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1. INTRODUCCION

Muchos autores se interesaron por la aniseiconia, como por ejemplo Donders
en 1864, el cual observd que con diferentes potencias en las lentes oftalmicas
se obtenian diferencias en el tamafio de la imagen resultante. O Friedenwald
en 1936 que creia que los sintomas, derivados de la compensacion de la
anisometropia, eran causados por las diferencias en los movimientos oculares
en las distintas posiciones de mirada. Erggelet en 1932 también valord la
posibilidad de que la diferencia de imagen se produjese por la diferente
distribucion fisiolégica de los componentes retinianos en ambos 0jos. En la
practica clinica, sin embargo no se ha considerado con suficiente seriedad a la
aniseiconia, probablemente porque su deteccibn es muy subjetiva y los
sintomas a los cuales suele ir unida son muy parecidos a los de problemas
relacionados con la visién binocular, como pueden ser férias o ametropias, que
son mas conocidos por lo que no se suele pensar en aniseiconia y por lo tanto
no se cuantifica.’

El estudio de la aniseiconia es complejo, ya que debe diferenciarse la
aniseiconia fisica de la sintomatica. La aniseiconia fisica puede medirse
objetivamente mientras que la aniseiconia sintomatica se mide de forma
subjetiva pues esta muy influenciado por fendbmenos perceptuales.

En clinica es habitual hallar pacientes aniseiconicos a los que no se les trata su
sintomatologia, y se opta ya sea por no saber cOmo corregirlo o por no perder
tiempo de privar al paciente de la visién binocular.®

Su importancia teorica sobre la percepcion espacial es bastante considerable,
pero la importancia practica no tanto ya que se necesitan aparatos y lentes
correctoras caras y de dificil fabricacion, y a esto va unido el tiempo que lleva
realizar las pruebas de deteccién y cuantificacion. 3

Es probable que de un 20% a un 30% de los sujetos que usan lentes oftalmicas
la presente.®

1.1  Justificacion del trabajo

Con este trabajo se pretende valorar la importancia de la deteccion, medida y
correccion de la aniseiconia, asi como el enfoque de los nuevos estudios
realizados con este tema. Y llevar a cabo una revision bibliografica enfocada a
la clinica y al valor que se le da hoy en dia a la aniseiconia.
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2. ANISEICONIA:

2.1. Definicién de aniseiconia:

La aniseiconia es aquella condicion de la vision binocular, en la que existe
una diferencia relativa en el tamafio y/o forma de las imagenes percibidas con
cada ojo, la separacion entre los ojos hace que se obtengan dos visiones
diferentes de todas las superficies y contornos dando las diferentes
perspectivas binoculares de un objeto, esto conforma la base para la
estereopsis normal binocular y la percepcion espacial. Pero luego nos
encontramos con la aniseiconia andmala que es la que se emplea para definir
todas las formas de aniseiconia distintas a la normal que se acaba de
explicar.® Esta es clinicamente significativa cuando la diferencia en el tamafio
de las imagenes retinianas, que por norma general suele ser mayor de un 1%,
genera sintomas o da lugar al fendbmeno de supresion cortical.

El sistema visual puede soportar hasta un 3% de aniseiconia, a partir de ahi la
binocularidad se vera afectada hasta el 5%, que es la tolerancia maxima
aceptada, la fusién estara disminuida pero se seguird percibiendo la
estereopsis. Aun asi en ocasiones podemos tener sensacion de profundidad
con diferencias de tamafo de hasta un 22%.

Habitualmente la aniseiconia va de la mano con la anisometropia, que se
produce cuando el error refractivo de un ojo respecto al otro es diferente y es
clinicamente significativa cuando difiere en minimo una dioptria, ya sea en la
esfera o en el cilindro de la ametropia, siendo la aniseiconia producida por
anisometropia la que mas interés suscita al 6ptico-optometrista.®

2.2. Tipos de aniseiconia:

Segun su etiologia:

- Neurolégica: el sistema neurolégico produce un determinado aumento
en la imagen, debido a las diferencias fisiologicas en el reparto de
elementos retino-corticales como consecuencia de diferencias en el
desarrollo o en la funcionalidad del sistema visual.

