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ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE RETINOSCOPIA
ESTATICA Y RETINOSCOPIA DINAMICA MONOCULAR

RESUMEN

OBJETIVO: EIl principal objetivo es realizar un estudio comparativo entre la
retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica monocular del Dr. Merchan y a
la vez, observar con cual de ellas se obtienen unos resultados mas parecidos al
examen subjetivo.

METODO: Este estudio clinico comparativo, se realizé en una muestra de 34
sujetos (68 ojos) a los que se descartd problemas acomodativos, con una edad
media de 22,62 +3,26 afios. Se midieron la AV, la flexibilidad de acomodacion
en visibn cercana, a los primeros 15 sujetos se les realizd primero la
retinoscopia estatica y a los otros 19, la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan y en ambos casos se finalizé con el examen subjetivo.

RESULTADOS: Se observd que entre ambas retinoscopias, los resultados
obtenidos son bastante parecidos. La diferencia entre la media de los valores
de esfera ha sido de 0,08D entre ambas, que no ha resultado ser
estadisticamente significativa. En lo que respecta a los valores de cilindro, la
diferencia entre ambas ha sido de 0,04D, que tampoco ha resultado
significativa estadisticamente ni clinicamente. Comparando cada una de las
técnicas de retinoscopia por separado con el examen subjetivo, la que ha
proporcionado unos valores mas parecidos en cuanto a la esfera ha sido la
retinoscopia estatica, mientras que en cuanto al cilindro ha resultado ser la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan y respecto al eje segun el
analisis vectorial, la retinoscopia estatica proporcion6 valores mas similares al
valor subjetivo, pero la retinoscopia dinamica monocular de Merchan presenté
menor dispersion de datos.

CONCLUSIONES: Con ambas técnicas de retinoscopia se han obtenido unos
resultados muy similares, por lo que seria equivalente utilizar cualquiera de
ellas. La retinoscopia dinamica monocular de Merchan es de gran ayuda en
casos de estrabismo o pacientes poco colaboradores.
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ESTUDI COMPARATIU ENTRE RETINOSCOPIA ESTATICA |
RETINOSCOPIA DINAMICA MONOCULAR

RESUM

OBJECTIU: EI principal objectiu és realitzar un estudi comparatiu entre la
retinoscopia estatica i la retinoscopia dinamica monocular del Dr. Merchan i a la
vegada, observar amb quina d’elles s’obtenen uns resultats més semblants a
I'examen subjectiu.

METODE: Aquest estudi clinic comparatiu, s’ha realitzat en una mostra de 34
subjectes (68 ulls) als quals es va descartar problemes acomodatius, amb una
edat mitjana de 22,62 13,26 anys. Es va mesurar la AV, la flexibilitat
d’acomodacié en visid proxima, als primers 15 subjectes se’ls va realitzar
primer la retinoscopia estatica i als altres 19 subjectes, la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan i en ambdds casos se’ls va finalitzar amb I'examen
subjectiu.

RESULTATS: Es va observar que entre ambdues retinoscopies, els resultats
obtinguts son bastant semblants. La diferéncia entre la mitjana dels valors
d'esfera ha sigut de 0,08D entre ambdues, que no ha resultat ser
estadisticament significativa. En quant als valors de cilindre, la diferéncia entre
ambdues ha sigut de 0,04D, que tampoc ha resultat significativa
estadisticament ni clinicament. Comparant cada una de les técniques de
retinoscopia per separat amb I'examen subjectiu, la que ha proporcionat uns
valors més semblants en quant a l'esfera ha sigut la retinoscopia estatica,
mentre que en quant al cilindre ha resultat ser la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan i respecte a l'eix segons [lanalisi vectorial, la
retinoscopia estatica va proporcionar uns valors més similars al valor subjectiu,
perd la retinoscopia dinamica monocular de Merchan va presentar una menor
dispersié de dades menor amb.

CONCLUSIONS: Amb ambdues técniques de retinoscopia hem obtingut uns
resultats molt similars i seria equivalent utilitzar qualsevol d’elles. La
retinoscopia dinamica monocular de Merchan és de gran ajuda en casos
d’estrabisme o pacients poc col-laboradors.
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COMPARATIVE STUDY BETWEEN STATIC RETINOSCOPY
AND MONOCULAR DYNAMIC RETINOSCOPY

ABSTRACT

OBJECTIVE: The main objective is to carry out a comparative study between
the static retinoscopy and the dynamic monocular retinoscopy of Dr. Merchan
and, at the same time, to observe with which of them obtains results more
similar to the subjective examination.

METHOD: This comparative clinical study was conducted in a sample of 34
subjects (68 eyes) to which accommodative problems were ruled out, with an
average age of 22,62 13,26 years. VA was measured, flexibility of
accommodation at near vision, the first 15 subjects first underwent static
retinoscopy and the other 19 subjects began with Merchan dynamic monocular
retinoscopy and in both cases the subjective examination was completed.

RESULTS: It was observed that between both retinoscopies, the results
obtained are quite similar. The difference between the mean of the sphere
values was 0.08D between the two, which was not statistically significant.
Regarding the cylinder values, the difference between the two was 0.04D,
which was neither statistically nor clinically significant. Comparing each of the
retinoscopy techniques separately with the subjective examination, the one that
has provided the most similar values in terms of the sphere has been static
retinoscopy, while in terms of the cylinder it has turned out to be Merchan's
dynamic monocular retinoscopy and with respect to the axis according to vector
analysis, static retinoscopy provided values more similar to the subjective value,
but Merchan's dynamic monocular retinoscopy presented less data dispersion.

CONCLUSIONS: Very similar results have been obtained with both retinoscopy
techniques, so it would be equivalent to use either of them. Merchan's dynamic
monocular retinoscopy is of great help in cases of strabismus or uncooperative
patients.
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1. INTRODUCCION

Este trabajo esta realizado en el marco del proyecto final de master de
Optometria y Ciencias de la vision. Después de haber cursado estos estudios,
era de interés personal conocer otra técnica diferente de realizar la retinoscopia
que no conocia y poderla comparar con la retinoscopia estatica que es la que
utilizamos mas frecuentemente.

La retinoscopia es una técnica muy importante en la realizacion de un buen
examen optométrico, hecho que requiere de mucha experiencia para poder
dominarla y cometer los minimos errores posibles al observar los errores
refractivos. Habitualmente, en muchos establecimientos épticos no se suele
valorar de la manera tradicional sino que la sustituyen con autorrefractometros,
que proporcionan un valor aproximado de manera rapida y sin esfuerzo. Pero el
autorrefractometro no es una técnica fiable, especialmente en casos con
ametropias fuertes, pupilas demasiado pequenas, opacidades en los medios
oculares, irregularidades corneales y en nifios por problemas de fijacion y falta
de control en la acomodacion.' ¥ *? Por ello el retinoscopio es un instrumento
muy util si dominamos bien la realizacion de la técnica y nos permite obtener de
forma objetiva el error refractivo que tiene el paciente y detectar hipermetropias
latentes o falsas miopias que con el solo examen subjetivo no se pueden
diagnosticar. Ademas esta técnica que pretendemos estudiar nos permite
incluso trabajar de manera monocular y en vision cercana, hecho que nos
ayuda en pacientes que puedan presentar cualquier tipo de estrabismo y para
los nifios o pacientes poco colaboradores. Es una manera muy sencilla para
que mantengan la fijacion y nos resulte lo mas sencillo posible a los
examinadores poder determinar mejor cualquier error refractivo.

La motivacion de realizar este estudio proviene de conocer si en realidad hay
diferencias entre esta técnica, la retinoscopia dinamica monocular de Merchan
y la que utilizamos mas frecuentemente, la retinoscopia estatica. También se
pretende comparar cada una de ellas con el examen subjetivo y asi determinar
cual de ellas se asemeja mas y resulta mas fiable.

Por lo tanto, en este trabajo se explicaran los conceptos que valoraremos en
este estudio, la retinoscopia como tema principal y todas las técnicas que
existen. También explicaremos las pruebas anexas realizadas para incluir o
excluir a los participantes de la muestra. Y por ultimo también se comentaran
estudios realizados por otros autores y que guardan cierto parecido al que
realizaremos a continuacion. Finalmente explicaremos el procedimiento llevado
a cabo en este estudio, con los resultados y la valoracion y discusién de éstos,
finalizando con las conclusiones sintetizadas.
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2. MARCO TEORICO

A continuacion explicaré los conceptos tedricos de los que trataremos en este
estudio y que estan relacionados con la retinoscopia. Se empezara
introduciendo los conceptos mas generales y pruebas optométricas basicas.
Luego nos centraremos en el concepto de la retinoscopia, su historia, las
diferentes técnicas que existen y el mecanismo de realizacion. También
explicaremos en qué consiste el examen subjetivo y finalmente, explicaremos
diferentes estudios llevados a cabo por otros autores y que guardan cierta
relacion con el que realizaremos.

2.1. AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual (AV) es la capacidad de resolucién del ojo que permite
reconocer y discriminar pequefos detalles, formas u objetos. Es decir nos
permite evaluar y cuantificar la habilidad de resolucién de diferentes medidas
de letras o simbolos, tanto monocular como binocularmente, en vision lejana
como cercana, con correccion y sin ella. La disminucion de la AV es el sintoma
mas comun en todas las ametropias, aunque depende de la salud o integridad
ocular, del defecto refractivo y la edad del paciente. La medida de la AV es una
herramienta importante en que nos basamos para determinar el defecto
refractivo y que en muchos casos nos ayuda a elaborar la estrategia de
examen. 5,6,7,14,21y43

Matematicamente la AV se define como la inversa del angulo en minutos (‘) con
. . ~ . ™ 1
el que se resuelve el objeto mas pequefio identificado: Y 2! AV =— Para

obtener la AV de cualquier tamafio de letra, se puede convertir esta misma

«2,9x10"%

formula en: AV =2 donde d es la distancia al optotipo y S el tamano

de la letra, ambas tienen de estar en las mismas unidades.

Para determinar la AV en vision lejana, necesitamos colocar un optotipo a 6
metros (m) y medimos la AV de forma monocular y binocular. Es decir, primero
tapamos el ojo izquierdo (Ol) con un oclusor y medimos el ojo derecho (OD).
Después tapamos el OD y medimos el Ol y finalmente con ambos ojos
destapados medimos la AV binocularmente. Los resultados pueden anotarse
segun la notacion decimal, que es la mas comun. Este valor resulta de la
fraccién de Snellen, que es el cociente entre la distancia a la que se encuentra
el test dividida por la distancia a la que la letra subtiende a un angulo de 5 de
arco. La notacion Snellen también puede ser utilizada para especificar el valor
de la AV, por ejemplo una AV de fraccion de Snellen 6/60 significa que el sujeto
ve a 6 m sélo los optotipos correspondientes al tamano 60 (AV=1 a 60 m).
Efectuando la division la AV decimal seria de 0,1. También encontramos la
notacion del logaritmo del minimo angulo de resolucién (LogMar) que se
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calcula realizando el logaritmo de la inversa del valor decimal de la AV. *& 714

15,21y 43

De la misma manera, para determinar la AV en visidn cercana, a unos 40
centimetros (cm), donde normalmente se situe a la distancia de trabajo del
paciente, realizaremos el mismo procedimiento que hemos descrito
anteriormente, pero en este caso presentaremos un test y con una buena
iluminacion en la zona de lectura. El valor de normalidad que esperamos
encontrar es AV igual o mayor a 1, tanto de lejos como de cerca. > 71141521y 43

Hay diferentes factores que pueden alterar el resultado de la AV, como por
ejemplo la iluminacién de la sala, la iluminacién, color, contraste, tipografia y
distancia a la cual colocamos el optotipo y también el tamafo y difraccion
pupilar del ojo, la ametropia y aberraciones dpticas. *¥?’

2.2. ESTUDIO DE LA ACOMODACION

La acomodacioén es la capacidad del ojo para variar su poder refractivo con el
fin de obtener una imagen en la retina lo mas nitida posible de los objetos del
que queremos tener informacion y que pueden estar situados a diferentes
distancias.?*¥ %

La valoracién de la flexibilidad de acomodaciéon (FA) permite analizar la
habilidad del sistema acomodativo para realizar cambios rapidos de
acomodacién y comprobar su resistencia a la fatiga en un tiempo determinado.’
Suele expresarse en numero de ciclos por minuto (cpm) que un sujeto puede
ver nitido con lentes positivas y negativas (normalmente con un flipper de 2,00
dioptrias (D)).°¥?*!

En visidn proxima, para realizar la medida de la FA adecuadamente, el sujeto
debe llevar su correccion oOptica de lejos y de cerca, y tiene que mantener la
mirada en un test de AV entre 0,8 y 0,7 situado a 40 cm. Se coloca un flipper
de +£2,00 D inicialmente por el lado de las lentes positivas y se pide al paciente
que en el momento que vea las letras claras, avise. Cuando lo haya
conseguido, se voltea el flipper para colocar las lentes negativas y pedirle que
aclare el test. Una vez aclarado en las dos posiciones se ha completado un
ciclo. Repetimos durante un minuto el proceso y se anota el numero de ciclos
completados correctamente. °Y?’

En vision lejana no se utiliza la lente positiva, ya que si la graduacién que lleva
el paciente es correcta, se garantiza que la acomodacion esta totalmente
relajada en esta distancia y, por lo tanto, el paciente no debera de relajar la
acomodacion. Consecuentemente todos los pacientes verian borroso cuando
anadiéramos la lente esférica positiva y no podrian aclarar la imagen
independientemente del tiempo que pasara. Por ello se realizaria de la misma
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manera que en vision proxima pero con un flipper con lentes neutras y lentes
negativas de -2,00D. ’

Se evalua la FA monocular y la FA binocular tanto en vision proxima como en
vision lejana. La parte monocular es una prueba puramente acomodativa,

mientras que la binocular valora la relacion entre acomodacion y convergencia.
5y15

Se recomienda realizar la prueba en primer lugar de forma binocular, de
manera que una respuesta normal se interpreta como un correcto
funcionamiento de la FA y de las vergencias fusionales. Mientras que si el
sujeto presenta dificultad o falla binocularmente, se pasa a hacer la prueba
monocularmente para ver si existe un problema acomodativo. °¥?’

Los valores esperados de la FA son iguales en vision lejana y en vision cercana
y solo se diferencian entre monocular y binocular. Los valores de manera
binocular son algo mas bajos a causa de que la demanda de esfuerzo visual
requerida es mas grande y estos datos se recogen en la Tabla 1.°

EDAD FA monocular FA binocular
6 afnos 5,5 cpm (¥2,5) 3 cpm (£2,5)
7 anos 6,5 cpm (¥2,0) 3,5 cpm (£2,5)
8-12 afos 7 cpm (£2,5) 5 cpm (£2,5)
13-30 afios 11 cpm (£5,0) 8 cpm (£5,0)
30-40 anos 9 cpm (5,0)
Tabla 1. Valores medios con las desviaciones estandar de FA monocular y binocular con flipper

+200D.°
2.3 REFRACCION OCULAR

El examen refractivo ocular puede realizarse de dos maneras. Una es la
objetiva, en la cual el examinador prescinde de las apreciaciones del sujeto y
obtiene los resultados a partir de las medidas realizadas con los instrumentos
optométricos. La otra es la manera subjetiva, que generalmente se hace a
posteriori de la objetiva, y es en la cual la apreciacion del sujeto y su
comunicacion con el optometrista es esencial. La AV alcanzada en cada
prueba del examen subjetivo es el parametro fundamental que utiliza el
examinador para realizar su diagnostico. °Y %

Para la determinacién de la refraccidon ocular se tiene en cuenta la posicion del
foco imagen del ojo, considerado como el estado refractivo ideal, segun el cual,
con la acomodacion relajada, el punto conjugado del infinito, es decir el foco
imagen del ojo, esta en la retina. Dicho de otro modo, en un ojo emétrope los
rayos paralelos que provienen de un objeto alejado se enfocan de forma natural
en la retina. Cualquier variacion del estado refractivo ocular ideal se conoce
genéricamente como ametropia. Las ametropias pueden clasificarse en dos
grandes grupos: esféricas y astigmaticas. Las esféricas a su vez se dividen en
miopia e hipermetropl'a.15y43
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En un ojo hipermétrope (Figura 1a) el foco imagen se encuentra por detras de
la retina y su punto remoto (Og) es virtual, situandose por detras de la retina.
Por el contrario, en un ojo miope (Figura 1B) el foco imagen se encuentra por
delante de la retina y su punto remoto es real, encontrandose por delante del

: 15 B
0Jo. A Hipermétrope Miope

F' detras de la retina F' delante de la retina

N N
Op detras del ojo Opr delante del ojo

"“““‘4ffi::::zx Or 05,,4-«~»"5‘<ii:ii§

r

E— p————————

Figura 1A. Representacion del foco imagen, F', y punto remoto, Og, de un ojo hipermétrope.15
Figura 1B. Representacion del foco imagen, F’, y punto remoto, Og de un ojo miope."®

El astigmatismo ocular se produce cuando la potencia didptrica del ojo no es la
misma en todos los meridianos. Por este motivo, un ojo astigmatico no tiene un
foco definido como lo tiene un ojo con una ametropia esférica, sino que tiene
dos lineas focales, también Illamadas focales de Sturm, que son
perpendiculares a sus meridianos principales.’

