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RESUMEN

Variacion acomodativa en la adaptacion de lente de contacto blando esférico
en pacientes con astigmatismo miépico compuesto usando la técnica del

equivalente esférico.

Lic. en Opt. Alejandro Garcia Silva.
Tutor: MCO. Ricardo Mosqueda Villalobos.

INTRODUCCION:

Actualmente los lentes de contacto blandos son una de las diferentes opciones

de tratamiento para compensar las ametropias, incluido el Astigmatismo.

Para el astigmatismo miépico compuesto se emplea la técnica del equivalente
esférico compensando el defecto visual mediante el circulo de menor confusion
descrito en el Conoide de Sturm, donde el meridiano mas plano esta sobre corregido
y el mas curvo tiene una sub correccion. Se desconocen las consecuencias directas
que esta compensacion provoca en el estado acomodativo de los pacientes. Esta
investigacién nos ayuda a conocer que es lo que pasa con la habilidad acomodativa.

OBJETIVO:

Determinar la variacion en la respuesta y flexibilidad acomodativa en pacientes
con astigmatismo miopico compuesto al adaptar lentes de contacto blando esférico
aplicando la técnica del equivalente esférico, mediante pruebas que permiten evaluar
estas condiciones de acomodacion para determinar si existe variacion en la

acomodacion y el grado en que se presenta.
METODOLOGIA:

Es una investigacion de tipo cuantitativa y de caracter descriptivo. Se tiene un
universo de 50 pacientes en un rango de 15 a 30 aflos de edad, que presentan

astigmatismo midpico compuesto con la condicion de relacion 3:1,es decir tres veces

Vi



mayor el poder esférico que el cilindrico. Los componentes esféricos son de -2.25 a
-6.00 Dp vy los cilindricos de -0.75 a -1.50 Dp.

Se toma una muestra no probabilistica intencional debido a la seleccion de los
casos de interés. La variable independiente es la adaptacion del lente de contacto
blando esférico con la técnica del equivalente esférico, por otro lado, las variables
dependientes son la respuesta y flexibilidad acomdativa. La medicion de estas se
lleva cabo tres momentos, antes de adaptar el lente de contacto, al inicio del uso y

después de 30 dias.

Se utilizan las pruebas del MEM, CCF vy Flippres para conocer si se presenta

variacion acomodativa. Se analizan y comparan resultados.
RESULTADOS:

Los resultados muestran una variacion en la respuesta acomodativa de 0.25 a
0.50 Dp demostrando que esta se ve influenciada por el estimulo que provoca el
equivalente esférico. La flexibilidad acomodativa muestra variaciones de 2.00 cpm,
pero no representa una afeccion clinica debido a que el valor normal de la prueba del

flipper permite una variacion de hasta 5 cpm.
CONCLUSIONES:

Se confirma que solo la respuesta acomodativa se ve afectada por la

influencia del equivalente esférico.
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I. INTRODUCCION

Desde los afios ochentas se han adaptado Lentes de Contacto Blando
Esféricos, en pacientes que presentan ametropias como la miopia, hipermetropia y el
astigmatismo; estos Ultimos son compensados con una técnica denominada
Equivalente Esférico, la cual consiste en compensar el 50% del valor astigmatico en

el poder del componente esférico.

Actualmente las demandas de visién han aumentado, la funcion acomodativa
ha ganado importancia a medida que la evolucion del hombre ha modificado sus
costumbres y habitos de vida, las ultimas décadas han llevado al hombre a trabajos y
pasatiempos que requieren mas que nunca una vision préxima nitida, comoda y
eficaz. En consecuencia, los problemas acomodativos representan hoy en dia y muy

frecuentemente una causa de astenopia ocular.

El presente estudios pretende conocer la variacibn acomodativa en pacientes
gue presentan Astigmatismo Miopico Compuesto al adaptar Lentes de Contacto
Blando Esféricos utilizando el Equivalente Esférico. Esta técnica compensa la
ametropia por medio del intervalo de Sturm definido como la distancia que existe
entre las lineas focales, donde se obliga al paciente a tolerar un astigmatismo NO

corregido.

Los lentes de contacto blandos esféricos han ocupado uno de los primeros
lugares para compensar a los pacientes que presentan Astigmatismo Midpico
Compuesto; esto es debido a que son faciles de adaptar, dan comodidad, el tiempo
de adaptacion es corto ademas de ser econémicos. Pero ¢qué pasa con él
astigmatismo no corregido?, esto ¢ provoca problemas acomodativos de algun tipo?,
¢la calidad visual disminuye con el tiempo?, ¢ €l paciente pide al poco tiempo mas

graduacion?, ¢0 simplemente no existe ningiin cambio?

Esta investigacion nos ayuda a responder algunas de estas cuestiones para
determinar si existe la presencia o ausencia de problemas acomodativos, para ello se

adaptan lentes de contacto blando esféricos y con la ayuda de instrumentos de



medicion que evallan la respuesta acomodativa como lo son la retinoscopia de MEM
(método de estimacion monocular) y el Subjetivo en Vision proxima con el Cilindro
Cruzado; asi como la evaluacion de la flexibilidad acomodativa por medio del lente

de -2.00 para vision lejana y el flipper con lentes de +-2.00 vision proxima.

En consecuencia el objeto de estudio para este trabajo es el efecto que tiene
el equivalente esférico sobre la acomodacion en pacientes que presentan
Astigmatismo Miopico Compuesto al adaptar Lentes de Contacto Blando Esféricos;
ademas trata de describir la significacién estadistica y clinica que se presenta en los

usuarios de este tipo de lentes.

Por ultimo, se menciona que la realizacién de este proyecto involucra un arduo
trabajo, un gran esfuerzo, dedicacion, conocimientos, habilidades y actitudes. Es un

proceso largo en el que se enlazan elementos que integran el método cientifico.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El avance de la tecnologia ha permitido que las demandas de vision sean
mayores, actualmente el uso de computadoras, video juegos, lectura y todo lo que
conlleva a un excesivo trabajo cercano ha causado un desajuste que provoca
alteraciones visuales tales como desenfoque en visidn cercana y lejana, dolor de

cabeza, entre otras. !

La visibn es el proceso por el que se descubren las cosas a partir de
imagenes, lo que esta presente en el mundo y donde esta. Asimismo es el sentido
corporal con que se perciben los objetos mediante la accion de la luz. Por
consiguiente se afirma que la vision es el conjunto de las habilidades para identificar,
interpretar y comprender lo que vemos, estas habilidades se desarrollan
gradualmente desde el nacimiento. Algunas de ellas son:

- Motilidad ocular, consiste en seguir un objeto en movimiento y dirigir los ojos

donde nosotros queremos de forma rapida y precisa.

- Cambio de foco, mirar rapidamente de lejos a cerca y viceversa sin

borrosidad momentanea.

- Enfoque mantenido es la capacidad de mantener enfoque en visén cercana

de forma cémoda y eficaz durante un tiempo determinado.

- Percepcion de profundidad permite determinar las distancias entre los

objetos y ver el movimiento en el espacio tridimensional.

- Visién periférica registra e interpreta lo que sucede alrededor mientras

observamos un punto visual especifico.

- Binocularidad es la habilidad para usar ambos ojos en forma simultanea con

suavidad, igualdad y precision.

- Agudeza visual de lejos y cerca permite ver claro, identificar y entender

objetos a distancias lejana y cercana.



- Memoria visual que permite formar imagenes mentales, retenerlas y

almacenarlas para su uso futuro o para sintetizar nuevas imagenes mentales.

El cambio de foco y la agudeza visual de lejos y cerca se ven afectados
principalmente por las ametropias refractivas entre las que estan la miopia, la

hipermetropia, el astigmatismo y la presbicia.

Para el presente objeto de estudio se tomara especificamente a pacientes que

presentan astigmatismo miépico compuesto (AMC).

Es sabido que el astigmatismo es un error refractivo que se produce por el
desarrollo de una curvatura desigual en la cornea y que ocasiona vision borrosa de
lejos y cerca porque el sistema 6ptico no forma un punto exacto, se asocia a errores

refractivos como la miopia y la hipermetropia.