- Optica: es la diferencia del tamafio de imagen retiniana, que viene dada
por el modo de compensacion de la ametropia del ojo. A esta le
corresponde la mayoria de la aniseiconia sintomatica.®

El tamafio de la imagen en el miope es mayor y en el hipermétrope es
menor con respecto a la imagen en el emétrope, cuando la ametropia es
axial. Pero al percibir esta imagen borrosa (peor cuanto mayor es el error
refractivo), por lo general existe una supresion a nivel cortical, y los
principales sintomas de aniseiconia surgen cuando se compensa la
ametropfa con lentes oftalmicas.®



Diez P.
Aniseiconia y lentes oftalmicas

f Decimal Porcentaje
+12,00 1,18 18% aumento
+8,00 1,12 12% aumento
+4,00 1,06 6 % aumento
0,00 1 0
-4,00 094 6% disminucidn
-8.00 088 12% disminucion
-12,00 082 18% disminucion
-16,00 0,76 24% disminucion

Figura 1. Variacion en el tamafio de la imagen retiniana producido por
lentes de diferentes potencias. Son valores orientativos, ya que
dependiendo de los parametros de las lentes estos valores pueden
cambiar.

Combinacién de las anteriores

La aniseiconia puede darse solo en algunos meridianos especificos de las
imagenes retinianas, dandonos otros 3 tipos de aniseiconia:

Aniseiconia global: es cuando se presenta la misma aniseiconia en
todos los meridianos.

Aniseiconia meridional: segun la orientacion del meridiano en el que hay
aniseiconia se diferencia la aniseiconia meridional vertical, cuando esta
en el meridiano de 90°+22.5°, aniseiconia meridional horizontal, cuando
estd en el meridiano de 0°+22.5° vy oblicua en el meridiano de 45° +
22.5°,

Mixta: es cuando la aniseiconia se da en todos los meridianos pero en
uno de ellos es mayor que el resto.*®

Criterio de clasificacion Tipo de Aniseiconia
Segun las imagenes Aniseiconia Optlca
causantes Aniseiconia Neural

Aniseiconia Global

Vertical
Segun el meridiano al que
Aniseiconia Meridional Harizontal
afectan
Oblicua

Aniseiconia Mixta

Figura 2. Tipos de aniseiconia segun la causa o el meridiano al que
afectan
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En la imagen retiniana se produce un aumento en un meridiano y esto hace
que la imagen de un circulo degenere en una elipse, conocida como elipse
aniseiconica. En la figura 3 se pueden ver los diferentes casos de aniseiconia,
comparando la imagen correcta, un circulo.*

Vertical

Harizonis!

Total (Dwveral

Oe 0

Chlicus

Q00O

. . ., 4
Figura 3. Elipse aniseiconica.

Segun el movimiento de los ojos:

2.3.

Aniseiconia estéatica 0 aniseiconia en si misma, significa que con los ojos
mirando en una direccion determinada, las imagenes percibidas son de
diferentes tamafios.

Aniseiconia dinamica o anisoforia, significa que los ojos tienen que girar
una cantidad diferente para mirar a un mismo punto en el espacio. Esto
es especialmente dificil para las rotaciones de los ojos en la direccion
vertical.*®

Causas de aniseiconia:

Diferencias en la ametropia de un ojo respecto al otro: La aniseiconia
puede ser inducida opticamente, cuando los dos ojos tienen diferencias
significativas en el error refractivo. Peter Shaw, un experto en esta area,
toma nota de que, a veces, incluso pequefias diferencias en la potencia
de la lente pueden causar diferentes tamafos de imagen, sobre todo
cuando los ojos se mueven. Shaw cree que la mayoria de las lentes
inducen aniseiconia. La diferencia de tamafio percibido de un ojo al otro
puede ser agravada por una montura que no es apropiada para la
prescripcion, la forma en que la montura se asienta en la cara, el angulo
de Galbe y el pantoscépico, asi como la forma en que estdn montadas
las lentes.*®
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Asimetrias faciales: La aniseiconia puede existir sb6lo en ciertos
meridianos como por ejemplo si un ojo esta mas bajo que el otro causa
una disparidad en el tamafio de imagen, pero solo en el meridiano
vertical, etc.

