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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La Miopia Nocturna ha sido estudiada desde hace unos siglos, pero no
por ello deja de ser un tema de debate en la actualidad. El fendmeno adquirié
gran importancia a mediados del siglo XX, sobre todo durante la Segunda
Guerra Mundial debido a la necesidad de detectar visualmente puntos de luz en
el mar o en el cielo nocturno. »? Tal fue la importancia que el proceso de
medida y correccion de la Miopia Nocturna se consideraba como “secretos
militares”.®> Esto explica, que durante el pasado siglo se elaboraran varias
teorias que intentaban explicar su etiologia. Un gran niamero de ellas eran
basadas en la vision escotbpica. Sin embargo, ninguna de esas teorias ha
ofrecido una completa explicacion del fendbmeno, que también puede estar
presente por la noche al observar objetos con una alta iluminacion, es decir, en
vision fotépica.*

Durante mas de un siglo, hubo un debate abierto sobre las causas de la
Miopia Nocturna debido a que diferentes experimentos han proporcionado a
menudo resultados contradictorios. *

Mas recientemente, este tema tuvo un renovado interés en el contexto
de seguridad durante la conduccién nocturna. > °’

El fenbmeno afecta, tanto a personas amétropes como a emétropes, Si
bien esas personas tienen una buena visién durante el dia, con compensacién
Optica o sin ella, por la noche se “vuelven miopes” y no son capaces de
distinguir objetos alejados con nitidez. El valor de dicha miopia varia de un
individuo a otro, y a través de diferentes estudios; mientras que algunos no la
manifiestan, en otros puede llegar a alcanzar de 2,00 a 3,00 dioptrias (D). ® La
cuantia también varia segun los autores: para Katz es de un valor de -0,40 D;
para Arnulf, Flamant y Francon de -1,50 D; para Griffin y Watd es de -0,50 D y
para Ronchi el valor de la compensacién seria de -1,20 D. ° Los valores
promedio en la mayoria de los estudios son de aproximadamente -1,50 D, una
cifra significativa que degradaria la calidad de la imagen retiniana de forma
importante. 3

Los instrumentos Opticos pueden emplearse con el fin de medir el estado
refractivo del ojo de forma objetiva. Aun asi, gran parte de los datos publicados
sobre la Miopia Nocturna han sido obtenidos mediante procedimientos
subjetivos del tipo a los utilizados habitualmente por los optometristas
clinicos.}®-& 7 11

Dicha miopia puede corregirse como cualquier otra miopia con lentes
oftalmicas o de contacto. *

Este fendmeno ha sido estudiado por un gran namero de cientificos y ha
provocado una gran controversia a lo largo de la historia. Incluso, en ocasiones,
se han utilizado varios nombres para referirse al mismo fenédmeno. El més
conocido es el de Miopia Nocturna, pero también se han empleado las
denominaciones “twilight myopia”, miopia instrumental, miopia de campo
0SCuro...
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La eleccion de realizar un trabajo bibliografico sobre la Miopia Nocturna,
se debe principalmente al interés que despierta. Se trata de un efecto
producido diariamente y muy comun que presenta un alto porcentaje de la
poblacion, y del cual no recibimos informacion suficiente que nos lleve a la
conclusion de que manifestamos dicho fendmeno. Ademas considero que su
interés tiene una doble vertiente, no sélo a nivel cientifico donde aun no esta
clara la etiologia de la misma, sino también a nivel clinico. El optometrista se
encuentra quejas como la disminucién de la calidad de la vision nocturna,
inseguridad en la conduccion, el deslumbramiento ocasionado por los faros de
otros coches, etc y las cuales resulta complicado corregir debido a la falta de
una explicacion y un procedimiento a seguir adecuados.
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CAPITULO 1: Antecedentes
1.1 Primeros estudios

La Miopia Nocturna es un proceso fisioldgico que ha sido identificado hace
varios siglos. El astrbnomo Maskelyne noté por primera vez que sufria esta
tendencia a volverse “corto de vista” al mirar las estrellas por la noche en 1797.
Maskelyne inform@: "para ver los objetos de dia con mas claridad, necesito una
lente concava menor (entre - 0,37 D y -1,00 D) que para ver las estrellas mejor
por la noche." *2