Para mejorar la calidad en la visién de los pacientes con AMC, se compensa el
error refractivo mediante el uso de anteojos adaptando lentes esfero — cilindricas o
también mediante el uso lentes de contacto de tipo blando esféricos (L.C.B.),

blando téricos, rigidos gas permeable (R.G.P.) o hibridos.

Cabe hacer mencion que la International Association of Contact Lens
Educators (IACLE)? afirma que los L.C.B. esféricos son la primera opcién debido a
gue son faciles de adaptar, dan comodidad, el tiempo de adaptacién es corto ademas
de ser econémicos. También se emplean en casos donde el error refractivo es
relativamente esférico, aunque hay excepciones donde el maximo error astigmatico

para corregir es de 1.50 Dp

Debido a la limitante para la compensacién del astigmatismo, se usa un
parametro definido por los fabricantes de estos lentes de contacto, como lo menciona
en los manuales de adaptacion de Baush and Lomb (B&L), Ciba Vision, Jonhson &
Jonhson (J&J), CooperVision®, empleando el uso de la técnica del equivalente
esférico que esta definido como el poder promedio de una receta esfero — cilindrica

gue se obtiene de la suma del poder esférico mas la mitad del poder cilindrico. Para



aplicar esta regla, la esfera debe ser tres veces mayor que el poder del astigmatismo
y que este poder cilindrico no exceda de 1.50 Dp

Con lo anterior se afirma segun la IACLE? que al agregar mas potencia
esférica se compromete la mejor agudeza visual posible del paciente obligandole a
tolerar un astigmatismo no corregido. Por consiguiente al compensar estos
astigmatismos usando el equivalente esférico se lleva al paciente a un estado de
hipercorrecion refractiva o hipermetropizacion del meridiano mas plano y una
hipocorreccién en el meridiano més curvo, causandole problemas en el cambio de
foco y por consiguiente cambios en la acomodacion, que trae consigo sintomas de
disconfort visual* en el paciente tales como: visién borrosa, fatiga visual, dolor de
cabeza, dificultad para el enfoque, acercarse al leer o escribir, vision borrosa al

cambiar la vista de lejos a cerca y disminucion en la comprension de la lectura.

Los problemas visuales acomodativos son frecuentes en nuestros dias y
aunque no se detectan facilmente, se compensan como un error refractivo
provocando problemas de lectura, atencion y dificultad de enfoque. Por lo cual cabe
preguntarse, ¢qué pasa con la respuesta y flexibilidad acomodativa al adaptar un
L.C.B. esférico en pacientes con AMC si hipercorregimos el meridiano mas plano e

hipocorregimos el més curvo?

Para dar respuesta a esta pregunta es necesario hacer una prueba empirica,
ademas de retomar estudios y teorias ya existentes. Como el caso de la optometria
conductual propuesta por el Dr. A. M. Skeffington, quien afirma que los problemas

visuales van mas alla de que los pacientes logren un 20/20 en su vision.

Asi pues la vision es comprension, con ella se logra entender lo que cae bajo
los sentidos, su maduracion se logra a través del desarrollo, esta se puede
comprometer facilmente con la presencia de demandas ambientales sucesivas y
excesivas, como en el caso de compensar un astigmatismo con un LCB esfeérico, ya
que su uso en promedio es de 12 a 14 horas diarias, por eso la vision se puede

modificar®.



Con lo todo lo anterior nos enfrentamos a una problematica que hasta el dia
de hoy no ha sido estudiada en su totalidad, por lo cual esto conlleva a un estudio
que demuestre los cambios en la respuesta y la flexibilidad acomodativa que se

presentan al compensar el astigmatismo refractivo con LCB esféricos.

Por ello se plantea el problema de la siguiente manera:

¢, Qué variacion hay en la respuesta y flexibilidad
de acomodacion en los pacientes con astigmatismo
midpico compuesto al adaptar lentes de contacto
blando esféricos, empleando la técnica del equivalente

esférico?

Es imprescindible analizar la factibilidad de la presente investigacion. Para ello
se menciona que existen los recursos humanos, ya que se cuenta con disposicion,

interés y tiempo para llevarla a cabo.

También se cuenta con los recursos materiales (equipo optométrico) y apoyo
por parte del laboratorio Johnson &Johnson el cual proporciona los lente de contacto

blandos esféricos requeridos.

Es factible que se lleve a cabo la investigacion en tiempo y forma debido a que
la muestra se enfoca a una condicion especifica, esto ayuda a aprovechar el tiempo

adecuadamente y previene posibles consecuencias.

Validando la utilidad y conveniencia de este estudio los hallazgos se pueden
generalizar puesto que solo intervienen pacientes con el mismo problema de AMC
ademas de tomar rangos especificos de graduaciones, esto ayuda a hacer un

estudio mas confiable.
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III. JUSTIFICACION

Es necesario comprender el problema que se quiere estudiar, para ello, es

necesario que se conozcan las razones que motivan a abordar el estudio.

La experiencia dice que de acuerdo a la practica profesional en contactologia
se podria sugerir que en el estado de Aguascalientes existe un namero significativo
de pacientes con AMC compensados con LCB esférico y algunos de ellos refieren no

obtener un confort visual 6ptimo.

Otra razon hace referencia a que actualmente existen importantes compafiias
a nivel nacional y mundial que fabrican lentes de contacto téricos para compensar el
AMC, las cuales han realizado investigaciones para comprender mejor las
necesidades y demandas visuales del usuario, y asi darles una mejor opcion de
tratamiento. Ma&s sin embargo se continlan adaptando LCB esféricas para
compensar problemas de astigmatismo, tal vez porque existe un desconocimiento
profundo de los nuevos materiales y tecnologias; por falta de interés; o simplemente
porque no existen estrategias que faciliten mejores adaptaciones y por consiguiente

un mejor confort visual para el paciente.

Esta investigacion tiene como finalidad conocer la variacion acomodativa que
presentan los pacientes con AMC al usar un LCB esférico. Y con ello brindar nuevas
herramientas que permitan una mejor correccion y evite un desajuste visual por
efectos de la acomodacién. Esto para coadyuvar al crecimiento de la profesion

optométrica, incluyendo a futuras generaciones y profesionistas egresados.

La ultima razén y siendo la mas importante, es por el beneficio que dara a las
personas que presentan astigmatismo miopico compuesto, pues son ellas quienes
requieren de una respuesta, una ayuda, una alternativa a su problema visual,

respondiéndoles y garantizandoles una mejor calidad visual.
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IV. MARCO TEORICO

El criterio optométrico del profesional de la salud aplicado sobre el cuidado de
la vision a estado cambiando constantemente, debido a que las nuevas tecnologias,
medicamentos y descubrimientos en el area de la optometria parecen haber
modificado la forma de ver algunos de los problemas a los que se enfrentan
habitualmente, dejando en algunas ocasiones que los laboratorios solucionen la
forma de adaptar los lentes de contacto ya que el optometrista envia las
caracteristicas del paciente, evitando con ello, que el especialista lo haga

personalmente ya que esta capacitado para ello.

Tales afecciones son el estado visual refractivo como la miopia, la

hipermetropia y el astigmatismo, asi como acomodacion y vergencias entre otras.

A continuacioén se detallan los conceptos que tienen que ver directamente con

el astigmatismo y la acomodacion, puntos relevantes para este estudio

4.1 Astigmatismo.

Segun Pintor® (2006), la palabra astigmatismo se derivada del griego donde a
significa sin, y stigma significa mancha o punto. Literalmente, astigmatismo significa
aquella condicién en la cual el sistema 6ptico no esta formando un punto’; es decir,
es la condicién refractiva en la que existe una variacion de poder en los diferentes
meridianos del ojo (principalmente la cornea), generalmente uno exhibe mayor

poder que su perpendicular (a los que se les conoce como meridianos principales).




