Universidad deValladolid

FACULTAD DE CIENCIAS

Grado en Optica y Optometria

MEMORIA TRABAJO FIN DE GRADO TITULADO

Efecto entre la magnitud del defecto
refractivo en la agudeza visual sin correccion.
Relacion entre agudeza visual y refraccion.

Presentado por: Teresa Sastre Vizan
Tutelado por: Raul Martin Herranz

Tipo de TFG: ] Revision X Investigacion

En Valladolid a, 27 de mayo de 2017.



Teresa Sastre Vizan. - Efecto del refractivo en la AVsc. Relacién entre AV y refraccidn.

INDICE
RESUMEN ... e e e e e e e e e e e e e e e nn e e e eennans 3
INTRODUGCCION ...c.utititiiiitisittet ettt bbbttt 4
1.2, JUSHIFICACION .ottt e e e e e e e e e e e e e e e 4
1.2. Pregunta de INVESHIJACION ......cccoiiiiiiiiiis e ee e e e e e e e e e e e e e ee s 5
1.3, ODJEEIVOS ... 5
1.3.1. ObjetivOs @Cad@mIICOS. .. ...ttt ee s 5
1.3.2. Objetivos del aprendizaje..........cooeiieiiiii 5
MATERIAL Y METODO .....cuecieteeeeeeeeee ettt ete e sae e saeeaeeaenaeeae s 6
pZ0 U =3 (0 OSSP 6
2.2, INSITUMENTOS ...ttt e e e e e e e e e e s e e e e s e eenanes 6
P0G T o (0Tt =T o 1100 1T=T o] (o PP PP PP PPPPPPPI 7
2.4. ANAIISIS ESTAISTICO ... e 8
RESULTADOS ..ot e e e e et e e e e e e b e e e e e et e e e e eaba e e e eeennns 9
3.1 RESURBUOS ...t 9
3.1.1. Correlacion de la AV con la esferay el cilindro.............cccceeeiiieiiiieiiinnnnnnn. 9
3.1.2. Efecto sobre la AV del eje simulado...............oeeeiiiiiiiiiiiiiie e, 13
3.1.3. Calculo de la esfera y el cilindro en funcién de la AV..........ccccooeeeiiennnns 14
3 ST 015 [ N OSSP 15
4.1. Correlacion de la AV con la esferay el CiliNAro...............euveviiiiiiiiiiiiiiiiis 15
4.2. Efecto sobre la AV del eje SIMUIAAO ..........uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes 15
4.3. Caélculo de la esfera y el cilindro en funcion de la AV ..........ccoovviiiieiiieciiieiiinn, 16
4.6, LIMITACIONES ...ttt 17
CONGCLUSIONES ... et e et e e e e et e e e e ea e e e eanans 18
4.1. CoNClUSIONES ACAAEGIMICAS ......vvviiiieeeiiiiiiit et e e e e e e e e e e e e e e e e enanneees 18
4.2. Conclusiones del apreNiZaJe ........ooooeiieiiiiiiiiie e 18



Teresa Sastre Vizan. - Efecto del refractivo en la AVsc. Relacién entre AV y refraccidn.

AGRADECIMIENTOS ..o e e e e e e et e e e e e e eaaeees 19
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt sttt s bt re st 20
ANEXOS ... ceteiitiee ettt et e e e e e e e e et r et e e e e e e e e — et e e e e e e e e s e b rrrteeaaeeeeaanns 21
Anexo 1: Hoja de Informacion para €l SUJELO .......coceeviiieeiiiiiii e 21
Anexo 2: Consentimiento INfOrMATO0. .........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiii e 23
Anexo 3: Hoja de recogida de datOS..........ccuuuuiiiiiieeeiiiieeiee e 24
ANEXO0 4: HOJA COMITE BLICO ..ooeeiiiiiiiiieiiie et e e e e e 25



Teresa Sastre Vizan. - Efecto del refractivo en la AVsc. Relacién entre AV y refraccidn.

Resumen

Objetivo: La medida de la agudeza visual sin correccién (AVsc) se relaciona con la refraccion
de manera que se ha propuesto que es posible estimar la ametropia esférica y/o cilindrica a
partir del valor de la AVsc para usarlo al inicio de la refraccion. El objetivo de este trabajo es
analizar la relacion entre la AVsc y la refraccién ocular en diferentes ametropias esféricas
(miopia e hipermetropia) y cilindricas (astigmatismo miopico e hipermetropico).

Material y método: Se ha medido la AVsc en 71 sujetos a los que ademas se han simulado
303 refracciones y se ha relacionado el valor de su AVsc con su ametropia.

Resultados: Se ha encontrado una baja correlacion entre la AVsc y la refraccion ocular que en
el caso de la miopia no se ajusta con una correlacion lineal (correlacion exponencial). En las
simulaciones astigméticas se ha encontrado que el valor de AV no es diferente (P=0,16) segln
la orientacion del cilindro (180°, 45° o 90°). Se ha propuesto una nueva tabla de AVsc y
ametropia basada en el intervalo de confianza al 95%.

Conclusiones: No parece adecuado relacionar un valor de AVsc con un valor de refraccion
(esfera o cilindro) por lo que parece mas adecuado estimar un rango de ametropia por valor de
AVsc como se propone con una nueva tabla que relaciona la AVsc con la refraccion, si bien
debe ser validada con una nueva muestra. La orientacién del eje del cilindro parece no afectar
significativamente a la AVsc.