Pasado un siglo tras darse a conocer por primera vez el fenébmeno, en
1883, otro conocido astrénomo, Lord Rayleigh, también indic6 la necesidad de
una leve correccidn por la noche para poder observar nitidamente las estrellas
a través de su telescopio. * 12

Rayleigh escribi6: “He encontrado que en una habitacion casi a oscuras
soy claramente miope. En una noche oscura, las estrellas pequefias son
mucho més evidentes con la ayuda de gafas que sin ellas”. **

1.2 Evolucién

Una vez descubierto el fendmeno de la Miopia Nocturna se elaboraron
varias teorias acerca de su causa y magnitud a lo largo de los ultimos siglos,
pero aun no se ha proporcionado ninguna explicacion definitiva para su
etiologia.

1.2.1 El auge de la Miopia Nocturna

La época en la cual se produce el auge de la Miopia Nocturna, fue en el
siglo XX, por los afios cuarenta, después de la Guerra Civil espafiola donde
hubo muchos estudios dedicados a cuantificar y comprender mejor la Miopia
Nocturna. El Ejército espafiol y, en especial, la Infanteria de Marina estaba muy
interesada en saber qué podrian realizar para que sus marines viesen con
mayor nitidez las diferentes luces distantes por la noche. *

Para llegar a una solucién acudieron al Instituto Daza de Valdés, del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Alli, los investigadores José
Maria Otero y Armando Duréan desarrollaron inicialmente varios experimentos
con el fin de llegar al origen éptico de la Miopia Nocturna. ' 2 La conclusién de
dichos investigadores fue que la Miopia Nocturna se producia porque en
condiciones de baja iluminacion el ojo acomoda de forma involuntaria, con lo
que podria parecer que se vuelve mas miope.

Para llegar a dicha conclusion, realizaron niumeros estudios, donde hubo
tres explicaciones principales. Inicialmente pensaron que el fenémeno era
producido por la aberracién esférica (SA). Estudios posteriores la achacaron a
la aberracion cromatica. Por ultimo, una serie de trabajos les hicieron ver que
ambos factores no tenian tanta importancia y, llegaron a admitir que tiene por
causa el estado de acomodacion. °
Un pequefio resumen de sus principales estudios es:

« Una primera publicacion en 1941 habla de lo que manifiesta el ojo
con poca iluminacién: Cuando se contempla un objeto situado en el

5
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infinito, el ojo se comporta como si fuese miope de -2,00 D respecto
a como se encuentra en condiciones fotdpicas. ** Como explicacion
del fendmeno proponian dos causas complementarias. Un cuarto de
dicha miopia se debia a un desplazamiento de la mejor imagen
como consecuencia de la SA al aumentar el didmetro pupilar. La
segunda y con mayor influencia, era producida por la acomodacion
al modificarse el radio de curvatura de ambas caras del cristalino. **

e Otero y Duran publicaron un segundo trabajo en 1942 donde
estudiaron las causas de la miopia llegando en 1949 a demostrar
qgue la causa fundamental era la acomodacion y la posicion de
reposo del cristalino. ** Esto fue probado al observar la eliminacién
de la Miopia Nocturna en condiciones de acomodacion cero y
diametro pupilar maximos, mediante el efecto de la atropina. *°

e En 1943, Duran muestra nuevas curvas experimentales que
prueban la paulatina desaparicion de la acomodacion a la vez que se
va disminuyendo la iluminacién.** Su afirmacién fue: “A medida que
disminuye el esplendor, decrece el poder de acomodacion, hasta
anularse cuando se alcanza el limite de visibilidad”. *’

A la misma conclusion sobre el papel de la acomodacion como etiologia
del fendmeno, llegaron otros autores como Yves Le Grand; y Epstein D, 1982,
el cual mide la Miopia Nocturna en sujetos faquicos y afaquicos, obteniendo
una magnitud mayor en el primer grupo mencionado. 2

En otras teorias, se defiende que cuando la iluminacibn ambiente se
reduce a niveles de iluminacion mesédpicas, la acomodacion es menos precisa
y desaparece en condiciones escotopicas donde los conos ya no estan activos.
1920 por otra parte, al reducirse los niveles de luz, el ojo asume un estado de
reposo acomodativo también llamado “dark focus” por lo que su poder de
enfoque es algo mayor que en luminancias mayores %° y por lo tanto el ojo
parece haberse vuelto relativamente mas miope. “* 2% 2% 2425