Diferencias en la cantidad de astigmatismo: La aniseiconia meridional
también puede ser inducida por diferencias en las potencias entre
meridianos.

(Encontramos la complicacién de que los ojos se evalGan casi siempre
individualmente, con las pruebas binoculares minimas.)

Cirugia ocular: La extraccion de cataratas en un o0jo, o por malos
calculos a la hora de implantar una lente intraocular, la cirugia para un
desprendimiento total o parcial de retina, inflamacién en el area macular,
o incluso sélo una diferencia anatomica entre el tamafio de cada ojo,
también puede causar aniseiconia.

Accidentes u otros traumatismos.

Sintomas:

Ambliopia o0 problemas de visidon binocular: esto puede ocurrir en
pacientes menores de 6 aflos en los que no se ha corregido la
anisometropia, pero al usar lentes correctoras de esta pueden surgir otra
serie de problemas, entre ellos la aniseiconia inducida.

Sintomas astendpicos: parecidos a los originados por errores refractivos,
gue varian segun la magnitud y la ametropia con la que se asocien. Se
diferencian de estos en que una vez prescritas y aplicadas las lentes
correctoras de la ametropia o del desequilibrio oculomotriz, los sintomas
no desaparecen.

Intolerancia _a la compensacion de la ametropia: En multitud de
ocasiones la sintomatologia es causada por la aniseiconia que induce la
refraccién del paciente generando dicha intolerancia.

El astigmatismo suele ser de origen corneal, por lo que la compensacion
con lentes oftalmicas inducira mayor aniseiconia que con lentes de
contacto, y por lo tanto mayor intolerancia.

Otros _sintomas: El cerebro tiene que trabajar para fusionar estas
imagenes de diferentes tamanos, al tratarlo con gafas, el cerebro puede
optar por esforzarse todo el tiempo en fusionar o directamente suprimir,
también podrian no adaptarse y abandonar el uso de gafas. Todo esto
puede ocasionar los siguientes sintomas: quejas para ver sobre las
imagenes semitransparentes, cerrar un ojo para enfocar, vision doble,
dolor de cabeza, falta de percepcion de la profundidad, etc.

A menudo, cuando la aniseiconia esta presente, se puede observar que
las tareas son mas faciles de realizar cuando se utiliza un solo ojo en
comparacion con tener los dos ojos abiertos.> " 1*
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Frecuencia Sintomas
20-75% de sujetos Astenopia
Dolor de cabeza
10-19% de sujetos Fotofobia
Dificultades en la
lectura
Nauseas
Malestar corporal
Diplopia
Nerviosismo
< 10% Vértigo
Fatiga general
Dificultades de
percepcion espacial

Figura 4. Sintomas referidos por sujetos aniseicénicos. °

Signos:

Existencia de wuna cantidad significativa de anisometropia o
astigmatismo.

Estado deficiente de vision binocular con escasa amplitud fusional,
escasa calidad de la fusiébn o ambas.

Sensacion de mejoria al usar un solo ojo.

Presencia de sintomas al cambiar algin parametro de una o ambas
lentes (espesor, distancia al vértice, potencia...)

Distorsion espacial: inclinacién del suelo, paredes...°

Deteccién y medida de la aniseiconia:

Existen principalmente dos métodos para evaluar la aniseiconia, el basado en
la percepcion del espacio binocular y el que compara directamente los
tamarios de la imagen percibida por ambos ojos.™

Métodos de comparacion directa:

La mayoria de estos métodos utiliza las lentes iseicOnicas para cuantificar la
aniseiconia.

