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Efecto del desenfoque en la medida de la estereopsis en vision lejana en pacientes présbitas.
Eva Ecorihuela Gomez

1. RESUMEN

La Agudeza visual estereoscopica (AVE) es un parametro subjetivo que se mide
normalmente en la practica clinica diaria para detectar estrabismos, ambliopias o
para valorar la vision binocular después de un tratamiento tales como cirugia
refractiva o adaptacion de lentes de contacto monovision. El objetivo de este trabajo
es estudiar la influencia del de la monovisién (monocular) en la estereopsis medida
en vision lejana en pacientes présbitas. Para ello, se han utilizado lentes positivas de
diferente cuantia (+1.00 D, +2.00 D y +3.00 D y se han evaluado a 18 personas. Los
resultados obtenidos demuestran que la AVE disminuye a medida que aumenta el
desenfoque generado. El 88,88% de los sujetos del estudio con lente de +3.00D no
tuvieron AVE, en cuanto a los sujetos con la lente de +2.00D el 77,78% de los sujetos
no tuvieron AVE. A partir de los resultados obtenidos, se puede deducir que el
minimo desenfoque que no afecta a la AVE es un desenfoque de +1.00 D.

ABSTRACT

Stereo acuity visual is a subjective parameter that is usually measured in daily clinical
practice to detect strabismus, amblyopias or to evaluate their binocular vision after a
treatment such as refractive surgery or adaptation of monovision contact lenses. The
objective of this work is to study the influence of the (monocular) monovision in the
stereopsis measures at far view in presbyopia’s patients. We have used positive
lenses of different amount (+ 1.00 D, + 2.00 D and +3.00 D) and we have evaluated 18
people. The results obtained show the AVE reduces it increases generated blur
88.88% of the subjects in the study with lens +3.00D hadn’t stereo acuity visual, the
subjects with +2.00D lens 77.78% of subjects hadn’t AVE. From the results obtained,
it can be deduced that minimal blur which does not affect the stereo acuity visual is a
blur of +1.00D.
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2. INTRODUCCION

La amplitud de acomodacién (AA) de una persona no es constante a lo largo de su
vida, disminuye con el paso de los afios. Uno de los motivos principales es el
endurecimiento del cristalino, con lo que se dificulta el cambio de forma y por tanto
el cambio de potencia del ojo. La consecuencia dptica es el alejamiento del punto
proximo de vision, dificultando asi la vision de objetos cercanos [1].

Por lo que la presbicia es el estado refractivo en que la capacidad de acomodacion
del ojo no es suficiente para la vision cercana. [2]

La aparicion de la presbicia no se puede definir de manera general para todas las
personas, depende de varios factores como la amplitud de acomodacidn, que cada
individuo tiene su propio valor y la distancia de trabajo depende de la tarea visual
habitual de trabajo que utilice cada persona.

En los primeros afios de vida la amplitud de acomodacién es de 14D al aumentar la
edad la amplitud de acomodacién empieza a disminuir y entorno a los 36 afos se ha
reducido a unas 7D. A los 45 aios la amplitud es solo de 4D. Al alcanzar los 60 ya solo
existe 1D de acomodacion. En la figura 1 se puede observar la variacidon de la AA en
funcién de la edad.
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Figura 1. Variacion de la amplitud de acomodacién con
la edad
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Actualmente existen varios métodos de correccion de la presbicia,

El uso de lentes oftalmicas, y la opcidn que menos rechazos genera son las
lentes monofocales con la potencia adecuada para ver de cerca. Sin embargo, si
el sujeto es amétrope son necesarios otros tipos de soluciones tales como las
lentes bifocales y las progresivas.

Las lentes oftalmicas bifocales, tienen una buena adaptacidn pero no
proporcionan zona de vision intermedia y se produce un salto de vision lejana a
la cercana. [2]

Las lentes progresivas son la alternativa mas utilizada hoy en dia. Proporcionan
una vision continua de todas las distancias por el cambio de la potencia sin
discontinuidades. Una de las desventajas es que va a existir un astigmatismo
lateral reduciendo asi el campo visual [3].

Ademas, también se puede utilizar otras soluciones para la correccion de la
presbicia como las lentes de contacto.

Existen diferentes posibilidades:

- Monovisidn, donde se utiliza LC monofocales de diferente potencia en
cada ojo, en un ojo se adapta una LC para lejos y en el otro para cerca, a su vez

puede ser:

o) Simple

o Modificada
o) Compuesta.

- Lentes de contacto multifocales, existen dos mecanismos:

o) LC multifocales de visidn simultanea o de no traslacién: en la zona pupilar

existen zonas para la visidn lejana y zonas para la visidon cercana. Actualmente
todas las lentes multifocales hidrofilicas funcionan con este sistema, aunque
estd la posibilidad de encontrarlas en material permeable.