Otra explicacion trata de que la Miopia Nocturna podria ser una
consecuencia de un aumento acomodativo que el ojo realiza en la oscuridad
con el fin de disminuir la SA y lograr imagenes mas claras cuando la pupila se
dilata. La SA ocular disminuye durante la acomodacién 22”28 2% y nor tanto, la
vision de los objetos distantes durante la noche se ve beneficiado mediante la
vision a través de una lente negativa para estimular la acomodacion. 2”2

A semejante conclusién llegan Koomen, Scolnik y Tousey, 1951, que
proponen como desencadenante de la Miopia nocturna a la SA no corregida
del ojo ya que el fenbmeno se aprecia cuando la acomodacion habia sido
paralizada mediante un farmaco. *°

Para Schobeir en 1947, la Miopia de noche era causada por un esfuerzo
de la acomodacion de origen psiquico para mejorarla calidad de vision, al
descender la luminosidad y disminuir la agudeza visual. *%*

Este es un hecho que ya analizaron anteriormente otros autores como
Kdnings y Hecht, y que representaron en una gréafica similar, que se muestra a
continuacion (Figura 1), la influencia de la luminancia en la agudeza visual. La
capacidad que presenta el sistema visual para resolver los detalles de los
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objetos aumenta a medida que lo hace la luminancia, a pesar de que existe un
nivel mas alla del cual no se produce un aumento de la agudeza visual, de
hecho puede disminuir debido al conocido deslumbramiento incapacitante. >

6/3

Agudeza visual
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Figura 1. Relacion entre agudeza visual y luminancia medida en mililamberts. (Datos de Konigs
trazados de nuevo por Hecht, 1934). 3

Otros autores como Wald y Griffin; Aoshima S, Nagata T, y Watanabe |,
2000; determinaron el grado en que la aberracion cromatica influye en el
cambio midpico con iluminacion reducida.

Los primeros demostraron que el ojo se vuelve mas sensible a las
longitudes de onda de mayor frecuencia (cercanos al azul) en condiciones
escotdpicas, y por lo tanto parece ser mas miope de lo que es en condiciones
de vision fotépica. Por esta razén, el cambio de la maxima sensibilidad visual
de 560nm con luz a 505nm con poca luz produce una miopia relativa en
penumbra de -0,35 a -0,40 D. *

Los tres ultimos, llevaron a cabo un experimento en el cual se relacioné
el material incorporado en las LIO y la magnitud de Miopia Nocturna creada. Se
basaron en el siguiente principio: “Los ojos con lentes intraoculares (LIO) que
no tienen capacidad acomodativa, es probable que tengan Miopia Nocturna
causada por la aberracion cromética”. Como resultado obtuvieron que los ojos
con una LIO de silicona de alto indice de refraccion presentaban mas cantidad
de Miopia, al causar mayor aberraciébn cromética, seguido de la de acrilico
suave y34por altimo, la que daba un valor mas bajo de miopia fue la LIO de
PMMA.

Por dltimo, hay investigadores que proponen varias causas
complementarias como causantes de la Miopia Nocturna, Ronchi en 1943 y
Carreras Matas en 1951. ° El primero invoca el avance del cristalino debido a la
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dilatacion pupilar capaz de entrafiar una miopia de -0,20 D que junto a las -0,25
D de la aberracion esférica y a las -0,75 D de aberracion cromatica, explicarian
la miopia de -1,20 D que dicho autor considera como una miopia fisiologica. El
segundo defiende que la Miopia Nocturna tendré un triple origen:

e La SA del ojo producida por la dilatacion de la pupila en
condiciones escotodpicas. La cuantia de esta causa lo valoré en no
mas de -0,25 D.

e La aberracion cromatica en combinacion con el fenédmeno de
Purkinge, con un valor de unas -4,00 D.

e El aumento de curvatura del cristalino, es decir, la acomodacion.
Esta causa explicaria el astigmatismo restante.