2.4. HISTORIA DE LA RETINOSCOPIA

La retinoscopia es el estudio refractivo ocular mediante el analisis de la luz
reflejada en la retina (reflexion difusa), que se observa cuando se proyecta un
haz luminoso a través de su pupila. Esta técnica, que tiene su origen en el siglo
XIX ', es considerada por muchos autores como el método mas importante de
refraccion objetiva. Desde su invencion la técnica ha recibido varios nombres y
actualmente se la conoce también como esquiascopia (de scia: sombra). La
primera descripcion de la observacion de un reflejo retiniano brillante
flanqueado por sombras en la pupila de un paciente, fue reportada en 1861 por
William Bowman durante un examen oftalmoscépico 8. El médico militar F.
Cuignet realizé en 1873"? los primeros intentos de asociar el reflejo observado
al estado refractivo ocular, aunque atribuyd erroneamente el reflejo observado
a la cara posterior de la cérnea. La primera explicacion correcta del fendbmeno
fue dada por Landolt en 1878 quien sugirid la exploracion en meridianos
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perpendiculares para hallar el astigmatismo. El término retinoscopia es
acuinado por Parent en 1881, quien perfecciona la técnica y la convierte en un
método cuantitativo de refraccion. En 1926 J. Copeland patenta el retinoscopio
de franja y a partir de ese momento la técnica adquiere una creciente
popularidad entre los optometristas y oftalmélogos.15

2.5. LA RETINOSCOPIA

La retinoscopia o esquiascopia, es un método objetivo de refraccion, es decir,
la refraccion se obtiene sin precisar informaciéon o respuesta por parte del
sujeto interpretando la luz reflejada en su retina al iluminarlo con el
retinoscopio. Para realizar la retinoscopia solo es necesaria una leve
colaboracion donde el sujeto ha de mantener la fijacion y la posicion de la
cabeza recta. Ademas, por ser un método objetivo, resulta imprescindible a la
hora de realizar la refraccion en situaciones donde la comunicacion resulta
dificil o imposible, por ejemplo, en nifios, personas con discapacidades
mentales, sordas o ancianas. También permite detectar irregularidades en la
cérnea, en cristalino y opacidades en los medios. 4yt

2.6. RETINOSCOPIO

Un retinoscopio es un dispositivo sencillo que combina un sistema de
iluminacién con un sistema de observacion, ambos sobre el mismo eje.*°Y?!

- Sistema de iluminaciéon o de proyeccidén: El sistema de proyeccion ilumina
la retina del ojo explorado y se compone de las siguientes partes (Figura 2):

Figura 2. Representacion del
sistema de iluminacion del

EXPLORADOR . .2
retinoscopio.

PACIENTE

RETINOSCOPIO

- Fuente de luz: constituida por una bombilla con un filamento lineal que
proyecta una linea o franja de luz que se puede rotar para explorar diferentes
meridianos.

- Lente condensadora: consiste en una lente que focaliza la luz de la bombilla
en el espejo del retinoscopio.

- Espejo: situado en el cabezal del instrumento. Puede presentar un agujero
central o estar semiplateado de manera que se pueda observar a su través los

rayos luminosos reflejados en la retina del ojo explorado.
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- Mando de enfoque: este sistema permite variar la distancia entre la bombilla
y la lente, de manera que el retinoscopio puede proyectar rayos divergentes,
hablandose de la posicion de espejo plano, o rayos convergentes,
denominandose posicion de espejo concavo. En muchos retinoscopios, este
cambio en la vergencia de la luz se realiza desplazando la bombilla o la lente
verticalmente. En los retinoscopios tipo Copeland, al situar el mando de
enfoque superiormente se pone la posicion de efecto de espejo plano, por
tanto, en posicion inferior se tratara del espejo céncavo. Mientras que en los
retinoscopios tipo Welch-Allyn estas posiciones se invierten, es decir, con el
mando de enfoque en posicion superior se coloca en efecto de espejo céncavo
y en posicion inferior se tratara de ESPEI0 | w0 | EpEo
efecto de espejo plano (Figura 3).*Y?’

[\ [r2\
T‘Z r |
il

[0

RETINOSCOPIO TIPO COPELAND RETINOSCOPIO TIPO WELCH-ALLYN

Figura 3. La posicidon de espejo plano se puede conseguir subiendo el mando de enfoque, en
el retinoscopio tipo Copeland, o bajandolo, en el retinoscopio de tipo WelchAIIyn.21

- Fuente eléctrica: esta situada en el mango del retinoscopio. Pueden ser
baterias, acumuladores o conexion eléctrica a la red. También dispone de un
reostato que permite modificar la intensidad de la luz emitida.

Dependiendo de la forma del haz de luz que proyectan se diferencian dos tipos
de retinoscopios: el retinoscopio de punto que proyecta una luz en forma de
cono y el retinoscopio de franja, que el haz de luz que proporcionan es una
franja luminosa. El retinoscopio de franja es el mas utilizado, motivo por el cual
nos centraremos en este tipo de instrumento. #¥?'

- Sistema de Observacion:

El sistema de observacion permite ver el reflejo luminoso proveniente de la
retina del ojo explorado a través del espejo. Estos rayos se ven afectados por
el estado refractivo del ojo por lo que dependiendo de las caracteristicas de su
movimiento se pueden detectar defectos de refraccion como la miopia,
hipermetropia o el astigmatismo.* °¥?'

2.7. CONCEPTOS BASICOS DE LA RETINOSCOPIA
- Reflejo retiniano

En condiciones normales, la luz del retinoscopio se dirige hacia el sujeto y la
imagen del filamento se forma en su retina. De esta manera, en la pupila del
sujeto se observa un reflejo luminoso procedente o reflejado por la retina. Este
fendmeno recibe el nombre de reflejo retiniano. Al mismo tiempo, por fuera de
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la pupila se puede apreciar la franja luminosa emitida por el retinoscopio. La
relacion entre el movimiento de estos dos reflejos se utiliza para determinar el
estado refractivo del ojo explorado. ®Y?’

En el reflejo retiniano de una persona emétrope, los rayos luminosos reflejados
son paralelos al eje éptico, en un hipermétrope son divergentes y en un miope
seran convergentes.

- Tipos de sombras

Se definen sombras directas cuando el movimiento de la franja de luz emitida
por el retinoscopio y el movimiento de la luz emitida por la retina del ojo
explorado (reflejo retiniano) tienen la misma direccion. Por el contrario, se habla
de sombras inversas, cuando presentan direcciones opuestas (Figura 4).

W @ @

REFLEJO RETINIANO SOMBRAS DIRECTAS SOMBRAS INVERSAS

Figura 4. Representacion grafica de las sombras directas e inversas.”’

- Espejo plano

En la posicién de efecto de espejo plano, la luz emitida por el retinoscopio es
divergente y la presencia de sombras directas puede significar miopias
menores de 1,50D para una distancia de trabajo de 66 cm aproximadamente,
emetropia o hipermetropias. Dicho de otra manera, el punto remoto del sujeto
se situa por detras del sujeto (punto virtual) o del observador (Figura 5). Por el
contrario, la presencia de sombras inversas significa miopias superiores a
1,50D, es decir, el punto remoto del sujeto debe de estar situado entre el
observador y el sujeto (Figura 6).

0JO MIOPE
0JO HIPERMETROPE

MOVIMIENTO DEL
REFLEJO RETINIANO

MOVIMIENTO DE LA LUZ
EN LA RETINA

MOVIMIENTO DEL

REFLEJO RETINIANO EN LA RETINA

o ) O
T, <¢mm o
o ) T

b
' MOVIMIENTO DE LA LUZ
a

Figura 5. Movimiento de las sombras y Figura 6. Movimiento de las sombras y
trazado de rayos en sombras directas.?' trazado en sombras inversas. '
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- Espejo céncavo

En el caso de la posicion de efecto de espejo concavo, la luz emitida por el
retinoscopio es convergente (aproximadamente a 35 cm) y por tanto, el
significado del movimiento de las sombras es el contrario del aplicado en la
posicién de espejo plano. Asi, sombras directas significan miopias superiores a
1,50D y sombras inversas, miopias menores de 1,50D, para una distancia de
trabajo de 66 cm aproximadamente, emetropia o hipermetropias.®? %'

En lo sucesivo todas las aclaraciones o supuestos se realizaran para el
retinoscopio en posicién de espejo plano, a menos que se especifique que se
trata de espejo concavo.

- Neutralizacion

El objetivo de la retinoscopia es neutralizar las sombras con la ayuda de lentes,
que seran positivas en el caso de sombras directas o negativas para sombras
inversas, hasta que no se aprecie movimiento de sombra alguna. El punto de
neutralizacion se consigue cuando se situa el punto remoto (PR) del sujeto en
la apertura del retinoscopio y se observa tanto con espejo plano como con
espejo concavo. De manera que todos los rayos que emerjan de la retina del
ojo examinado entraran en la pupila del examinador y por tanto la pupila del
sujeto aparecera uniformemente iluminada en todos los movimientos del
retinoscopio. 4 °Y?'

Al alcanzar la neutralizacién, conviene conocer cual es el estado refractivo
exacto. Pero, en realidad la neutralizaciéon no es un punto, sino una zona, cuya
magnitud depende de las dimensiones de la pupila, si nos encontramos con
una pupila midtica nos resulta mas dificil observar bien el reflejo y por ello se
recomienda reducir la iluminacion de la sala y la del propio retinoscopio. Si nos
encontramos con una pupila midriatica no nos dificulta la tarea, pero si existen
mas aberraciones en la zona periférica que alteren el reflejo periférico en la

. 16 . s
pupila.” También depende de la SOMBRAS ZONADE SOMBRAS

DIRECTAS DUDA INVERSAS

distancia de trabajo, por lo que una A A O R
distancia de trabajo incorrecta '

puede producir errores
considerables en el resultado, ya
que una diferencia de 10 cm
provoca un error de 0,5D." Su
determinacion no es sencilla puesto
que se trata de decidir un punto

dentro de una zona de dUda’ JUStO LENTO RAPIDO MUY RAPIDO RAPIDO
cuando la direccién de las sombras ESTRECHO  ANCHO MUVANCHO. ANCHO.
empieza a cambiar (Figura 7).%!

PUNTO NEUTRO

® & 00

Figura 7. Representacion de la zona de duda y las variaciones en las caracteristicas del reflejo
(velocidad, anchura e intensidad) en funcidn de su proximidad al punto neutro.*’
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- Distancia de trabajo

El objetivo de la retinoscopia es situar el punto remoto del sujeto en la apertura
del retinoscopio y el de la refraccion es situarlo en el infinito éptico, para que se
forme en la retina en ausencia de acomodacién. Para calcular el estado
refractivo real del sujeto para lejos es necesario afiadir el equivalente en D de
la distancia a la que se realice la retinoscopia a la lente que neutraliza el
movimiento de las sombras.*>%717y21

Se denomina retinoscopia bruta (Rbruta, en D) al valor de la lente que
neutraliza el movimiento de las sombras, mientras que se define retinoscopia
neta (Rneta, en D), como el valor de la retinoscopia bruta menos la inversa de
la distancia de trabajo (d, en metros (m)):*’

Rneta= Rbruta - 1/d

Como distancia de trabajo estandar se acepta un valor entre 66 cm y 1 m, pero
cada explorador tiene que calcular la suya y comparar su resultado con el
obtenido en la refraccion subjetiva hasta alcanzar un grado de fiabilidad
aceptable en su retinoscopia.?’

Al contrario que en la retinoscopia de lejos, en la retinoscopia en vision proxima
no es necesario descontar ningun valor por la distancia de trabajo, puesto que
el examinador si que se sittia en el punto de lectura del sujeto. #>&717¥ 21

- Lente de trabajo

Para evitar la necesidad de realizar calculos para hallar el valor de la
retinoscopia neta se puede utilizar la lente de trabajo, que consiste en colocar
en la montura o foroptero, una lente de igual valor al equivalente diéptrico de la
distancia de trabajo y realizar la retinoscopia. De esta manera se consigue
realizar la retinoscopia como si se estuviera en el infinito. Una vez localizado el
punto de neutralizacion bastara con retirar la lente de trabajo para obtener el
valor de la retinoscopia neta. Este procedimiento presenta las ventajas de
reducir los posibles errores cometidos al restar. Por el contrario, trabajar con
demasiadas lentes puede resultar incomodo e incluso aumentar los errores en
la estimacion de la refraccion. 2’

2.8. RETINOSCOPIA ESTATICA
Caracteristicas del reflejo

Al realizar la retinoscopia el primer paso es determinar el tipo de sombras, ya
sean directas o inversas. Antes de empezar a colocar lentes para neutralizar el
movimiento de las sombras, es importante fijarse en tres caracteristicas
basicas del reflejo; su velocidad, brillo y anchura (Figura 7).’
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1. Velocidad: errores refractivos elevados producen reflejos lentos, puesto que
el reflejo se mueve con mayor lentitud cuanto mas lejos se encuentre el
explorador del punto remoto, incrementandose su velocidad a medida que se
aproxima al mismo. Por el contrario, errores refractivos leves producen reflejos
rapidos.

2. Brillo: cuanto mas lejos se esté del punto de neutralizacidn menos intenso
sera el reflejo. Al acercarse al punto remoto se volvera mas brillante. Las
sombras inversas producen menos brillo que las directas a igualdad de defecto
refractivo, por lo que puede ser recomendable trabajar con sombras directas,
es decir utilizando el espejo concavo.

3. Anchura: la anchura del reflejo es menor cuanto mas alejado se encuentra el
punto remoto y llena toda la pupila al alcanzarse la neutralizacion.?’

Realizacion de la retinoscopia

La retinoscopia puede realizarse con la gafa de pruebas y lentes de la caja de
pruebas. También pueden utilizarse las reglas de retinoscopia que consisten en
unas lentes de potencia creciente alineadas, de manera que se consigue
realizar la retinoscopia mas rapidamente que con lentes sueltas. Sin embargo,
el instrumento que permite su realizacion con la maxima rapidez es el
foréptero, que incluso suele contar con la lente de trabajo ya incorporada.” 6yt

Para realizar la retinoscopia es necesario mantener una iluminacion baja o
penumbra, para facilitar la observacién de las sombras. El sujeto tiene los dos
ojos abiertos y mantiene la fijacion en un optotipo de baja AV en lejos que
estimule minimamente la acomodacion. También puede estar indicado
emborronar ligeramente la vision del ojo no explorado con una lente de +1,50 D
aproximadamente, con el fin de intentar relajar al maximo la acomodacién del
sujeto. El examinador realiza la retinoscopia del ojo derecho con su ojo
derecho y la del ojo izquierdo con su ojo izquierdo. De esta manera se
garantiza que el sujeto siempre puede mantener la mirada en el infinito con el
ojo no explorado.™ 7Y 21

Es importante realizar la retinoscopia sobre el eje Optico del sujeto, es decir,
que se aprecie el reflejo retiniano proveniente de la macula, aunque se acepta
una oblicuidad en la observacién de 3°. En esta posicién se identifican el tipo
de sombras (directas o inversas) y se neutralizan con las lentes adecuadas.™

Determinacion de la refraccion
- Ametropias esféricas

En este caso las sombras presentan la misma velocidad, brillo e intensidad en
todos los meridianos. Por tanto, se neutralizan colocando lentes esféricas.
También se puede estimar la cantidad de ametropia realizando distintas
maniobras; 1°¥?'
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- Estimacién mibpica: el explorador se aproxima hacia el sujeto con el
retinoscopio en la posicion de espejo plano hasta que aparezcan sombras
directas. Después se desplaza hacia atras hasta encontrar la zona de
neutralizacion, en ese momento el examinador estara situado en el punto
remoto del sujeto por lo que su conversidn a dioptrias informara del grado de
miopia que presenta. Una vez realizada la estimaciéon esta indicado afinar la
retinoscopia a la distancia de trabajo habitual. La estimacion midpica esta
indicada en defectos entre -5,00 y -10,00 D."®¥?’