Zona optica Zona Gptica

Soporte plano Soporte plano

Figura 5. Lentes iseicdnicas
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- Comparacién directa de objetos:
Mientras el paciente se fija en un objeto, como puede ser una linea de
optotipos horizontal, se le causa diplopia con un prisma de 5ABS. Si
percibe las imagenes de diferente tamafio es indicativo de aniseiconia.
Para cuantificarla se ponen las lentes iseiconicas afocales (mencionadas
anteriormente) con diferentes aumentos delante del ojo que percibe la
imagen mas pequefia hasta que se le igualen.
Para evaluar la aniseiconia en el meridiano horizontal se hace del mismo
modo pero con un prisma de 12ABI.
Con este método se Eueden detectar diferencias minimas de tamafio de
mMas o0 menos un 2%.

A F P C

A F P C

Figura 6. Comparacion directa de objetos tras disociacion con
prisma vertical.

- Test de Brecher :
Es una prueba bastante simple, en la que se utilizan 2 linternas, una
varilla de Maddox y las lentes iseicénicas.
El examinador mantiene las dos linternas a unos 20 centimetros de
distancia apuntando al paciente, mientras que el paciente mantiene la
varilla de Maddox sobre un ojo con el eje a 180°, debe decir la ubicacién
de las dos lineas de color rojo en relacion con las linternas.

Figure 1: Brecher test Figure 2: Size Lenses Figure 3: Neutralizing with size lens

Figura 7. llustracion de como realizar el Test de Brecher
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AMISECOMNLA HOSIZONTAL ARIBEICOMA VERTICAL

SN ARZEICONA

Figura 8. Test de Brecher. Muestra lo que ve el sujeto.

Si las lineas estan sobre las linternas, o si aparecen desplazadas hacia
un lado (puede ser heteroforia que se compensa con un prisma) no es
aniseiconia. Es aniseiconia cuando la distancia entre las lineas rojas no
coincide con la distancia entre las linternas, en este caso se pone una
lente iseicénica en el ojo libre hasta que la distancia coincida, este
método permite cuantificarlo en forma de porcentaje. Esta prueba
también se puede hacer con la varilla de Maddox a 90° con el fin de
cuantificar la aniseiconia vertical (la metodologia es la misma).> *®

Test de Turville:

Sirve para medir la aniseiconia en el meridiano vertical. Para ello se
utiliza una lamina que tiene dos lineas horizontales, y se coloca un
separador para que el ojo derecho vea la mitad derecha y el ojo
izquierdo vea la mitad izquierda de la lamina. Si el paciente no percibe
las lineas seguidas si no que las percibe con separacion significa que
presenta aniseiconia.

Como en los casos anteriores, las imagenes se igualan con lentes
iseiconicas. El valor del aumento de la lente iseicOnica con la que se
igualan las imagenes nos proporciona la aniseiconia del paciente.?

SN ANISEICOMNLA, ANISEICONLA

Figura 9. Test de Turville
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Nuevo test de aniseiconia de Awaya o Test de las medias lunas:

El test consta de dos medias lunas, una roja y otra verde con diferentes
tamafnos. Para realizar esta prueba se utilizan gafas con un filtro rojo-
verde y se debe buscar la imagen en la que los dos semicirculos den la
sensacion de tener el mismo didmetro vertical. Este test subestima el
valor de la aniseiconia, por este motivo se ha desarrollado un software

de este test de aniseiconia denominado “The Aniseikonia Inspector”.? 4

Figura 10. Test de Awaya impreso Figura 11. The Aniseikonia
Inspector

Eicondmetro de comparacion directa:

Este aparato presenta una imagen con luz polarizada a 45° y a 135°,
(figura 12), de modo que colocando unas gafas con filtros polarizantes
orientados de la misma forma, el ojo izquierdo solo percibe una parte de
la imagen y el ojo derecho percibe la otra, el punto central sirve como
objeto de fijacion binocular. Con los mandos se debe hacer coincidir las
partes designadas con nameros en la figura.

Solo mide la aniseiconia vertical y horizontal y su medida puede verse
dificultada en presencia de disparidad de fijacion.