Abstract:

Aim: Uncorrected visual acuity (UCVA) is highly related with eye refraction and some authors
have proposed that UCVA value could be a good value to estimate the eye refraction (sphere
and cylinder) to be used at the beginning of an eye-exam. The aim of this study is to assess the
relationship between UCVA with eye refraction in spherical refractions (myopia and hyperopia)
and astigmatism refractions (myopic and hyperopic astigmatism).

Material and Method: UCVA was measured in 71 volunteers, furthermore 303 refractions were
simulated to compare the estimated eye refraction with the subjective eye refraction (sphere
and cylinder).

Results: Weak correlation between UCVA and eye refraction was found. Myopia refraction
shows an exponential correlation (no linear relationship) with UCVA. Simulated astigmatic
refractions shows that UCVA is not different (P=0.16) when axis change (180°, 45° and 90°).
New table to related sphere and cylinder with UCVA was proposed based on 95% coefficient
interval results.

Conclusions: A correlation between one single value of eye refraction (sphere or cylinder) with
a single UCVA value looks of limited interest in eye refraction. An estimation of a range of
values (in sphere and/or cylinder) per each range of UCVA could be of more utility in eye
refraction, however, these data must be validated with further research.
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Introduccion

1.1. Justificacion

La agudeza visual (AV) se define como la capacidad de resolucion espacial del sistema
visual.!

Los errores de refraccion afectan a la AV de diferente manera. Asi, es comdn que la
miopia o el astigmatismo disminuyan mas la AV que la hipermetropia, especialmente
en sujetos jovenes.!

El impacto del error de refraccion sobre la AV sin correccion se ha propuesto como un
método para “estimar” el error refractivo? y es cominmente empleado en la formacién
de Optometristas de universidades anglosajonas.® Asi, es frecuente el empleo de una
tabla que propone un valor de refraccidn esférica o cilindrica para cada nivel de AV, de
manera que el profesional (o estudiante) puede estimar la refraccion que tendra que
obtener antes del examen refractivo (retinoscopia o refraccién subjetiva) a partir de la
medida de la AV sin correccion en un caso concreto (Tabla 1).

AV AV Esfera | Cilindro
(Fraccion | (Decimal)

Snellen)

6/5 1,2 0-0,25|0,25
6/6 1,0 0,25 0,50
6/9 0,6 0,50 1,00
6/12 0,5 0,75 1,50
6/18 0,3 1,00 2,00
6/24 0,25 1,25 2,50
6/36 0,16 1,75 3,50
6/60 0,1 2,50 5,00
3/36 0,08 3,00 6,00
3/60 0,05 4,00 8,00
1/24 0,04 4,50 9,00
1/36 0,02 5,75 11,50
1/60 0,01 7,50 15,00

Tabla 1: Tabla de estimacion de desenfoque para la agudeza correspondiente esperada. Nota: Esta
tabla no asume ninguna capacidad acomodativa.

Sin embargo, la AV puede verse afectada por diferentes factores ademas de la
ametropia. Por ejemplo, el didmetro pupilar, condiciones de iluminacion, la distancia
etc. asi como la experiencia previa del sujeto con esta medida clinica.! Ademas, no se
han encontrado estudios que avalen los valores de vision propuestos para cada nivel
de AV o que determinen el efecto de la orientacion del astigmatismo en la AV que
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permitan conocer la aplicabilidad del uso de estas tablas para realizar la refraccion o
para ensefiar a graduar a los alumnos del grado en Optica y Optometria.

1.2.Pregunta de investigacion

¢Es util en el proceso de refraccidon el uso de una tabla de ametropia esperada en
funcién de la AV?

1.3.0bjetivos

La realizacion de este trabajo fin de grado (TFG) presenta una doble vertiente. Por
un lado, pretende resolver la pregunta de investigacion mejorando el conocimiento
sobre el impacto de las ametropias en la AV, pero también va a permitir mejorar el
proceso de aprendizaje de los alumnos implicados por lo que parece oportuno
diferenciar dos tipos de objetivos:

1.3.1. Objetivos académicos

Medir y correlacionar la AV que provocan diferentes errores refractivos en 0jos
sanos.

Comprobar la influencia de la orientacion del eje del astigmatismo en la agudeza
visual sin correccion.

1.3.2. Objetivos del aprendizaje

Aumentar la experiencia a la hora de refraccionar a un sujeto. Con la practica
repetida se deberia obtener una mayor destreza y soltura.

Entrar en contacto con un gran nimero de sujetos para aprender a tratar con
ellos y ganar confianza para el futuro.

Adquirir habilidades para la resolucion de problemas y/o dificultades que puedan
surgir durante la investigacion.

Aprender a interpretar los resultados y sacar conclusiones vélidas en base a los
resultados y la bibliografia.
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Material y método
2.1. Sujetos

Criterio de inclusion: En el estudio fueron incluidos un total de 71 pacientes
voluntarios sanos, elegidos de forma no sistémica, emétropes y amétropes, tanto
miopes, hipermétropes como astigmaticos, con ametropias puras y mixtas.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a todos aquellos pacientes que presentaban
alguna enfermedad ocular, opacidades en cérnea, protrusiones corneales,
ambliopes, pacientes sometidos a cirugia ocular o con tratamientos que pudieran
afectar la fisiologia del ojo. También fueron excluidos aquellos pacientes que
comienzan a tener o tienen presbicia, es decir, aquellos sujetos mayores de 45
afos, para evitar errores.

