
en todos los puntos de la cérnea (7).
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Figura 3. Imagen en cuatro mapas que nos proporciona el Orbscan Iz tras una exploracion.




e) Autorrefractometro

Los Autorrefractometros son instrumentos que utilizan el pequefio
porcentaje de luz que es difundido por la retina, a través de la pupila, para la
determinacién de la refraccion de los sujetos. Actualmente, todos ellos utilizan
luz infrarroja proporcionada por laser de diodo, que emite en una longitud de
onda entre 780 y 950 nm. El uso de luz infrarroja permite poder realizar
medidas del paciente sin necesidad del uso de dilatadores, con el tamafio
pupilar del paciente en condiciones de baja luminosidad . Pero el uso de luz
infrarroja tiene el problema de sufrir una mayor difusién en la retina, pudiendo
producir imagenes finales poco nitidas.

Todos los autorrefractometros proporcionan la refraccion completa
esferocilindrica, ya sea mediante la localizacion de los meridianos de mayor y
menor potencia, 0 mediante la medida de la potencia en tres meridianos. Pero
uno de los problemas mas importantes en la medida de la refraccion objetiva es
el de asegurar la desacomodacion del paciente. Para ello, los diferentes
aparatos comerciales utilizan la estrategia denominada fogging que consiste en
localizar el estado refractivo del individuo cuando intenta fijar su atencion en un
estimulo visible y colocar al estimulo a una vergencia superior a X y volver a
medir el estado refractivo del individuo (8).

f) Justificacion del tema

En la practica clinica, las determinaciones de la refraccion objetiva, en
condiciones basales y bajo la instilacion de colirios ciclopéjicos, suele ser
similares en pacientes présbitas y en muchos pacientes con miopia. Este
hecho conlleva a la practica habitual de su determinacion sin realizar la
instilacion de los mismos. Sin embargo existen algunos pacientes miopes que
presentan sobre-correccion de su defecto refractivo, posiblemente debido a la
existencia de una acomodacion en el momento de su determinacion.




2) HIPOTESIS DE TRABAJO Y OBJETIVOS:

a) Hipotesis de trabajo:

Los pacientes miopes sanos menores de cuarenta afios presentan
variaciones en los datos de refraccion subjetiva segun se estudie con y sin
instilacion de ciclopléjico, del mismo modo que ocurre en sujetos
hipermétropes.

b) Objetivo principal:

Establecer si existen variaciones en la refraccion manifiesta y bajo efecto
ciclopléjico en pacientes sanos miopes menores de 40 afos.

c) Objetivos secundarios:

- Estudiar si existe alguna relacion entre la existencia de variaciones en la
estimacion de la refraccion con y sin cicloplejia y la edad de los sujetos
explorados.

- Valorar si existe alguna relacion entre la existencia de variacion de la
estimacion refractiva bajo cicloplejia y el defecto refractivo que presenten
los sujetos.

- Valorar si existe alguna relacion entre la existencia de variacion de la
estimacion refractiva bajo cicloplejia y los datos de potencia corneal
media, amplitud de camara anterior, tamafio de la cérnea (distancia
blanco-blanco), espesor corneal y tamafo pupilar de los pacientes,
determinados por topografia.
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3) SUJETOS, MATERIAL Y METODOS:

a) Sujetos a estudio

Se seleccionaron pacientes de edades inferiores a 40 afios que
acudieron al Hospital Universitario Quiron “La Floresta” de Zaragoza para un
examen oftalmologico completo con estudio de su refraccion.

e Todos los sujetos cumplian los siguientes criterios de inclusion :

- Presentar defecto refractivo midpico

- Buen estado de salud

- Edad inferior a 40 afios
- Firma de consentimiento informado por parte del sujeto o por el tutor legal
previa lectura, donde se explicaba las pruebas a las que se le iba a someter en
el estudio.

e Los criterios de exclusion fueron:

- Historia de ambliopia, estrabismo u otras patologias oculares
conocidas o diagnosticadas en el momento del examen oftalmolégico, como
patologia corneal, glaucoma o retinopatias.

- Historia conocida de alergia a colirios midriaticos

- Historia de patologias sistémicas que pudieran afectar a la exploracion
ocular, como diabetes y otras endocrinopatias, enfermedades neuroldgicas,
enfermedades del colageno y otras afecciones inflamatorias.

b) Protocolos refractivos

Todos los sujetos fueron sometidos a la exploracion de su refraccion con
el Autorrefractoqueratometro KR 8100 de Topcon obteniendo los datos de la
refraccion para ambos ojos. Ademas se les realizd topografia corneal con el
topdégrafo Orbscan® llz (Bausch and Lomb, Rochester, NY, Estados Unidos).