- Estimacion hipermetropica: se realiza con la técnica del realce, que consiste
en subir o bajar (segun el modelo) lentamente el mango del retinoscopio,
pasando de la posicion de espejo plano a espejo concavo, hasta conseguir el
reflejo retiniano mas estrecho posible. Si no se puede estrechar el reflejo
retiniano se trata de una hipermetropia de 1,00 D o menor, mientras que si el
reflejo retiniano se estrecha (se realza) con un pequeio movimiento del mando
la hipermetropia oscila alrededor de +2,00 D y cuando el mango se mueve en
su totalidad y se consigue el maximo realce del reflejo retiniano se tratara de
una hipermetropia de +5,00 D aproximadamente. Si se sospecha de una
hipermetropia mayor se puede colocar la lente de +5,00 D e iniciar de nuevo la
técnica del realce, estimando asi la totalidad del defecto refractivo.¥ %!

En ametropias muy elevadas se puede tener la sensacion de que no existen
sombras y confundirse con el punto neutro o encontrar un reflejo muy tenue
que puede confundirse con la presencia de medios no transparentes. Para
confirmar si la ausencia de sombras se corresponde con el punto neutro esta
indicado acercarse 10 o0 15 cm hacia el sujeto, si aparecen sombras directas
(con espejo plano) se confirma la sospecha de estar en el punto neutro,
mientras que si al acercarse el reflejo sigue sin cambiar esta indicado
diferenciar entre una ametropia elevada o la presencia de medios no
transparentes. Para descartar la presencia de medios no transparentes se
pueden colocar lentes esféricas positivas o negativas, de distintas potencias,
por ejemplo, 3,00, 5,00 o 10,00 D, si continuan sin aparecer sombras se
confirma la sospecha de medios no transparentes.'®Y !

- Ametropias cilindricas

El astigmatismo se reconoce por encontrar dos reflejos distintos en cada
meridiano principal, en los que se puede apreciar diferente velocidad, anchura
y brillo de la franja. Cuando no se ‘ . ‘
explora en la misma direccion que N
el meridiano principal se puede
observar que el movimiento del
reflejo no es paralelo al de la
franja (Figura 8)."°Y?'

Figura 8. Aspecto que presenta el reflejo pupilar cuando se observa un ojo astigmatico con sus
meridianos principales a 90° y 180°."°
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Al realizar la retinoscopia en un ojo con astigmatismo se pueden dar las
siguientes situaciones:

- Las sombras de ambos meridianos son directas.

- Las sombras de ambos meridianos son inversas.

- Uno de los meridianos presenta sombras directas y el otro, inversas.
- En ambos meridianos se aprecia diferente anchura y velocidad.

- Localizacion del eje del cilindro

Existen cuatro fendmenos que permiten encontrar el eje del cilindro.

1. Fendémeno de quiebro: cuando no se esta explorando en ;
la direccion del meridiano principal el reflejo retiniano y la
franja no coinciden por lo que aparentan una linea
quebrada. Girando la franja hasta colocarla paralela al
reflejo retiniano se obtiene la direccion del eje del cilindro

(Figura 9). Figura 9. Fenémeno del quiebro. *'
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2. Fenémeno de la anchura: el reflejo retiniano aparece mas estrecho cuando
coincide con la direccion del eje del cilindro (Figura 10).
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Figura 10. Fenomeno de la anchura en un sujeto astigmata.”’

3. Fendmeno de la intensidad: el reflejo retiniano aparece mas brillante cuando
coincide con el eje.

4. Fendmeno de la inclinacion: cuando se esta en la orientacion correcta y se
mueve ligeramente la franja sin rotarla se produce un movimiento paralelo y
acompasado del reflejo retiniano. Mientras que cuando se estd en una
orientacién erronea el reflejo y la franja se mueven en direcciones diferentes.?’

En la practica clinica los fendmenos de quiebro y anchura son mas utiles en
cilindros elevados, mientras que los de intensidad e inclinacién proporcionan
mas ayuda en el caso de cilindros mas pequenos.

Una vez localizado el eje del cilindro puede estar indicado estimar la cantidad
de la ametropia realizando la maniobra de realce. Ademas con esta maniobra
al reducirse el ancho de la franja se puede leer con mayor exactitud los grados
en la reticula de la gafa de pruebas o foroptero.?!

Una vez neutralizado el reflejo retiniano se puede afinar el eje del cilindro con la
técnica del cabalgamiento, que consiste en rotar la franja 45° en cada direccién
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del eje propuesto y comparar ambas imagenes. En caso de ser diferentes, en
cuanto a brillo, anchura o definicion el eje propuesto sera erréneo. Para
calcular la orientacién adecuada es necesario girar el cilindro hacia el lado en
que el reflejo retiniano sea mas brillante y estrecho hasta que no se encuentren
diferencias entre ambas imagenes.*'

- Neutralizacion de la potencia del cilindro

Existen dos métodos diferentes de neutralizar las sombras en el
astigmatismo.?!

1. Neutralizacion con lentes esféricas: Una vez identificado los dos meridianos
principales se neutraliza uno de ellos con lentes esféricas. Se gira la franja 90°
y se neutraliza el otro meridiano también con lentes esféricas. Se anotan las
dos esferas y la orientacion de cada meridiano.?'

2. Neutralizacion con lentes esféricas y cilindricas: se neutraliza el meridiano de
menor potencia con una lente esférica y el otro con una lente cilindrica. Este
procedimiento es mas preciso por permitir la comprobacion de la neutralizaciéon
en todos los meridianos.?’

Cuando se coloca la franja de manera vertical (90°) se explora el meridiano
horizontal (0°) puesto que el movimiento necesario para apreciar las sombras
se realiza de derecha a izquierda en el plano horizontal. Mientras que al colocar
la franja de manera horizontal (0°) el movimiento se realiza de arriba a abajo,
es decir el meridiano explorado es el vertical. Por este motivo el eje del cilindro
coincide con la orientacion de la franja y no con la orientacion del reflejo
retiniano, no hay que olvidar que los cilindros presentan la potencia en el
contraeje a 90° de su eje.?’

A la hora de realizar la retinoscopia es mas facil neutralizar las sombras
directas que las inversas. Una manera de obtener siempre sombras directas es
neutralizar con la posicion de espejo plano en los sujetos hipermétropes y en la
posicion de espejo concavo en los miopes.?’

Problemas en la retinoscopia

Puesto que el ojo dista de ser un sistema optico perfecto pueden aparecer
alteraciones en el reflejo debidas a la aberracion esférica y a la presencia de
astigmatismos irregulares. En la aberracion esférica pueden aparecer
diferencias entre el movimiento de la zona central y periférica del reflejo,
encontrandose al realizar la retinoscopia en midriasis. Por su parte, la
presencia de astigmatismos irregulares, ya sean secundarios a cicatrices o
patologias corneales, producen sombras en tijeras, que se caracterizan por
presentar sombras directas en el centro del reflejo y sombras inversas en la
periferia del mismo. En ambos casos unicamente hay que fijarse en la zona
central del reflejo central del reflejo para proceder a la neutralizacion. 7Y 2!
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2.9. RETINOSCOPIA DINAMICA

Cuando se realiza la retinoscopia en visién proxima con presencia del estimulo
acomodativo, ésta recibe el nombre de retinoscopia dinamica. Es util para
determinar el retraso acomodativo. Al leer a 40 cm en condiciones binoculares,
la demanda acomodativa en lugar de ser +2,50 D suele oscilar entre +1,75 y
+2,00 D en sujetos no présbitas. Por tanto, el valor esperado para la
retinoscopia dinamica es una adicion de +0,50 a +0,75 D. Valores mayores
pueden relacionarse con endoforia, insuficiencia acomodativa o hipermetropia
no corregida. Valores inferiores significan una sobreacomodacion que se
relaciona con exoforia 0 espasmo de acomodacion, especialmente si alcanza
valores negativos.?'

La retinoscopia dinamica se diferencia de la estatica en que se solicita al sujeto
que fije un optotipo de cerca con el fin de estimular la acomodacion. También la
lente con la que se consigue la neutralizacion al realizar la retinoscopia
dinamica no es necesario sumar ni restar ningun valor para calcular la
retinoscopia neta, hecho que si es necesario en la retinoscopia de vision
lejana. Esto es asi porque el retinoscopista se situa en el punto de lectura del
sujeto. Por lo demas, el reflejo es el mismo y se neutraliza de la misma forma.™

La retinoscopia dinamica ofrece informacion sobre el balance acomodativo
entre los dos ojos, diferencias acomodativas se asocian con anisometropias,
errores en la refraccion de lejos y alteraciones de la visién binocular. En sujetos
présbitas la retinoscopia también puede utilizarse para calcular la adicion
necesaria para la lectura. Existen diferentes técnicas para su realizacion, entre
las que destacan el método de Nott, el método de estimacion monocular (MEM)
y la retinoscopia de Bell. 2’

2.9.1. METODO DE CROSS

El pionero en el campo de la retinoscopia dinamica fue Andrew J. Cross.’
Cross recomend6 su procedimiento como una alternativa a la refraccién
ciclopléjica en la hipermetropia latente, y también para determinar la correccion
en casos de astigmatismo, presbicia y acomodacion en pacientes jovenes. El
procedimiento de Cross consistia en empezar con el dato de la retinoscopia
estatica después de retirar las lentes de la distancia de trabajo (por lo tanto,
trabajando con un movimiento directo del reflejo) y adicionar lentes positivas
hasta el punto justamente por encima del punto neutro hasta alcanzar un punto
de inversion."’

Pag. 26



2.9.2. METODO DE SHEARD

Charles Sheard (1920), desarrollé su propio método de retinoscopia dinamica,
que diferia en algunos aspectos de la retinoscopia de Cross. Sheard
recomendo que solamente se adicionaran lentes positivas hasta conseguir el
punto neutro, argumentando que el método de Cross de adicionar lentes
positivas hasta obtener un punto de inversion era realmente una medicion de la
acomodacion relativa negativa.'’

Fue Sheard (1920) quien introdujo el concepto de "retraso de la acomodacion”.
Lo defini6 como un retraso de la acomodacién detras de la convergencia, que
se produce durante la esquiametria dinamica. Considerdé que este retraso es
una condicion normal, sefialando que un paciente emétrope con una amplitud
de acomodacion normal y amplitudes normales de reservas fusionales
requerira una lente positiva de 0,5 a 0,75 D para obtener la neutralizaciéon con
esquiametria dinamica."’

Al realizar la retinoscopia dinamica, Sheard (1920) seleccioné la distancia de
lectura habitual del paciente como su distancia de trabajo, adicionando esferas
positivas (a las lentes de la retinoscopia de lejos) hasta conseguir la
neutralizacion del movimiento del reflejo. Debido a que creyd que el retraso
normal de la acomodacion era de 0,5 D o ligeramente mayor, de forma rutinaria
substraia 0,5 D del dato dinamico. Por ejemplo, si la retinoscopia estatica daba
un valor de 1,25 D y el dato de la retinoscopia dinamica era de 2,5 D, el
resultado dinamico de 1,25 D (valor dinamico menos el estatico) seria reducido
en 0,5 D por el retraso "normal", lo que dejaria un remanente de 0,75 D.
Presumiblemente, una parte (o la totalidad) de las 0,75 D se consideraria como
una correccion para trabajos de cerca.' Y43

2.9.3. METODO DE TAIT

Trabajando a una distancia de 33 cm, Tait (1953)% utilizé lo que él
denominaba método de Sheard de retinoscopia dinamica en 712 pacientes
menores de 40 anos de edad. Tait observd un retraso medio de acomodacion
(diferencia entre los datos dinamico y estatico) de 1,12 D para todo el grupo,
pero un retraso de solamente 0,75 D para pacientes de edades comprendidas
entre 20 y 25 afos. Utilizando una segunda técnica en 300 de sus pacientes,
Tait los miopiz6é con una considerable cantidad de esferas positivas y luego se
acercé al punto neutro reduciendo la potencia de las lentes positivas.
Empleando este método de miopizacion, obtuvo un valor medio de
aproximadamente 1,5 D mas que con el sistema de Sheard, o un retraso total
medio para estos pacientes (empleando el método de miopizacion) de 2,25 D.
Esto resulta interesante porque se aproxima al valor de 2,5 D esperado para
una prueba de acomodacion relativa negativa.'” ¥ %
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2.9.4. METODO DE NOTT

Utilizando el método de Nott (Nott S., 1925)%, el paciente lee letras de un
optotipo de AV 1 a 40 cm, situadas alrededor de la apertura de una tarjeta del
punto préximo que esté correctamente iluminado, mientras el examinador
realiza la retinoscopia a través de la apertura. Se neutralizan las sombras en
ambos 0jos y se anota la potencia y signo de la lente con la que se consiga
netralizar las sombras (Figura 11). El valor esperado es de +0,25 a +0,75D.’
En lugar de utilizar lentes, también se puede desplazar el retinoscopio hacia
atras (hacia el examinador) hasta que se consigue la neutralizacién. La
distancia desde el espejo del retinoscopio, en el punto neutro, es convertida en
dioptrias. El retraso de la acomodacion se determina comparando esta
potencia didptrica con la vergencia de la luz que incide en el plano de las gafas
desde la tarjeta del punto proximo. Por ejemplo, si la distancia desde la tarjeta
del punto préximo al plano de las gafas es de 50 cm, el retraso de
acomodacion seréa de 0,5 D (2,5 - 2 D)."" 2143

OBSERVADOR PACIENTE
: -0,50

Figura 11. Representacion para la realizacion de la retinoscopia dinamica de Nott y la
retinoscopia MEM en la que se localiza el punto neutro mediante lentes esféricas.?’

2.9.5. RETINOSCOPIA DE ESTIMACION MONOCULAR (MEM)

Bieber (1974) explicé del siguiente modo la técnica retinoscépica del MEM. El
optotipo de fijacion es una tarjeta blanca con un agujero de 1,25 cm, alrededor
del cual hay letras, palabras o figuras impresas apropiadas para la edad del
nifo (Figura 12). La tarjeta esta acoplada al retinoscopio por medio de una
abrazadera, de forma que el haz del retinoscopio pasa a través del agujero de
la tarjeta. El examinador se situa ligeramente por debajo del nivel del ojo del
paciente, de forma que los ojos de éste queden en una posicion de mirada
moderadamente hacia abajo cuando mire al optotipo, como ocurriria al leer. El

paciente utiliza sus gafas para la visién lejana, una correccion

de cerca aproximada o ninguna correccion. Se determina la o DAE,
distancia de lectura observando al paciente mientras lee o mira 5] e
las figuras o utilizando la distancia desde el codo a los nudillos. D L

Segun Bieber, para nifos pequenos esta distancia es

generalmente de 20 a 25 cm."’
Figura 12. Tarjeta de fijacion de la retinoscopia dinamica.'*
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Se pide al nifio que lea las palabras en voz alta o que describa las figuras, y el
examinador rapidamente desplaza la franja vertical a través de la pupila,
anotando si existe movimiento directo o inverso. Si el paciente esta utilizando la
correccion de vision lejana, por lo general se observara un movimiento directo
debido al retraso esperado de la acomodacién mas alla del plano de la
convergencia. Utilizando una lente de la caja de prueba que se sostiene con la
mano, de nuevo el examinador desplaza la franja verticalmente a través de la
pupila y también comprueba el meridiano vertical empleando una franja
horizontal. Como describe Bieber, el calculo de la direccion del movimiento
siempre se realiza con rapidez para no activar la acomodacion del paciente o
evitar interferencias con la alineacion binocular de los ojos."”

2.9.6. RETINOSCOPIA DE BELL

Esta técnica pretende evaluar el estado acomodativo en condiciones de lectura
reales, es decir, sin utilizar el foréptero. Para realizarla, el sujeto sostiene una
tarjeta de lectura convenientemente iluminada a su distancia de lectura
habitual. La iluminacion ambiental estara levemente reducida. Si se aprecian
sombras directas acercar el texto (no el retinoscopio) hacia el sujeto hasta que
aparezcan sombras inversas. Anotar la distancia en la que las sombras
empiezan a cambiar. Repetir con el otro ojo (Figura 13). Se espera que las
sombras inversas aparezcan entre 35 y 40 cm y por lo tanto el valor resultante
sea de + 0,25 a +0,75 D. %

OBSERVADOR PACIENTE

Figura 13. Representacion de la realizacion de la retinoscopia de Bell en la que se localiza el
punto neutro acercando la tarjeta de lectura.”’