Todos fueron previamente informados y dieron su consentimiento (en el caso de los
menores de 16 afos se inform0 y obtuvo el consentimiento de sus tutores).

Se han considerado emétropes a sujetos con refracciones entre -0,50 y +0,75D,
hipermétropes >+0,75D y miopes <-0,50D, todos ellos sin cilindro. Los
astigmatismos midpicos incluyen los midpicos simples y compuestos, y los
astigmatismos hipermetrépicos, todos ellos simples.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
del Hospital Clinico Universitario del SACYL y la Universidad de Valladolid (Anexo
IV). Todos los sujetos que participaron en el estudio dieron su consentimiento
informado por escrito previamente a su inclusion después de haber sido informados
verbalmente y por escrito.

2.2. Material e Instrumentos

El material ha sido un cuaderno de recogida de datos en el que se incluye:
e Hoja de informacion para el sujeto (Anexo I)
e Consentimiento informado (Anexo II)
e Hoja de recogida de datos (Anexo llI)

El estudio se realiz6 en los gabinetes optométricos de los que dispone el Aulario de
la Facultad de Ciencias de Valladolid. Se eligi6 un mismo gabinete para la medida
de la AV en todos estos casos.

Se empledé un Foroptero (VT-200, Topcon, Japdn) para corregir y simular las
ametropias y un proyector de optotipos de Snellen (ACP-7, Topcon, Japdén)
proyectando a mas de 5 metros del sujeto.

En el caso de los sujetos con refraccion se utilizé un frontofocometro para
comprobar su refraccion habitual (Nidek LM-350 (Japon)).

También se incluyeron sujetos clientes de las 6pticas Maria Simén Optica y Centro
Optico Doctrinos (centros en los que las alumnas estaban realizando sus practicas
en empresa) con el consentimiento tanto de los participantes como de los tutores
académicos respectivos de las practicas en empresas, y aprobado por el comité
ético (Anexo V). En estos casos el material empleado fue en dptica Maria Simon un
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Foroptero (Rodenstock Phorovist200) y proyector de optotipos de Snellen
(CV1000P, Rodenstock, Alemania). Y en Centro Optico Doctrinos un Foréptero
(Rodenstock Phorovist200) y pantalla de optotipos (Chart Panel TCP 3000P).

La refraccion se verificd realizando un examen que incluyd refraccion objetiva
[empleando un retinoscopio de franja Beta (Heine, Alemania)] refinada con una
refraccion subjetiva siguiendo el procedimiento estandar.?

2.3. Procedimiento

La investigacion se realiz6 conjunta con Silvia Rivera, empleando los mismos
pacientes y datos para el posterior analisis de los resultados. Se incluiran a lo largo
del documento referencias a su TFG (Efecto entre la magnitud del defecto refractivo
en la agudeza visual sin correccion. Utilidad en el proceso de refraccion).

En primer lugar, se explico a los sujetos voluntarios las caracteristicas del estudio y
fueron informados del procedimiento que se iba a seguir, ademas de entregarles la
Hoja de informacién (Anexo Il) para resolver toda posible duda, y seguidamente
proceder a la firma del consentimiento informado (Anexo I).

Se tomo la AV sin correccién a los sujetos con distintas ametropias, la propia del ojo
en caso de ser un sujeto amétrope y otras simuladas mediante lentes en el
foroptero.

El error refractivo del sujeto, se estimé teniendo en cuenta la AV con su correccion
en gafa para saber si la correccidén que el paciente llevaba estaba actualizada o no.
Es decir, si el paciente tenia una AV de unidad o mayor, se tomd como error
refractivo la refraccion que llevaba en gafa medida con el frotofocémetro. Por el
contrario, si no alcanzaba unidad, se realiz6 una refraccidn subjetiva hasta obtener
la méxima AV, y se tomé este resultado como el error refractivo.

Como previsiblemente no es posible obtener una muestra con todas las
combinaciones esferocilindricas posibles se decidié simular diferentes ametropias
de forma randomizada empleando las lentes en el foréptero y proyectando los
optotipos para identificar la AV sin correccidn que provocaria esta ametropia
simulada. Para esta simulacion de ametropias, en primer lugar, se corrigio el error
refractivo del ojo para posteriormente inducir el defecto refractivo deseado mediante
lentes positivas en el caso de la simulaciébn miopica, o esferas negativas para la
simulacién hipermetrépica. En el caso de los astigmatismos, tan solo se han
simulado en el estudio astigmatismos simples, afiadiendo cilindros negativos para
inducir un astigmatismo hipermetropico y cilindros negativos con la esfera positiva
adecuada (esferocilindrica negativa de un cilindro positivo) para inducir
astigmatismos miopicos. En todos los casos para la misma magnitud de cilindro se
han simulado ametropias en tres ejes diferentes (a 180°; 45° y 90°) para analizar el
efecto de la orientacion del eje sobre la AV sin correccion.