A continuacién se sometieron a cicloplejia mediante instilacion de colirio
ciclopentolato (Colircusi Ciclopléjico®, Laboratorios Cusi, Barcelona, Espafia)
en ambos ojos (una gota cada 10 minutos, un total de 3 instilaciones en cada
0j0) y se volvid a realizar la medida de su refraccibn media hora después de la
aplicacion de la primera gota, obteniendo los nuevos resultados bajo cicloplejia.
Con estas mediciones pudimos observar las cifras referentes a la refraccion
esférica asi como el cilindro y el eje del mismo en el caso de que el sujeto
presentara un astigmatismo asociado.
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c) Protocolos topograficos

Se realizaron topografias corneales a todos los ojos de los sujetos
estudiados mediante el topdgrafo de elevacién Orbscan® llz Orbsca precia a la
instilacion del colirio ciclopléjico.

La topografia con Orbscan® nos da informacion de la cara anterior, de la
posterior y de la relacion que existe entre ellas. También detecta la cara
anterior del iris y del cristalino, y con ellos informa sobre la profundidad de
camara anterior. Ademas determina la distancia blanco-blanco (tamafio
horizontal de la cornea de limbo a limbo) y el tamafio pupilar en condiciones
fotopicas de exploracion.

El Orbscan presenta los resultados de exploracion con la representacion
de 4 mapas coloreados (elevacién anterior, elevacion posterior, mapa
gueratomeétrico y mapa paquimétrico). Ademas, muestra una columna central
con diferentes valores de las potencias corneales medias, maximas y minimas
a diferentes distancias (3 y 5 mm), y los indices de irregularidad a esas
distancias la (7). Otras informaciones que nos proporciona y que son
consideradas en nuestro estudio son:

- La distancia blanco/blanco: es la distancia horizontal entre los bordes del
limbo corneal.

- El didmetro pupilar en condiciones fotdpicas

- EI menor espesor corneal y su posicion respecto al centro (en ejes X, )

- La profundidad de camara desde el endotelio (Endo). (7)(10)

d) Analisis estadistico

Se desarrolla un estudio estadistico con los programas Microsoft Excel
2010 para Windows y SPSS 19.0. Se realiza un estudio descriptivo de los
valores obtenidos en las variables estudiadas, calculando medias vy
desviaciones estandar.

Se analiza la normalidad de la muestra con el test de Kolmogorov-
Smirnoff para todas las variables y se utiliza el test paramétrico de la t de
Student para el estudio estadistico inferencial, considerando diferencias
estadisticamente significativas aquellas en las que el valor de p es < 0,05. Para
el estudio de la variable sexo se realiz6 el test de Chi cuadrado para variables
cualitativas.
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4) RESULTADOS:

a) Estadistica descriptiva:

Se analizaron un total de 66 ojos correspondientes a 35 sujetos miopes.
La media de edad y desviacion estandar fue de 32,15 + 4,6 afios, con un rango
entre 23 y 40 afios.

El porcentaje de ojos de varones y mujeres es del 50%, por lo que no
existen diferencias significativas en el sexo de la poblacion estudiada.

La media del defecto refractivo miépico en los 66 ojos de los sujetos
explorados antes de instilacion de colirio ciclopléjico fue de -3,89 + 1,99 D. La
media del defecto refractivo miopico en los 66 ojos explorados tras la instilacion
de colirio ciclopléjico fue de -3,33 = 2,09 D. por lo que se puede apreciar un
descenso de la media del defecto midpico tras la instilacion de este farmaco.
Los datos quedan recogidos en la tabla 1.

La media de la distancia blanco-blanco de los ojos de sujetos explorados
es de 11,67 £ 0,29 mm.

La media del espesor corneal central en los ojos explorados es de
555,79 + 35,90 micras y la profundidad de camara anterior presenta un valor
medio de 3,04 £ 0,34 mm. (Tabla 1)

Descriptive Statistics

M Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Refraccidn Sin
Cicloplejia (dioptrias) 66 175 -25 -3,89 199
Refraccidn Con
Cicloplejia (dioptrias) 66 -8 0 -3,33 2,09
Edad a13] 23 40 3215 4 60
Distancia blanco
blanco (mm) 66 11,10 12,40 11,67 29
Diametro pupilar (mm) 66 270 6,70 409 8z
Espesor corneal
central (Micras) 66 457 628 555,79 35,90
Profundidad de
camara anterior (mm) 66 217 3,59 3,04 34
Valid N (listwise) 66

Tabla 1. Medias y desviaciones standard de las variables refractivas y topograficas en
la poblacion estudiada.