- Concéntricas o bifocales
- Asféricas o progresivas

o LC multifocales de vision alternante o de traslaciéon: disefio similar al de

las lentes oftalmicas bifocales, la lente debe moverse para que la pupila coincida
con la zona de lejos para mirar un objeto lejano, y lo mismo con la zona de
cerca.[4] Este tipo de adaptacion solo se puede conseguir con lentes
permeables:
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- Segmentadas
- Concéntricas

- MONOVISION

La correccidon de LC mediante la técnica de monovision, normalmente se basa
en la adaptacion de una LC monofocal con la potencia para corregir la refraccion
de lejos en el ojo dominante y la refraccidon de cerca en el ojo no dominante[5].
En la figura 2 se muestra un esquema de adaptacidn en monovisién. La visidn a
ambas distancias se consigue mediante la supresiéon de un ojo selectivamente
cuando utiliza el otro [6] con este tipo de adaptacion la estereopsis se puede
ver reducida junto con otros inconvenientes como la dificultad en la visidon
nocturna y la reduccion de la sensibilidad al contraste [7]. Los efectos de
supresion pueden a largo plazo causar problemas potenciales a la visidon
binocular. Para este tipo LC es necesario un tiempo de adaptacién de 2 a 6
semanas para obtener buenos resultados [8].

Ojo
Dominante

Ojo
No Dominante

LC Monofocal
Rx VP

LC Monofocal
Rx VL

Figura 2. Ojo dominante LC monofocal para VL, ojo
no dominante LC monofocal para VP.

Las técnicas de monovisién pueden variar en funcién de le lente de contacto
empleada:

. Monovisiéon modificada, se adapta una lente monofocal para la vision de
lejos y en el ojo contralateral, una lente multifocal para la visiéon cercana. Se
pueden emplear diferentes adaptaciones, como se ve en la figura 3, imagen A,
se adapta LC monofocal en ojo dominante para VL y en ojo no dominante LC
multifocal. En la imagen B, adaptacion de LC monofocal en ojo dominante para
VP y en ojo no dominante LC multifocal.
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Ojo
Dominante

Ojo
No Dominante

LC Multifocal

LC Monofocal
Rx VL

Ojo
Dominante

Ojo
No Dominante

LC Monofocal LC Multifocal

Rx VP

Figura 3. A) Adaptacién de LC monofocal para VL en ojo
dominante y LC multifocal en ojo no dominante. B)
Adaptaciéon de LC monofocal para VP en ojo dominante y LC
multifocal en oio no dominante.

° Monovisiéon modificada compuesta, modalidad intermedia, técnica que
consiste en adaptar LC multifocales en ambos ojos de manera que el ojo
dominante este mejor corregido para la vision de lejos y el no dominante para la
vision proxima. [5] [9] Se consigue asi una visidn satisfactoria en las distancias de
lejos, cerca e intermedia, con una binocularidad aceptable, siempre teniendo en
cuenta que a mayor grado de presbicia la binocularidad empeorara. [7] Como se
observa en la figura 4, una adaptacién de LC multifocal en ojo dominante para
VLy LC multifocal para VP en ojo no dominante.

Ojo
Dominante

Ojo
No Dominante

LC Multifocal
Rx VP

LC Multifocal
Rx VL

Figura 4. Adaptacién monovision modificada de LC

multifocal.
Para que este tipo de adaptaciones funcionen correctamente para compensar la
presbicia es fundamental conocer la dominancia ocular y su concepto. La
dominancia ocular es |la preferencia de uno de los dos ojos frente al otro para
una determinada tarea, esto significa, que es la solucidon que da el cerebro para
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eliminar la diplopia en caso de la existencia de rivalidad binocular [10]. Existen
varias formas de determinar la dominancia ocular: dominancia sensorial,
dominancia oculomotora, dominancia direccional.

No suele haber ningun tipo de relacién entre las tres dominancias y cabe la
posibilidad de que cada ojo asuma una de ellas, intercambiandolas entre visidon
lejana y visidn cercana. El grado de dominancia depende ademds de cada sujeto
y es posible encontrar casos de dominancia alternante [10].

- VISION SIMULTANEA

Con este tipo de adaptaciones donde en el drea pupilar existen zonas para la
visidn cercana y zonas para la visidn lejana, la retina recibe informacidn nitida e
informacidn borrosa a la vez. El cerebro necesita realizar una selectividad visual
para dar mas importancia a la imagen nitida y suprimir la imagen borrosa.

En un paciente emétrope, el cerebro no recibe una imagen perfecta, recibe una
imagen difuminada con foco a diferentes distancias de la retina. Para la
adaptacion de LC multifocales de visién simultanea el tamaio de la pupila es
critico. Como hemos dicho anteriormente existen diferentes adaptaciones:

° Lentes concéntricas o bifocales: son lentes con dos focos, lejos y cerca.

Este tipo de adaptaciones no cubren distancias intermedias, en casos con
adiciones altas el paciente podria tener problemas.

Hay ocasiones donde se combina en un ojo con centro lejos y periferia cerca y
en el otro ojo con centro cerca y lejos en periferia. En este caso estas
adaptaciones son muy similares a la monovision.