Con el objetivo de facilitar el manejo estadistico de los valores de AV se siguieron
los siguientes criterios para anotar los valores de AV sin correccion. Se tomo como
criterio apuntar la dltima linea de optotipos de la que los sujetos fueron capaces de
leer dos o mas letras. Por ejemplo, en el caso de un sujeto que ve AV= 0,7*? se
toma como AV=0,8, pero en el caso de ver AV= 0,7*1 se anota como una AV de 0,7.
Los valores de AV menores de 0,05 se tomaron como 0,05.
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2.4. Analisis estadistico

Se ha realizado el analisis estadistico con el programa SPSS 17.0 (Windows). La
normalidad de los datos se determin6 mediante el test de Kolmogorov-Smirnov
tomando un valor P>0,05 para una distribucion normal de la muestra y asi
seleccionar el contraste estadistico mas adecuado.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos de AV y refraccion mediante la
media, desviacion estandar y el intervalo de confianza al 95%.

Se ha correlacionado el valor de AVsc con el valor de esfera para toda la poblacion
estudiada (refracciones reales y simuladas) y por grupo de ametropias para
determinar el grado de correlacion entre la AVsc y el valor esférico.

Se determind el efecto de la orientacion del eje (con tres orientaciones simuladas a
180°, 45° y 90°) sobre la AV comparando el valor de AV sin correccion mediante un
ANOVA de Kruskal-Wallis tomando un valor de P<0,05 como estadisticamente
significativo.

Por ultimo, se ha determinado el valor de esfera y cilindro esperable (calculando el
intervalo de confianza al 95%) en diferentes niveles de AV sin correccion (AVsc)
agrupados en 6 niveles desde <0,2; 0,2 a 0,4; >0,4a 0,6; >06 a0,8; >0,8a 1,0y
>1,0
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Resultados
3.1. Resultados

Se incluyeron un total de 71 sujetos con edad media de 23,59 + 6,05 (16 a 44) afos
con una refraccién esférica media de -2,00 + 1,79 D (-7,25 a +1,00) y un cilindro
medio de -1,00£1,02 D (-4,50 a -0,25).

A estos sujetos se les simuld un total de 303 refracciones con una esfera media de -
0,03+ 2,21 D (-3,75 a +4,00) y un cilindro medio de -0,05+1,54 D (-2,75 a +2,75).

3.1.1. Correlacion de la AV con esfera y cilindro.

Se ha representado graficamente la correlacion entre la AV sin correccion y
ametropia tanto de forma global como en cada grupo de ametropia (emétropes,
miopes, hipermétropes, astigmatismos midpicos e hipermetrépicos) para identificar
si existe una tendencia (regresion lineal) que ajuste la nube de puntos que
representan los resultados, encontrando que no hay una clara correlacion lineal
entre la AV y la ametropia (Figuras 2 a 10).

Grupo Refraccion: Emetropes
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Figura 2: Representacion grafica de la AVsc frente al valor de la esfera en sujetos
emétropes en la que se aprecia que la AV no tiene correlacion lineal con el valor de la
esfera.
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Figura 3: Representacion grafica de la AVsc frente al valor de la esfera en sujetos miopes en
la que se aprecia que la AV no tiene correlacion lineal con el valor de la esfera. Mantiene
una correlacién exponencial positiva en forma de parabola.

Grupo Refraccion: Hipermetropia

R? Lineal = 0,018

12804 ©

1,000

o} o o o}
8
= o ©o o
< 750+
500
250
o
T T T T T T
1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Figura 4: Representacion grafica de la AVsc frente al valor de la esfera en sujetos
hipermétropes en la que se aprecia que la AV no tiene correlacion lineal con el valor de la
esfera ya que para la mayor parte de esferas empleadas se corresponden con AV de
unidad.
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Figura 5: Representacion gréafica de la AVsc frente al valor de esfera (positiva y negativa) en

la que se aprecia que la AV no tiene correlacio

n lineal con el valor de la esfera.

Grupo Refraccion: Astig Miopico
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Figura 6: Representacion gréfica de la AVsc frente al valor de cilindro midpico en la que se
aprecia que la AV tiene correlacion lineal con el valor del error refractivo.
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Grupo Refraccion: Astig. Hipermetropico
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Figura 7: Representaciéon grafica de la AVsc frente al valor de cilindro hipermetrépico en la
gue se aprecia que la AV presenta correlacién lineal con el valor del cilindro.
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Figura 9: Representacion gréfica de la AVsc frente al valor de cilindro (positivo y negativo)
en la que se aprecia que la AV no tiene correlacion lineal con el valor cilindrico.

Se ha representado la AVsc en funcion de la ametropia (Figura 10) que muestra
claramente que, como cabria esperar, los emétropes e hipermétropes muestran el
menor efecto sobre la AV mientras que los miopes muestran un mayor impacto
sobre su AV. Ademas, los astigmatismos hipermetropicos afectan menos a la AV
gue los astigmatismos midpicos, aunque sin presentar diferencias tan grandes como
en las refracciones esféricas. Esto es consecuencia de que una gran parte de la
muestra se trata de sujetos jévenes que, en el caso de ser hipermétropes, tienen
una muy buena AV debido a su capacidad de acomodacion.
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Figura 10. Histograma, representacion grafica de la AVsc en cada grupo de ametropia.