2.9.7. METODO DEL PUNTO NEUTRO BAJO Y ALTO

Esta técnica se basa en la valoracion de dos caracteristicas del sistema éptico
en la visidbn de cerca: punto neutro bajo (denominado a veces, latencia o
retraso objetivo) y el punto neutro alto (también denominado punto neutro
dindmico).™

Punto neutro bajo: Normalmente se produce un retraso de la acomodacion

posterior a la convergencia, debido a que casi nunca se requiere un enfoque

preciso y posiblemente al efecto de los cambios de la aberracion cromatica del

ojo acomodado. Este retraso varia entre 0,50 D y 0,75 D a una distancia de
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observacion de 33 cm, y se conoce como "punto neutro bajo". Representa la
cantidad de potencia esférica necesaria por encima y mas alla de la correccion
de lejos para producir la neutralizacion del reflejo por primera vez (empleado
por Sheard)."?Y "’

Punto neutro alto: Se conoce también como punto neutro dindmico y
representa la potencia positiva que puede afadirse al punto neutro bajo antes
de que aparezca un movimiento inverso. Se ha afirmado que el punto neutro
alto representa la acomodacién relativa negativa, es decir, la amplitud de
acomodacion que puede relajarse mientras se mantiene fija la convergencia; en
los sujetos normales, este valor es de aproximadamente 1,25 D a 33 cm, pero
se reduce con la edad (se atribuye a Cross).> ¥’

2.9.8. RETINOSCOPIA DINAMICA MONOCULAR DE MERCHAN

En 1966, Gabriel Merchan de Mendoza 2* (Anexo IlI), disefié una técnica para
medir el error refractivo cuando la retinoscopia estatica o bajo cicloplejia no
podia 0 no era pertinente ser realizada, y la denominé retinoscopia dinamica
monocular. Esta se efectua ocluyendo uno de los ojos del sujeto y pidiéndole
que fije un objeto (letras o figuras), el cual se ubicara a 40 cm, mientras que el
evaluador situado a esta misma distancia observa las sombras retinoscépicas.
La forma mas facil de realizar el procedimiento es hacer el ojo lo
suficientemente hipermetrépico adicionando lentes negativas. De esta manera,
el examinador evita entrar en la "zona neutra" y al mismo tiempo estimula la
acomodacion del paciente. A continuacion, son adicionadas lentes positivas o
se sustraen lentes negativas hasta que el ultimo movimiento directo es hallado.
De esta manera se neutraliza en casos de refraccion esférica, pero si nos
encontramos con astigmatismo, antes de empezar a adicionar lentes positivas
hay que fijarse en los distintos meridianos y empezar a neutralizar el meridiano
mas hipermetropico (menos midpico) para obtener el cilindro en potencia
negativa. Este meridiano se neutraliza igual que en el caso anterior
adicionando lentes positivas esféricas hasta observar el ultimo movimiento
directo. Una vez hallado, se neutraliza el otro meridiano afadiendo lentes
cilindricas negativas hasta obtener el primer movimiento directo. De esta
manera, el resultado obtenido tanto con lentes esféricas o esferocilindricas es
registrado como el "dinamico monocular bruto" segun Merchan. Este valor es el
error refractivo mas el retardo de la acomodacién, asi que es necesario restar
1,25 D como compensacion del retardo de la acomodacién (Swan, 1935)%", y el
dato resultante es llamado el "dinamico monocular neto". Esta compensacion
es aplicada cuando el sujeto tiene menos de cuarenta anos. Cuando es mayor
de esta edad, la compensacién se hace con base en la Tabla 2. Como se
observa alli, estos valores se corresponden con los poderes adicionados
comunmente cuando se prescribe la correccion para visidn proxima en los
sujetos présbitas.’®

Pag. 30



Edad Compensacion
40 a43 1,25
43 a 46 1,50
46 a 49 1,75
49 a 54 2,00
54 a 58 2,25
58 a 62 2,50
62 a 67 2,75
67 y mas 3,00

Tabla 2. Valores a compensar al dinamico bruto para la obtencién del neto en la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan."®

Investigadores recientes han mostrado que el retardo de la acomodacion es
menor a lo citado por Merchan (entre +0,25 y +0,75 D) (McClellandy Saunders,
2004; Tassinari, 2002)*2Y 3, |o que llevaria a que el valor neto diese resultados
mas negativos con respecto a la retinoscopia estatica, indicando que el
paciente esta haciendo mas acomodacion de la que debe hacer para la
distancia a la que trabaja. En adicion a esto, el autor también establecio que el
punto de fijacién podia ser cualquier figura (letras, numeros, etc.), incluso la luz
del retinoscopio; sin embargo, la respuesta acomodativa difiere si lo fijado es
un objeto real o simplemente una luz (Ledn, Estrada, Ortiz y Garcia, 2010;
Owens, Mohindra y Held, 1980)."8Y %

2.10. RETINOSCOPIA DE MOHINDRA

Para evitar que la acomodacion enmascare el valor real de la refraccion
retinoscopica |. Mohindra* propuso en 1975 una técnica que resulta muy util
sobre todo al trabajar con nifios. EI examen se realiza en oscuridad total
(induciendo midriasis) para que el retinoscopio sea el unico punto de fijacion. Al
trabajar en oscuridad total se supone que la luz del retinoscopio no es un
estimulo adecuado para la acomodacidn y que esta solo tiene su valor ténico,
es decir que en estas condiciones de trabajo se induce una miopia
acomodativa. El optometrista se situa a una distancia de 50 cm del sujeto
pudiendo usar el mismo 0jo para examinar secuencialmente ambos ojos. Para
obtener el valor final de la refraccidén en lugar de restar 2 D que corresponden a
la distancia de trabajo, se debe restar 1,25 D. Este es un valor empirico que
sugiere que los nifios acomodan aproximadamente 0,75 D durante el examen
retinoscdpico a oscuras. La practica de este método es mas cémodo utilizando
una regla de esquiascopia en lugar de la gafa de prueba.™
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2.11. REFRACCION SUBJETIVA

El examen subjetivo consiste en comparar la AV que provoca una lente
respecto a otra, usando como criterio los cambios en la vision referidos por la
persona refraccionada. Su objetivo es alcanzar la combinacion de lentes
esferocilindricas que proporcionan AV de unidad, o en su defecto la maxima
AV. El resultado final depende de la respuesta subjetiva de la persona, por lo
que es posible que éste no se corresponda con el valor refractivo del ojo
determinado con otras técnicas como retinoscopia, refraccion computerizada,
aberrometria ocular, etc. La refraccion subjetiva puede realizarse con la gafa o
montura de prueba y el foréptero.> & 142!

La montura de prueba tiene que complementarse necesariamente con lentes
esféricas de potencia variable desde +0,25D hasta +20,00D. Suelen
presentarse en pasos de 0,25D hasta las 4,00D para continuar en pasos de
0,50D hasta las 7,00D y en pasos de 1,00D hasta su maxima potencia.1
Ademas también encontramos lentes cilindricas que suelen presentar una
marca triangular para identificar la orientacién del eje. La potencia cilindrica
suele ir hasta +6,00 D en pasos de 0,25 D." También encontramos cajas de
lentes prismaticas que suelen incorporar una serie de prismas de 1 a 10
prismas y lentes auxiliares, entre las que destacan el oclusor, el agujero
estenopeico, la hendidura estenopeica, la varilla de Maddox, un filtro rojo y otro
verde, una lente neutra, etc.>%Y?%'

El foréptero (Figura 14) es un complejo
aparato portalentes que proporciona una
refraccibn mas rapida y comoda, tanto al
verificar el componente esférico con lentes
hasta + 20,00 o £ 30,00 D en pasos de
0,25 D, como el cilindrico (eje y potencia)
con lentes plano-cilindricas y permite la
realizacion del estudio de Ila vision
binocular (medida de forias y capacidad de
convergencia y divergencia) y la capacidad
acomodativa.>®¥?’

cilindro

Figura 14. Foréptero manual clasico.?'

Al usar el foréptero los ojos del sujeto explorado se situan aproximadamente a
16 mm de las lentes en lugar de los 12 mm aceptados en el uso de la gafa de
prueba o con las monturas estandar, esta diferencia de distancia de vértice
hace conveniente probar la refraccion final en la gafa de prueba para verificar el
resultado refractivo especialmente interesante en ametropias elevadas
superiores a 4,00 D. >& Y2
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Otro elemento importante para realizar el examen
subjetivo es el cilindro cruzado de Jackson (Figura
15), ya que se utiliza para verificar el eje y la
potencia cilindrica. El eje del cilindro negativo esta
marcado con un punto rojo mientras que el
positivo lo esta con un punto blanco. >¢Y?’

Figura 15. Cilindro cruzado de Jackson.”’

Para empezar la refraccion subjetiva, primero debemos cerciorarnos que el
sujeto esta situado de forma correcta y cdmodamente en el foréptero o con la
gafa de pruebas. Luego, podemos partir del resultado de la retinoscopia bruta
(sin descontar la distancia de trabajo de la esfera), reducir progresivamente la
miopizacion que tiene el paciente (inducida por el positivo del valor que no
hemos descontado de la retinoscopia). Por eso iremos bajando la potencia
esférica hasta obtener la maxima AV, luego si sospechamos o no llegamos a la
AV deseada, debemos afinar el cilindro con la ayuda del cilindro cruzado. Para
ello, es conveniente colocar en el optotipo la linea con AV de 0,6 e indicar al
paciente que se fije en alguna letra o forma redonda (O, C, S), entonces el
examinador hace coincidir la bisectriz del cilindro cruzado, con la direccion del
eje del cilindro corrector que intentamos afinar y debemos preguntarle al
paciente en cual de las dos posiciones al rotar la bisectriz, percibe ver mejor
esa letra. Segun la posicién que nos indique debemos girar el eje del cilindro
hacia la posicion de los puntos rojos que marque el cilindro cruzado.
Repetiremos este proceso hasta que el paciente nos indique ver igual en
ambas posiciones. Una vez afinado el eje, pasamos a afinar la potencia del
cilindro, esta vez, hacemos coincidir los puntos rojos o blancos del cilindro
cruzado con la direccion del eje hallada y repetimos la pregunta al paciente de
en qué posicidn ve mejor y si nos dice mejor cuando coincide sobre el eje los
puntos rojos, debemos aumentar el valor negativo del cilindro, y si por el
contrario coincide en la posicion de los puntos blancos debemos anadir
potencia positiva en cambios de 0,25D. El objetivo es conseguir que el paciente
nos indique ver igual de bien en ambas posiciones. Una vez afinado el cilindro,
pasamos a afinar la potencia esférica con esferas +0,25D / -0,25D preguntando
al paciente donde ve mejor y conseguir la maxima potencia positiva con la que
consigamos la mayor AV posible. Por ultimo es adecuado realizar un equilibrio
con ambos ojos para igualar el estado acomodativo de ambos ojos y
realizaremos el equilibrio binocular. Para ello afadiremos +1,00D en ambos
ojos, disminuyendo una linea de la AV maxima lograda. Entonces
disminuiremos 0,25D hasta que nos lea la maxima AV y en caso de duda se
deja la lente mas positiva. >¢¥ "
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2.12. ESTUDIOS PREVIOS

A continuacidon, se comentaran una serie de estudios realizados por otros
autores previamente y que comparan diferentes técnicas de retinoscopias y/o
con el subjetivo, de manera que encontramos algo en comun con el estudio
que realizaremos.

- Estudio sobre la evaluacion de la reproducibilidad de la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan:

Acuna, Uribe y Orozco (2009), realizaron un estudio para evaluar la
reproducibilidad de la retinoscopia dinamica monocular y su nivel de acuerdo
con la retinoscopia estatica binocular y monocular, retinoscopia de Nott y
Método estimado Monocular (MEM). Seleccionaron una muestra de 158
personas de las cuales 126 participantes acabaron siendo estudiados. Para
ello, siguieron unos criterios de inclusion: personas con edad entre 5 y 39 afios,
AV en vision lejana y préoxima de 20/20 o 20/25 sin correccion o con su
correccion habitual, flexibilidad de acomodacién mayor o igual a 6 cpm,
amplitud de acomodacién (AA), aplicando técnica de Donders, hasta 2,00 D por
debajo de la férmula de Hofftester AA= 15-(0,1*edad), reservas de
convergencia y divergencia de lejos y cerca segun parametros de normalidad.
Se excluyeron del estudio personas con cualquiera de estas condiciones:
estrabismo, catarata, afaquia, pseudoafaquia, ambliopia, tratamiento
farmacolégico ocular, usuarios de lentes de contacto y demas alteraciones
oculares que impiden o afectan la evaluacion del mecanismo acomodativo del
ojo y por lo tanto, la refraccion.?

Realizaron las pruebas dos optometristas, aplicando inicialmente Ia
retinoscopia estatica binocular y monocular y la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan. El orden de aplicacion de las pruebas fue aleatorizado.
Una vez realizadas estas pruebas aplicaron la retinoscopia de Nott y el MEM.?

En cuanto a los resultados, encontraron una baja reproducibilidad
interexaminador de la retinoscopia dinamica monocular en ambos 0jos y, en
vision préxima, entre el MEM vy la retinoscopia de Nott se obtuvo mejores
resultados con la retinoscopia de Nott. En cuanto a la reproducibilidad entre la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan la estatica, y la estatica
monocular, es moderada. El acuerdo entre esta prueba con la retinoscopia
estatica, corresponde a +£1D y con la retinoscopia estatica monocular de
10,75D. Esto indica que la retinoscopia dinamica monocular no es una prueba
reproducible ni presenta un acuerdo adecuado para determinar el poder
didptrico en visién lejana. Igualmente afirman, que no presenta concordancia
con estas pruebas de refraccion para determinar ametropias o el estado
emeétrope en vision lejana. El estudio mostré una excelente concordancia entre
la retinoscopia estatica binocular y la monocular.?
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Con esta investigacion demostraron la confiabilidad de las pruebas
retinoscopicas aplicadas en la practica clinica para determinar el poder
didptrico y el estado refractivo en visidn lejana y en visién proxima. Finalmente,
con los resultados obtenidos en esta investigacion, concluyeron que la calidad
en términos de reproducibilidad de la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan, no es buena y no podria considerarse para determinar diagnosticos y
correcciones refractivas tanto en vision lejana como en vision proxima.?

- Estudio sobre la fiabilidad de la técnica de retinoscopia dinamica monocular
de Merchan en la cuantificacion del defecto refractivo en adultos jévenes:

Leén Alvarez et al (2013), realizaron un estudio para determinar la fiabilidad de
la retinoscopia dinamica monocular de Merchan en la medicion de los defectos
refractivos.'