Se comprueba la distribucion de las variables mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov (tabla 2), con lo que comprobamos que todas las
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variables siguen una distribucion normal, por lo que se aplican test
paramétricos para el estudio de todas las variables.

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Refraccion Refraccion Espesor

Sin Con Potencia Distancia corneal Profundidad

Cicloplejia Cicloplejia media blanco Diametro central de camara

(dioptrias) (dioptrias) Edad (dioptrias) | blanco (mm) pupilar (mm) (Micras) anterior (mm)
N 66 66 66 66 66 66 66 66
Normal Parameters 2P Mean -3.8864 -333 32,15 43,3030 11,6667 4,08%4 555,79 30411
Std. Deviation 1,99142 2,087 4595 1,62604 ,28787 ,82390 35,898 ,34355
Most Extreme Absolute ,098 ,088 JA11 094 076 077 ,086 ,096
Differences Positive 071 ,057 074 076 067 077 ,073 ,055
Negative -,008 -,088 =111 -,0%4 -,076 -,046 -,086 -,09%6
Kolmogorov-SmirnovZ ,800 711 ,900 762 621 ,623 ,700 779
Asymp. Sig. (2-tailed) 544 ,692 ,392 ,608 ,836 ,832 ;711 578

a Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.

Tabla 2. Test de Kolmogorov-Smirnov para la distribucion de variables.Todas las
variables analizadas muestran una distribucién normal.

b) Estadistica inferencial:

Realizamos una estadistica interferencial con el test paramétrico T
Student para muestras independientes con un nivel de significacion p<0,05.

Para analizar la influencia de las distintas variables como edad, sexo y
los distintos datos topograficos de interés, sobre los cambios refractivos bajo
cicloplejia, se dividen a los sujetos en dos grupos (Tabla 3):

- Grupo sin cambio refractivo: 28 ojos. Compuesto por los ojos de
sujetos explorados cuya refracciébn bajo ciclopejia no modifica apenas la
graduacion (< a 0,25 D).

- Grupo con cambio refractivo: 38 ojos. Compuesto por los ojos de
sujetos explorados cuya refraccion bajo ciclopejia modifica la graduacién basal
en una cifra=a 0,5 D)

Group Statistics

Grupos segln el Std. Errar
cambio de refraccidn M Mean Std. Deviation Mean
Refraccidn Sin Sin cambio 28 -4.04 2,18 A1
Cicloplejia (dioptrias) Cambio eT:! 378 187 a0
Refraccidn Con Sin cambio 28 -3,93 2,26 A3
Cicloplejia (dioptrias i
plejia (diop ) Cambio 18 289 186 20

Tabla 3. Grupos de ojos de sujetos explorados segun si hayan presentado o no modificaciéon
de los valores = a 0,5 D tras la cicloplejia. Medias del defecto refractivo que presentan antes y
después de la instilacion de ciclopléjico.

En la tabla 3 observamos los dos grupos de pacientes con las medias de
refraccion antes y después de la instilacion de ciclopléjico, siendo mayor el
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namero de sujetos en los que el cambio en la refraccidon con ciclopléjico era
superior a 0,25D (28 pacientes frente a 38) por lo que se confirma que existe
una variacion en la refraccion bajo efecto ciclopléjico en un grupo significativo
de sujetos sanos miopes. En el grupo de cambio refractivo el valor medio de la
diferencia es superior a 1 D ((3,93-2,89).

En la tabla 4 se muestran las medias de las variables estudiadas en los
grupos con y sin cambio refractivo.

Group Statistics

Grupos segun el Std. Error
cambio de refraccion N Mean Std. Deviation Mean
Edad Sin cambio 28 31,07 4,05 g7
Cambio 38 32,95 4,85 79
Potencia media Sin cambio 28 43,34 1,70 32
(dioptrias) Carrbio 3 43,27 1,59 26
Distancia blanco Sin cambio 28 11,69 32 ,06
blanco (mm) Cambio 38 11,65 26 04
Diametro pupilar (mm) Sin cambio 28 453 81 15
Cambio 38 3,77 ,68 A1
Espesor corneal Sin cambio 28 562,29 39,74 751
central (Micras) Cambio 33 551,00 32,49 5,27
Profundidad de Sin cambio 28 3,09 29 ,05
camaraanterior (mm) Cambio 38 3,00 33 06

Tabla 4. Medias de las variables estudiadas: potencia corneal media, distancia blanco-blanco,
diametro pupilar, espesor corneal central y profundidad de camara anterior en ambos grupos.