3.1.2. Efecto sobre la AV del eje (refraccion simulada)

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (P=0,16) en el
valor de AV sin correccion que proporcionan los astigmatismos simulados a 180°, a

45° 0 a 90° (Tabla 3) (Figura 1).

Agudeza Intervalo de
Visual (AV) Confianza (IC)
95%

Ejeal180° |0,624+0,351 |IC(0,548/0,701) | Tapla 3: Comparacién de la AV
Ejea90° |0,610+0,302 |IC (0,532/0,688) g‘;“rggfgggft; ﬁ{izizniegg"”dro'
. 1 0, *
Geads 070 | 1C0452/0809) | (st e oo,

pP* 0,16
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Figura 1: Histograma representando el valor de AVsc inducida por el mismo cilindro a
distintos ejes.

3.1.3. Calculo de la esferay el cilindro en funcion de la AV

Dado que se ha encontrado que algunas ametropias no guardan una correlacion
lineal con la AV se ha realizado un analisis para identificar la ametropia esférica y
cilindrica esperable por niveles de AV calculando el intervalo de confianza al 95%
para la esfera y el cilindro en cada nivel de AV (Tabla 4). También afadir, que en el
TFG colaborador de Silvia Rivera (Efecto entre la magnitud del defecto refractivo en
la agudeza visual sin correccién. Utilidad en el proceso de refraccién) se comparan
los resultados de esta investigacion con los incluidos en la Tablal obteniendo
diferencias significativas entre ambos datos e impulsando también a la creacién de
una nueva tabla. Esta tabla podria representar de forma mas realista la estimacion
de la ametropia a partir del valor de la AVsc.

AV Esfera Cilindro
<0,05 >-3,00D >-2,00D
>0,05-0,2 -3,00a-2,30 D -1,75a-0,90 D
>0,2-0,4 -1,90a-1,00D -0,25a-0,80D
>0,4-0,6 -1,80a-0,10D -0,70a +0,35 D
>0,6 - 0,8 -0,90a +1,40D -0,25a +0,50 D
>0,8-1,0 +1,40a +2,40 D -0,01 a +0,60 D
>1,0 +0,50 a +1,20 D -0,40a+0,15D

Tabla 4.- Valores de esfera y cilindro calculados a partir del intervalo de confianza al
95% de la muestra real y simulada.
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Discusion

El presente estudio se ha llevado a cabo para comprobar la relacién entre el defecto
refractivo y la AVsc, y ver su utilidad en el proceso de refraccion, objetiva y subjetiva.

4.1. Correlacion de la AV con esferay cilindro

En relacion con la correlacion que presenta la AV y los distintos valores de esfera y
de cilindro, cabe sefalar, que, como era de esperar, son los miopes (con una
correlacion parabdlica), y los astigmatismos midpicos (con correlacion lineal) los que
mas correlacion presentan, puesto que a mayor ametropia midpica, peor AV se
refiere, como ya se citd anteriormente. Aun asi, los resultados no son los que cabria
esperar ya que en vez de aumentar la ametropia a la par que la agudeza visual
disminuye, siguen un patrén mas disperso, lo cual indica que hay varios datos que
se salen de la correlacion lineal ideal.

En el caso de los emétropes, no siguen una correlacion lineal ya que son sujetos
cuya agudeza visual se mantiene siempre en torno a la unidad

Para los hipermétropes, debido al componente acomodativo que ponen en juego los
sujetos voluntarios, se observa que, a medida que aumenta la esfera hipermetrépica
la AV no varia mucho, debido a que acomodan para aclarar la imagen. Pero
realmente, si se tratase de sujetos con menor amplitud de acomodacion, o se
hubiera podido evitar que acomodasen (instilando ciclopléjicos), los resultados
obtenidos se acercarian mas a una correlacion lineal respecto a la AV. Por el
contrario, el astigmatismo hipermetrépico si presenta correlacion lineal, en patrén de
nube, sobre todo a medida que aumenta la ametropia, debido a que a estos sujetos
les resulta mas dificil aclarar la imagen ya que no es suficiente con estimular la
acomodacion, sino que entra en juego el desdoblamiento de la imagen por la
diferencia de potencia entre meridianos?.

4.2. Efecto sobre la AV del eje (refracciéon simulada)

Se incluyeron sujetos a los que se les simularon astigmatismos (sin componente
esférico) a distintos ejes, dada la falta de astigmatismos simples reales en estos
sujetos. En este caso, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas,
siendo similares todas las AV, independientemente de simular el astigmatismo hacia
un meridiano u otro del ojo. Sin embargo, durante el periodo de medidas
comparando subjetivamente distintos sujetos a los que se les simularon ametropias
cilindricas simples, destaca que los resultados fueron muy variados de una persona
a otra. Se encontraron casos en los que el cambio en la orientacion del eje no
generaba ninguna variacion destacable en la agudeza visual. Por el contrario, otros
pacientes referian disminucion de hasta tres lineas al cambiar la orientacion del eje.
Por ello tampoco seria correcto estimar el mismo error refractivo para todos los ejes.
Los resultados estadisticos muestran una probabilidad aceptable del 16% pero,
¢éseria correcto emplear como meétodo de estimacion una tabla que solo acertara en
16 de cada 100 pacientes? Es necesario tener en cuenta otros factores como la
posicion del eje, el astigmatismo corneal, el diametro pupilar, la sensibilidad al
contraste o la aberracion ocular, que varian de un sujeto a otro, y que en este
estudio no han sido controlados.!
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4.3. Calculo de la esferay el cilindro en funcion de la AV