) Lentes asféricas o progresivas: son también lentes con dos focos, pero en

este caso la progresion de lejos cerca se hace de manera progresiva a lo largo de
la lente de contacto como lo hacen las lentes oftalmicas progresivas. Este tipo
de adaptaciones provoca que en zonas de visidon intermedia la sensibilidad al
contraste disminuya. Para este tipo de lentes de contacto existen varios disefos
en el mercado, los cuales unos tiene centro lejos y otros centro cerca.

Para adaptar una lente multifocal las pautas a seguir seran las mismas que para
cualquier otra lente, pero le movimiento y sobre todo el diametro pupilar y
centrado seran criticos en la adaptacién. Para la adaptacién de visidon
simultdnea hay que tener en cuenta varias consideraciones:
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- Compensar visidn lejana con el maximo positivo que el sujeto sea capaz
de aceptar, y establecer la adicion minima con la que pueda leer.

- Dominancia ocular, siempre el ojo no dominante para cerca.

- Agudeza visual y sobrerrefraccién tomar en condiciones binoculares.

- VISION ALTERNANTE

Lentes de contacto con zonas muy diferenciadas para lejos y cerca, la lente debe
moverse para hacer que la pupila coincida con la zona de lejos al observar un
objeto lejano y el mismo procedimiento para objetos cercanos. Este tipo de
adaptacion solo es posible mediante lentes Rigidas Gas Permeables (RGP).

. Lentes de traslacion segmentadas: mecanismo similar a la lente oftalmica

bifocal. Algunos disefios incorporan un truncado en la parte inferior de la lente
para facilitar el centrado y el movimiento de traslaciéon apoyandose en el
parpado inferior cuando se desciende la mirada. Otros disefios integran un
prisma balastrado para mejorar la estabilizacion.

° Lentes de traslacién concéntricas: en este tipo de lentes de contacto las

graduaciones para las diferentes distancias se encuentran separadas a modo de
anillos concéntricos. En el anillo centras se situa la potencia de lejos y en el
anillo periférico la potencia para compensar la visidon proxima.

- ESTEREOPSIS

Como se ha comentado anteriormente la estereopsis se ve reducida en casos de
adaptacion de LC monovision. La percepcidn de la profundidad es esencial para
la realizacion de diferentes actividades cotidianas. [11]

La estereopsis es el mecanismo de percepcidon el cual nos da la mejor
informacién y precisa sobre la distancia relativa de un objeto respecto a otro.
Cuando se observa un objeto con ambos ojos, estos observan lo mismo, pero
con un angulo ligeramente diferente, debido a la distancia interpupilar. Esta
distancia hace que cada ojo tenga una imagen distinta, estas diferencias son
procesadas por el sistema visual, proporcionando asi la percepcion de relieve.
La diferencia entre las dos imagenes retinianas se conoce como disparidad
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retiniana [12]. La estereopsis y la percepcidon de profundidad son términos
diferentes que muchas veces se pueden dar como términos iguales.[13] Sin
embargo, no son términos equivalentes. Pacientes con vision monocular
pueden reconocer sobre las distancias relativas de los objetos en el espacio y sin
embargo no tienen estereopsis. La percepcién de profundidad es percepcidn de
diferencias relativas o absolutas, en la distancia entre el observador y los
objetos. Y la estereopsis es la percepcidn visual binocular del espacio
tridimensional, basado en la disparidad retiniana.

Se puede percibir profundidad monocularmente. Si se realiza la prueba
monocular y se observan objetos a diferentes distancias, seremos capaces de
percibir las distancias relativas entre ellos gracias a una serie sefiales. Siendo
estas sefiales monoculares como el tamafo aparente, perspectiva aérea,
perspectiva geométrica, luces y sombras, paralaje del movimiento o la
interposicion, gradiente de textura; y senales oculomotoras como Ia
acomodacion o la convergencia. [14] Todos estos factores son pistas
monoculares que nos van ayudar a distinguir a que distancia estan los objetos
de nosotros. La escena que vemos proporciona una gran cantidad de
informacién anadida a la de disparidad binocular que el cerebro ha aprendido a
interpretar para evaluar distancias de forma monocular. Se tienen muchos
estudios tedricos sobre la estereopsis, pero Unicamente una pequeia fraccion
se ha llevado a lo experimental [15] [16].

La estereoagudeza o agudeza visual estereoscépica (AVE) es la minima
diferencia de distancias en que dos objetos son percibidos en posiciones
diferentes, se expresa en unidades angulares (segundos de arco) [15]. Existen
diferentes estudios que evalian la una influencia de parametros ambientales
tales como la iluminacidn y las caracteristicas del estimulo (frecuencia espacial,
color, tiempo de exposicion [17] sobre la AVE. Ademads, se ha estudiado que
puede estar afectada por otros factores como el desalineamiento de los ejes
visuales, errores refractivos, anisometropia, ambliopia y aniseiconia [18][19].
Existen diferentes estudios [20] que analizan como afecta la agudeza visual, el
desenfoque y las sensibilidades al contraste a la AVE, como el trabajo de fin de
grado previo, donde se estudia la influencia del desenfoque astigmatico
binocular y la monovision en sujetos jovenes [21].