Fueron evaluados 132 sujetos; no obstante, tan solo 110 fueron seleccionados,
puesto que presentaban una AV de lejos y cerca mayor a 0,2 logMAR vy los
medios refringentes transparentes en ambos ojos. Fueron excluidos aquellos
que presentaron una disfuncion acomodativa (flexibilidad de acomodacién
<+2,00, 8 cpm), estrabismo manifiesto, ambliopia, afaquia, patologias del
segmento anterior y/o posterior.'®

Dos examinadores en sesiones diferentes, determinaron el error refractivo con
dos métodos objetivos: la retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan, y un procedimiento subjetivo, el cilindro cruzado de
Jackson mas la carta rojo verde. Y compararon la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan determinada asi como compensando el dato del retardo
acomodativo hallado clinicamente (retinoscopia de Nott) con la refracciéon
subjetiva y la retinoscopia estatica.'®

En cuanto a los resultados, obtuvieron valores promedio mas altos en la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan y los mas bajos con el cilindro
cruzado de Jackson. La retinoscopia monocular de Merchan y la retinoscopia
estatica mostraron valores hipermetropicos mas altos con respecto al cilindro
cruzado de Jackson. Cuando compararon la retinoscopia estatica y el cilindro
cruzado de Jackson con el neto de la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan, las diferencias se hicieron mucho mas altas e indicaron que el bruto
hallado con el procedimiento no es la suma del defecto refractivo mas el
retardo de la acomodacién.™

Concluyeron que la retinoscopia dinamica monocular de Merchan es una
prueba con una fiabilidad moderada para cuantificar la ametropia en las
personas y no es intercambiable con otras técnicas refractivas.'®
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- Estudio comparativo entre la retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan.®

En 2015, Sola, realizé un estudio en el que compara la retinoscopia estatica y
la dinamica de Merchan con el resultado del examen subjetivo. Para ello,
selecciond una muestra de 30 personas que cumplian los siguientes criterios
de inclusién: tener una edad entre 18 y 25 afos, un defecto refractivo esférico
comprendido entre +1,50 y -4,00 D y un valor de cilindro maximo de -2,00 D, no
presentar problemas acomodativos, ni ambliopia, ni tampoco, problemas
patolégicos. La exploracion de cada paciente se realizd en dos visitas, una
primera para la retinoscopia estatica y pruebas, y una segunda para la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan. En este estudio concluyeron que
la retinoscopia estatica ofrece resultados mas similares a los del examen
subjetivo monocular.>®

- Estudio comparativo entre la retinoscopia dinamica monocular y la
retinoscopia bajo cicloplejia con tropicamida al 1%. Otalora Lombana MJ,
Martinez Bolivar CM. (2007).%’

Este estudio tenia como objetivo, establecer si hay diferencia significativa entre
los resultados de la retinoscopia dinamica monocular de Merchan y la
retinoscopia bajo cicloplejia con tropicamida al 1%. Para ello, seleccionaron
una muestra de 20 nifios con edades entre 2 y 5 afos, los cuales tenian de
presentar buena salud general, no presentar alergia o reaccién adversa a la
tropicamida, un estado ocular motor normal y una foria menor a 2 prismas de
lejos y 6 prismas de cerca, sin uso de correccion optica en el momento y que el
estado refractivo fuera hipermetropia, sin antecedentes oculares como cirugias
o tratamientos ortopticos. A estos pacientes les realizaron la refraccion
aplicando las dos técnicas retinoscépicas. Obtuvieron como resultados, una
diferencia estadistica-clinica poco significativa entre los resultados de las dos
técnicas retinoscopicas realizadas (<0,50 D). Con esto concluyeron que la
tropicamida al 1% no es realmente un farmaco efectivo como cicloplgjico.?’
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3. OBJETIVOS

Tal y como ya se ha comentado, la principal motivacion para realizar este
trabajo es dar mayor importancia a la técnica de la retinoscopia, ya que es muy
versatil y util si se domina y ejecuta de manera adecuada. Lamentablemente,
en muchos establecimientos sanitarios se prescinde del retinoscopio porque su
uso requiere de practica, pero cabe destacar que una vez se adquiere, resulta
ser un instrumento versatil, rapido, econémico y que deviene imprescindible en
la buena practica optométrica, ya que permite detectar determinadas
condiciones visuales que no se aprecian mediante otras técnicas, como por
ejemplo irregularidades en cornea, en cristalino y opacidades en los medios.
También es muy util en nifos.

Por otra parte, existen muchas otras técnicas retinoscopicas que no son tan
conocidas y que pueden resultarnos de utilidad ante determinadas condiciones
visuales o psicolégicas de los pacientes, como la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan.

Asi pues el objetivo principal de este trabajo es comparar los resultados
obtenidos en una muestra de poblacion entre la retinoscopia estatica y la
técnica de retinoscopia dinamica monocular del Dr. Merchan. Y a la vez poder
determinar cual de ellas se parece mas al error refractivo del paciente mediante
la realizacion del examen subijetivo.

Este objetivo general se concreta con los siguientes objetivos especificos:

- Comparar los diferentes datos de refraccion por separado (eje, cilindro y
esfera) para las tres pruebas realizadas.

- Comparar los resultados obtenidos con otras referencias bibliograficas que se
hayan evaluado con unas caracteristicas similares.
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4. METODOLOGIA
4.1. SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra para realizar este estudio fue de 34 sujetos, 24 mujeres y 10
hombres, seleccionados del Centro Oftalmolégico Creu Groga de Calella. Esta
seleccién se hizo durante los meses de febrero - marzo de 2020 y junio —
agosto de 2020. Se realizd la seleccion en dos periodos dado el estado de
pandemia por el COVID-19.

Los requisitos que los sujetos debian de cumplir para poder ser incluidos en
este estudio son:

- Edad comprendida entre los 18 y los 30 afos, ambos incluidos.

- Ametropias esféricas comprendidas entre +3,00 D y -5,00 D, con cilindros no
superiores a -2,50 D.

- Ausencia de ambliopias y de problemas acomodativos.

- AV monocular y binocular minima de 0,9 con la mejor correccion y diferencias
entre AO inferiores a 2 lineas de AV.

Criterios de exclusion:

- Existencia de cirugias corneales o intraoculares previas.

- Participantes poco colaboradores.
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4.2. MATERIAL Y METODO

Para el estudio, dispuse de un gabinete de exploracién visual del centro
oftalmoldgico Creu Groga (Figura 16). Contaba con una columna de refraccion
con foréptero y pantalla electronica para visualizar optotipos, retinoscopio
Welch Allyn, caja de lentes, montura de prueba, oclusor, flipper +2,00D.
También dispuse de un luxédmetro y la iluminacion de la sala se podia regular
con un reostato. A continuacion, establecimos las distancias y posiciones
donde mantendriamos siempre las mismas condiciones en todos los pacientes.
Con la ayuda de una cuerda fijada al foroptero, controlamos la distancia. De
esta manera al realizar ambas técnicas de retinoscopia mantendremos siempre
la distancia pertinente a cada una de ellas y asi disminuir el margen de error.

Figura 16. Sala establecida para la realizacién del estudio.

El estudio se realiz6 en las mismas condiciones para cada paciente y de la
misma manera en ambas técnicas de retinoscopia, para asi obtener unos
resultados mas fiables entre la muestra seleccionada.

Las condiciones de trabajo establecidas fueron:

- Misma sala de refraccion.

- Unico examinador para todas las pruebas.

- Idéntico material para realizar las medidas y las mismas distancias
establecidas para la obtencion de la retinoscopia.
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- El paciente debia estar bien colocado y apoyado en el foroptero con la
distancia interpupilar correcta.

- lluminacién constante en ambas técnicas de retinoscopia. Medimos la
iluminacion y la luminancia con un fotometro MAVOLUX 5032C (Figura
17 y 18) y obtuvimos unos valores de 53 lux y 4cd/m?. La iluminacion
provenia de dos bombillas LED de 2 vatios de potencia absorbida, 200
lumenes, 24 vatios de equivalente incandescente, con color de la luz
blanca calida de 3000 Kelvin.

Figura 17. Luxémetro.

Figura 18. Medida de la iluminacién con el luxdmetro.

A continuacion se describe el procedimiento seguido en cada prueba. Cabe
recordar que el orden seguido lo modificamos en dos grupos de la muestra
seleccionada. El primer grupo estuvo formado por los 15 primeros sujetos a los
que realizamos primero la retinoscopia estatica y el segundo grupo formado por
19 sujetos a los que realizamos primero la retinoscopia dinamica del Dr.
Merchan. El orden general fue el seguido a continuacion con la variacion de las
dos técnicas de retinoscopias, tal y como acabamos de comentar. Otra
pequena variacion que se produjo durante el procedimiento es que a los 10
primeros sujetos se le realizaron las pruebas antes del estado de alarma por el
COVID-19 y a los otros 24 se realizaron después siguiendo las medidas de
seguridad y con el uso de la mascarilla tanto el sujeto como el examinador.
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4.2.1. AV

- Material utilizado: Optotipo y oclusor con estenopeico
(Figura 19).

- Descripcion: El paciente se situaba a 6 metros del optotipo,
sujetandose él mismo el oclusor. Tomamos la AV tal y como
hemos descrito en el apartado 2.1 monocularmente y la
anotabamos en notacion decimal tal y como indicaba el
optotipo (Figura 20 y 21).

Figura 19. Oclusor.

Figura 21. Medida de la AV con la protecciéon adecuada.

4.2.2. Flexibilidad de acomodacion

- Material utilizado: Flippers de £ 2,00 D (Figura
22) y optotipo de vision de cerca.

- Descripcién: El paciente con su mejor correccion,
colocado a una distancia de 40 cm respecto al
optotipo, medimos la flexibilidad de acomodacioén
de cerca tal y como hemos descrito en el apartado
2.2 y anotdbamos el numero de ciclos que
realizaba en un minuto (Figura 23).

Figura 22. Flipper acomodativo.
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Figura 23. Medida de la flexibilidad de acomodacion.

4.2.3. Retinoscopia estatica

- Material utilizado: Retinoscopio Welch Allyn (Figura 24), foroptero, optotipo de
vision lejana, cuerda de medida de 50 cm.

- Procedimiento: El paciente se situaba en la silla bien colocado con la frente
apoyada al foréptero y distancia interpupilar (DIP) bien posicionada, de manera
que se encontrara colocado correctamente y lo mas comodo posible. Entonces
realizamos la técnica de la retinoscopia
estatica utilizando el espejo plano y tal y
como hemos descrito en el apartado 2.8,
empezando primero a neutralizar el OD y
después el Ol. Una vez obtenida la
neutralizacion de ambos ojos anotamos el
valor neto, descontando en este caso 2D
a cada potencia esférica hallada en valor
bruto de las lentes del foréptero, ya que la
distancia establecida era de 50 cm.
(Figura 25).

Figura 24. Retinoscopio Welch Allyn.
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Figura 25. Medida de la retinoscopia estatica a 50 cm.

4.2.4. Retinoscopia dinamica monocular de Merchan

- Material utilizado: Retinoscopio, foroptero, cuerda de medida de 40 cm y letra
de fijacion fijada en el retinoscopio (Figura 24) y AV equivalente a 0,03.

- Procedimiento: El paciente se colocaba de la misma manera que en la
retinoscopia estatica. Pero ahora apagabamos la pantalla del optotipo de vision
lejana y le indicabamos que debia observar siempre la letra que habia situada
en el retinoscopio. Cambidbamos la cuerda de medida y situdbamos la de 40
cm de distancia entre el foréptero y el retinoscopio. Y procediamos a realizar la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan, utilizando el espejo plano y tal y
como hemos descrito en el apartado
2.9.9, realizando primero la técnica
en el OD y después en el Ol. Por
ultimo anotamos el valor dinamico
neto (Figura 26).

Figura 26. Medida de la retinoscopia dindmica monocular de Merchan a 40 cm.
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4.2.5. Examen subjetivo

- Material utilizado: montura y lentes de prueba (Figura 27), cilindro cruzado,
oclusor y optotipo de vision lejana.

- Procedimiento: El paciente se situaba en la silla con la gafa de prueba bien
colocada y con la DIP adecuada. Encendiamos la pantalla con el optotipo para
vision lejana y realizamos el examen subjetivo con la gafa de prueba tal y como
hemos descrito en el apartado 2.12, primero realizando el OD y luego el Ol y
por ultimo comprobabamos binocularmente.

{ 1 '. '

Figura 27. Montura y lentes de prueba.

y

Figura 28. Medida del examen subjetivo.
4.3. ANALISIS ESTADISTICO

Para poder analizar todos los valores obtenidos, nos hemos ayudado del
programa Microsoft Office Excel y Minitab.

Se ha calculado el valor de la media entre todos los pacientes y ojos de nuestra
muestra.

Seguidamente, se ha calculado la diferencia entre cada valor de cada prueba
de todos los pacientes, entre ambas técnicas de retinoscopia y entre cada una
de ellas con el examen subjetivo.

También se ha calculado la desviacion estandar para cada resultado de todos
los pacientes y el valor maximo y minimo de la muestra. Se ha establecido un
nivel de confianza del 95% para evaluar la significacion estadistica de las
diferencias obtenidas en todo el estudio. Y por ultimo el p-valor, juntamente con
un analisis ANOVA 910.11.20,29,30,38,40 y 41

Una vez obtenidos estos resultados, representamos en un mismo grafico para
cada técnica de retinoscopia los valores de la media para visualizar las
diferencias entre ellas. También en este mismo grafico, representamos el
margen de error de la desviacion estandar, indicando el valor maximo y minimo
de este.
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4.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

En este estudio, se solicitd a todos los pacientes que participaron en la muestra
de este estudio que firmaran el siguiente consentimiento informado, el cual fue
aceptado por el comité ético del “Consorci Sanitari del Maresme” en Mataré
(Anexo V).

UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA

,,'_) BARCELONATECH

- Facultat d i de T

- o acu 'Optica | Optometria de Terrassa
Wttt olu(mu-s-)k‘

Creu Groga

25 de febrer 2020. Versid 01/20CI

CONSENTIMENT INFORMAT PER ESTUDI FINAL DE MASTER
D’OPTOMETRIA | CIENCIES DE LA VISIO

Aquest estudi té com a objectiu principal comparar dos técniques de retinoscopia, la retinoscopia estatica i
la retinoscopia dinamica del Dr. Merchan, | també comparar cada una d'elles amb |a refraccié subjectiva

La participacio en aquest estudi es realitzara en una mateixa sessid | de curta durada (aproximadament
uns 15-20 minuts) en e centre oftalmoldgic Creu Groga, la qual consistira en la valoracié de la refraccié
objectiva amb les dues técniques de retinoscopia | en la valoracio de la refraccié subjectiva.

La retinoscopia és una técnica que consisteix en projectar llum visible a I'ull mitjangant un retinoscopi per
analitzar el reflex que provoca. D'aquesta manera |'optometrista, determina les didptries de I'error refractiu
de manera objectiva, inofensiva i inndcua.

La refraccié subjectiva es determinara amb la prova de diferents lents amb ullera de prova | aix
determinar la graduacio del pacient.

Pel pacient no suposa cap risc i es pot beneficiar de conéixer de manera precisa la seva refraccio. El
pacient té dret a retirar-se de I'estudi en el moment que ho desilgi, sense donar explicacions | la seva
decisié no afectara a la practica clinica.

Aixl mateix, es precis firmar el present document;
), | IR i, Butoritzo a Monica Uleonart Plaza a qué em realitzi les proves

necessanes pel correcte desenvolupament del estudl per al seu treball de master, | dono la meva
constancia de qué he sigut degudament informat préviament a la meva participacio.

Firma
Calella, ......de .......cc.ccvvvvnrennn.. D@ 2020
Contactes: Monica Lleonart Plaza i Pilar Rojo Badenas

Institut Oftaimoldgee Creu Groga
C/Sant Jaume, 20-34

08370 Calella

oplosglobai@omail.com

Les seves dades personals, seran manipulades de forma estrictament confidencial, segons la Lei de proteccid de
dades de cardcler personal 15/1999 del 13 de desembre, de tal manera que no es podrd condixer, fora de |'dmbit
médic, a qui corresponen els resultats.
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UNIVERSITAT POLITECNICA DE CATALUNYA
BARCELONATECH

Facultat d'Optica | Optometria de Terrassa

I
)
‘\‘\_’_.

¢5F:;3¢:rcnga

25 de febrer 2020. Versio 01/20C1

Aguest estudi, s'aplica sota |a nova legisiacio en |a UE sobre dades personals, an concrét el Reglament (UE) 2016/679
oel Parlament europeu | del Consell del 27 d'abril de 2016 sobre |3 Proteccio de Dades (RGPD). Per exercitar &is seus
drets, cal dingir-se a lNnvestigador principal o al Delegat de Proteccid de dades del centre. Li recordem, que les dades
no es poden eliminar tot | que retir la seva participacié per a poder garantir la validesa de la investigacd | compiir amb
els dewes legals i requisits d'autoritzacié de medicaments. Aixd mateix, també té dret a dirigir-se s I'Agéncia de
Proteccio de Dades, en e cas de no restar satisfet.

Tant el centre. com el promotor, sOn responsables respectivament del tractament de les seves dades | s compromeaten
a compiir la normativa de proteccié de dades en wigor. Les dades recollides per aquest estudi. es trobaran identficades
miangant un codi, de manera que no es trobi informacid que e pugul identificar i, només els Investigadors del projecte,
podran relacionar les anomenades dades amb vosté | 1a seva histona clinica. Les seva identitat, no sera revelada a cap
altre persona a excepcio de les Autoritats Sanitanies en cas que axi ho requereixen per una urgéncia meédica. El
Comité d'Efica del Consorci Sanitari del Maresme, els representats de les Autoritats Sanitaries en matéria d'inspeccié i
el personal autoritzat ped Promotor, dnicament podran accedir per a comprovar les dades personals, els procediments
de 'estudl | &l compliment de |a normativa de bones practiques dinlques, sempre manterint 13 confidencalital.