Los sistemas astigmaticos regulares incorporan dos meridianos principales
perpendiculares, donde cada uno tiene un poder diferente al otro. La existencia de
estos poderes genera dos focos mutuamente perpendiculares los planos imagen
para un objeto al infinito. Los poderes del sistema como un todo, varian de un poder
maximo en uno de los meridianos principales a uno minimo en el otro en un modo
regular o predecible. La suave graduacion de poder refractivo entre meridianos
resulta en una imagen continua llamada lapiz astigmatico. La distancia entre las

lineas focales es llamada el Intervalo de Sturm’.

(n 2 3 @ ) (© (N

La cantidad de astigmatismo depende de la magnitud de tales diferencias
meridionales. Jacques Charles Francois Sturm (1838) publicé su estudio de las
propiedades del lapiz astigmatico y en la actualidad sigue siendo vigente y es uno de

los esquemas de mayor importancia al momento de explicar el fenédmeno.
El astigmatismo tradicionalmente puede OGpticamente corregirse con:

e Lentes blandos esféricos, apoyados en el equivalente esférico (siendo
visualmente poco efectivos)

e Rigidos Permeables al Gas esféricos (no siempre lo suficientemente
comodos ya sea por deficiencias en la adaptacion o por mal acabado del

fabricante)



e Toricos o bi - toricos RGP, con poca incidencia (por falta de experiencia en
la adaptacion y minima produccion)

e Toricos Blandos: Actualmente mas difundidos y empleados por los
contactologos, afortunadamente también cada vez mas predecibles en sus

resultados visuales y de estabilidad.

4.2 Equivalente esférico.

Se han producido muchos avances en el conocimiento del proceso visual, y es
momento de que se actualice la base l6gica que guia las recomendaciones sobre las
opciones de tratamiento. Basandose en toda la informacion disponible, tanto clinica
como cientifica se pueden sugerir planteamientos mejores para la prescripcion de
lentes de contacto, que puedan ser mas eficientes que permitan a la optometria

incidir positivamente sobre el bienestar de la gente que se trata.

Desde hace afios a la fecha se ha utilizado la técnica del equivalente esférico
para la adaptacion de lentes de contacto, por lo cual seria importante mencionar en

qué consiste.

Segln Pintor® (2006) afirma teéricamente que el Equivalente Esférico es el
efecto que permite restringir la distancia del intervalo de Sturm. Es un método auxiliar
para “compensar” el efecto del astigmatismo, puede aplicarse siempre y cuando: el
componente esférico es aproximadamente 3 veces mayor que el cilindro y este no
exceda -1.50Dp. Sumar algebraicamente la mitad del valor cilindrico al componente
esférico, es importante tomar en cuenta la A.V. del paciente ya que no siempre es
satisfactoria. Ejemplo -5.50=-2.00X5° el equivalente esférico es: -5.50 + (-1.00) = -
6.50D.

Por consiguiente es importante preguntarse que pasa con la acomodacion de

los pacientes al utilizar la técnica antes mencionada.
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4.3 Acomodacion.

Es sabido que en la actualidad los problemas acomodativos son frecuentes

por las demandas visuales, por lo tanto se definira en qué consiste este fendmeno.

La acomodacion se refiere al proceso por el cual un circulo de
emborronamiento retinal de didmetro minimo es obtenido mediante una alteracion
adecuada en el poder dioptrico del cristalino, maximizando el contraste de imagen
retinal por tanto el sistema acomodativo esta conducido y controlado primariamente
por el emborronamiento retinal de un estimulo visual, no obstante, también tiene
otros numerosos estimulos visuales y no visuales que pueden influenciar la
respuesta. La respuesta total generalmente se considera que es un agregado de
cuatro componentes clasicos de acuerdo a sus caracteristicas de estimulo. Estas
incluyen la acomodacion refleja o por emborronamiento, acomodacién proximal,

acomodacion de vergencia y acomodacién ténica.®

La primera se refiere al ajuste automético del estado refractivo del ojo en
respuesta a la borrosidad, la cual probablemente refleja cambios en el gradiente de
contrastes de la imagen retinal, para obtener y mantener el maximo contraste y
claridad de imagen retinal, ésta es sensible a cantidades menores de borrosidad
(hasta dos dioptrias)

La segunda hace referencia a la acomodacién obtenida mediante el
conocimiento de la proximidad aparente o percibida de un objeto. También puede ser
evocada hasta cierto punto mediante imagenes mentales por ejemplo simplemente

“pensamos cercano”.

La tercera es la acomodacioén de vergencia debido a las conexién neural de la
vergencia de disparidad con el sistema acomodativo, todos los movimientos de
vergencia son acompafados por el correspondiente cambio acomodativo, la
magnitud del cual es dependiente de la relacion convergencia acomodativa —

acomodacion.

11



En ausencia de los tres componentes acomodativos mencionados con
anterioridad la Ultima se refiere al estado refractivo del ojo cuando Ila
retroalimentacion visual se ha vuelto inefectiva, por ejemplo, cuando los sistemas
acomodativos y de vergencias se ponen en ausencia de estimulo usando agujeros
estenopéicos y oclusién respectivamente, para eliminar el emborronamiento y la
disparidad, y cuando todas las influencias proximales, cognitivas, y de otros tipos

estan ausentes o son minimas.

Las pruebas de medicién que se utilizan en la presente investigacion son:
flexibilidad de acomodacion y retardo acomodativo, definiendo a continuacion cada

una de ellas.

La flexibilidad de acomodacion es la habilidad que tiene el sistema visual para
realizar cambios dioptricos bruscos de forma precisa y comoda. Es decir, se valora la
capacidad visual para variar de forma brusca la acomodacion, enfocando

rapidamente objetos a distintas distancias.

El examen de la flexibilidad de acomodacién se realiza tanto en vision lejana
(VL) como proxima (VP) y de forma mono y binocular. EI examen en VL se utilizan
lentes de -2.00 Dp Cuantificando el resultado en ciclos por minuto (cpm),
determinando el numero de fijaciones que el paciente es capaz de realizar; cada dos
fijaciones se considera un ciclo. Para el examen en VP se utilizan una lentes de
+2.00 Dp y -2.00Dp, el procedimiento es similar al descrito para lejos alternando

solamente la lente negativa.

Existen diferentes criterios sobre el valor dioptrico de las lentes que se utilizan
en la realizacion del examen y en el nUmero de cpm que se consideran normal. Para
este estudio se toma el principio de Hoffman — Rouse quien afirma que para el
examen en VP se utlizan lentes de +2.00/~ 2.00 con 12 cpm mono Yy

binocularmente.®

El retardo acomodativo es la diferencia entre el estimulo acomodativo y la

respuesta acomodativa. Debida principalmente a la miosis inducida al enfocar en
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vision proxima que permite una mayor profundidad de foco. La respuesta
acomodativa es menor que el estimulo, del orden de 0.50 Dp a 0.75 Dp en pacientes

no présbitas.®

Esto es, cuando se observa un texto en vision préxima que induce un
determinado estimulo acomodativo, el sistema visual responde con una cantidad
menor de acomodacion, indicando una condicion relajada y normal de la
acomodacion, lo que nos permita determinar la aceptacion de lentes positivas por

parte del paciente.

Para determinar el retardo acomodativo existen métodos objetivos vy
subjetivos. Los métodos objetivos se basan en la retinoscopia dindmica en vision
proxima realizada a 40 cm., el mas usado es el MEM (método de estimacion
monocular) el cual consiste en valorar e interpretar el reflejo retinoscépico que se
observa y anteponer lentes esféricas, positivas 0 negativas, muy rapidamente para

neutralizar el reflejo.

Los métodos subjetivos también determinan el retardo acomodativo y la
aceptacion de positivos de cerca. Se utiliza el test de la cruz de cinco barras, los

cilindros cruzados fijos con el eje negativo a 90°.
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V. HIPOTESIS Y OBJETIVO GENERAL

a) Hipotesis.

Es importante dar una respuesta tentativa al problema planteado. Por ello el
siguiente paso consiste en tener una guia para la obtencion de datos en funcion del
interrogante presentado en el problema, es decir establecer una hipétesis que

permita implantar una relacion entre los hechos.