El conjunto de estudios presentados, abrieron una nueva linea de
investigacion sobre Optica ocular que, junto con la aparicién de las escuelas y
facultades de Optica y Optometria, ha sido el germen de la enorme actividad
investigadora en oOptica fisiolégica que existe en nuestro pais y que en la
actualidad es, sin duda, una de las mas dinamicas del mundo. *

1.2.2 Ultimos estudios

Un trabajo publicado en 2012 enfoca su proyecto en otra hipotesis, en el
que defiende que la Miopia Nocturna también aparece en vision fotopica, en la
gue se aprecian los colores de los objetos. Por ejemplo, resulta claro que,
cuando miramos por un telescopio por la noche (como ocurria a Maskeline o a
Rayleigh), podemos apreciar el color de las estrellas o los planetas y sus
detalles, lo que nos indica que nuestro sistema visual esta trabajando en
condiciones fotdpicas y la vision es foveal. Esto mismo ocurre cuando
conducimos por la noche y apreciamos perfectamente el color de las farolas o
los faros de los demas coches. * *°

En condiciones fotopicas, la explicacion clasica de la Miopia Nocturna se
basa en el hecho de que, durante el dia, algunos ojos pueden tener una miopia
no corregida que no es apreciada por el paciente al tener una pupila pequefia y
un valor relativamente grande de profundidad de foco.* *® En cambio, por la
noche, cuando el diametro pupilar es mayor, la profundidad de foco disminuye
y esa miopia se hace evidente para el paciente. Sin embargo, muchas de las
personas correctamente refraccionadas en el gabinete (vision fotdpica) con una
pupila grande (por ejemplo, usando cicloplégico) también presentan Miopia
Nocturna, con lo que esta explicacion no resulta tampoco completamente
satisfactoria. *

Este estudio ha sido publicado en la revista Journal of Vision por el
equipo liderado por el cientifico Espafiol Lopez-Gil y formado por J. M Gonzélez
Méijome, S. Peixo de Matos y L. Thibos. Estos parecen arrojar definitivamente
luz sobre este antiguo enigma. Han podido comprobar que la correccién
necesaria para visualizar objetos durante la noche es méas midpica que la
necesaria para ver con nitidez los objetos durante el dia. Esto no solo ocurre
por los cambios producidos en la Optica ocular, como el aumento del tamafio
pupilar, sino que también influyen las caracteristicas luminosas de los objetos
siendo diferentes entre el dia y la noche. Por el dia, los objetos apreciados no
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suelen emitir luz propia sino que reflejan la recibida de objetos que la emiten
por si mismos (Ej. Cuando leemos). *

La luz de sol o las luces encendidas iluminan directa o indirectamente el
papel y a su vez, difunde la luz del texto hacia los ojos del lector. En cambio por
la noche, la situacion es diferente, cuando observamos las estrellas, carteles
luminosos o focos de los otros coches, lo hacemos sobre un fondo mucho méas
oscuro. Por tanto, los objetos que observamos suelen presentar un contraste
mucho mayor que el observado durante el dia. Esta situacibn aumenta la SA
junto con el aumento del diametro pupilar. Todo ello hace que la gran parte de
los ojos necesiten mayor correccion negativa para apreciar nitidamente los
objetos luminosos, como puede ser un LED alejado, que la que necesitan por el
dia para ver los objetos menos contrastados, como el de un optotipo del
gabinete. * %

)

ojos

Frecuencia (n° de
.[Ih

0 I
| L
-3.00 -2.00 -1.00 0.00 100 2.00

Refraccidn subjetiva (D)

Figura 2. En el eje horizontal se presenta la diferencia entre la refraccion obtenida usando un
objeto blanco luminoso alejado (LED) sobre un fondo oscuro y la requerida por un optotipo
(refraccidn estandar realizada en el gabinete). El eje vertical representa el nimero de pacientes
gue presentaban dicha diferencia. Como se aprecia, practicamente todos los pacientes salvo
uno requerian lentes mas negativas para apreciar el objeto puntual. El valor medio del valor
requerido fue de 0.9 D. *

Esta diferencia en el estado de refraccion (Figura 2) se debe a la SA. Se
trata de dos estimulos diferentes en cuanto a naturaleza y el proceso visual que
requiere cada uno de ellos. Las fuentes puntuales aisladas son mas propensas
a encontrarse durante la noche, mientras que los objetos extendidos se
encuentran con mas probabilidad a lo largo del dia. *

Los resultados sugieren que una parte significativa del fenémeno de
Miopia Nocturna se determina por la naturaleza del estimulo visual.