"
| ;
L)
/l‘"u‘ Z—|=1
’;/.. L] OD observa1,3,5, 7
]
' l

ot \.@ Ol observa 2, 4,6, 8
/ \ﬁ ® O

Figura . Ficontmetro de comparacidn directa 4—|=3 2,16

@ —|=—tn
ry
1*)
e ]

Figura 12. Eicondmetro de comparacion directa.
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Métodos estereoscopicos

Test de Miles:

Es similar al de Brecher, pero en este caso se utilizan dos varillas de
Maddox colocadas horizontalmente de modo que el paciente vera dos
lineas rojas verticales, si no tiene aniseiconia las vera en el mismo plano
mientras que si la tiene, sera necesario medirlo colocando lentes
ilsseicénicas hasta que ambas lineas parezcan estar en el mismo plano.*

Figura 13. Test de Miles Figura 14. Percepcion de las lineas en el
test de Miles (visto desde arriba).

Eiconémetro espacial:

En la actualidad se considera el “gold standard” como método para
cuantificar la aniseiconia de un paciente. Es capaz de detectar
diferencias desde 0,1% hasta 5%. Pero se ha dejado de fabricar por lo
gue es dificil de encontrar. Fannin y Grosvenor afirmaron que esta
prueba requiere de fusién binocular, de una correspondencia retiniana
normal y de al menos 0.3 de agudeza visual en ambos ojos, por lo que
es necesario ajustar la distancia interpupilar y realizar la prueba con la
ametropia del paciente compensada. También es necesario que posea
al menos la inteligencia media de un nifio de 6 afos.

Este aparato consta de unas laminas polarizadas que se colocan una en
frente del ojo derecho y otra en frente del izquierdo y a través de estas
se observa una tarjeta polarizada con dos lineas verdes claras delante
de una cruz roja, y otras dos lineas amarillas brillantes detras. Tal y
como se muestra en la figura 15, se coloca al paciente para que mire a
través de unas aperturas que ocultan los extremos de la tarjeta
polarizada, el paciente tiene que ver las lineas simétricas, en el mismo
plano frontal y formando una X en el centro estando los mandos en el
valor cero.

Si el paciente presenta aniseiconia horizontal una de las lineas de cada
pareja aparecera mas proxima que la otra. Para igualarlas se utilizan los
mandos de control del aparato que aumentan o disminuyen la imagen en
este meridiano (90°). Una vez anulada la aniseiconia horizontal, si
aparece alguna inclinacion de las lineas pertenecientes a la cruz, es
indicativo de aniseiconia vertical, por lo que se utilizan en este caso los
controles del aparato encargados del meridiano vertical (180°) hasta
percibirla en un solo plano frontal. * *°

10
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Figura 15. Eicondmetro espacial

Otros métodos utilizados en la actualidad:
- Lectura queratométrica:
Se realiza una lectura queratométrica normal y se observa si la
diferencia de refraccion es de origen corneal o axial. Sirve para
diferenciar entre anisometropia refractiva o axial (no tiene en cuenta la
posicion del cristalino).

- Tarjeta de Polatest de Zeiss:
Este test suele realizarse con el foroptero, colocando lentes polarizadas
con ejes perpendiculares,en un ojo a 45° y en el otro a 135°. Como se
puede ver en la figura 16, denominado Haken-test, cuando un sujeto
tiene aniseiconia ve los corchetes de diferentes tamafios y esta
diferencia es mayor cuanto mayor es la aniseiconia.® *°

Ohbjeki o Seheindruck
w

Abb.31.32 Polarisierter Hakentest zur Abschatzung
der Aniseikonie. Eine Hakenbreite entspricht einer
Aniseikonie von 3.5 %,

Figura 16. Haken-test. En un sujeto normal y en uno con un 3,5% de
aniseiconia.