Para el presente estudio de investigacion la hipétesis se plantea de la
siguiente manera:

Hi: “Si se adaptan lentes de contacto blando esféricos en
pacientes con astigmatismo midpico compuesto
utilizando la técnica del equivalente esférico entonces la

respuesta y facilidad acomodativa se ven afectadas”.

Al formular la hipotesis, es indispensable definir las variables que estan siendo
incluidas en ella, para dar el mismo significado a los conceptos ahi contenidos,

ademas para cerciorar que dichas variables pueden ser evaluadas en la realidad.

Para la presente investigacion se emplean dos tipos de variables; la

independiente y la dependiente, las cuales se muestran a continuacion:
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Variable Independiente:

Adaptacion de lente de contacto blando esférico en pacientes con

astigmatismo miopico compuesto.

Variable dependiente:

Variacion en la respuesta y flexibilidad acomodativa.

Compensacion del equivalente esférico.

b) Objetivo General.

o Determinar la variacion en la respuesta y flexibilidad acomodativa en
pacientes con astigmatismo miopico compuesto al adaptar lentes de
contacto blando esférico aplicando la técnica del equivalente esférico,
mediante pruebas que permitan evaluar estas condiciones de acomodacion
para determinar si existe variacion en la acomodacion y el grado en que se

presenta.
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VI. METODOLOGIA

6.1 Disefio y tipo de estudio.

El presente trabajo realiza una investigacion de tipo cuantitativa donde se
obtiene la variacion acomodativa que presentan los pacientes con AMC corregidos

con LCB esféricos usando la técnica del equivalente esférico.

Dicho estudio se realiza en forma transversal es decir se estudian las variables
(adaptacion del lente de contacto y la variacion en la respuesta y facilidad

acomodativa) en un mismo periodo y secuencia.

A su vez es un estudio prospectivo donde quedan registrados los hechos y la

informacion al momento de realizar las pruebas.

El estudio se realiza mediante casos y controles ya que solo se registra el
grupo de casos que presentan AMC y en los que se aplica el equivalente esférico.

Asi mismo el estudio es descriptivo puesto que se investigan las
caracteristicas de la poblacion en estudio y factores asociados al problema, este se
emplea para el analisis de resultados ya que va dirigido a determinar como se

encuentran las variables que se investigan.

Dicho de otra manera se pretende lo siguiente: Saber cuanto se ve afectada la
respuesta y flexibilidad acomodativa en los pacientes con AMC compensado con el
uso de LCB esférico usando la técnica del equivalente esférico, debido a que durante
la indagacion realizada sobre articulos relacionados con este tema, no se encontro
alguno que ayude a comparar los resultados de este estudio. Ademas de registrar el
fenbmeno acomodativo antes de hacer la adaptacion y en un periodo posterior al
mes de uso del lente de contacto. El control de los objetos de estudio se pretende
que sea muy preciso ya que esta definido a solo intervenir en pacientes que

presentan AMC.
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6.2 Universo.

Para la presente investigacion es importante especificar el universo el cual se

incluye de la siguiente manera:

Pacientes que acuden al consultorio de forma privada, asi como pacientes
gue tienen secuencia de tratamiento refractivo en el consultorio completando
un total de 50. A los cuales se le informa de que pueden ser sujetos de

investigacion, y que estén de acuerdo en colaborar en dicha investigacion.

Que presenten Astigmatismo midpico compuesto en un rango de -2.25 Dp de
miopia con -0.75 Dp de astigmatismo a -6.00 Dp de miopia con -1.50 Dp de
astigmatismo, a razén de 3 veces el componente esférico con 1 de

Astigmatismo.

Que estén en un rango de edad de 15 a 30 afios, ya que dentro de esta

etapa se presenta una mayor demanda acomodativa.

Que tengan el interés del uso de lente de contacto blando.

6.3 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion.

Criterios de Inclusion:

Pacientes en rango de edad de 15 a 30 afios.
Pacientes con diagnostico de Astigmatismo midpico compuesto.

Rango de graduacion -2.25 Dp a -6.00 Dp de miopia con -0.75 Dp a -1.50 Dp

de astigmatismo, a razén de 3 a 1 mayor la miopia.

Que no usen o hayan sido usuarios de LCB esféricos.

Criterios de exclusion:

Pacientes menores de 15 afios y mayores a 30 afios.
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- Pacientes que su diagnostico sea diferente a Astigmatismo miopico

compuesto.

- Que no cubran el rango de graduacion y que no tengan la razén de 3 a 1 en el

valor esférico con respecto al cilindro.
- Pacientes que presenten alguna patologia ocular.
- Pacientes que estén usando cualquier tipo de lente de contacto.
- Pacientes que no estén interesados en el proyecto.

- Pacientes operados de cirugia refractiva.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes que no acudan a las citas subsecuentes.
- Pacientes que no hayan usado el LCB esférico por el tiempo indicado.

- Pacientes que expresen su intencién en dejar el estudio.

6.4 Tipo de muestreo.

La muestra es No probabilistica intencional o selectiva debido a que se
seleccionan los casos de interés. Esto es adecuado por la propia naturaleza de la
investigacién, donde se requiere a pacientes con caracteristicas muy especificas, ya
que esto ofrece una mayor confiabilidad a la investigacion.

Se selecciona un universo de 50 pacientes por ser una muestra
representativa, ya que el universo de pacientes bajo éstas caracteristicas es muy

bajo para establecer los resultados para los pacientes que presenten AMC.

6.5 Implicaciones bhioéticas.

Es importante sefialar que gracias a la naturaleza de la investigacién no
existen problemas morales o éticos que dafien la integridad de la persona, sino por el

contrario dara solucion a alguno de los problemas que se presentan actualmente.
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Esto con lleva por parte del investigador a actuar responsablemente, dando lo mejor
de si, buscando un nuevo conocimiento que ofrezca beneficio al campo de la

optometria y por consiguiente a los pacientes.

6.6 Desarrollo metodoldgico.

En esta investigacion no se aplicardn cuestiones que pongan en riesgo la
salud e integridad fisica y visual de los pacientes (sujetos a investigar); sino por el
contrario, se les da a conocer en qué consiste la investigacion mencionando lo

siguiente:

1. Informar que es un estudio de investigacioén sin fines de lucro y con la finalidad
de conocer las alteraciones de tipo acomodativo que traen consigo el uso de
LCB esférico en pacientes con AMC.

2. La realizacion de pruebas objetivas y subjetivas para evaluar su estado visual
y las condiciones acomodativas.

3. Célculo y adaptacion del lente de contacto blando esférico para su uso por un
tiempo determinado.

4. Se usa el LCB esférico mas préoximo al EE calculado, preferentemente el
menos negativo, pero al no contar con la graduacion exacta algunos EE se
redondean al negativo superior.

5. Se realiza nuevamente la evaluaciéon del estado visual y acomodativo con el
lente de contacto blando esférico en uso.

6. Se indica que después de un mes debe volver a consulta para realizar una vez

mas las pruebas que evaltan la vision y la acomodacion.

Todo lo anterior se hara en plena conciencia y consentimiento del paciente,
explicando la importancia de analizar su caso, para asi poder dar solucion a los
problemas de acomodacion que llegue a presentar, para mejorar la calidad visual.
(Anexo 1)

Es de suma importancia informar al paciente que se requerira de su

colaboracién en un corto tiempo para realizar nuevamente las pruebas a que fue
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sujeto para hacer la comparacion y analisis de resultados y observar si hay cambios

significativos en su estado visual.

6.7 Recoleccidon de datos.

Recolectar los datos implica tres actividades estrechamente relacionadas

entre si:

1. Seleccionar el instrumento de medicién, el cual debe ser valido y confiable
ademas se necesita que el instrumento evalUe la variable que se pretende
medir.

2. Aplicar ese instrumento de medicion, es decir, obtener las observaciones y
mediciones de las variables que son de interés para el estudio.