Por ultimo, también en el afio 2012 Pablo Artal y su equipo compuesto
por Christina Schwarz, Carmen Canovas y Alejandro Mira Agudelo construye
un analizador visual de Optica adaptativa basado en luz infrarroja invisible,
permitiendo al sujeto ver un estimulo bajo condiciones controladas de
luminancia y aberraciones modificadas. Las mediciones se realizaron
monocularmente en ocho sujetos con vision normal, con edades comprendidas
entre 24 y 49 afios. 3
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En cada prueba se presentaron seis condiciones de luminosidad y se
analizaron cuatro casos comparativos:

e En primer lugar,obtubieron datos sobre el desenfoque para cada
sujeto en funcion de la luminancia del estimulo con luz blanca y sin
ninguna compensacion, es decir, el ojo natural. En los resultados se
mostr6 que el cambio mas significativo se producia en las
condiciones de luminosidad mas bajas y el mejor enfoque tenia lugar
en alta luminancia. *

e Los resultados obtenidos de la comparacion entre luz blanca y luz
monocromatica verde (Figura 3) fueron insignificantes, lo que les
hizo rechazar la aberracidbn cromatica como origen de la Miopia
Nocturna. ®
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o
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i
|
|
|

1.5 9 white light

Relative defocus (D)

-2,0 - Green light
-2,

Luminance (Log cd/m?)

Figura 3. Promedio relativo del desenfoque en luz blanca (simbolos negros) en
comparacién con el caso de luz monocromatica verde (simbolos verdes) para
similares niveles de luminancia del estimulo. *

e Compararon con luz blanca la diferencia entre el desenfoque
producido con SA natural y la corregida de cada sujeto, obteniendo
resultados poco significativos (Figura 4), pues ambas curvas de
desenfoque se asemejan, por lo que la SA tampoco era la causa
principal del fenémeno. 3

10
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Figura 4. Promedio relativo del desenfoque entre las aberraciones naturales
(negro) y las compensadas (rojo). 3

e Por ultimo se compara el desenfoque relativo entre la
acomodacion no compensada y compensanda. En este caso los
resultados (Figura 5) son mas variables, por tanto la acomodacion
influye en la presencia de la Miopia Nocturna. *

1.0

o
[}
—

S
£ 00 @ = o9 L
= —
g = D
8 -0.5 1
2 1
® -1.0 1
i
-1.5 1 - Normal
- Compensating the accommodation error
-2.0

1 0 -1 -2 -3 -4 -5
Luminance (Log cdfmz}

Figura 5. Curvas comprativas del desenfoque producico con acomodacion (negro)
y sin acomodacion (rojo). 3

Artal y su equipo de investigacion demostraron que la Miopia Nocturna
gue se manifestd fue de poca cuantia y sélo se produjo en condiciones de muy
poca luz y después de un periodo de adaptacién a la oscuridad. El desenfoque
relativo promedio en condiciones de baja luminancia fue explicado por los

11
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errores de acomodacion, llegando a la conclusion de ser ésta el origen del
fenémeno de la Miopia Nocturna. °

12
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Capitulo 2: Concepto de Miopia Nocturna
2.1 Definicién

Se trata de un tipo de miopia de curvatura que afecta al sistema visual
manifestandose Unicamente en condiciones de baja iluminacion cuando se
quiere mirar un objeto lejano.

Puede afectar a cualquier individuo, ya sea emétrope o ameétrope, sobre
todo a gente joven, mientras que la visién diurna puede ser incluso normal. *’

2.2 Explicacion funcional y anatomica

El origen de la Miopia Nocturna sigue siendo muy discutido, pues
intervienen en su génesis diversos factores, en los que hay que destacar la
aberracion cromatica (efecto de Purkinje), la SA y el aumento de la curvatura
de las caras del cristalino, es decir, la acomodacion.