- Unidad Bueno-Matilla:
Producto sanitario para la exploracion visual que entre otras pruebas,
incluye la deteccion de aniseiconia. En la figura 17 se hace con un filtro
rojo-verde, y en la figura 18 con polarizados, similar a lo mencionado
anteriormente.*

11
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Ciclofaria Anissiconia Desviacidn Horizontal Desviacidn Vartical
Ciclodesviacidn Anisgiconia Incomitancias

Figura 17. Vision Binocular con filtro rojo-verde.

HIPD D-HIPD

D-EXD I D-ENDC
MIFER D-HPER
DF Harizontal DF Vertica Desviacian Horizontal Cicloforia Anissiconia
Disparidad de Fijacidn Desvizcidn Ocular Ciclodesviacion Anisgiconia

Figura 18. Vision Binocular polarizada

- Software 3D binocular con gafas estereoscopicas: ** *°

Es un programa que permite medir la aniseiconia y por lo tanto corregirla
tal y como se puede ver en el siguiente video:
https://www.youtube.com/watch?v=8iEt2ZIR0Onw (1:27min)
Es similar a pruebas ya explicadas anteriormente pero mas
completo y mas accesible, ya que practicamente todas las Opticas
cuentan con un ordenador.

Figura 19. Software test aniseiconia

Figure 3: a) Example of a single aniseikonia test image, b) same aniseikonia test image as on
the left, but now with an (exaggerated) vertical fixation disparity compensation {click on image
to enlarge).

Figura 20. Ejemplo de pacientes con aniseiconia

12
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3. COMPENSACION DE LA ANISEICONIA:

La situacion critica se presenta a la hora de compensar la ametropia de
manera que permita la fusién binocular, reduciendo al minimo la aniseiconia.
Como norma general es preferible compensar la ametropia por completo, asi
ambos o0jos obtendran la mejor imagen retiniana posible, aun asi sera
imprescindible comprobar la tolerancia a la anisometropia que tiene el paciente
por las posibles consecuencias derivadas de la induccién de la aniseiconia.*

= Nifios:
En los nifios se debe prescribir la compensacion exacta después de un
examen bajo ciclopejia e iniciar terapia oclusiva controlando la
dominancia ocular. Hay que realizar revisiones peridédicas hasta los 12

afios y puede estar indicado el entrenamiento visual dirigido a entrenar y
mejorar la fusién evitando la supresién.*

= Adultos:

En los adultos se debe proporcionar la refraccion adecuada para una
mayor comodidad. Cuando se observan anisometropias mayores a
3,00D, es necesario revisar si hay aniseiconia con la refracciéon que
utiliza el paciente. Si es asi y la anisometropia es axial, sera
compensada con sus lentes oftalmicas habituales para reducir al minimo
la aniseiconia inducida. En cambio si la anisometropia es refractiva, se
sospecha que las lentes oftalmicas pueden ser la causa de la
aniseiconia lo que hace pensar que lo mas adecuado es compensarlo
con lentes de contacto.* °

13
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4. LA ANISEICONIA EN LA ACTUALIDAD:

Estos son algunos de los estudios realizados en 2015:

1)

2)

La aniseiconia inducida en el restablecimiento de retina en pacientes con

membranas epirretinianas después de una vitrectomia temprana.?

El propésito de este estudio era evaluar los cambios en la aniseiconia en
pacientes con membrana epirretiniana unilateral después de la cirugia.
Para ello se estudiaron a veinticuatro pacientes con membrana
epirretiniana idiopatica unilateral que se sometieron a vitrectomia, con la
mejor agudeza visual con correccion se les midio la aniseiconia antes de la
cirugia y seis meses después de esta, se midio tanto en vertical como en
horizontal.

La mayor mejora de las aniseiconia después del pelado de la membrana
epirretiniana se logro en los pacientes que tenian la mejor agudeza visual
corregida preoperatoria, con duraciones mas cortas de los sintomas. La
vitrectomia temprana ayud6 a reducir la aniseiconia en pacientes con
membrana epirretiniana.