Linvestigador | ¢l promotor, es troben obligals a conservar les dades recollides per I'estudi almenys 5 anys des de la
seva finalitzacio. Postenorment. la seva informacio personal, només es conservara en el centre per la cura de la seva
salut i pel promofor. per a altres finafitat cientifiques. si vosté ha atorgat el consentiment i aixi ho permet la llei | els
requisits Mics,

En el cas de realitzar transferéncia de les seves dades, coddficades fora de |a UE, 3 les entitats dei nostre grup, a
prestadors de servess o a investigadors centifics que col-laborin amb nosaltres, |es seves dades, quedaran prolegides
a través de contractes i alires mecanismes per les autoritals de peotecad de dades. Si desija saber més, pot adregar-
se al Delegat de Proteccid de Dades del nostre centre:

Raquel Pastor

Centre Médic Creu Groga
C/Sant Jaume, 20-34

08370 Calella
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5. RESULTADOS

A continuacidon se muestra el analisis realizado a través de los valores
obtenidos en las diferentes pruebas.

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA

La muestra de nuestro estudio, una vez aplicados los criterios de inclusion y
exclusiéon, fueron de 34 sujetos, 68 ojos, seleccionados del Centro
Oftalmoldgico Creu Groga de Calella. La edad media de la muestra es de
22,62+3,26 anos, siendo 10 hombres (29,4%) y 24 mujeres (70,6%) (Grafico 1).

Distribucion de la muestra

B Hombres

B Mujeres

Grafico 1. Distribucion en tanto por ciento del sexo en la muestra.

5.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE VARIABLES

Para cada prueba realizada se muestran tablas y graficos con los parametros
descriptivos mas relevantes como son la media, la desviacién estandar, el
intervalo de confianza (IC) de 95%, el valor minimo y el maximo de toda la
muestra.

El analisis estadistico se ha realizado de dos modos diferentes: por un lado, se
ha analizado y comparado los resultados obtenidos de la esfera y la potencia
cilindrica mediante las tres técnicas de examen (retinoscopia estatica, dinamica
y subijetivo), asi como la frecuencia de los ejes obtenidos segun cada técnica.
Posteriormente, se ha procedido a realizar el analisis vectorial del astigmatismo
(Thibos, 1994), en el que se transforma la informacién de un esferocilindro a 3
componentes: el equivalente esférico y dos cilindros cruzados con sus ejes a 0°
y 45° respectivamente, y de la mitad de potencia que el cilindro propuesto. Este
procedimiento matematico elimina el caracter direccional de los datos, lo que
es muy util a la hora de comparar resultados entre técnicas cuando hay
astigmatismos. 343%36 3
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5.2.1. RETINOSCOPIA ESTATICA

A continuaciéon, en la Tabla 3, se muestran los siguientes resultados
encontrados en la realizacion de la retinoscopia estatica (RE). También, en el
Grafico 2 se puede observar la media de los valores de esfera y cilindro
encontrados en toda la muestra con el margen de error de la desviacion

estandar representada en la barra de intervalo juntamente.

RETINOSCOPIA ESTATICA CILINDRO ESFERA
MEDIA (D) -0,34 -0,74
DESVIACION ESTANDAR (D) +0,27 +1,87
IC DE 95% (-0,4;-0,28) | (-1,18;-0,3)
MINIMO (D) -1,25 -5
MAXIMO (D) 0 2,75

Tabla 3. Descriptivos variables aplicados en la prueba de la retinoscopia estatica.

Retmoscopla estatica
1,5
1,13
4 2
0,5
- @l 0,07
=]
8 _0'5 _n' - f
- " m CILINDRO
® 1 -0,61 -0)74
g W ESFERA
-1,5
-2
-2,5 P
3 2,61
Cilindro Esfera

Gréfico 2. Andlisis de los valores de cilindro y esfera obtenidos en la retinoscopia estatica.
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5.2.4. RETINOSCOPIA DINAMICA MONOCULAR DE MERCHAN

A continuaciéon, en la Tabla 4, se muestran los siguientes resultados
encontrados en la realizacibn de la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan (RDM). También, en el Grafico 3 se puede observar la media de los
valores de esfera y cilindro encontrados en toda la muestra con el margen de
error de la desviacion estandar representada en la barra de intervalo
juntamente.

RETINOSCOPIA DINAMICA
MONOCULAR DE MERCHAN L SR
MEDIA (D) -0,3 -0,66
DESVIACION ESTANDAR (D) 10,26 1,73
IC DE 95% (-0,36;-0,24) | (-1,07;-0,25)
MINIMO (D) -1 -4,5
MAXIMO (D) 0 2,25
Tabla 4. Descriptivos variables aplicados en la prueba de la retinoscopia dinamica monocular
de Merchan.
Retinoscopia dinamica monocular de
Merchan
1,5
1,07
1 e
0,5
—~ 0 0,04
[=) *
@ 0,5 Uk -7
= 056 0b6 M CILINDRO
2 -1 ’ ’
-] m ESFERA
o -1,5
-2
-2,5 —
-2,39
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Grafico 3. Analisis de los valores de cilindro y esfera obtenidos en la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan.
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5.2.5. EXAMEN SUBJETIVO

A continuacion, en la Tabla 5, se muestran los siguientes resultados
encontrados en la realizacién del examen subjetivo (SX). También, en el
Grafico 4 se puede observar la media de los valores de esfera y cilindro
encontrados en toda la muestra con el margen de error de la desviacion

estandar representada en la barra de intervalo juntamente.

EXAMEN SUBJETIVO CILINDRO ESFERA
MEDIA (D) -0,31 -0,83
DESVIACION ESTANDAR (D) +0,3 +1,69
IC DE 95% (-0,38;-0,24) | (-1,23;-0,43)
MINIMO (D) -1,25 4,5
MAXIMO (D) 0 2

Tabla 5. Descriptivos variables aplicados en la prueba del examen subjetivo.

Examen subjetivo

1,5
1 0,86
0,5 |
= 001
a
@ 05 - !!!! !
iE : 0,61 = CILINDRO
a -1 - = -
8 0,83 m ESFERA
Q5
=2
2,5
2,52
3
Cilindro Esfera

Grafico 4. Andlisis de los valores de cilindro y esfera obtenidos en el examen subjetivo.

A continuacién se muestra en un unico grafico, en el Grafico 5 la media de los
valores de esfera obtenidos en las distintas pruebas y de la misma manera en
el Grafico 6 la media de los valores de cilindro, para observar mejor las

diferencias entre ellas.
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Grafico 5. Representacion de la media de los valores de esfera para las distintas pruebas
realizadas.

En este caso, observamos que entre la retinoscopia estatica y la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan para los valores de media de la esfera existe
una diferencia de -0,08 +0,14. Es decir, para la retinoscopia estatica
encontramos un resultado de -0,74 +1,87 D y para la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan -0,66 +1,73 D. Por lo tanto, en la retinoscopia estatica
el valor de potencia esférica es mas negativo respecto a la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan. Si ahora comparamos ambas retinoscopias
con el examen subjetivo, encontramos que entre la retinoscopia estética y el
examen subjetivo existe una diferencia de -0,09 +0,18 D. Ya que en el examen
subjetivo encontramos un resultado de -0,83 1,69 D. Y entre la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan y el examen subjetivo encontramos una
diferencia de -0,17 0,04 D. Siendo esta ultima una diferencia mas grande
respecto a la realizada con la retinoscopia estatica.

Cilindro
1,5
1
0,5
& 0,07 -0,04 0,01
a
8 05 - 0,54 05 01 = RE
€ 4 -0,61 0,56 -0,61 = RDM
9
Qa5 SX
3
-2,5
-3
RE RDM sX

Grafico 6. Representacion de la media de los valores de cilindro para las distintas pruebas
realizadas.

Pag. 51



En este caso, observamos que entre la retinoscopia estatica y la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan para los valores de media del cilindro existe
una diferencia de -0,04 0,01. Es decir, para la retinoscopia estatica
encontramos un resultado de -0,34 +0,27 D y para la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan -0,3 0,26 D. Por lo tanto, en la retinoscopia estatica el
valor de potencia cilindrica es minimamente mas negativo respecto a la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan. Si ahora comparamos ambas
retinoscopias con el examen subjetivo, encontramos que entre la retinoscopia
estatica y el examen subjetivo existe una diferencia de -0,04 +0,03 D, ya que
en el examen subjetivo encontramos un resultado de -0,31 +0,3 D. Y entre la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan y el examen subjetivo
encontramos una diferencia de -0,01 £0,04 D, siendo esta ultima una diferencia
mas pequeia respecto a la realizada con la retinoscopia estatica.

5.2.6. PRESENCIA DE ASTIGMATISMO EN CADA PRUEBA

A continuaciéon en el Grafico 7, se muestra la presencia de astigmatismo en
toda la muestra para cada prueba realizada.

En el caso de la retinoscopia estatica hemos encontrado un total de 51 ojos
con astigmatismo respecto al total de la muestra de 68 ojos, por lo tanto 17 ojos
no tienen astigmatismo. De esta manera, en el Grafico 7 se muestra
representado el porcentaje de ojos astigmaticos, siendo del 75% los ojos con
astigmatismo, respecto al 25% de los ojos sin astigmatismo.

En el caso de la retinoscopia dinamica monocular de Merchan hemos
encontrado un total de 46 ojos con astigmatismo respecto al total de la muestra
de 68 ojos, por lo tanto 22 ojos no tienen astigmatismo. De esta manera, en el
Grafico 7 se muestra representado también el porcentaje de ojos astigmaticos,
siendo del 68% los ojos con astigmatismo, respecto al 32% de los ojos sin
astigmatismo. De esta manera observamos una ligera disminucion de los ojos
astigmaticos respecto a la retinoscopia estatica, siendo esta diferencia de 5
0jos menos con astigmatismo (disminucion del 7%) y de manera viceversa con
la misma diferencia se ha producido un aumento en los ojos sin astigmatismo.

En el caso del examen subjetivo hemos encontrado un total de 45 ojos con
astigmatismo respecto al total de la muestra de 68 ojos, por lo tanto 23 ojos no
tienen astigmatismo. De esta manera, en el Grafico 7 se muestra representado
el porcentaje de ojos astigmaticos, siendo del 66% los ojos con astigmatismo,
respecto al 34% de los ojos sin astigmatismo. De esta manera observamos una
ligera disminucién de los ojos astigmaticos respecto a la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan, siendo esta diferencia de solamente 1 ojo menos con
astigmatismo (disminucion del 2%) y de manera viceversa con la misma
diferencia se ha producido un aumento en los ojos sin astigmatismo. En cambio
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respecto a la retinoscopia estatica encontramos una disminucion de 6 ojos
menos con astigmatismo (disminucion del 9%).

Presencia de astigmatismo en las
distintas pruebas
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"
o
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5
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-
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Grafico 7. Presencia de astigmatismo en tanto por ciento en las distintas pruebas.

5.2.7. HISTOGRAMAS DE FRECUENCIA DE LOS EJES DE ASTIGMATISMO
EN CADA PRUEBA

A continuacion, se muestran en el Grafico 8 el numero de ojos que presentan el
mismo angulo de astigmatismo para los distintos ejes encontrados en los 51
ojos totales que presentan astigmatismo en la retinoscopia estatica.

Ejes astigmatismo en la retinoscopia
estatica
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Grafico 8. Histograma de frecuencia de los ejes de astigmatismo encontrados en la
retinoscopia estatica.
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En el Grafico 9 se muestra el numero de ojos que presentan el mismo angulo
de astigmatismo para los distintos ejes encontrados en los 46 ojos totales que
presentan astigmatismo en la retinoscopia dinamica monocular de Merchan.

Ejes astigmatismo en la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan

40
35
30 27
25
20
15
10

[Ny
[ep}

N2 de ojos

180 165 160 90 20

Eje astigmatismo (2)

Grafico 9. Histograma de frecuencia de los ejes de astigmatismo encontrados en la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan.

En el Grafico 10 se muestra el numero de ojos que presentan el mismo angulo
de astigmatismo para los distintos ejes encontrados en los 45 ojos totales que
presentan astigmatismo en el examen subjetivo.

Ejes astigmatismo en el examen subjetivo
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Eje astigmatismo (2)

Grafico 10. Histograma de frecuencia de los ejes de astigmatismo encontrados en el examen
subjetivo.
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5.2.8. ANALISIS VECTORIAL DEL ASTIGMATISMO

A continuacién se ha realizado un analisis vectorial del astigmatismo descrito
por Thibos, para poder tratar el astigmatismo teniendo en cuenta el eje y el
cilindro, pasando de la férmula esferocilindrica a tres componentes que son: el
equivalente esférico (M), JO y J45. Para analizar correctamente entre las tres
pruebas realizadas, hemos seleccionado un total de 60 ojos de la muestra total
con astigmatismo hallado en algunas de las tres pruebas realizadas,
descartando asi 8 ojos que no presentaban astigmatismo en ninguna de las
tres técnicas realizadas. Para obtener el equivalente esférico, hemos aplicado
la férmula: M= E+C/2, para JO hemos aplicado la formula: JO= -C/2*cos(2*eje) y
para J45 hemos aplicado la formula: J45= -C/2*sin(2*eje). Donde E es la
potencia esférica y C la potencia cilindrica. 3+3°3¢Y37

En la Tabla 6, Tabla 7 y Tabla 8 se muestran los siguientes resultados
encontrados en la realizacion de la retinoscopia estatica, la retinoscopia

dinamica monocular de Merchan y del examen subjetivo respectivamente.

RETINOSCOPIA ESTATICA M Jo J45

MEDIA (D) -0,96 0,09 -0,03

DESVIACION ESTANDAR (D) +1,99 +0,22 +0,2
IC DE 95% (-1,46:-0,46) | (0,03;0,46) | (-0,08;0,02)

MINIMO (D) -5,38 -0,63 -1,44

MAXIMO (D) 2,5 0,38 0,39

Tabla 6. Descriptivos variables para los datos de M, JO y J45 para la prueba de la retinoscopia

RETINOSCOPIA DINAMICA
MONOCULAR DE MERCHAN u L hE
MEDIA (D) -0,89 0,05 0
DESVIACION ESTANDAR (D) +1,8 +0,21 +0,05
IC DE 95% (-1,34;-0,43) | (0,00;0,10) | (-0,01;0,01)
MINIMO (D) -4,88 -0,5 -0,25
MAXIMO (D) 2 0,38 0,19
estatica.

Tabla 7. Descriptivos variables para los datos de M, JO y J45 para la prueba de la retinoscopia

EXAMEN SUBJETIVO M JO J45
MEDIA (D) -1,05 0,12 -0,02
DESVIACION ESTANDAR (D) +1,8 +0,38 +0,17
IC DE 95% (-1,51;-0,60) | (0,02;0,21) | (-0,07;0,02)
MINIMO (D) -5,13 -0,63 -0,78
MAXIMO (D) 1,88 2,16 0,43

dinamica monocular de Merchan.

Tabla 8. Descriptivos variables para los datos de M, JO y J45 para la prueba del examen

subjetivo.
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En el grafico 11 se muestran representados en un grafico de dispersion los
datos de las distintas pruebas realizadas que nos permite observar como
cambia el astigmatismo segun la técnica utilizada.

Descomposicion vectorial del astimatismo
para las distintas pruebas

[y
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J45
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Gréfico 11. Gréfico de dispersién de la descomposicién vectorial del astigmatismo para las
distintas pruebas.

5.3. ANALISIS COMPARATIVA DE VARIABLES

A continuacion, se comparan los datos de las diferentes pruebas realizadas
para los valores de esfera, de cilindro y analisis vectorial del astigmatismo
segun Thibos encontrados.

5.3.1 COMPARACION DE LOS VALORES DE ESFERA OBTENIDOS EN
CADA PRUEBA.

En la Tabla 9, se muestran las diferencias de las medias para los valores de
esfera, las desviaciones estandar de las diferencias, los P-valores y los
intervalos de confianza (IC) de 95%, el valor minimo y maximo por las
diferencias correspondientes, encontradas entre la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan, la retinoscopia estatica y el examen subjetivo.
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ESFERA RDM-RE SX-RE SX-RDM
DIFERENCIA DE MEDIAS (D) 0.08 20,09 017
DESVIACION ESTANDAR DE
LA DIFERENCIA (D) *0,46 *0,39 *0,36
IC DE 95% POR LA _ , .
DIFERENCIA (-0,03:0,19) | (-0,18:0) | (-0,26:-0,08)
MINIMO (D) 125 175 125
MAXIMO (D) 1,25 0,5 0,75
P-VALOR 017 0.06 0.0003

Nota: Los valores menores a 0,05 son estadisticamente significativos y estan marcados en
ROJO.