Para una mejor compresién, vamos a explicar cada uno de los factores
determinantes por separado:

e La aberracién cromatica se debe a que las longitudes de onda
cercanos al azul son mas refractadas por la cornea y el cristalino que
la luz roja, por lo que un 0jo es mas miope para los azules que para
los rojos (Figura 6). En vision fotOpica el ojo tiene el maximo de
sensibilidad espectral en el verde, aproximadamente 555 nm,
entonces si el sujeto es emétrope, los rayos de esta longitud de onda
se enfocan en la retina. %

(Jjo emétrope

F' (rojo)

Luz
hlanca

F' (azul)

Figura 6. Aberracion cromatica en un ojo emétrope. 3

En condiciones escotopicas, la curva de sensibilidad espectral
manifiesta un desplazamiento hacia la zona del espectro de
longitudes de onda més cortas, de manera que el maximo de
sensibilidad que en la zona de los azules, aproximadamente 510 nm.
Este fendmeno es conocido como el desplazamiento de Purkinje, que
hace que en condiciones de baja iluminacion el ojo tenga su maxima
sensibilidad en las longitudes de onda donde el ojo es méas miope. *

Este desplazamiento justificaria una miopia de -0,50 a — 0,75
D, segln el italiano Ronchi ° y alrededor de -0,35 D seglin Garcia,
Mufioz y Furlan. %

13
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e En condiciones de baja iluminacién, la pupila se dilata y como
consecuencia la SA del ojo se vuelve un factor muy importante. Los
rayos que penetran por la pupila periférica, convergen por delante de
los que entran préximos al eje Optico, ya que lo hacen en el foco
paraxial. El efecto que resulta es un desplazamiento del plano de
mejor imagen de la retina hacia la pupila, lo que también contribuye
evidentemente a miopizar el ojo (Figura 7). La influencia de dicha
aberracion va a depender del didmetro de la pupila y por lo tanto hay
una gran variabilidad entre individuos, pudiendo llegar a -0,75D. *

(1o emetrope

Foco
paraxial

Plano
e e jor

Foco

marginal _
1Magen

Figura 7. Aberracion esférica de un ojo emétrope. *

e En estas condiciones de luminosidad baja, el ojo suele tender a
un estado de reposo acomodativo o acomodacion tdnica, conocido
como “dark focus”, en el cual queda ligeramente acomodado entre
1,00 D o 2,00 D. * * La explicacion de este fenémeno es que,
aunque al acomodar el ojo de lugar a imagenes desenfocadas en la
retina de objetos alejados, el sistema visual no es capaz de
apreciarlo al no poder apreciar sus detalles. Estos no se aprecian
porque condiciones escotopicas, la vision resulta esencialmente
diferente a las condiciones fotdpicas, debido a que son empleados
los bastones para ver en vez de los conos, lo que nos permite
apreciar luces mucho mas tenues. Pero, a cambio, no se aprecian los
colores y se pierde una gran parte de los detalles de los objetos. *
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Capitulo 3: Conduccion nocturna

Una gran parte de la poblacion considera ciertas dificultades para poder
ver nitidamente durante la noche y realizar tareas como conducir y apreciar los
faros de otros coches o letreros luminosos. Se trata de un problema importante
debido a que el 90% de la informacién que recibimos a la hora de conducir nos
llega a través del sentido visual. ** Por ello, nos hemos centrado en la
conduccion nocturna y la influencia que tiene la Miopia Nocturna en dicha
tarea.

Debido a la importancia de una visién precisa para poder conducir con
seguridad, preocupa principalmente la relacidbn que podria existir entre la
Miopia Nocturna y los accidentes producidos durante la noche. Por ello, un
grupo de cientificos realizaron un estudio, donde se relaciona el indice de
accidentes automovilisticos con el valor de Miopia Nocturna presentada en los
sujetos. “°

Examinaron a 136 conductores profesionales con una edad media de 21
afnos, midiendo su refraccion en dos condiciones de iluminacion. Primero en
condiciones de alta iluminacién (100 cd/m?) y después, tras un periodo de
adaptacion a la oscuridad durante 5 minutos. Se relaciond la variacion entre
ambas refracciones, indicadora de la Miopia Nocturna, y la cantidad de
accidentes automovilisticos en los cuales el conductor estaba involucrado,
detallado en archivos personales y mediante un cuestionario de quejas
visuales.