3. Preparar las mediciones obtenidas, para analizarlas correctamente.

Para la presente investigacion se hace una observacién y mediciéon de tipo
participante con instrumentos que logren medir la discriminacion visual tanto de lejos
como de cerca ademas de la afeccién en la acomodacion (variable dependiente);
para ello se recurre a realizar las siguientes pruebas tanto visuales como de

acomodacion®:
e Agudeza visual.
e Retinoscopia y pruebas subjetivas para conocer el estado refractivo.

e Retardo acomodativo, con el método de MEM vy el subjetivo en vision
proxima mediante el CCF.

¢ Flexibilidad acomodativa, con el método de flippers.

6.8 Materiales y métodos.

Los instrumentos de medicibn que se usan para llevar a cabo estas

mediciones son:
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Proyector.

Cartilla de cerca en escala M

Foroptor

Queratémetro de Helmholtz.

Retinoscopio.

Optotipo de letras para el cabezal del retinoscopio.

Rotochart

Flipper de lentes +2.00 y -2.00

Reloj digital.

Para hacer la anotacion correspondiente de los valores obtenidos de dichas

pruebas, se elaborar una hoja de cotejo, la cual servira de guia para realizar el

analisis de datos obtenidos de los sujetos de estudio. (Anexo 2)

Se hace mencion que al analizar las hojas de cotejo, solo 26 pacientes de los
50 que comprende el universo cumplen con los criterios de inclusién, eliminando asi

a 14 de ellos.
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION.

Se procede a hacer una valoracion cuantitativa con el apoyo de diferentes
graficas para contrastar los resultados de las pruebas que evaltan el retardo y la
flexibilidad acomodativa en los pacientes con AMC que son compensados con un

LCB esférico utilizando la técnica del equivalente esférico.

De los 26 pacientes 16 pertenecen al género femenino y 10 al género

masculino, en el cual se observa en la siguiente grafica.

Genero

20

157

Frecuencia
3

5

T
Femenino Masculino

Genero

Grafica 1
Distribucion de los
pacientes por género.
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La siguiente tabla muestra el resumen de la Rx por ojo y el EE usado para

compensar en la adaptaciéon del LCB esférico.

Tabla 1l

Distribucion de la Rx. para cada ojo y su EE compensado para el LCB.

N° casos Rx.D
.25 1 -2.50-0.75 X 15
2 -2.25-0.75 X105
3 -2.25-0.75 X180
4 -3.00-0.75 X180
5 -3.00-0.75 X180
6 -2.50-0.75X180
.50 1 -2.50-0.75 X 10
2 -2-25-0.75 X 90
3 -3.75-1.25X 180
4  -4,50-1.25 X 165
5 -3.00-0.75 X 180
6 -2.25-0.75 X 100
Equivalente Esf. D 7 -3.25-1.00 X180
8 -2.75-0.75 X180
9 -2.50-0.75 X 90
10 -2.75-0.75 X 90
11  -3.50-1.00 X 180
12 -2.00-0.75 X 180
13 -3.50-0.75 X 180
14 -5.50 -1.00 X 90
15 -2.75-1.00 X 180
16 -2.00-0.75 X 180
17 -3.50-0.75 X 180
18 -3.00-1.00 X 180
19 -5.50-0.75 X 160
.75 1 -3.00-1.25X 180

N° casos Rx.1
.25 1 -2.25-0.75 X 75
2 -3.00 -0.75 X 180
3 -3.75-0.75 X 180
4 -2.50-0.75 X 180
5 -3.00 -0.75 X 180
6 -2.50-0.75 X 180
.50 1 -2.50-1.00 X 170
2 -2.25-0.75 X 90
2 -3.75-1.25 X 180
4 -4,75-1.00 X 15
5 -3.00 -0.75 X 180
6 -2.50 -0.75 X 180
Equivalente Esf. | i -2.25-0.75 X 60
8 -2.00 -0.75 X 180
9 -2.75-1.00 X 180
10 -2.50 -0.75 X 90
11 -4.25 -0.75 X 90
12 -2.50 -0.75 X 180
13 -3.50 -0.75 X 180
14 -2.00 -0.75 X 180
15 -4.50 -1.00 X 90
16 -2.75-1.00 X 180
i -3.50 -1.25 X 180
18 -3.00-0.75 X 180
19 -3.25-1.00 X 70
.75 L -3.00 -1.00 X 180

La media del equivalente esférico (EE) en cada ojo fue de -0.45 Dp Este
media corresponde al astigmatismo subjetivo de entre -1.00 Dp. y -1.25 Dp., el
minimo del EE corresponde al astigmatismo subjetivo de -0.75Dp., el maximo EE
corresponde al astigmatismo subjetivo de -1.50 Dp. A continuacion se muestran los

estadisticos descriptivos.

Tabla 2
Media del EE usada para compensar en la adaptacion del LCB.

N Minimo Maximo Media Desv. tip. | Varianza
Equivalente Esf. D 26 .25 .75 4519 .12287 .015
Equivalente Esf. | 26 .25 .75 4519 .12287 .015
N valido (segun lista) 26
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A continuacion se muestran las gréficas representando las medias del MEM y

del CCF del ojo derecho (D) y ojo izquierdo (I) con su respectivo EE, antes de
adaptar el LCB (cc), después de su adaptacion(LCB) y al mes de uso de este(uso

B MEMcc D
1.00] EMEMLCB D
COMEMuso LCB D
0.80
0.607
3
T
()
=
0.40-]
0.20
0.00—
25 50 75
Equivalente Esf. D
Gréfica 2
Comparacion del Equivalente Esférico
con el MEM en el OD
B ccFecD
1.00] E ccFLes D
[ ccFuso LCB D
0.807
0.60
8
-3
()
=
0.40
0.20

0.00~
50 75
Equivalente Esf. D

Gréfica 4
Comparacion del Equivalente Esférico
con el CCF en el OD

ENVEMce |
EVEMLCB |
CMEMuso LCB |

1.007

0.80

Media

Equivalente Esf. |

Gréfica 3
Comparacion del Equivalente Esférico
con el MEM en el Ol

WccFecl
[m[cegie:]}
ClccFusoLCBI

Media

Equivalente Esf. |

Grafica b
Comparacion del Equivalente Esférico
con el CCF en el Ol
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En la grafica 2 correspondiente al ojo derecho, se observa que al usar un EE
de 0.25Dp para los casos donde el astigmatismo subjetivo es de -0.75Dp, los
pacientes exhiben un retraso acomodativo superior al valor normal, esto ocurre tanto
después de colocar el LCB esférico y al usarlo por un mes, afirmando que el circulo
de menor difusion de Sturm se desplaza y enfoca antes de la retina, y el punto focal
del meridiano mas curvo que tiene el menor poder didptrico también se encuentran
antes del plano focal (retina) comprometiendo el desempefio acomodativo hacia una

limitacion de este.

Asi mismo, la gréfica evidencia que cuando se uso un EE de 0.50 Dp, este
compromete un aumento en la demanda acomodativa en vision proxima, al presentar
una disminucién en el valor normal del retraso acomodativo, provocando una hiper-
acomodacion. Esto aunque el circulo de menor confusion se encuentre sobre el
plano focal (retina), para los astigmatismos subjetivos de -1.00, puesto que el poder
diéptrico del meridiano mas plano hace que el punto focal de este se forme detras de

la retina (pseudo-miopia) provocando un exceso en la acomodacion.

El EE de 0.50 Dp, también se usa para algunos casos de astigmatismo
subjetivo de -0.75 Dp esto debido a que el EE calculado es de .375 y como los lentes
se graduan en poderes enteros de 0.25 Dp y al no contar con el menor negativo, se
utiliza el negativo superior, provocando con ello que el circulo de menor difusién y el
punto focal del meridiano mas plano se encuentre detras del plano focal, provocando

el mismo fenédmeno de sobre acomodacion.