Como se ha comprobado durante el estudio de la correlacion, la agudeza visual y
ametropia no siguen una correlacion lineal. Es decir, no aumenta la refraccion a
medida que disminuye la agudeza visual de una forma tan ideal como nos hace
pensar la Tabla 1, en la que a mayor esfera o cilindro (tanto positivo como negativo)
menos agudeza visual. Esto hace que la veracidad de la tabla sea dudosa. Con
todos los resultados obtenidos durante la investigacion, se propuso crear una nueva
tabla cambiando los criterios de organizacion de datos con el fin de obtener un
método mas Util de estimacion refractiva (Tabla 4).

En primer lugar, se planteé cambiar la estructura de la tabla para incluir todas las
agudezas posibles que ofrecen los sistemas de proyeccion. Se decidio organizar las
AV en rangos y a continuacion la ametropia correspondiente en esfera o cilindro.
Mientras que la tabla original ofrece una ametropia fija para cada AV incluida, y por
ello se pens6 en hacer también rangos para el error refractivo estimado
solucionando el problema de la correlacion. De esta forma no proporcionara un valor
exacto de la ametropia, pero si se acercara a los valores entre los que se deberia
encontrar la ametropia. Se trata de una opcion factible ya que la finalidad de la tabla
no es conocer la ametropia exacta, si no servir de guia a la hora de realizar tanto la
refraccidbn objetiva como la subjetiva, especialmente en optometristas néveles o
estudiantes.

También surgieron inconvenientes en esta nueva organizacion. Los resultados que
fueron incluidos en ella son los obtenidos en el estudio estadistico de los datos, y los
rangos de ametropias para cada AV en ocasiones se solapan, incluyendo intervalos
de refracciones iguales para distintas agudezas visuales, es decir una persona con
una AV de 0,5, podria tener un error refractivo de -0,50D; pero una persona con 0,7
de AV, también podria tratarse de un amétrope -0,50D.

Tampoco se incluyen errores refractivos elevados, ya que este tipo de sujetos fueron
eliminados del estudio, debido a que no alcanzaban a ver si quiera 0,05 de agudeza
visual. Lo que quiere decir que si la AV <0,05, el error refractivo probablemente sera
>3,50D.

En algunas AV los valores son poco realistas. Por ejemplo, examinando la columna
de la esfera, segun la Tabla 4 solo se incluyen miopes en AV iguales o inferiores a
0,8, y para agudezas visuales superiores se les considera hipermétropes, por tanto,
no existen miopes bajos con una AV buena. Esto en la practica real podria ser
interpretado para realizar un fogging monocular; por ejemplo, si un sujeto (miope de
-0,50D) llega con una AV de 0,9. Guiandonos de la tabla, se pensaria que se trata
de un amétrope de entre +1,40 a +2,40D, lo que llevaria a hacer un fogging
monocular, y finalmente se obtendria un error refractivo de -0,50D. Pero si podria
haberse tratado de un hipermétrope con buena AV, por lo que la tabla sugiera
realizar un fogging no es mala opcion para evitar errores en la refraccion.

Ademas, segun la Tabla 4, no hay hipermétropes de mas de 2,40D, y todos con AV
mayores de 0,6. Pero esto es debido a que todos nuestros sujetos eran jovenes y
ponian en juego su acomodacion cuando se les simulaba ametropias positivas. Por
lo que la Tabla 4 no se podria aplicar en sujetos mayores de 45 afios.
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Examinando la columna del cilindro el principal problema es que de AV 0,4 a unidad
no discrimina si se trata de un astigmatismo midpico o hipermetrépico, lo que puede
ayudar poco a la hora de orientar la refraccion del sujeto.

Otra limitacion importante en la tabla, es la exclusion de sujetos que presenten tanto
componente esférico como cilindrico para los que la Tabla 4 no ofrece una
aproximacion de cada componente, sino un valor de esfera o de cilindro
independientes el uno del otro, cuando la gran mayoria de personas tiene tanto
esfera como cilindro, aunque el componente cilindrico sea minimo.

4.6. Limitaciones

Este estudio no ha estado exento de limitaciones y problemas que han ido
surgiendo, por ello se destacan los que pueden presentar una mayor influencia en
los resultados y conclusiones obtenidas:

En primer lugar, debido al reducido tiempo disponible para la realizacién de este
trabajo, se ha incluido un bajo tamafio muestral que no incluye todas las
combinaciones esferocilindricas posibles para comprobar la fiabilidad de la tabla, por
lo que se tuvieron que realizar simulaciones de las distintas ametropias necesarias.

Estas simulaciones se realizaban varias veces en un mismo sujeto empleando las
lentes en el foréptero y proyectando los optotipos para identificar la AVsc que
provocaria esta ametropia simulada. Y esto supone dos problemas: el primero que
al tratarse de los mismos optotipos en todas las simulaciones, llega un momento en
el que el sujeto puede llegar a aprenderse los optotipos y no es tan fiable. Y el
segundo esté relacionado con el propio sujeto, que, tras unas cuantas simulaciones,
y cambiarle las ametropias varias veces pueden ocasionar fatiga visual, lo que
afectaria a los resultados.