Tabla 9. Diferencias de los valores de esfera entre las distintas pruebas realizadas con los
parametros estadisticos calculados.

Analizando esta tabla de resultados podemos observar como entre la
retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan existe
una diferencia de medias en los valores de esfera de 0,08 £0.46 D, siendo una
diferencia muy poco significativa y muy parecida a la encontrada entre la
retinoscopia estatica y el examen subjetivo con un valor de diferencia de
medias de -0,09 +0,39 D. En cambio encontramos una diferencia mas
distanciada respecto a estas, entre la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan y el examen subjetivo, siendo de -0,17 +0,36 D.

Respecto a los p-valores obtenidos, vemos que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las dos retinoscopias, ni entre la
retinoscopia estatica y el examen subjetivo. Pero entre el examen subjetivo y la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan si existe una diferencia
estadisticamente significativa.

5.3.2. COMPARACION DE LOS VALORES DE CILINDRO OBTENIDOS EN
CADA PRUEBA.

Como en el apartado anterior, seguidamente se exponen en la Tabla 10 con los
parametros estadisticos anteriormente descritos, pero en este caso con los
valores de cilindro obtenidos.

CILINDRO RDM-RE SX-RE SX-RDM
DIFERENCIA DE MEDIAS (D) 0,04 0,03 -0,01
DESVIACION ESTANDAR DE

LA DIFERENCIA (D) *0,23 *0.21 *0,26
IC DE 95% POR LA _ _ _
DIFERENCIA (-0,01;0,09) | (-0,02;0,08) | (-0,06;0,04)
MINIMO (D) -0,5 -0,5 -0,5
MAXIMO (D) 0,5 0,5 0,5
P-VALOR 0,15 0,25 0,53

Nota: Los valores menores a 0,05 son estadisticamente significativos y estan marcados en

ROJO.

Tabla 10. Diferencias de los valores de cilindro entre las distintas pruebas realizadas con los
parametros estadisticos calculados.
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Analizando esta tabla de resultados podemos observar como entre la
retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan existe
una diferencia de medias en los valores de cilindro de 0,04 £0.23 D, siendo una
diferencia muy poco significativa y muy parecida a la encontrada entre la
retinoscopia estatica y el examen subjetivo con un valor de diferencia de
medias de 0,03 +0,21 D. En cambio encontramos una diferencia algo mayor
respecto a estas, entre la retinoscopia dinamica monocular de Merchan vy el
examen subjetivo, siendo de -0,01 0,26 D, lo cual también significa un valor de
diferencia menor respecto a las anteriores.

Respecto a los p-valores obtenidos, vemos que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las dos retinoscopias, ni entre estas y el
examen subjetivo.

5.3.3. COMPARACION DEL ANALISIS VECTORIAL DEL ASTIGMATISMO
SEGUN THIBOS EN CADA PRUEBA.

A continuacién, como en los anteriores apartados, se exponen en la Tabla 11,
Tabla 12 y Tabla 13 con los parametros estadisticos anteriormente descritos,
pero en este caso para los valores de M, JO y J45 respectivamente. También
se ha realizado un analisis ANOVA de medidas repetidas (Anexo Il) para
analizar a la vez todos los datos para las distintas técnicas.

M RDM-RE SX-RE SX-RDM
DIFERENCIA DE MEDIAS (D) 0,07 -0,10 -0,16
DESVIACION ESTANDAR DE
LA DIFERENCIA (D) 0,45 *0,41 *0,34
IC DE 95% POR LA _ _ _
DIFERENCIA (-0,04;0,18) | (-0,20;0,01) | (-0,25;-0,07)
MINIMO (D) -1,38 1,75 -1,25
MAXIMO (D) 1,25 0,75 0,75
P-VALOR 0,21 0,09 0,0005

Nota: Los valores menores a 0,05 son estadisticamente significativos y estan marcados en
ROJO.

Tabla 11. Diferencias de los valores de M entre las distintas pruebas realizadas con los
parametros estadisticos calculados.

Analizando esta tabla de resultados podemos observar como entre la
retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan existe
una diferencia de medias en los valores de M de 0,07 +0,45D, siendo muy
parecida a la encontrada entre la retinoscopia estatica y el examen subjetivo
con un valor de diferencia de medias de -0,10 +0,41D. Entre el examen
subjetivo y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan encontramos un
valor de diferencia de medias algo mayor respecto a las anteriores, siendo de
-0,16 +0,34D.
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Respecto a los p-valores obtenidos, encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre la retinoscopia dinamica monocular de Merchan y el
examen subjetivo.

J0 RDM-RE SX-RE SX-RDM
DIFERENCIA DE MEDIAS (D) 20,03 003 0.06
DESVIACION ESTANDAR DE

LA DIFERENCIA (D) £0,12 %0,29 %0,29
IC DE 95% POR LA _ _ ,
DIFERENCIA (-0,06:0,00) | (-0,04:0,10) | (-0,01;0,13)
MINIMO (D) 0.25 20.25 0.25
MAXIMO (D) 0,25 1,91 1,91
P-VALOR 0.03 042 0.09

Nota: Los valores menores a 0,05 son estadisticamente significativos y estan marcados en
ROJO.

Tabla 12. Diferencias de los valores de JO entre las distintas pruebas realizadas con los
parametros estadisticos calculados.

Analizando esta tabla de resultados podemos observar como entre la
retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan existe
una diferencia de medias en los valores de JO de -0,03 £0,12D, siendo muy
parecida a la encontrada entre la retinoscopia estatica y el examen subjetivo
con un valor de diferencia de medias de 0,03 +0,29D. Entre el examen
subjetivo y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan encontramos un
valor de diferencia de medias algo mayor respecto a las anteriores, siendo de
0,06 £0,29D.

Respecto a los p-valores obtenidos, encontramos diferencias estadisticamente
significativas solamente entre la retinoscopia estatica y la retinoscopia
dindmica monocular de Merchan.

Ja5 RDM-RE SX-RE SX-RDM
DIFERENCIA DE MEDIAS (D) 0,03 0,006 20,02
DESVIACION ESTANDAR DE

LA DIFERENCIA (D) *0,19 *0,24 *0,16
IC DE 95% POR LA _ _ _
CIFERENCIA (-0,02:0,07) | (-0,06:0,07) | (-0,06:0,02)
MINIMO (D) 20,2 20,78 0.78
MAXIMO (D) 1,44 1,44 0,43
P-VALOR 0,32 0,84 0,36

Nota: Los valores menores a 0,05 son estadisticamente significativos y estan marcados en
ROJO.

Tabla 13. Diferencias de los valores de J45 entre las distintas pruebas realizadas con los
parametros estadisticos calculados.

Analizando esta tabla de resultados podemos observar como entre la
retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan existe
una diferencia de medias en los valores de J45 de 0,03 £0,19D, siendo una

Pag. 59



diferencia muy parecida y entre la retinoscopia estatica y el examen subjetivo
con un valor de diferencia de medias de 0,006 £0,24D, siendo esta diferencia
mas baja. Y entre el examen subjetivo y la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan encontramos un valor también muy parecido sobre todo respecto a la
diferencia hallada entre la retinoscopia estatica y la dindmica monocular de
Merchan, siendo esta de -0,02 +0,16D.

Respecto a los p-valores obtenidos, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los examenes clinicos
comparados.
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6. DISCUSION

En este apartado se hara una valoracion critica y constructiva de los diferentes
resultados obtenidos en este estudio y se compararan con los resultados de
otros estudios realizados previamente por otros autores en condiciones y con
objetivos similares a los nuestros.

6.1. COMPARACION VALORES DE ESFERA

En este apartado, analizaremos unicamente los datos obtenidos en cuanto a
los valores de esfera de toda la muestra para las distintas pruebas.

Al estudiar la diferencia entre la media de los valores de esfera entre la
retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan,
observamos como hay una cierta disminucion del valor didptrico, pasando de
-0,74D para la retinoscopia estatica a -0,66D para la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan.

Ahora, si comparamos cada técnica por separado con el examen subjetivo,
observamos como la que mas se aproxima a la media de esfera resultante en
el examen subjetivo es la obtenida con la retinoscopia estatica. Siendo la
media del examen subjetivo de -0,83D vy la retinoscopia estatica de -0,74D tal y
como hemos dicho anteriormente. En cambio con la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan hay algo mas de diferencia ya que el valor de la media
es de -0,66D. Si analizamos clinicamente esta diferencia, se traduce en menos
de una sexta parte de dioptria que de cara a una prescripcion 6ptica no se
utiliza o no se toma en cuenta.

En cuanto a los valores obtenidos de las diferencias de medias, si comparamos
entre ambas técnicas de retinoscopia, observamos que el valor obtenido es de
0,08D no siendo estadisticamente significativo. Ahora, si comparamos cada
técnica por separado con el examen subjetivo, observamos que entre la
retinoscopia estatica y el examen subjetivo hay una diferencia de -0,09D no
siendo estadisticamente significativo. Pero, entre la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan y el examen subjetivo hemos obtenido una media de -
0,17D de diferencia, siendo estadisticamente significativa, pero clinicamente no
ya que la potencia esférica minima en las lentes que tenemos para producir un
cambio menor es de 0,25D y como resultados hemos obtenido unos valores
inferiores a esta potencia por lo que no podriamos tenerla en cuenta.

Por lo tanto, en cuanto a los valores de esfera, con ambas retinoscopias hemos
obtenido valores bastante parecidos entre si, no siendo ni estadisticamente ni
clinicamente significativos. Pero si las comparamos por separado con el
examen subjetivo, vemos que los datos que mas se aproximan son los
obtenidos con la retinoscopia estatica. Hay que decir también, que esta
diferencia obtenida estadisticamente también es debida a que no toda la

Pag. 61



muestra tiene el mismo error refractivo y por lo tanto encontramos diferencias
que ya hemos acotado pero todo y asi son significativas.

6.2. COMPARACION VALORES DE CILINDRO

En este apartado, analizaremos unicamente los datos obtenidos en cuanto a
los valores de cilindro de toda la muestra para las distintas pruebas.

Al estudiar la diferencia entre la media de los valores de cilindro entre la
retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica monocular de Merchan,
observamos cémo hay una minima diferencia en el valor didptrico, pasando de
-0,34D para la retinoscopia estatica a -0,3 para la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan.

Ahora, si comparamos cada técnica por separado con el examen subijetivo,
observamos como la que mas se aproxima a la media de cilindro resultante en
el examen subjetivo es la obtenida con la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan. Siendo la media del examen subjetivo de -0,31D y para la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan de -0,3D tal y como hemos dicho
anteriormente. En cambio con la retinoscopia estatica hay algo mas de
diferencia ya que el valor de la media es de -0,34D, pero todo y asi es un valor
practicamente muy parecido.

En cuanto a los valores obtenidos de las diferencias de medias, si comparamos
entre ambas técnicas de retinoscopia, observamos que el valor obtenido es de
0,04D y no siendo estadisticamente significativo. Si comparamos cada técnica
por separado con el examen subjetivo, observamos que entre la retinoscopia
estatica y el examen subjetivo hay una diferencia de 0,03D ni siendo
estadisticamente significativo. Entre la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan y el examen subjetivo hemos obtenido una media de -0,01D de
diferencia, no encontrando tampoco diferencias estadisticamente significativas.

Por lo tanto, en cuanto a los valores de cilindro, entre las tres pruebas
realizadas hemos obtenido unos valores muy parecidos entre ellos, con unas
diferencias estadisticamente y clinicamente no significativas ya que la
diferencia resulta menor al cambio minimo que podemos producir con una lente
es de potencia cilindrica 0,25D. Pero numéricamente la técnica de retinoscopia
que mas se asemeja al valor cilindrico del subjetivo es la obtenida con la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan.
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6.3, COMPARACION DATOS DE ASTIGMATISMO

En este apartado, analizaremos unicamente los datos obtenidos en cuanto al
eje de astigmatismo de toda la muestra para las distintas pruebas.

En primer lugar, hemos valorado la presencia de astigmatismo en cada prueba
y hemos observado que existen ciertas diferencias en los resultados. Ya que
para la retinoscopia estatica encontramos un 75% de ojos con astigmatismo
respecto a toda la muestra, para la retinoscopia dinamica monocular de
Merchan un 68% y para el examen subjetivo un 66% de ojos astigmaticos. Por
lo tanto observamos como entre los diferentes datos, la técnica de retinoscopia
que mas se asemeja al examen subjetivo es la retinosocopia dinamica
monocular de Merchan.

En segundo lugar, también hemos valorado los distintos ejes hallados en cada
prueba con la repetitividad en la muestra, es decir el valor de frecuencia para
cada eje encontrado en la muestra para cada prueba realizada. De manera que
para la retinoscopia estatica hemos encontrado un total de 51 ojos
astigmaticos, con 6 ejes distintos (180, 165, 160, 95, 90 y 20), siendo el de 180
el mas frecuente (34 ojos), juntamente con el de 90 (13 ojos), el resto de ejes
solo presentan un ojo de toda la muestra. Para la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan hemos encontrado un total de 46 ojos con
astigmatismo, con 5 ejes distintos (180, 165, 160, 90 y 20), siendo el de 180 el
mas frecuente (27 ojos), juntamente con el de 90 (16 ojos), el resto de ejes solo
presentan un ojo de toda la muestra. Para el examen subjetivo hemos
encontrado un total de 45 ojos con astigmatismo, con 7 ejes distintos (180, 165,
160, 140, 110, 90, 60 y 30), siendo el de 180 el mas frecuente (25 ojos),
juntamente con el de 90 (12 ojos), para los ejes 140 y 30 encontramos 2 ojos y
para el resto un ojo de toda la muestra.

Por dultimo, respecto a los datos analizados en el analisis vectorial del
astigmatismo segun Thibos, hemos observado que en cuanto al valor de M
entre las tres técnicas encontramos unos resultados muy parecidos pero el que
mas se asemeja al examen subjetivo es la retinoscopia estatica, hecho que se
corresponde a lo comentado para el valor esférico que en este caso también se
tiene en cuenta para obtener M. Y en cuanto a los datos de JO y J45 también
coincide que los datos hallados con la retinoscopia estatica son los que mas se
aproximan al examen subjetivo pero por una diferencia muy minima. Este
hecho nos demuestra que no hay diferencia clinicamente significativa. Hay que
destacar que entre la retinoscopia estatica y la dinamica monocular de
Merchan para JO es estadisticamente significativa, pero no entre cada una de
ellas con el examen subjetivo y en cuanto al valor de M, entre la retinoscopia
dindmica monocular de Merchan y el examen subjetivo encontramos una
diferencia estadisticamente significativa que tiene relacion con los datos de
esfera analizados anteriormente en que también nos daba una diferencia
estadisticamente significativa entre el examen subjetivo y la retinoscopia
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dinamica monocular de Merchan. Y en cuanto a la dispersion de todos los
datos observados, podemos concluir que los datos de la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan es la que tiene unos valores mas parecidos entre ellos y
conceéntricos. En cambio para los datos de la retinosocopia estatica y el
examen subjetivo se observan mas dispersos, siendo el examen subijetivo el
mas disgregado.

Por lo tanto, encontramos que la retinoscopia que mas se asemeja al examen
subjetivo en cuanto a la presencia de ojos con astigmatismo es la retinoscopia
dindmica monocular de Merchan y en cuanto a la frecuencia entre los ejes
hallados también, todo y que en cuanto a numero de ejes distintos
encontramos que en cuanto a numero de variedad en el examen subjetivo ha
aumentado y la retinoscopia que mas se parece en esa diversidad es la
retinoscopia estatica. Para los datos analizados en el analisis vectorial de
astigmatismo segun Thibos, en cuanto a todos los datos analizados
encontramos una menor dispersion con los obtenidos con la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan pero en cuanto a la diferencia de todos, los
datos que mas se asemejan al examen subjetivo son los hallados con la
retinoscopia estatica.

6.4. COMPARACION CON LOS RESULTADOS DE OTROS ESTUDIOS

A continuacion, compararemos nuestros resultados obtenidos con los estudios
realizados de otros autores que tienen cierta relacion con este y que ya hemos
comentado anteriormente en el apartado 2.13.