La Miopia Nocturna fue encontrada en el 25% de los conductores, en un
rango comprendido entre -0,75 D a —3,50 D con una media de - 1,20 D. Por el
dia se registraron mas accidentes en los sujetos normales que en los
sospechosos de Miopia Nocturna, un total de 64 accidentes respecto a 17
accidentes, respectivamente. En cambio, los accidentes durante la conduccién
nocturna eran superiores en sujetos que presentaban el fenémeno. *°

T

p=022
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B Might myopia suspacts

50% | |8 Mormal subjects

40%

0%

apeg | =044

10% 4

Percentage of subjects involved in accidents

0%

Might=tirme Day-tirme
accidents accidents

Figura 8. Porcentaje de conductores involucrados en accidentes diurnos y nocturnos, en
personas con Miopia Nocturna y personas con vision normal. 40
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La conclusion obtenida es que no habia ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre estos conductores y el resto del grupo en
cuanto a los resultados del cuestionario de quejas visuales, 0 en el nimero de
accidentes diurnos; y que los sujetos con Miopia Nocturna superior a - 0,75 D
tenian mas probabilidades de estar involucrados en los accidentes nocturnos.

También se han encontrado evidencias de investigadores que buscan la
compensacion del fenébmeno con el fin de mejorar la tarea de la conduccion
durante la noche. Uno de ellos es un estudio publicado en el afio 2008, donde
se analiza la mejora en la calidad de visual nocturna que se pueden inducir
empleando una compensacion con lentes negativas durante la conduccion.

Para ello tomaron a 20 individuos con una agudeza visual de 1,00 sin
compensacion ni patologia, con una edad media de 42,5 afios y se compararon
los resultados con la experiencia visual al conducir en condiciones escotopicas.
Esta fue analizada mediante el cuestionario adaptado Visual Function
Questionnaire-25 del NEI evaluado con una escala de puntos del 0 al 100. **

Los datos obtenidos (Figura 9) muestran que el 75% de los individuos
manifestaban mala vision al conducir de noche con un nivel de concordancia
mayor de 50 puntos; el 40% de ellos noté mejoria con el uso de lentes de -0,50
Dy el 13% con -1,00 D. En cuanto a las dificultades para ver las sefiales de
trafico, un 70% tuvo una concordancia de mas de 50 puntos, de los cuales el
50% mejoro con lentes de -0,50 D y el 28% con -1,00 D. Por ultimo, la queja del
deslumbramiento y seguridad en la conduccién nocturna se manifesté en el
70%, de los cuales también hubo mayor proporcién de mejorias con -0,50 D. *

Mejoria de mas de 25 puntos con uso de -0.50
Mejoria de mas de 25 puntos con -1.00 (%, N)
Mejoria con use de -0.50 v -1.00 (en puntos)

Enunciado del VFQ / Resultado de las
Concordancia mayor a 50 puntos sin

~
m
o
wn

Tengo mala visidn 406 13.3.2 195, -3.2

nocturna al manejar

Tengo dificultad para 70.14 50.7 286.4 158, -08
leer sefialamiento de
noche

Las luces de otros T70.14 857, 357.6 271,21
vehiculos me deslumbran

No me siento seguro al

manejar de noche T0.14 64.2, 36.T.5 224, 105

Figura 9. Enunciado del VFQ/Resultados de las mediciones (modificado). 41

Como conclusion obtuvieron que el 80% de los sujetos conseguian
mejor calidad visual con lentes de -0,50 D. Por tanto, el uso de una correccion
con lente negativa de dicha potencia, produce una mejora en la experiencia
visual nocturna durante la conduccién en comparacion con el uso de -1,00 D.
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Capitulo 4: Medicion y Compensacion de la Miopia Nocturna