Tras la realizacion del test de variables independientes de Levene’s se observa
la existencia de diferencias significativas en la variacion de la refraccion con y
sin cicloplejia (tabla 5).

Independent Samples Test

Levene’s Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. i df Sig. (2-failed) Difference Difference Lower Upper
Refraccidn Sin Equal variances
Cicloplejia (dioptrias)  assumed 1133 291 -520 54 -,25040 49879 | -1,25584 73704
Equal variances
not assumed -508 52,829 G614 -,25940 51070 -1,28382 76502
Refraccidn Con Equal variances
Cicloplejia (dioptrias) assumed 1727 194 -2,036 64 046 -1,034 508 -2,048 -020
Equal variances
not assumed -1,977 51,361 053 -1,034 523 -2,083 16

Tabla 5: Valores obtenidos mediante el test de variables independientes de Levenes. Se
observa la existencia de diferencias significativas en la variacion de la refraccién con y sin
cicloplejia.
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Ademas estudiamos si existe alguna relacion entre los datos
topograficos y edad con el cambio en la refraccion bajo cicloplejia.

Para conocer en qué variables de las analizadas existen diferencias en
relacion a los dos grupos estudiados realizamos el test t de student (Tabla 6)
para las variables cuantitativas (variables edad, potencia media, distancia
blanco-blanco, didmetro pupilar, espesor corneal y profundidad de camara
anterior).

Independent Samples Test

Levene’s Testfor
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig Mean Std. Error Difference
F Sig 1 df (2-tailed) Difference | Difference Lower Upper

Edad Equal variances

assumed 1517 223 -1,661 64 -1,876 1,129 -4,132 380

Equal variances

not assumed -1,707 62,928 -1,876 1,099 -4,072 320
Potencia cara Equal variances
posterior (dioptrias) assumed 444 508 -853 G4 - 05483 06428 -18324 07358

Equalvariances

not assumed -845 | 56102 - 05483 08492 | -18480 | 07522
Potencia media Equal variances
(dioptrias) assumed 408 525 70 G4 06917 40804 - 74598 88432

Equal variances

not assumed 168 55968 L06917 41237 -, 75692 89527
Distancia blanco Equalvariances
blanco (mm) assumed 204 590 B3z G4 ,04549 07203 - 09841 18939

Equal variances

not assumed 613 51,313 04549 07421 - 10347 19444
Didmetro pupilar (mm)  Equalvaniances 991 323 4157 64 76278 18350 39619 1,12937

assumed

Equalvariances

not assumed 4,041 51,685 76278 18876 38385 1,14161
Espesor corneal Equal variances
central (Micras) assumed 2139 148 1,268 64 11,286 8,699 -6,492 29,064

Equal variances

not assumed 1,230 51,096 11,286 9,176 -7,135 29,706
Profundidad de Equalvariances
cAmara anterior (mm) assumed 1227 272 1,015 G4 08686 08554 - 08403 25775

Equal variances

not assumed 1,058 G3,922 08680 08208 -07712 25084

Tabla 6: Relacion entre las variables estudiadas con la existencia o no de cambios refractivos
mediante el test paramétrico de Student para variables independientes.

El analisis estadistico muestra que no existen diferencias significativas
entre los grupos para las variables: edad, refraccion sin cicloplejia, K media,
distancia blanco-blanco, espesor corneal ni profundidad camara anterior
(p>0,05).

Sin embargo existen diferencias significativas en el diametro pupilar
(p<0,05). Siendo los valores medios del diametro pupilar superiores en el
grupo en el que no se produjo cambio de refraccidén con la cicloplejia. Y
de igual modo existen diferencias significativas en el valor de la refraccion con
cicloplejia entre los grupos.
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Para el analisis de las variables sexo y diferencia de refracciéon se utilizd
el test Chi cuadrado para variables cualitativas (Tabla 7), observandose que no
existen diferencias significativas con respecto al sexo.