Acuna, Uribe y Orozco (2009), evaluaron la reproducibilidad de la retinoscopia
dindmica monocular, comparandola con la retinoscopia estatica binocular y
monocular, retinoscopia de Nott y Método estimado Monocular (MEM). Su
muestra de estudio fue mayor a la nuestra; exactamente de 126 sujetos y con
un rango de edad mayor, siendo de 5 a 39 afos. Estos resultados que
obtuvieron no concuerdan con los nuestros, ya que encontramos mayor
semejanza de resultados y en el caso del valor diéptrico de los cilindros, resulta
obtener resultados mas parecidos con el examen subjetivo. Hay que destacar
que en este estudio no compararon los resultados con el examen subjetivo,
sino entre distintas técnicas de retinoscopia. Estas diferencias mas
significativas también podria ser debidas a la seleccion de la muestra con un
rango de edad tan amplio, ya que sobre todo las personas con menor de edad
y las de mayor que se acercan al inicio de la presbicia, puede influenciar de
manera mas probable el factor de la acomodacion ya que puede hacernos
variar el valor del error refractivo real.
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Leoén Alvarez et al (2013), midieron dos examinadores en sesiones diferentes el
error refractivo con la retinoscopia estatica y la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan, y la refraccion subjetiva. Seleccionaron una muestra
mayor a la nuestra, siendo de 110 sujetos. En cuanto a los resultados que
obtuvieron son algo mas parecidos al nuestro, ya que determinaron que la
retinoscopia dinamica monocular de Merchan es una prueba con una fiabilidad
moderada para cuantificar la ametropia y no es intercambiable con otras
técnicas refractivas. Lo que si destaca es que obtuvieron que con la
retinoscopia dinamica monocular las diferencias se hicieron mas grandes al
compararlo con el cilindro cruzado del examen subjetivo, hecho que se
contradice al hallado en nuestro estudio. También realizaron el analisis
vectorial del astigmatismo segun Thibos en que obtuvieron un valor de M mas
bajo para la retinoscopia estatica respecto al cilindro cruzado del examen
subjetivo y la retinoscopia dinamica de Merchan, hecho que se contradice al
obtenido en nuestro estudio ya que la retinoscopia estatica era la que mas se
parecia al examen subjetivo en cuanto a M. Y respecto a JO y J45 obtuvieron
similitud en la reproducibilidad para las tres técnicas, hecho que se asemeja
bastante al nuestro. Pero segun el promedio de las diferencias han obtenido
que con la retinoscopia dinamica monocular de Merchan los resultados tienden
a ser mas positivos con respecto a la retinoscopia estatica y al cilindro cruzado
del examen subjetivo, hecho que se contradice con el que hemos hallado en
nuestro estudio.

Visa (2015), este estudio que es el que mas se parece al nuestro y que también
fue realizado por la misma facultad, seleccion6 una muestra de 30 sujetos,
practicamente igual a la nuestra y con un rango de edad algo menor al nuestro,
siendo de entre 18 a 25 afos y en nuestro caso hasta 30 afios. En cuanto a los
resultados, encontramos cierta discrepancia respecto al nuestro, ya que
concluyd que la retinoscopia estatica ofrece unos resultados mas similares a
los del examen subjetivo, hecho que en nuestro estudio si es cierto en el caso
para determinar el valor esférico del error refractivo, pero en cambio para el
cilindro obtenemos resultados mas parecidos con la retinoscopia dinamica
monocular de Merchan. Esta discrepancia puede deberse a que en este
estudio las pruebas se realizaron en dias distintos y en el nuestro realizamos
todas las pruebas seguidas pero de manera aleatoria. Otra posibilidad puede
deberse al factor humano, al realizar las pruebas si no se controla bien las
distancias pueden provocar diferencias que acaben significando diferentes
resultados.
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Otalora Lombana MJ, Martinez Bolivar CM. (2007), compararon la retinoscopia
dinamica monocular de Merchan y la retinoscopia bajo cicloplejia con
tropicamida al 1%, en que concluyeron que la tropicamida no es un farmaco
efectivo como ciclopléjico, por lo tanto aunque no especifican claramente ni
mencionan la técnica de Merchan en las conclusiones, debieron obtener unos
datos mas fiables que con la tropicamida como ciclopléjico. Suponiendo asi,
podemos decir que resulta un resultado favorecedor como el de nuestro estudio
en la retinoscopia dinamica monocular de Merchan. Pero resulta dificil poder
valorarlo adecuadamente con pocos datos respecto al nuestro y también que la
muestra seleccionada fueron nifios en que es mas dificil valorar por la alta
capacidad de acomodacién y que en nuestro caso no los hemos seleccionado
para la muestra de este estudio.
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7. CONCLUSIONES

Después del analisis de los resultados de este estudio, que previamente ya
hemos valorado en la discusion, se ha podido llegar a las siguientes
conclusiones:

- En cuanto a los valores de esfera, con la retinoscopia estatica se
obtienen unos valores mas parecidos a los hallados con el examen
subjetivo.

- Respecto a los valores de cilindro, con la RDM se obtienen unos valores
similares a los hallados con el examen subijetivo.

- En el eje del astigmatismo, obtuvimos unos valores mas parecidos a los
del examen subjetivo con la RDM.

- En el analisis vectorial del astigmatismo segun Thibos, los datos que
mas se asemejan al examen subjetivo son los hallados con la
retinoscopia estatica pero la dispersion de datos es mayor que la
obtenida con la RDM.

- Las diferencias estadisticamente significativas halladas en este estudio
entre las retinoscopias y el examen subjetivo no tienen ninguna
significacion en la practica clinica.

- Segun nuestro estudio podemos usar ambas técnicas retinoscopicas con
la ventaja de que la RDM al ser monocular nos ayuda en casos de
pacientes con estrabismo o poco colaboradores.
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9. ANEXOS

Resultados obtenidos de todos los sujetos de la muestra.

Anexo |
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Anexo lI: Analisis estadistico ANOVA:
ANOVA medidas repetidas de equivalente esférico versus técnica

(condicion)

Analisis de Varianza

Fuente GL SCAjust. MC Ajust. Valor F Valor p

Condicion 2 0,816 0,4081 4,99 0,008 €=
Ojo 59 604,769 10,2503 125,31 0,000
Error 118 9,653 0,0818
Total 179 615,237

ANOVA medidas repetidas de JO versus técnica (condicion)

Analisis de Varianza

Fuente GL SCAjust. MC Ajust. Valor F Valor p

Condicion 2 0,1245 0,06224 2,08 0,130
Ojo 59 10,2420 0,17359 5,80 0,000
Error 118 3,5312 0,02993
Total 179 13,8976

ANOVA medidas repetidas de J45 versus técnica (condicion)

Analisis de Varianza

Fuente GL SCAjust. MC Ajust. Valor F Valor p

Condicion 2 0,02007 0,01003 0,51 0,603
Ojo 59 1,94523 0,03297 1,67 0,010
Error 118 2,33357 0,01978
Total 179 4,29886

Grafica de efectos principales para el equivalente esférico:

Grafica de efectos principales para Eq esf
Medias de datos

-0,900 1
-0,925 1

-0950 1

Media

-0975
-1,000
-1025 1
-1,050
1 2 3

Condicion
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Condicién 2 (Merchan) y 3 (subjetivo) son las mas dispares (todo son valores negativos)

T pareada comparando equivalente esférico obtenido en
retinoscopia estatica y retinoscopia Merchan:

Prueba

Hipotesis nula  Ho: diferencia p=0
Hipotesis alterna  Hi: diferencia_p # 0

Valor T Valorp

-1,26 0,213

T pareada comparando equivalente esférico obtenido en
retinoscopia estatica y subjetivo:

Prueba

Hipotesis nula  Ho: diferencia_p =0

Hipdtesis alterna Hi: diferencia_p # 0
Valor T Valorp
1,72 0,091

T pareada comparando equivalente esférico obtenido en
retinoscopiaMerchan y subjetivo:

Prueba

Hipoétesis nula  Ho: diferencia p=0
Hipotesis alterna  Ha: diferencia_p #0

Valor T Valorp
3,70 0,000 <
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Anexo lll: Gabriel Merchan de Mendoza.™" '®

Gabriel Merchan de Mendoza, nacido en Cuba el 28 de mayo de 1932 y
actualmente con nacionalidad de Colombia. Estudi6 en el Colegio San
Bartolome La Merced (1942-1949), curso el pregrado/universitario Saint Louis
University (1950-1951) en pre optometria. Luego continué en Pennsylvania
College of Optometry (1951-1955) donde se licencid6 en optometria y
consiguiendo también, doctor en optometria.

En cuanto a su experiencia profesional destaca: actividades de docencia en
cursos de vergencias oOpticas, Optica geométrica y O6ptica fisioldgica (1996-
2000), actividades de investigacion y desarrollo con los siguientes titulos:

- Aniseikonia secundaria a cirugias refractivas (Febrero 2005).

- Método objetivo de medir agudeza visual basado en los movimientos
oculares (Enero - Noviembre 2004).

- Test monocular para el diagnostico y medicion de la aniseikonia, en la
pantalla del computador (Febrero 2003 — octubre 2004).

- Optica y calculo de lentes de contacto duros y blandos (Febrero-
Diciembre 1976).

- Método fisico-dinamico para adaptacion de lentes de contacto (Febrero
— Diciembre 1975).

- Retinoscopia dinamica monocular (Enero 1962 — Diciembre 1963).

- Keratometria e hipertensién ocular (Febrero — Diciembre 1960).

También fue decano de centro en la Universidad de La Salle de Enero de 1975
a Diciembre de 1985.

Estuvo en el Instituto de Cirugia Ocular Barrequer, con una dedicacion de 12
horas semanales entre Enero 1959 y Enero 19609.

Estuvo de optometrista y administracion de la Optica Santa Lucia con una
dedicacién de 30 horas semanales entre Enero 1956 y Diciembre de 1996.

Ha estado en varios eventos cientificos como:

- Congreso internacional de Optometria, realizado en 01-01-2006 en
Cartagena de Indias.

- Congreso de optometria, realizado en 2007 en Pereira.

- First World Congress of Optometry, realizado en 2015 en Medellin.

- Encuentro institucional de grupos de investigacion, realizado en 2015 en
Bogota.

- Simposio internacional y nacional de investigacion, realizado en 2009,
2010y 2013 en Bogota.

- Congreso Facultad de Optometria, realizado en 2007 en Pereira.

- Encuentro internacional de investigacion, realizado en 2009 en Bogota.
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Ha obtenido bastantes reconocimientos a lo largo de su carrera profesional:

Diploma “Maestro de Maestros”, Federacion Colombiana de Optometras-
de 1994.

Premio al Merito Cientifico, Federacion Colombiana de Optometras — de
1980.

Profesor Distinguido, Fundacion Universitaria del Area Andina — de
1998.

Mario Cuellar Gaviria, Fundacién Universitaria del Area Andina — de
2004.

Profesor Distinguido, Universidad de La Salle — de 1982.

Profesor Titular, Universidad de La Salle — de 1996.

Profesor Honorario, Universidad de La Salle — de 1990.

Profesor Emerito, Universidad de La Salle — de 1985.
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Anexo IV: Informe del “Comite d’ética d’Investigacié Clinica de I'Hospital de
Matard, Consorci Sanitari del Maresme”.

2

HOSPITAL DE MATARO Codi CEIm 07/20

CONSORCI SANITAR! DEL MARESME

INFORME DEL COMITE DE ETICA D'INVESTIGACIO CLINICA

Mireia Bolivar Prados, en qualitat de secretaria técnica del Comité d'Etica d'Investigacio
Clinica amb Medicaments de 'Hospital de Mataro, Consorci Sanitari del Maresme,

CERTIFICA

Que aquest Comité ha avaluat la proposta presentada per Centre Médic Creu Groga
per a que sigui realitzat al Centre Médic Creu Groga, I'estudi titulat:

Estudio comparativo entre retiroscopia estatica y refinoscopia dinamica monocular

Protocol Versio 01/20P1  Data: 25/02/2020
Full d'Informacic al Pacient / Consentiment | Versic 01/20CI  Data: 25/02/2020
Informat

Procediments i material utilitzat pel | Versio NA Data: NA
reclutament dels subjectes (anuncis

publicitans, informacio web, etc.)

amb els medicaments: ——

| considera que:

* Es compleixen els requisits necessaris d'idoneitat del protocol en relacio amb els
objectius de FPestudi i es troben justificats els riscos i molésties previsibles pel
subjecte

* La capacitat de I'ilnvestigador i els mitjans disponibles son apropiats per a dur a
terme P'estudi

* El procediment per a obtenir el consentiment informat és adequat

* Les compensacions economiques previstes no interfereixen amb el respecte dels
postulats étics

| que aquest Comité emet informe favorable per a que 'esmenat estudi sigui realitzat al

Centre Médic Creu Groga per Rojo, Pilar com Investigadora Principal.

El gpe firmo a Matard a 26 de marg de 2020

Miréia Bolivar Prados
Secretaria Técnica del CEIm del CSdM,
Hospital de Mataro
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HOSPITAL DE MATARO

SANITARI DEL

CONSORC

MARESME

Mireia Bolivar Prados, en qualitat de secretaria técnica del Comité d'Etica d'Investigacio
Clinica amb Medicaments de I'Hospital de Mataro, Consorci Sanitari del Maresme,

FA CONSTAR QUE:

1. En la reunio celebrada a dia 25/02/2020, acta 02-25.02.2020 es decideix emetre

Finforme corresponent a I'estudi de referéncia

2. Que a dia 26/03/2020, s'emet informe favorable amb les modificacions pertinents

suggerides pel Comite.

3. En I'esmentada reunio, es compleixen els requisits establerts en la legislacio vigent

per a que la decisio de I'anomenat CEIm sigui valida.

4. El CEIm del CSdM, tant en la seva composicio com als PNT compleix amb les
nomes de BPC (CPMP/ICH/135/95)

5. La composicio actual del CEIm és la seguent:

Pere Clave Civit

Metge. Especialista en cirurgia. Director Académic, d'Investigacio i Innovacié del Consorci

(President) Sanitari del Maresme. President de |a Comissio d'Investigacio del CSdM.
Alberto Zamora Cervantes Metge. Servei de Medicina Intema. Hospital de Blanes. Coordinador Comissio Recerca i
(Vicepresident) Innovacio. Corporacio Salut Maresme i la Selva.
Josep M* Ibanez Romaguera | Metge. Especialista en otorinolaringologia. Director assistencial del Consorci Sanitan del
(Vicepresident 2n) Maresme.
Mireia Bolivar Prados = y S eenar L

AP Farmacautica. Unitat de Fisiologia Digestiva del Consorci Sanitan del Maresme.
(Secretaria Tecnica)

Cap de la Unitat de Recerca. Membre de la Comissio d'Investigacio del CSdM. Membre del

Mine Soom Pyt Comité d'Etica Assistencial del CSdM.
Alexis Rodriguez Gallego Metge Farmacoleg Clinic. Hospital Vall d’'Hebron. Membre alie al centre.
Itziar Flores Aliri Advocada. Membre no sanitari i alié al centre.
Maria Bartolome Regue Metge especialista en MFIC. CAP Mataro-Centre del CSdM.
Josep A. Capdevila Morell Metge. Servei de Medicina Intema. Hospital de Mataro.
Lluis Campins Barnadas Farmaceutic Hospitalari. Cap de Servei de Farmacia de 'Hospital de Mataro.
Rubén Sanchez Borrego Administratiu. Cap de la Unitat d'Atencio a I'Usuan del CSdM.
David Lopez Faixo Farmaceutic Atencio Primaria. Servei de Farmacia del CSdM.

Rosa Querol Nifierola

Metge. Unitat d'Oncologia de I'Hospital de Mataro.

Azhara Sanchez Ulayar Farmaceutica Hospitalania. Servei de Farmacia del CSdM.

Omar Ortega Fernandez Bioleg. Investigador CIBERehd del CSdM.

Isabel Lorenzo Sanchez Biologa. Responsable economica. Direccid Academica, de Recerca i d Innovacio del CSaM. |
Vanessa Vicente Arcia Infermera. Hospital de Matarc, CSdM.

Cristina Mas Parcerisa

Administrativa. Unitat d'Investigacio del CSdM.

Carme Pascual Gonzalez

Metge especialista en MFIC. ABS Calelia

P4g. 80