También cabe sefalar, que al realizar las pruebas en diferentes gabinetes (en el
Aulario de Ciencias, Maria Simon Optica y Centro 6ptico Doctrinos), y no tratarse de
las mismas condiciones en todos ellos, ya sea la distancia a los optotipos, el tipo de
test de AV o la iluminacién, pueden variar los resultados, al no ser igual una AV de
0,8 en un sitio que en otro por falta de calibracién y estandarizacion.

Otra de las limitaciones a sefalar es que al tratarse de una muestra joven, al realizar
las simulaciones hipermetropicas las AV obtenidas eran de unidad debido a su
capacidad acomodativa. Esto podria indicar que la Tabla 1, no tiene en cuenta este
factor de acomodacion, y que no deberia aplicarse en el caso de hipermétropes
jovenes.

Seria interesante poder continuar el estudio analizando un mayor grupo de
pacientes y correlacionar los resultados con otros factores que también tienen efecto
sobre la visién, influyen en la medida de la AV y que no se han podido controlar,
como es la colaboracion del paciente, el uso de distinto material, el astigmatismo
interno, las aberraciones oculares, la edad, la iluminacion de la sala, el contraste del
test, las experiencias previas o el tamafo del diametro pupilar. Este ultimo factor
toma una gran importancia ya que sujetos con pupilas midriaticas podria referir
agudezas visuales mas bajas que un sujeto con pupilas mas midticas, incluso la
aberracién ocular en el interior del ojo se veria aumentada; esto sucede porque unas
pupilas pequefias producen un efecto estenopeico mayor, permitiendo alcanzar
mayor AV.*
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Conclusiones

5.1. Conclusiones académicas

En conclusion:

Se ha comprobado que, a mayor ametropia, tanto esférica como cilindrica, la AV
no siempre disminuye de forma lineal. En miopia la AV esta mas afectada que
en hipermetropia debido al componente acomodativo. En el caso de las
ametropias cilindricas, la AV afecta mas a los astigmatismos midpicos que
hipermetropicos, pero no siendo tan notable la diferencia como en las
ametropias esféricas.

La orientacion del eje del astigmatismo no tiene un efecto significativo sobre la
AVsc, existiendo, por lo general, pocas diferencias de visidn entre los distintos
cambios de orientacion del eje en un mismo sujeto.

5.2. Conclusiones del aprendizaje

Se adquirio:

Mas habilidad para refraccionar a los pacientes voluntarios, disminuyendo
notablemente el tiempo empleado.

Se adquirié confianza a la hora de tratar con los sujetos que acudieron como
voluntarios.

Mejoré la capacidad de resolver limitaciones y problemas tanto en el proceso de
medicidén con los pacientes, organizacion del trabajo como en la evaluacion de
conclusiones.

Mejoro la habilidad para entender e interpretar los resultados estadisticos en
gréficos y tablas extrayendo conclusiones y poniendo solucion a las limitaciones.
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Anexo 1.- Hoja de informacion al voluntario

HOJA DE INFORMACION

Proyecto: Relacion entre el defecto refractivo y la agudeza visual sin
correccién. Utilidad en el proceso de refraccion (subjetiva y objetiva).

Introduccién y propoésito del estudio

Usted esta siendo invitado/a a participar en un estudio para conocer como es su
vision y su graduacion. La investigacion estara dirigida y supervisada por el profesor
Dr. Raul Martin de la Universidad de Valladolid.

Su participacion en este estudio ayudara a entender mejor como afecta a la vision el
tipo de refraccion (miopia, hipermetropia o astigmatismo) y su magnitud; ayudando a
mejorar el proceso de formacién de los alumnos del Grado en Optica y Optometria
de la Universidad de Valladolid e incluso pudiendo proponer nuevas maneras de
mejorar la refraccion de sus ojos en el futuro. Antes de que Ud. decida participar en
este estudio es importante que Ud. entienda lo que le solicitamos, por lo que le
pedimos que por favor lea cuidadosamente la siguiente informacion y la comente con
el equipo investigador si Ud. lo desea.

¢, Qué debo hacer si deseo participar en este estudio?

Si Ud. esta interesado/a en formar parte de este estudio, es necesario que complete
el consentimiento informado que se adjunta. Después se realizara la revision
optométrica de sus 0jos y se guardaran los datos de su edad, sexo, vision (agudeza
visual) y refraccion para su analisis estadistico garantizando en todo momento su
anonimato. Ademas, podremos medir su vision con diferentes graduaciones para
completar el estudio. Su participacién en el estudio no le llevara mas de 15y 20
minutos extras a los necesarios para completar una refraccion estandar.

¢,Debo formar parte de este estudio obligatoriamente?

No, en absoluto. Ud. es libre de decidir si participa o no en este estudio, ademas Ud.
puede dejar de formar parte en este estudio en cualquier momento, sin necesidad de
justificar esta decisién y sin que esto suponga ningun problema o repercusion.

¢,Cudles son los posibles beneficios de formar parte de este estudio?

El equipo investigador no puede garantizar que la participacion en este estudio
pueda ayudarlo personalmente. Sin embargo, los resultados que esperamos obtener
nos permitirdn entender mejor la relacion entre la vision y la refraccion y su utilidad
para mejorar el proceso formativo de los alumnos del Grado en Optica y Optometria
de la Universidad de Valladolid.
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¢, Qué ocurrira con lainformacién que Ud. nos facilite?