Grupos seqgin el cambio de refraccion

Observed M | Expected M Residual
Sin cambio 28 330 -5.0
Cambio a8 33,0 5.0
Total i

Test Statistics

Grupos

segln el
cambio de
Sexo refraccidn
Chi-Square® 000 1,615
df 1 1
Asymp. Sig. 1,000 218

a. 0 cells {,0%) have expected frequencies less than
5. The minimum expected cell frequency is 33,0

Tabla 7: Variables cualitativas descritas con el Test de Chi cuadrado en la que se aprecia que
e la variable sexo no muestra diferencias significativas.
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5) DISCUSION:

Segun los estudios, se afirma desde hace tiempo que existe una diferencia en
la refraccion en pacientes hipermétropes al instilar un farmaco ciclopléjico,
sobretodo en nifios, ya que este farmaco elimina la acomodacion y posibilita
evaluar eficazmente los errores refractivos, por lo que se considera
imprescindible en estos casos (4). Pero clasicamente es menos considerado el
papel de la acomodacion en la poblacién miope.

Por otra parte, existen otros estudios realizados sobre poblacién miope,
como el realizado por Sanfilippo et al. en el que se afirma que la diferencia
media entre pre y post ciclopléjico es de 0,17 + 0,52 Dy 0,12 £ 0,51 D lo que
indica que la refraccion obtenida tras la ciclopejia es generalmente mas
hipermétrope y por lo tanto menos miope. También indican que la mayor
diferencia refractiva antes y después de instilar ciclopléjico se produce en
adolescentes (13-19 afios de edad), pero no en los adultos de 20-26 afios.
Estos datos sugieren que cicloplejia no seria necesaria en las estimaciones de
error de refraccion para los adultos jovenes una vez que alcanzan
aproximadamente 20 afios de edad.(12)

Pero en la practica clinica se encuentran pacientes miopes de edades
superiores a 20 con hipercorreccion de su miopia o con diferencias tras la
cicloplejia superiores a 0,5 D y estos casos también deberan ser identificados.
En nuestro estudio encontramos un grupo de pacientes con estas variaciones,
lo que sugiere que deberia realizarse al menos un estudio refractivo con
ciclopléjico que nos indique la capacidad de acomodacion del paciente,
también en el rango de edad de 20 a 40 afios.

En nuestro estudio también analizamos la posible existencia de una
relacion entre los cambios de la refraccion objetiva tras cicloplejia, obtenidos
mediante autorrefractometro, con las variables de sexo, edad y los datos
topogréficos estudiados. Los resultados reflejan una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de cambios tras la cicloplejia y el tamafio pupilar,
existiendo en el grupo de pacientes sin cambios un mayor tamafio pupilar
fotépico. Esto podria reflejar por una parte que los autorrefractdmetros cometen
mMAas errores en casos de sujetos con tamafio pupilar pequefio, o que aquellos
pacientes con pupilas mas grandes estan mas cercanos a la desacomodacion.

La pupila es diferente entre individuos y, ademas, entre los ojos del
mismo sujeto, con asimetrias hasta de un 20 por ciento en individuos normales
gue, pocas veces, supera los 0.5 mm. El diametro suele ser de 3 a 4 mm, con
tendencia a ser mas grande en la nifiez y mas pequefia de forma progresiva,
con el aumento de la edad. Los cambios en los tamafos pupilares dependen
también de las variaciones en el calibre de los vasos sanguineos, inervados por
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la porcién simpatica del sistema nervioso autbnomo. También se ve sometida a
cambios segun estimulo neurosensoriales y endocrinos (diabetes).(13)

De cualquier manera no hemos encontrado estudios similares en la
literatura, pero nuestros resultados indican que debemos sospechar la
existencia de una mayor acomodacion en aquellos sujetos miopes, lo que
indicaria la necesidad de cicloplejia para objetivar la refraccién real en estos
pacientes.

6) Conclusiones:

1. La paralizacion del musculo ciliar, mediante la instilacion de un colirio
ciclopléjico, provoca un cambio de la refraccion obtenida mediante
autorrefractbmetro en un grupo de pacientes miopes, modificando los datos
obtenidos en la refraccién sin cicloplejia.

2. La cicloplejia afecta a la refraccidén de algunos sujetos miopes. En este grupo
de sujetos el defecto midpico es superior en la refraccion obtenida antes de la
instilacién del farmaco, por lo que se pueden llegar a falsear los resultados a la
hora de la prescripcion de una ayuda optométrica si no se aplica ciclopentolato.

3. No existe relacion entre la presencia de un cambio de la refraccion tras la
ciclopejia en pacientes miopes y el grado de miopia, sexo, edad, potencia de la
cornea, profundidad de camara anterior y distancia blanco-blanco.

4. Existe una relacién entre el cambio refractivo tras la cicloplejia y el tamafio
pupilar fotépico explorado con el topdgrafo Orbscan llz, siendo el cambio
refractivo mayor en los pacientes con menor tamafio pupilar y menor en sujetos
con pupilas de mayor tamaiio.
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