La estereopsis la podemos medir mediante varios test. Los cuales muchos son
para la medida de la AVE en visién cercana como: TNO, Titmus, Frisby y
Random-Dot Stereogram [22]. Muchos de los estudios clinicos existentes fueron
realizados con este tipo de test para cerca.
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Los test nombrados anteriormente estan disefiados para evaluar la existencia
de estereopsis y el grado de la misma. Es importante determinar el umbral de
profundidad. Los test mas utilizados son los de estereogramas, test de Titmus
(test de la mosca) (véase figura 5), de circulos y animales. Utiliza anaglifos, que
mediante lentes polarizadas estimulan ambas retinas con una leve disparidad
binocular, teniendo asi una sensacion de profundidad, al verse en visidon
disociada con polarizadores, cada una de las imagenes estimulara una de las
retinas, pero con una ligera disparidad binocular una respecto a otra [7]. El
inconveniente de este tipo de test es que pacientes que no tienen estereopsis
pueden ser capaces de adivinar la respuesta correcta mediante pistas
monoculares. Los test de Random-Dot, son puntos aleatorios que no son
percibidos de forma monocular, es decir, solo se pueden reconocer con dos
estereogramas que estimulen ambos ojos al mismo tiempo, mediante filtros
polarizados. Este ultimo elimina el problema de los test nombrados
anteriormente. El test de TNO, son siete |laminas, con imagenes distintas entre
si y que solo se pueden observar con gafa rojo-verde. El test contiene laminas
gue solo se pueden ver cuando ambos ojos trabajan de forma coordinada.

El test de Frisby, consiste en 3 |laminas transparentes de diferente espesor con
cuatro discos de puntos aleatorios (véase figura 6). El espesor de la [dmina crea
una diferencia de profundidad. La tarea del observador es identificar que disco
se encuentra en una superficie diferente. [7]

Figura 5. Test de Titmus
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Figura 6. Test de
Frisby

Debido a que la AVE en visidon lejana se mide con menos frecuencia, existen
menos test disefiados para su medida por lo que encuentran pocos estudios
clinicos sobre esta. La medida para la AVE en lejos, se puede realizar mediante
el Test de Howard-Dolman. Uno de los test mas utilizados para medida de Ia
AVE. El test consiste en dos varillas negras verticales iguales sobre un fondo
blanco. Las cuales se separan con una distancia fija. Se observan a través de una
rendija horizontal. Con esta rendija el sujeto Unicamente vera la parte central de
las varillas. Con esto se eliminan las pistas monoculares. El sujeto debera mover
las varillas hasta que crea que estan equidistantes. La distancia de medida
puede abarcar desde el observador hasta 6 metros [17]. Otro de los test que se
pueden utilizar para la medida de la AVE es la unidad de OptoTab®, el cual nos
permite medir el umbral de estereopsis a diferentes distancias y ademds con
diferentes tamafios y formas del estimulo. El programa ademas consta con la
posibilidad de modificar el valor de disparidad, haciéndolos mas finos o mas
gruesos. Consta también de un modo, donde el examinador puede poner la
AVE igual a cero, para reconocer a pacientes que contestan de manera
impulsiva y de manera aleatoria. Una de las ventajas de este frente al test
nombrado anteriormente es que no necesita de un equipo complejo. Con un
monitor, el programa y la Tablet se pueden realizar gran cantidad de pruebas
con el mismo material. [23]

Factores como defectos refractivos, anisometropias afectan a la AVE. La
hipotesis de este trabajo es estudiar la relacion entre la generacidon de
desenfoque esférico monocular en pacientes présbitas y como afecta esto a la
estereopsis, es decir, determinar el desenfoque minimo a partir del cual no
exista estereopsis y por lo tanto no seria posible una adaptacidon de LC en
monovision.
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Valorar la influencia de la monovisién (monocular) en la estereopsis medida en
vision lejana en pacientes présbitas y por lo tanto posibles candidatos al uso o
adaptacion de LC monovision. Para ello, se han generado desenfoques esféricos
con lentes positivas de diferente cuantia +1,00 +2,00 y +3,00 en el ojo no
dominante de los pacientes, para simular la adaptacion que tendria un paciente
présbita con lentes de contacto.
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3. METODOS

Se evaluaron a 18 sujetos présbitas con edades comprendidas entre 38 y 68
afos. Todos los sujetos incluidos en el estudio deben ir corregidos con LC o
gafas y su agudeza visual (AV) debe ser superior a 0.8 (AV decimal). En la tabla 1
se muestran los criterios de exclusion empleados en este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas con una AV inferior a 0.80 en VLy VC con la mejor correccion

Ambliopias

Patologias oculares sistémicas

Cirugia refractiva previa

AVE >60” con los test realizados para VP

Tablal. Criterios de exclusion

A todos los sujetos se les informd de manera previa las pruebas que se le iban a

realizar y firmaron asi un consentimiento informado (véase Anexo 1).

Las medidas se realizaron en los gabinetes de optometria de la Facultad de

Ciencias (Universidad de Zaragoza), en condiciones de iluminacién éptimas para

no influir en el diametro pupilar y en la posible acomodacién, y fueron

realizadas por el mismo examinador (EEG). La duracion maxima de las medidas

para cada sujeto fue de 1 hora para evitar el cansancio y la fatiga.