La informacién que UD. facilite sera utilizada en el analisis estadistico de los
datos. Toda la informacién se almacenara informaticamente y se manejara
exclusivamente por personal autorizado del equipo investigador,
garantizando la confidencialidad y anonimato en todo momento.

¢, Se va a mantener la confidencialidad de mi participaciéon en el estudio?

Por supuesto. El equipo investigador respetara y cumplird la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos a nivel nacional y europeo y toda
la informacion que Ud. facilite en el estudio sera confidencial. Sus datos
personales se protegeran y ninguna informacion que permita su identificacién
sera compartida con ningun tercero ajeno al equipo investigador. Ninguna
referencia personal se incluird en los informes, reportes o publicaciones
finales.

¢, Quién organizay financia este proyecto de investigacion?

Este proyecto de investigacion esta coordinado por la Universidad de
Valladolid.

¢, Qué ocurrira con los resultados de este estudio?

Los datos de este proyecto se analizaran por el equipo investigador para
presentar sus resultados en congresos Yy publicaciones cientificas,
garantizando el anonimato de los sujetos participantes como se ha sefialado
anteriormente.

¢, Quién harevisado el estudio?

El proyecto de investigacion se ha evaluado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica del Area de Salud Valladolid — Este. Su consentimiento
para participar en este estudio implica obtener su firma en el Consentimiento
Informado adjunto a este documento.

Informacién de Contacto

Si Ud. requiere informacion adicional por favor siéntase libre de preguntar
todas sus dudas al equipo investigador coordinado por el profesor Dr. Raul
Martin Herranz (raul@ioba.med.uva.es) de la Universidad de Valladolid.

¢,Cual es el siguiente paso?

Si Ud. decide participar en este estudio después de leer esta hoja de
informacion, por favor complete el formulario de Consentimiento Informado y
firmelo. El equipo investigador le facilitara una copia y no dude en realizar
cuantas preguntas considere necesarias.

Muchas gracias por su tiempo para leer esta hoja de informacion del
proyecto de investigacion que se propone.
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Anexo 2.- Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: Relacion entre el defecto refractivo y la agudeza
visual sin correccion. Utilidad en el proceso de refraccion

(subjetiva y objetiva).

Do/D2 (nombre y apellidos) con DNI

, estoy de acuerdo en participar en este estudio dirigido por el

profesor Dr. Raul Martin de la Universidad de Valladolid. Confirmo que he leido la
hoja de informaciéon adjunta y he entendido la naturaleza del estudio y la
naturaleza de mi participacién, asi como que he tenido la oportunidad de preguntar

y aclarar todas mis dudas con el equipo investigador. También entiendo que:

e Mi participacion en el estudio es voluntaria y que soy libre de abandonar el
estudio en cualquier momento sin necesidad de dar ningunarazon.

e Toda la informacion que facilte al equipo investigador sera
tratada confidencialmente y se almacenara de forma segura por el equipo
investigador.

e Cualquier informacién que facilite sera utlizada con fines
exclusivamente investigadores del proyecto y no podra emplearse para

ningun otro propésito.

En ,a de de 20 .
Firma del Participante Firma del testigo (si procede) Firma del
Investigador

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL INVESTIGADOR
PRINCIPAL)

Yo revoco el
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Anexo 3.- Hoja de recogida de datos

CDR n®
(MS/D/AC)

Fecha

Sexo
(H/M)

Edad

Ojo
(ob/0l)

Esf

Cil

Eje

AV
sc

AV
cc

Real o
Simulada

(R/S)
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Anexo 4.- Hoja comité ético

B als sacy

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE (CEIC-VA-ESTE-HCUV)

Valladolid a 23 de febrero de 2017

En la reunién del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 23 de febrero de
2017, se procedi6 a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

RELACION ENTRE EL DEFECTO I.P.: RAUL MARTIN
17.557 | REFRACTIVO Y LA AGUDEZA VISUAL SIN | HERRANZ
CORRECCION. UTILIDAD EN EL PROCESO | EQUIPO: SILVIA RIVERA
- DE REFRACCION (SUBJETIVA Y GOMEZ, TERESA SASTRE
OBJETIVA). VIZAN, IVAN GONZALEZ
\iG LOPEZ Y SARA ORTIZ
Hckiv TOQUERO
OPTICA (UVA)
RECIBIDO: 13-02-2017

A continuacién les sefialo los acuerdos tomados por el CEIC AREA DE SALUD
VALLADOLID - ESTE en relacién a dicho Proyecto de Investigacion:

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacidn espafiola en el ambito de la investigacién biomédica, la proteccion de
datos de caracter personal y la bioética, se hace constar el informe favorable y la
aceptacién del Comité Etico de Investigacién Clinica del Area de Salud Valladolid
Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

/v\ [7/7
//

o
7o gEnY A‘F l/@*’e;(‘

Dr. F. Javier Alvarez.”

CEIC Area de Salud Valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia

Facultad de Medicina,

Universidad de Valladolid,

¢/ Ramoén y Cajal 7,

47005 Valladolid

alvarez@med.uva.es,

m
W Junta de

Castilla y Leon
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