Cuando el astigmatismo subjetivo es de -1.25 Dp, se presenta la misma
situacion de fraccion del poder esférico. Asi pues, cuando se recurre al lente menos
negativo el paciente presenta una limitacion en su acomodacion al estar el circulo de
menor confusién antes de la retina; no asi cuando se usa mas negativo, ya que el
circulo de menor confusion y el punto focal del meridiano con mayor poder didptrico
se encuentran después de la retina, provocando asi un hiper-funcionamiento en la

acomodacion.
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La siguientes tablas muestra las variaciones en la respuesta del MEM por
caso, antes de adaptar, después de adaptar y al mes de uso de la adaptacién del
LCB cuando se uso un EE de 0.25 Dp

Tabla 3

Variacion en larespuesta del MEM segun el EE
empleado para cada caso en el ojo derecho

MEM cc D MEM LCB D MEM uso LCB D
1 .75 1.00 75
Resultados del MEM con 2 25 25 00
. - 3 .50 .75 75
Equivalente Esférico de |.25 2 125 1.00 1.5
0.25en el OD ; :
5 .50 875 1.00
6 .50 N5 1.25
Media .625 .750 .833
MEM cc D MEM LCB D MEM uso LCB D
1 75 .50 25
2 50 .50 00
3 50 .50 75
4 50 .50 1.00
5 75 .50 50
6 00 .00 25
7 75 75 50
8 50 .50 50
Resultados del MEM con 9 .50 .75 .50
Equivalente Esféricode |.50 10 .50 .50 .25
0.50 en el OD 11 75 75 .50
12 50 .50 25
13 75 .50 50
14 25 .25 1.00
15 50 .50 1.00
16 50 .25 25
17 25 .00 -.50
18 25 .50 75
19 1.00 .75 25
Media .500 473 421

Segun la grafica N° 2 cuando el EE es 0.75Dp para los astigmatismos
subjetivos de -1.50, el valor de la prueba en la respuesta acomodativa no se ve
afectada, esto debido a que el poder del meridiano plano es mas significativo que el
poder del meridiano perpendicular, asociado también a que el poder esférico minimo
con el EE es de -5.25Dp y para los casos de adaptacion de LCB hay que disminuir

las distancia al vértice.

La grafica N° 3 registra los datos de la respuesta acomodativa con respecto al
EE para el ojo izquierdo (Ol), esta muestra que cuando el EE es de 0.25 Dp, la
prueba del MEM solo presenta un aumento en retraso acomodativo después de

haber usado el LCB esférico por un mes. Cuando el EE del Ol es de 0.50 Dp, se
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observa que al adaptar y después de un mes de uso del LCB esférico esta presente
una disminucién en la respuesta acomodativa, lo que indica una hiperfuncion de la
acomodacion. En el caso del EE de 0.75 Dp, se observa que no hay un cambio

significativo ya que normaliza la respuesta acomodativa.

Tabla 4
Variacion en larespuesta del MEM segun el EE
empleado para cada caso en el ojo izquierdo

MEM cc | MEM LCB | MEM uso LCB |

1 .25 .25 .00

2 1.00 1.00 1.25

o5 3 75 .75 1.00

i 4 .50 .50 .75

5 .50 .50 1.00

6 .75 .75 1.25

Media .625 .625 .875

1 75 .75 50

2 50 .50 00

3 50 .50 75

4 50 .50 75

5 75 .50 50

6 50 .75 50

Resultados del MEM con 7 25 .00 -.25
Equivalente Esférico del 8 50 .50 75
Ol 9 .50 .50 .75
.50 10 .50 .50 .50

11 1.00 .75 25

12 75 .75 50

13 75 .50 50

14 /5 .50 25

15 25 .25 75

16 50 .75 1.00

17 25 .25 00

18 50 .50 50

19 50 .50 50
Media .526 513 .473

.75 1 .75 .50 .50

Media .750 .500 .500

Las graficas 4 y 5 muestran que los valores encontrados del retraso
acomodativo con la prueba subjetiva del CCF para el OD y el OI, observando

medidas semejantes que al realizar la prueba de forma objetiva por medio del MEM.

Las siguientes tablas nos revelan una inexistente correlacion estadistica
significativa entre la técnica de adaptaciébn del EE y la respuesta acomodativa

después de adaptar el LCB esférico y al mes de uso del LCB esférico en ambos o0jos;
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pero al revisar los valores de la prueba del MEM después de haber usado el LCB por

un mes, se advierte una significancia clinica donde el retraso acomodativo llega a

afectarse segun lo muestran las tablas y graficas N° 6, debido a que se presentan

cambios en los valores de la prueba del MEM por arriba o debajo de 0.50 Dp algunos

pacientes manifiestan astenopia acomodativa en visién proxima.

Tabla b

Correlacién del EE y el MEM antes y después de adaptar el LCB
y al mes de uso del mismo. Del ojo derecho e izquierdo.

Correlaciones

Equivalente Esf. D | MEMcc D | MEM LCB D |MEM uso LCB D

Correlacién de Pearson 1 -.084 -.322 -.299
Equivalente Esf. D

Sig. (bilateral) .683 .109 .138

Correlacion de Pearson -.084 1 7327 241
MEM cc D ] )

Sig. (bilateral) .683 .000 .236

Correlacion de Pearson -.322 7327 1 636"
MEM LCB D ] )

Sig. (bilateral) .109 .000 .000

Correlacion de Pearson -.299 241 636" 1
MEM uso LCB D ] ]

Sig. (bilateral) .138 .236 .000
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Correlaciones
Equivalente Esf. | MEM cc | MEM LCB | | MEMuso LCB |

Correlacién de Pearson 1 -.067 -.218 -412°
Equivalente Esf. |

Sig. (bilateral) .746 .285 .036

Correlacién de Pearson -.067 1 840" 472
MEM cc | ] .

Sig. (bilateral) .746 .000 .015

Correlacién de Pearson -.218 840" 1 632"
MEM LCB | ] )

Sig. (bilateral) .285 .000 .001

Correlacién de Pearson -412" 472 632" 1
MEM uso LCB | ] )

Sig. (bilateral) .036 .015 .001

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla que nos muestra el nimero de casos (0jos) en correlacion del menor,
mayor o igual uso del EE calculado con respecto al astigmatismo subjetivo y cuantos
casos presentan un aumento y disminucion en la prueba del MEM después de usar
el LCB esférico por un mes.

Tabla 6

Correlacion de casos del EE con respecto al astigmatismo y cuantos aumenta
o disminuyen el MEM después de usar el LCB por un mes.

Astigmatismo Subjetivo EE Total de ojos | Aumento MEM | MEM sin cambios | Disminucion MEM
-0.75 0.25 12 8 2 2
-0.75 23 2 6 5
-1.00 0.50 11 8 1 2
-1.25 4 3 0 1
-1.00 1 0 . 0
-1.25 oo 1 1 0

La gréfica 6 complementa la correlacion clinica que se presenta por casos
compensados con un EE menor, mayor o igual al calculado con respecto a su
astigmatismo subjetivo.

Gréfica 6
Casos que modificaron el MEM con respecto del
astigmatismo subjetivo y el uso del EE

ue modificaron el MEM con
subjetivo de 0.75y usando el EE
de0.25

Casos que modificaron el |
astigmatismos subjetivos de 0.75, 1.0
usando el EE de 0.50

B N2casos M Aumento MEM = MEM sin cambios ® Disminucion del MEM mNcasos ®Aumento MEM  MEM sin cambios B Disminucion del MEM

23
15
11
8
¢ 4
Hm °
- | .
0.75 1.00 125

29

12

0.75




a) La gréfica 6 muestra que 12 casos con astigmatismo subjetivo de -0.75 Dp fueron
compensados con un EE menor al calculado, de estos el 66.67% presento un

aumento en la respuesta del MEM después de usar por un mes el LCB esférico.

b) De 23 casos con astigmatismo subjetivo de -0.75 compensados con un EE mayor

al calculado 65.21% presento una disminucion en la respuesta del MEM.

c) Esta misma grafica muestra que de 11 casos donde se uso el EE igual al
calculado para los astigmatismos subjetivos de -1.00, el 72.72 % de los casos

presento una aumento en la respuesta del MEM.

d) De los 4 casos con astigmatismo subjetivo de -1.25 y que se uso un EE menor al
calculado también presentan un aumento en la respuesta del MEM.