Para realizar el estudio se utilizé el material descrito a continuacién:

- Autorefractdmetro de campo abierto (Grand Seiko WAM-5500)

- Testde Titmus

- Test de Frisby

- Lentes polarizados

- Unidad OptoTab® office polar de smarthimgs4vision; con pantalla de 23”
controlada por una Tablet de 7”. Es un instrumento basado en
Android para la valoracion avanzada de la funcién visual.
https://www.smarthings4vision.es/

- Ficha del paciente (véase Anexo 2)
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Para todos los sujetos se siguié el mismo procedimiento y orden de las pruebas.
Antes de la medida de la estereopsis en visidon lejana se realizaron las pruebas
que se describen a continuacion.

- Anamnesis para descartar sujetos que presenten alguin criterio de
exclusion.

- Medida de la AV monocular y binocular con Optipos de Snellen.
Utilizando la unidad OptoTab®.

- Test del ojo dominante motor. Se define a partir del ojo que fija, en
presencia de disparidad de fijacion. Apuntar a un objeto haciendo un orificio
entre las manos, si al cerrar uno de los ojos el objetos sigue entre el orificio,
éste es el ojo dominante.

- Medida de la refraccion objetiva con el autorrefractometro de campo
abierto. Se realizaron tres medidas de cada ojo.

- Medida de la disparidad de fijacion central tanto en vertical como en
horizontal. En la figura 8 se muestra el test utilizado para medir la disparidad de
fijacion. Se realizaron un total de 6 medidas, 3 medidas con la correccién en
foréptero y otras 3 afiadiendo las lentes polarizadas al fordptero. Para la
medida se utilizé el modo automatico del que dispone la unidad OptoTab.

- Medida de la amplitud de acomodacién, mediante el método de
Donders, realizando la prueba monocular, con tres repeticiones, con la
correccion de lejos.

- Medida de la agudeza visual estereoscdpica basal en lejos (5m) con
Optoab® y en cerca (40cm) con el test de Titmus y el test de Frisby.

Para la medida de la AVE en vision lejana se llevaron a cabo diferentes
experimentos que se describiran a continuacion. Se realizaron a una distancia
de 5 metros con la unidad de OptoTab y utilizando el modo automatico el cual
permite un patron aleatorio y evita el aprendizaje. En la figura 8 se muestra el
test utilizado para la mediad de la AVE.

Figura 7. Medida de la disparidad de fijacién
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Figura 8. Unidad de OptTab para Ia
realizacion de la medida de la estereopsis en
lejos.

El experimento se realizé a sujetos présbhitas y pacientes con posible inicio en la
presbicia. Se generd desenfoque en el ojo no dominante, empezando siempre
con la lente de +1,00D, midiendo su AVE, siguiendo con la de +2,00D y con la de
+3,00D. Siempre realizando este proceso con la graduacion habitual para lejos
del paciente en el foréptero.

Pagina 13



Efecto del desenfoque en la medida de la estereopsis en visidn lejana en pacientes présbitas.
Eva Ecorihuela Gémez

4. RESULTADOS

El estudio se realizd con 18 sujetos présbitas o con inicio de presbicia con
edades comprendidas entre 38 y 68 afios con un promedio de edad de
53,1148,98 afios. De los 18 participantes en este estudio 11 fueron mujeresy 7
hombres. La medida de la AV monocular en lejos fue 0,028+0,056 logMar y una
AV binocular de -0,016+0,0498 logMar, estas medidas fueron tomadas
mediante el optotipo de Snellen y con su mejor correccién.

El error refractivo esférico fue de -1,062+2,53D vy el cilindro de -0,734+0,954D,
medidos con el autorrefractometro de campo abierto. La disparidad de fijacidon
vertical medida fue -0,215+1,291 [rango, 1,33 - (-1,00)”] y la horizontal de
0,25+0,925 [rango, 3,67 - (-3,00)”] medida con el OptoTab®. La AVE baseline en
cerca fue de 38,33+4,85” medido con el test de Titmus y de 55 £0” con el test de
Frisby.

La AVE obtenida en lejos (5 metros) fue de 177,05+262,21” medida con el
OptoTab®. (Véase figura 8). Notese que todos los pacientes tenian una AVE de
cerca con el test de Frisby y de Titmus menores de 60” (criterio de exclusion),
sin embargo, la AVE de lejos fue de 177,05%£262,21”. La amplitud de
acomodacion obtenida en OD fue de 6,46 + 3,13D, y en Ol de 6,45+ 3,02D.

Se analiza el efecto del desenfoque inducido de manera monocular en la
medida de la AVE. En la tabla 2 se muestra la AVE basal asi como la AVE
obtenida con cada uno de los desenfoques esféricos inducidos monocularmente
el en ojo no dominante. Se observa que la AVE se ve muy afectada en los tres
casos, sobre todo se ve mds acusada con las lentes de +2,00 y +3,00D, en las
cuales la AVE se reduce 1017,62 y 1078,11 con respecto a la AVE basal. En la
figura 9 se muestran representados los valores de la tabla 2.