4.1 Medicién

Algunos de los instrumentos empleados para medir la Miopia Nocturna
en los distintos estudios que han sido analizados en este trabajo son:

e Un optémetro de campo abierto (Gran Seiko WAM5500) se utilizd
en el experimento “Shedding light on night myopia” para medir
objetivamente el estado de refraccion paraxial del ojo sobre el centro
pupilar, mientras que el otro ojo estaba obstruido. EI observador
tiene una vision de los estimulos visuales a través de un espejo que
refleja la luz infrarroja del optdmetro. Para maximizar la calidad de la
imagen se incorporé una lente Badal entre el espejo y una lente
movil para ajustar la convergencia de estimulo. El estimulo era una
fuente puntual mediante un diodo emisor de luz blanca LED o una
carta de letras ETDRS retroiluminada. Ambos estimulos fueron
similares, lo que sugiere un cambio insignificante de refraccion
cromatica entre los dos estimulos. *°

e El trabajo elaborado por Artal en 2012 fue posible mediante un
analizador visual de O6ptica adaptativa con luz infrarroja invisible,
permitiendo al sujeto ver un estimulo bajo condiciones controladas
de luminancia entre otros factores. 3

e En el estudio “Relationship between night myopia and night-time
motor vehicle accidents” se examind la refraccion, mediante el
autorefractémetro de infrarrojos Nidek AR-1000. *°

4.2 Compensacion

Con el objetivo de mejorar la sintomatologia producida por la Miopia
Nocturna, algunos autores indagaron en la posible compensacion mediante
lentes. Un ejemplo de ello es Monnier, segun el cual la correccion optica
nocturna haria disminuir la intensidad y extension de los haces luminosos que
se irradian alrededor de las superficies luminosas intensas y puntuales, como
ocurre con las estrellas. ° Sin embrago, en la actualidad no es considerado un
proceso facil, la Miopia Nocturna varia de un individuo a otro y segun el nivel
de iluminacioén, pudiendo haber también variaciones a corto plazo por factores
no visuales como el estrés psicologico. Por tanto la compensacion plantea una
serie de problemas: pueden precisarse varias refracciones en dias distintos y la
prescripcion encontrada seria adecuada soélo para una serie limitada de
condiciones. %

La Association of Optometrists public6 un informe en 1990 sobre la
prescripcion de una correccion al fendmeno donde sugiere que la naturaleza
variable de la miopia producida a niveles bajos de iluminaciébn crea un
problema en la prescripcion. Cuando se conduce de noche nunca existe
oscuridad total, teniendo en cuenta los faros de los coches, el alumbrado de las
calles, etc. Por tanto la prescripcion dependera del nivel de iluminacion
presentado. Asimismo, Si se proporciona una compensacion, el conductor
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puede tener problemas en un area bien iluminada debido a los efectos que

genera una lente negativa. *

Conclusiones

El andlisis y la revision bibliografica realizada acerca del fenébmeno de la

Miopia Nocturna llevan a una serie de conclusiones:

1. Su etiologia a pesar de ser el principal objeto de estudio, sigue
siendo en la actualidad un tema de debate y un enigma sin resolver.
Los estudios realizados se centran principalmente en tres causas. La
mayoria de las teorias se basa en la existencia de un estado de
acomodacion como consecuencia de una disminucion de la nitidez
del objeto observado en condiciones de baja iluminacion. También
protagonizan varias teorias la SA y aberracibn cromética por el
aumento del diametro pupilar y el desplazamiento de la curva de
sensibilidad espectral, respectivamente. A menudo se ha sugerido
gue una combinacién de todos estos factores produciria el efecto de
la Miopia Nocturna con diferentes contribuciones de cada factor.

2. El valor de la miopia ocasionada en condiciones nocturnas, no es
una medida exacta ni facil de obtener debido a su alta sensibilidad a
los cambios de iluminacion, sistemas de medida, caracteristicas del
estudio, autor, etc.

3. La sintomatologia ocasionada por el fenémeno, se podria
compensar con el uso de lentes oftdlmicas o lentes de contacto
similares a las empleadas para la correccion del resto de
ametropias. El problema reside en que la prescripcion de éstas, no
resulta tan facil y genera problemas por la naturaleza variable de la
Miopia Nocturna.

Lineas de investigacion futuras

Después de comprobar la gran importancia e incidencia en la poblaciéon

que representa la Miopia Nocturna, mediante los estudios analizados, creo

conveniente investigar mas sobre el tema. A pesar de la existencia de

nuMerosos experimentos, ninguno a aporta una forma de medida exacta, las
condiciones necesarias de iluminacion, ni la una compensacién adecuada a
cada sujeto. Por ello se deberia de analizar mas esos aspectos para obtener

una mejora de los efectos de la Miopia Nocturna.
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