Por lo tanto se puede afirmar que la compensacion del EE para el presente
estudio comprometio la respuesta acomodativa después de usar el LCB esférico por
un mes, aumentando la respuesta para los casos donde el EE es menor o igual al
calculado y disminuyendo su respuesta en los casos donde compensamos con un

EE mayor al calculado.

A continuacién se observan las tablas que muestran la media de la prueba de
flippers monocular del ojo derecho e izquierdo, tanto en vision lejana con lente de -
2.00 y visién préxima con lentes de +2.00 /-2.00, antes de adaptar el LCB esférico,
después de su adaptacion y con un mes de uso.

Tabla 7

Medias de la prueba de flippers monocular del ojo derecho e izquierdo.
Antes y después de la adaptacion del LCB, y al mes de uso del LCB.

Media|Desviacion tipica Media|Desviacion tipica
Flipper -2.00 D 11.31 2.241 Flipper -2.00 | 11.81 2.367
Flipper LCB -2.00 D 11.27 2.127 Flipper LCB -2.00 | 11.62 2.080
Flipper uso LCB -2.00 D |11.19 2.040 Flipper uso LCB -2.00 | |11.42 1.963
Flipper +- 2.00 D 13.65 3.382 Flipper +- 2.00 | 14.50 3.502
Flipper LCB+-2.00 D 13.38 3.201 Flipper LCB+- 2.00 | 14.15 3.484
Flipper uso LCB+- 2.00 D] 13.38 3.567 Flipper uso LCB+- 2.00 1] 13.96 3.800
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Enseguida se observan las gréficas que muestran los cambios de la prueba

del flipper monocular con respecto al EE usado para compensar el astigmatismo.

12.57

Media

Media

7.57

5+

2.5

25

50
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Gréfica 7
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Las gréficas anteriores 7, 8, 9 y 10 muestran los valores de la prueba de
flippers para vision lejana y cercana en relacion con sus EE para cada ojo; estas
revelan, que no existe una variacion significativa en la habilidad de la flexibilidad de

acomodacion. Por lo que afirmamos que el EE no afecta la flexibilidad acomodativa

Recordando que esta prueba se reporta en ciclos por minuto (cpm) y un ciclo
significa dos fijaciones al aclarar con nitidez el optotipo visto a través de los lentes,
algunos pacientes muestran resultados inferiores o superiores a la media de los
valores normales para esta prueba, pero como este valor normal tiene una variacion

de hasta +- 5.00 cpm, esta no evidencia valores fuera de este rango de variacion.

La tabla 8 muestra que la media de la prueba del flippers antes, después y con
un mes de uso de LCB esférico no evidencia una modificacién significativa en los
valores de flippers.

Tabla 8

Media de la prueba de flippers monocular de lejos y cerca, antes y después de
adaptar LCB y después de un mes de uso del mismo.

Flipper - | Flipper LCB - | Flipper uso LCB |Flipper +-| Flipper LCB +- | Flipper uso LCB
2.00 D 2.00 D -2.00 D 2.00 D 2.00 D +-2.00D

1 11 11 11 13 13 14
2 8 8 8 8 9 10
3 12 11 13 15 12 16
25 4 8 9 8 7 7 6
5 9 9 10 13 13 14
6 10 10 10 14 14 16

Media 9.67 9.67 10.00 11.67 11.33 12.67
1 13 13 13 15 15 13
11 12 11 14 14 12
& 11 11 11 13 13 13
4 11 11 10 11 i 9
5 12 12 k3 15 16 15
6 14 14 13 16 15 13
7 14 13 15 19 18 20
Equivalente Esf. D 8 14 13 13 15 15 16
9 12 12 11 16 15 14
10 9 9 9 10 10 9
-50 11 10 11 11 9 9 8
12 9 9 10 14 11 13
13 9 10 11 10 10 12
14 8 8 7 14 13 10
15 14 15 14 19 19 19
16 16 15 14 18 17 17
17 13 13 13 16 17 18
18 12 12 11 15 15 17
19 10 8 9 8 9 9

Media 11.68 11.63 11.53 14.05 13.79 13.53
25 1 14 14 12 18 18 15

Media 14.00 14.00 12.00 18.00 18.00 15.00
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Flipper - | Flipper LCB - Flipper uso Flipper |Flipper LCB +- Flipper uso
2.001 2.001 LCB-2.00 1 +-2.00 | 2.001 LCB+-2.00 |

1 8 8 8 9 9 11
2 9 9 7 8 7 6
3 10 10 11 12 11 11
25 4 15 15 14 17 17 14
5 11 10 10 16 16 16
6 9 10 10 12 13 16

Media 10.33 10.33 10.00 12.33 12.17 12.33
1 13 13 13 15 15 14
2 11 12 11 14 14 12
3 11 11 11 13 13 13
4 11 11 10 12 11 9
5 12 12 13 16 16 15
6 11 12 11 15 15 14
7 14 13 13 16 15 12
Equivalente Esf. | 8 1 1 13 15 15 16
9 14 12 13 16 15 16
10 12 12 11 14 14 7
-50 11 7 7 8 8 7 16
12 16 16 13 18 17 7
13 10 11 12 9 9 16
14 10 10 10 15 15 13
15 11 12 11 19 19 18
16 15 15 14 21 20 20
17 15 14 13 19 19 19
18 13 12 11 14 15 16
19 13 11 11 13 13 16

Media 12.11 11.95 11.68 14.84 14.58 14.16
- 1 15 13 15 21 18 20

Media 15.00 13.00 15.00 21.00 18.00 20.00

La siguiente tabla muestra la correlacién existente entre el EE y la prueba del

flipper monocular en VL y VP.

Tabla 9
Correlacién entre el EE y la prueba de flipper.
, ) ) ) " Flipper Flipper uso
Equivalente Flipper - |Flipper LCB | Flipper uso | Flipper +-

Esf. D 200D | -200D |LcB-200D| 200D [-CBY200)LCEH 200
Equivalente ~ Correlacion de Pearson 1 455’ 472" 318 392 430" 135
Esf. D Sig. (bilateral) .019 015 114 .048 .028 510
Flipper -2.00 Correlacion de Pearson 455" 1 947" 8977 .806” 8257 7207
D Sig. (bilateral) .019 .000 .000 .000 .000 .000
Flipper LCB - Correlacion de Pearson 472 947" 1 882" 7927 824" 6717
2.00D Sig. (bilateral) 015 .000 .000 .000 .000 .000)
Flipper uso  Correlacion de Pearson .318 897" 882" 1 764" 760" 781"
LCB-2.00D sjg. (bilateral) 114 .000 .000 .000 .000 .000)
Flipper +- Correlacién de Pearson .392" .806" 792" 764" 1 .955” .8707
2.00D Sig. (bilateral) .048 .000 .000 .000 .000 .000)
Flipper LCB+- Correlacion de Pearson 430 825" 824" 760" .955” 1 .866"
2.00D Sig. (bilateral) .028 .000 .000 .000 .000 .000
Flipper uso  Correlacion de Pearson 135 720" 6717 781" .870” 866" 1

LCB+-2.00D sjg. (bilateral) 510 .000 .000 .000 .000 .000

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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. . . ) ) Flipper Flipper uso
Equivalente Flipper - |Flipper LCB | Flipper uso | Flipper +- . i
Esf. | 2.001 -2.001 [LCB-2.001| 2.001 LCB+| 2.00 LCB+| 2.00
Equivalente ~ Correlacion de Pearson 1 414 355 502" 442" .368 339
Esf. | Sig. (bilateral) .036 075 .009 .024 .064 .091
, Correlacién de Pearson 414 1 927" 845" 812" 7757 .666"
Flipper -2.00 1 .
Sig. (bilateral) .036 .000 .000 .000 .000 .000
Flipper LCB - Correlacion de Pearson .355 927" 1 835" 798" 792" .605""
2.001 Sig. (bilateral) .075 .000 .000 .000 .000 .001
Flipper uso  Correlacion de Pearson 502" 845" 835" 1 7917 756" .640"
LCB-2.001  sig. (bilateral) .009 .000 .000 .000 .000 .000
Flipper +- Correlacién de Pearson 442" 812" 798" 791" 1 975" 866"
2.001 Sig. (bilateral) .024 .000 .000 .000 .000 .000)
Flipper LCB+- Correlacion de Pearson .368 7757 792" 756" 975" 1 .895"
2.001 Sig. (bilateral) .064 .000 .000 .000 .000 .000
Flipper uso  Correlacion de Pearson .339 666" 605" 640" 866" 895" 1
LCB+-2.001 sig. (bilateral) 091 .000 .001 .000 .000 .000

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la correlacion del EE con la prueba de Flipper en vision lejana y cercana
solo después de adaptar el LCB esférico en el OD se observa una correlacion
significativa, pero esta no se mantiene después de usar el LCB por un mes, lo cual
demuestra que el ojo retorna a su estado natural, por lo cual se puede decir que no

existe un significancia relevante.