MONOVISION Promedio de AVE (")

AVE baseline

177,05 £262,214
(segundos de arco)

+1,00D 797,302 545,709
+2,00D 1194,67 £366,027
+3,00D 1255,16 +369,313

Tabla 2. Medida de la AVE y desviacidn estandar para las diferentes potencias
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Figura 9. AVE promedio con las diferentes adiciones en el ojo no dominante y el
promedio de la AVE baseline, induciendo monocularmente desenfoque esférico.

En la Figura 10 se muestra el porcentaje de sujetos que presentan AVE y no

presentan AVE para cada una de las lentes. El 88,88% de los sujetos del estudio

con lente de +3,00D no tuvieron AVE, en cuanto a los sujetos con la lente de

+2,00D el 77,78% de los sujetos no tuvieron AVE. Por lo que Unicamente dos

personas con la lente de +3,00D pudieron fusionar. Y con la lente de +2,00D sdlo

4 personas llegaron a fusionar la imagen. Con la lente de +1,00D, el porcentaje

de fallos es menor, siendo del 22,22%, los sujetos que no pudieron fusionar

(véase figura 10).

+1 OOD B NO AVE

+2,00D m NO AVE

+3,00D B NO AVE

Figura 10. Sujetos que no lograron tener AVE en porcentajes y
sujetos que si consiguieron AVE. Con las lentes de +1,00D, +2,00D
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5. DISCUSION

La presbicia es el estado refractivo del o0jo, en el cual a causa de una
disminucion fisiolégica de la amplitud de acomodacién debido al aumento de la
edad, el grado de acomodacion no es suficiente para mantener una visién nitida
a la distancia habitual de trabajo y existe dificultad para la visidn préxima [24].
En consecuencia, el punto préximo se aleja de forma progresiva.

La presbicia se puede corregir de diferentes maneras, mediante lentes
oftdlmicas o mediante lentes de contacto, como se ha nombrado
anteriormente, existen diferentes métodos de adaptacion de lentes de
contacto, algunas de ellas pueden afectar a la vision binocular estereoscépica.
La visidon binocular permite fusionar en una percepcidon Unica las sensaciones
recibidas por cada una de las retinas. Con la vision estereoscépica podemos
juzgar la distancia relativa de los objetos por medio de la visidon binocular, ésta
depende de pequefias disparidades entre las imagenes retinianas.

Existen diferentes factores que afectan a la estereopsis como los errores
refractivos sin corregir, anisometropias, ambliopias y estrabismos [20].

La agudeza visual estereoscopica, que mide la sensibilidad de la visidn
estereoscdpica se determina a partir del umbral de profundidad.

La AVE se suele medir clinicamente en visidon proxima con test como Frisby,
Titmus.

Para visidon proxima son valores normales de AVE hasta 480”. Superior a ese
valor no tendrian AVE. [25] Pero existen también diferentes estudios
experimentales donde se mide la AVE en distintas condiciones, la induccién de
anisometropia o generando desenfoque [26]. La finalidad del este estudio fue
determinar la influencia del desenfoque monocular en la AVE. Para ello, se
indujeron tres tipos de desenfoque esféricos monocularmente en el ojo no
dominante, con lentes de +1,00D, +2,00D y +3,00D, para simular la monovisidon
en una adaptacion de lentes de contacto para lejos y para cerca. Este estudio
fue llevado a cabo con sujetos présbitas.

En el estudio realizado por PGB [21], donde se mide la AVE induciendo
monovisidon en pacientes jovenes, con lentes de +0,75D, +1,50D y +2,25D se
observa que a mayor desenfoque generado mayor afectacién de la AVE, como
ocurre en el presente estudio, induciendo monovisidon en pacientes présbitas
(véase Tabla 1 y figura 9). En la figura 11 se pueden comparar los datos
obtenidos para pacientes jévenes y pacientes présbitas induciendo monovisidon
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en el ojo no dominante. En color azul se pueden observar los datos obtenidos
para pacientes présbitas y en verde la AVE obtenida en pacientes jovenes.
Notese que los valores de monovisidn utilizados en el anterior trabajo no son
los mismos que los empleados en el presente estudio. Se observa que la AVE
baseline en pacientes jévenes tiene un valor mucho mas déptimo que en
pacientes présbitas. Para la lente de +1.00 D la AVE es mucho mejor en sujetos
jovenes que en présbitas, hecho que no ocurre para los otros dos desenfoques
generados, donde la AVE alcanzada por sujetos jovenes y présbitas es mas
similar. En este punto hay que recalcar que con la lente de +3.00 D sdlo dos
sujetos présbitas consiguieron fusionar.

MONOVISION PfESBlTAS
m JOVENES

egundos
(o)) [0}
o o
o o

(s

AVE
B
S
s

N
o
o

BASELINE 1D 2D 3D

o

Desenfoque monocular inducido (D)

Figura 11. Comparativa entre sujetos jovenes (en verde) y sujetos présbitas (en azul). Al
generar desenfoque esférico con lentes de +1,00D, +2,00D y +3,00D.

Dadeya et al. [24] estudid el efecto de la anisometropia en funcién binocular
medida a 6 metros. Se obtiene que ningun sujeto tenia fusidn con una
anisometropia mayor de +3,00D. Unicamente 1 sujeto de los 30 estudiados
consiguié fusionar con una anisometropia de +2,00D. Los resultados obtenidos
en ese estudio demostraron que la visidn binocular se deteriord con el aumento
de la anisometropia, y la anisometropia esférica fue mas perjudicial que la
astigmatica. En el presente estudio Unicamente 2 sujetos pudieron fusionar con
la lente de +3,00D, coincidiendo con los resultados obtenidos en el estudio de
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Dadeya, siendo en ambos estudios un porcentaje muy bajo el de sujetos que
fusionaron al generar anisometropia esférica.

Oguz et al. [27] determina el efecto de la anisometropia inducida
experimentalmente en adultos sanos. Participaron 21 adultos donde se
indujeron cuatro tipos diferentes de anisometropia; miopia unilateral,
hipermetropia unilateral o astigmatismo unilateral [90 ° 0 45 °]. La AVE se midio
mediante el test de Titmus. Los resultados de la AVE se redujeron en proporcion
al grado de anisometropia en todos los pacientes. Una dioptria de
anisometropia redujo la AVE a un promedio de 57-59 segundos de arco, 1D de
anisometropia cilindrica redujo la AVE a un promedio 51-56 segundos de arco.
Tres dioptrias de anisometropia, independientemente del tipo, produjeron una
marcada reduccién de la AVE en todos los pacientes. Los experimentos se
realizaron en visidon proxima, pero cabe destacar que siguen la misma tendencia
gue en el presente estudio, donde la reduccidon de la AVE va en proporcién al
aumento de la anisometropia.

Sing et al. [28] realizd un estudio induciendo desenfoque en el ojo dominante y
no dominante. La AVE fue medida para lejos y para cerca. Se observé que la AVE
se ve disminuida en lejos y en cerca tanto para desenfoque midpico como
hipermetrdpico. Los sujetos perdieron la estereopsis en cerca con +2,00D. Y se
perdia vision binocular con +3,00D para visidon proxima. En el estudio se pudo
concluir que para el maximo desenfoque hipermetrdpico, la visidon binocular no
se perdia debido a la activacién de la acomodacién. Efecto que también fue
observado por Dadeya et al. [24]. Analizando todos los datos se puede observar
gue conforme aumentan las dioptrias de anisometropia la AVE disminuye.

Mediante la induccién de desenfoque monocular, se estudia como afecta la
anisometropia. La anisometropia hace referencia a la diferencia de una dioptria
0 mas entre ambos ojos. Esta anisometropia genera una aniseiconia, es decir,
diferentes tamafios de las imagenes retinianas de ambos ojos. [26][29]

Azar et al. [30] estudio los factores que influyen en el éxito de la monovision
para determinar el resultado de la AVE que obtienen. La tasa de éxito fue del
73%. Se considerd éxito menos de 50 segundos de arco de reduccion de la AVE.
La monovisidon dio como resultado una gran reduccion de la sensibilidad al
contraste binocular, y una disminucion en un 2-6% en el rendimiento de la
tarea. En este estudio se resume que la monovisidn es una tipo de adaptacion
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terapéutico efectivo y razonable para corregir la presbicia. Pero la seleccién
adecuada del paciente y el examen optométrico son muy importantes para el
éxito de la monovision.

Sanders et al. [31], investigan como afecta la agudeza visual binocular en sujetos
gue usan visidon simultanea con lentes de contacto multifocales. Participaron un
total de 25 sujetos jovenes usuarios de lentes de contacto, se le tomaron
medidas con lentes de +1,00D, +1,50D, +2,00D, +2,50D, con un nivel de luz
fotdpico y escotdpico. La reduccion de la agudeza visual de Snellen fue de 20/16
a 20/17 entre los potencias de +1,00D y +2,50D en condiciones fotdpicas. Por
otra parte, estudiaron cdmo afecta la monovision en la sensibilidad al contraste.
Donde resultd un cambio de agudeza visual de 20/24 a 20/27 para contrastes
bajos, en condiciones fotdpicas, el cambio fue significativo. Lo mismo ocurrid
con contrastes altos realizando la prueba en condiciones mesdpicas la agudeza
visual de 20/24 a 20/28. Se podria decir que la inducciéon de desenfoque
esférico no solo afecta a la estereopsis sino también a la sensibilidad al
contraste y en menos medida a la agudeza visual.

En algunos estudios [32] describen que las lentes de contacto multifocales
proporcionan una buena calidad visual en vision lejana, aunque menos que en
monovision o con gafas. La sensibilidad al contraste y la estereopsis se ven
reducidas también con lentes de contacto multifocales. Se deduce también que
el aumento de la adicion reduce la sensibilidad al contraste. En cuanto a la
adaptacion de lentes de contacto en monovisién, proporcionan una AV buena,
pero la reduccidén de la sensibilidad al contraste fue notable, pero el mayor
impacto se produjo en la estereopsis. Como ocurre en el presente estudio. A
mayor adicion la estereopsis se ve afectada notablemente.