En la correlacion del ojo izquierdo se observa significancia solamente en la
vision lejana después de usar por un mes el LCB, pero como lo confirman las medias

obtenidas de los flippers, no existen variaciones grandes.

Estas variaciones no son de relevancia, ya que el valor en el rango de la
flexibilidad acomodativa es amplia, estas variaciones caen dentro de los valores

normales.
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VIII. CONCLUSIONES

La técnica del equivalente esférico descrita en el presente estudio, provoca en
los pacientes con astigmatismo midpico compuesto el desplazamiento del cirulo de
menor difusion inducido por el poder esférico del lente de contacto, ya que como esta
descrito en el conoide de Sturm cada meridiano provoca lineas focales, una primaria
y otra secundaria, teniendo diferente valor dioptrico, y entre estas dos lineas se

localiza el circulo de menor confusion.

De acuerdo con el objetivo general de esta propuesta habia que determinar si
existe una variacion en la respuesta y la flexibilidad acomodativa y en qué grado se
presenta.

El EE tiene una influencia sobre la respuesta acomodativa de 0.25 a 0.50 Dp,

observandose después de usar el LCB esférico por un mes, de la siguiente forma:

- Cuando el EE es menor al calculado provoca un retraso acomodativo mayor

teniendo los pacientes una respuesta del MEM mas positiva.

- Cuando el EE es mayor al calculado provoca una retraso acomodativo inferior,

respondiendo con un MEM negativo, induciendo a una sobre acomodacion.

- Cuando el EE es igual al calculado, la respuesta al retraso acomodativo

también es mayor.

Aunque tedéricamente no existe una significancia estadistica, clinicamente si la
hay, debido al estimulo que se induce al usar esta técnica por el desplazamiento del
circulo de menor difusion que se encuentra antes del punto focal (retina) y que la
mayor diferencia del lapiz astigmatico de Sturm también se localiza antes de retina.
Caso contrario cuando usamos un EE mayor al calculado, el circulo de menor
difusion y la diferencia mayor del lapiz astigmatico se localizan después del punto
focal.

También afirmamos que la respuesta acomodativa se modifica al comprometer

la mejor agudeza visual del paciente, pues al no obtener una imagen puntual sobre la
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retina se obliga a tolerar un astigmatismo no compensado y al someterse a estas
demandas sucesivas observamos un incremento o disminucion en la respuesta

acomodativa.

Para el caso de la flexibilidad acomodativa después de aplicar el LCB esférico
con el EE, encontramos variaciones de hasta +-2 cpm, pero debido a que el rango en
el valor normal del flipper tiene una variacion de hasta +- 5cpm se concluye que
estadisticamente la variacion es alta, pero esta siguen estando dentro de los valores

normales para esta prueba.

Analizando los resultados anteriores, se concluye que la hipétesis se acepta
parcialmente, debido a que la respuesta acomodativa tiene una mayor significancia

clinica, no asi la flexibilidad acomodativa.

Si la respuesta acomodativa se vio afectada con un mes de uso del lente de
contacto, esta investigacion abre la puerta a continuar estudiando los cambios que se
presentan en la respuesta acomodativa después de 6 meses o un afio de uso

empleando esta técnica de adaptacion.
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IX. ANEXOS

Anexo 1
a Visual]

HOJA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:
“Variacion acomodativa al adaptar lentes de contacto blando
esférico en pacientes con astigmatismo miépico compuesto al
usar la técnica del equivalente esférico.”

Aguascalientes, Ags., a de de 2010.

Me ha sido informado que soy candidato(a) para participar en el

proyecto de investigacion, asi como que este no tiene fines de lucro.

Ademas se me informa de todos y cada uno de los procedimientos a
seguir durante el mismo, asi mismo se que estos NO ponen en riesgo mi salud fisica,
mental y ocular.

De la misma manera no hago responsable al investigador de cualquier
modificacién o cambio que presente mi vision. Tampoco del mal manejo o descuido
gue pueda hacer de los lentes de contacto una vez adaptados y en uso en mi
actividades diarias.

Por lo tanto estoy enterado y acepto a participar en este proyecto.

Atentamente.
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] Anexo 2
‘*‘ HOJA DE COTEJO

“Variacion acomodativa al adaptar lentes de contacto blando
esférico en pacientes con astigmatismo miépico compuesto al
usar la técnica del equivalente esférico.”

CASO No. Fecha:
Nombre: Edad:
Agudeza Visual (A.V.)
corrzlc?cién Lejos | A.O. C.V. Cerca Ag}(l))(s)s cor:;?:r(]:ién Lejos | A.O. Cerca RX.
O.D. / / / O.D.
O.l. / / O.l.
Refraccién Final A.V. lejos A.O A.V. cerca A.O.
0O.D. / /
O.l /

PRUEBAS ACOMODATIVAS sin LCB esférico (Dependiente).

Retardo acomodativo Flexibilidad acomodativa
Flippers
O.D. L i O.D. A.O.
MEM o — Vision Lejana (-2.00) o, —
CCF 8'|D' ——  Vision Cercana (+2.00) 8'ID' e -

CALCULO DEL LENTE DE CONTACTO HIDROFILICO ESFERICO

Queratometria: O.D. /
O.l. /
Curva Base Diametro Graduacion E.E.
O.D.
O.l.

Caracteristicas del Lente de Contacto Definitivo

Curva Base Diametro Graduacion E.E. Tipo y Marca

O.D.

O.l.
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Agudeza Visual

Con LCB Lejos A.O. Cerca A.O.
0O.D. / /
O.l /

PRUEBAS ACOMODATIVAS al colocar el LCB esférico (Dependiente).

Retardo acomodativo Flexibilidad acomodativa
Flippers
O.D. o . O.D. A.O.
MEM o Vision Lejana  (-2.00) o, —
CCF 8'|D' —————— Visién Cercana (+2.00) 8'|D' — . A-O.
FECHA:

OBSERVACIONES:

Agudeza Visual

Con LCB Lejos A.O. Cerca A.O.
O.D. / /
O.l. /

PRUEBAS ACOMODATIVAS después de un mes de uso de LCB esférico

(Dependiente).
Retardo acomodativo Flexibilidad acomodativa
op.  Flippers oo o
MEM o, — \Visibnlejana (-2.00) o, —
CCF 9D ————  Visién Cercana (¥2.00) T

Lic. Opt. Alejandro Garcia Silva.
Ced. Prof. 2960540
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X. GLOSARIO.

EE Equivalente Esférico.

AMC Astigmatismo Midpico Compuesto.

MEM Método de estimacion monocular que evalla la respuesta
acomodativa.

CCF Cilindro cruzado fusionado, evaluacion subjetiva

de la respuesta acomodativa.

LCB Lente de contacto blando.

IACLE International association of contact lens educators.
VL Vision lejana.

VP Vision proxima

cpm Ciclos por minuto.

cc correccion habitual

MEM LCB resultado del MEM al adaptar el LCB.

MEM uso LCB resultado del MEM después de un mes de uso del LCB.

Flipper -2.00 Evaluacion de la flexibilidad acomodativa de lejos.
Flipper +-2.00 Evaluacion de la flexibilidad acomodativa de cerca.
D Ojo Derecho.

I Ojo Izquierdo
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