En la figura 12 se muestra la AVE obtenida para dos sujetos del presente
estudio para los diferentes desenfoques generados. El sujeto 1 en azul puede
fusionar con las tres lentes utilizadas, el sujetos 2 por el contrario no puede
fusionar con ninguna de las lentes utilizadas. Notese que la AVE baseline para el
sujeto 2 es mucho peor.
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Figura 12. Representacioén grafica de dos sujetos, sujeto 1 con fusién con las tres

le

ntes que generan el desenfoque esférico, sujeto 2 no existe fusidon con ninguna

de las lentes utilizadas.

6. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se obtienen del presente estudios son las siguientes:

1)

2)

3)

La AVE disminuye a medida que aumentan la anisometropia esférica
generada en el ojo no dominante del paciente.

Se observa que, comparando los resultados del presente estudio
realizado en sujetos présbitas con un TFG anterior [23] donde
participaron sujetos jévenes, se obtiene que los sujetos de mayor edad
tuvieron mas problemas para fusionar con alguna de las lentes que los
sujetos de menor edad.

Con los resultados obtenidos dependiendo de la edad y el tipo de
graduacién que tenga el sujeto, podriamos decir que la monovision seria
aceptable con +1,00D, ya que Unicamente 4 sujetos pudieron fusionar
con la lente de +2,00D y el valor de la estereopsis se reduce
considerablemente.

En este trabajo se ha estudiado sélo la estereopsis con la generacion de

desenfoques esféricos monoculares. Sin embargo, para la adaptacién de

le

ntes de contacto tipo monovision seria conveniente analizar otros

parametros tales como la sensibilidad al contraste [31][32].
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10k Zaragoza

Consentimiento informado
Yo, , mayor de edad, con DNI_expreso mi consentimiento para

participar de este estudio.

Manifiesta que ha sido informado sobre la naturaleza de las pruebas a las que
se somete y ha entendido lo referente a su participaciéon en la medida de la
estereopsis, estando advertido de los siguientes aspectos:

1. Estas medidas forman parte de una investigacion para la
realizacion de un trabajo fin de grado.

2. El propdsito de las pruebas es la medida de la estereopsis en visidn
de lejos de manera subjetiva y en distintas condiciones de medida.

3. Las medidas se realizaran en un entorno dedicado exclusivamente
a investigacion.

4. Dada la inocuidad de las medidas no se tiene constancia ni se
contempla la posibilidad de ningun acontecimiento adverso. Las medidas
generalmente requeriran una Unica visita y no suponen tratamiento adicional ni
alteracion (en caso de haberla) con respecto a la prescripciéon que haya sido
administrada por su oftalmélogo u optometrista.

5. Las pruebas a realizar incluirdn medidas con uno o varios de los
siguientes instrumentos: autorefractdmetro de campo abierto (instrumento
comercial), y Optotab (instrumento comercial).

6. La intensidad la luz utilizada en los instrumentos de medida
experimentales se encuentra en niveles absolutamente seguros, siendo menor
que la utilizada en la mayor parte de aparatos oftalmicos comerciales.

7. La realizacién de la prueba no supone gasto alguno al sujeto
participante.

8. El caracter de este experimento es absolutamente voluntario.
Podrd ser interrumpido por parte del sujeto sin perjuicio y en cualquier
momento.

0. Los datos y resultados del experimento son confidenciales, sélo
teniendo acceso a ello los cientificos involucrados en el proyecto. Los datos se
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publicardn de forma andnima. Tras la publicacion los datos se conservaran de

forma andnima.

10. El niUmero estimado de sujetos implicados en la medida de la
estereopsis es de mas de 20.

11. No dude indicarnos cualquier duda que tenga sobre el experimento,
o cualquier duda o incomodidad que quiera hacernos notar durante
la prueba. Persona de contacto: Laura Remén Martin, Departamento
de Fisica Aplicada, Universidad de Zaragoza. Tel 605895812; e-mail:
lauremar@unizar.es

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

En Zaragoza, a de de
Firma del sujeto (o Firma del investigador responsable de la
representante legalmente medida
aceptable)
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Efecto del desenfoque en la medida de la estereopsis en vision lejana en pacientes présbitas.
Eva Ecorihuela Gomez

ANEXO 2

Datos personales:
Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:
Profesion:

Historia ocular:
Correccion éptica: LC SI/ NO

. AV
GRADUACION Add MONOCULAR AV BINOCULAR
oD
Ol
Ojo dominante: OD/OI
Medicacion:
Alergias:
Antecedentes familiares:
Autorrefractoémetro:
Medida S C a
1
oD 2
3
1
Ol 2
3
Donders:
Acercamiento Alejamiento
oD
Ol

Disparidad de fijacion (base):

Disparidad de fijacion

Horizontal
Vertical

AV estereoscopica (base):
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optotab
lejos
Titmus Frisby
Cerca
Estereopsis:
+1,00D +2,00D +3,00D

Monocular
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