Por lo que deduzco que cuanto mejor es la agudeza visual de partida mas
rapida es la recuperaciéon y menores son los sintomas, como ya mencioné
anteriormente a mayor ametropia mayor es la aniseiconia que se pueda
inducir y mayores son los sintomas, ya que percibe una mayor borrosidad
de las imagenes retinianas.

Aniseiconia inducida por la cirugia de cataratas y su efecto sobre la visién
binocular.t?

El proposito de este estudio consistia en ver la relacion de aniseiconia/
anisometropia y su efecto en la estereopsis, en la alineacion ocular y en los
sintomas clinicos, en pacientes adultos operados de cataratas ametropicas,
antes y después de la primera y segunda operacion.

Para ello se estudiaron a diecisiete pacientes que iban a someterse a una
operacion de cataratas bilateral con dos o méas dioptrias de ametropia.
Fueron evaluados antes de la cirugia y cuatro semanas después de la
primera y de la segunda cirugia.

Después de la primera cirugia de cataratas, aumento la aniseiconia a la par
que la anisometropia, dando lugar a una estereopsis mas pobre en general.
Pero tras la segunda cirugia mejoraba la estereopsis dando como resultado
que la aniseiconia inducida por la cirugia de cataratas ametropicas no es,
en general, un problema importante para los adultos con vision binocular
normal, al menos a corto plazo.
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Los resultados obtenidos son légicos debidos a que si solo se opera un 0jo
de cataratas ametrdpicas se genera una gran anisometropia, que como ya
dije al principio y también se menciona en el estudio, suele ir de la mano
con la aniseiconia y todos los efectos que esto conlleva. Y al realizar la
segunda operacion, es decir, operan el otro 0jo, esa aniseiconia y
anisometropia se reducen o incluso se eliminan.

Test de aniseiconia: el papel del modo de visualizacién, el sesgo de
respuesta, e llusiones de tamafio- color.t

Este estudio se hizo con el fin de identificar los factores responsables de la
escasa validez de los test de aniseiconia mas comunes que implican la
comparacion de estimulos rojo- verde.

Para ello se indujo aniseiconia con lentes afocales puestas por delante de
un ojo y compararon los tamafios de semicirculos presentados con un
haploscopio a través de filtros de color. Para eliminar el sesgo de
respuesta, se empled un formato de tres respuestas que permitia que los
observadores respondiesen si el izquierdo, el derecho o en ninguno de
ellos aparecia un semicirculo més grande que el otro.

Con todo esto, se obtuvo que para mejorar la validez de los test de
aniseiconia, se deben utilizar presentaciones cortas e incluir un control de
las condiciones para evitar la contaminacién de los sesgos de toma de
decisiones/respuestas. Las diferencias en el procesamiento perceptual del
color con el que se estimula cada ojo se pueden confundir con diferencias
entre los propios 0jos.

Este estudio me parecid muy interesante porque valora directamente los
test de aniseiconia que utilizan filtro rojo-verde. Y aunque realizar tantos
controles parezca tedioso en realidad facilita bastante la interpretacion y
valoracion de los estudios, a la vez que hace q sean mas fiables y libres de
desviaciones a la hora de responder.
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5. LA ANISEICONIA EN LAS OPTICAS:

Para desarrollar este apartado he realizado una breve encuesta a 79
Opticos optometristas, entre ellos hay tanto épticos recién salidos de la
universidad como duefios de sus propias Opticas como trabajadores de
clinicas, cadenas, etc.

En ella se hacian las siguientes preguntas:

1) ¢Sabe qué es la aniseiconia?

2) A lo largo de su experiencia laboral como 6ptico optometrista, ¢Ha
realizado alguna prueba para la deteccion de la aniseiconia?
(habiendo signos y sintomas de por medio).

3) ¢Ha visto realizar alguna prueba de deteccién de la aniseiconia a
algun compariero?

4) ¢Alguno de sus pacientes le preguntd por la aniseiconia?

5) En el caso de haber realizado algun test de deteccién de
aniseiconia, ¢ De qué test se trataba?

6) Método de compensacion de la aniseiconia.

7) Grado de satisfaccion del paciente con la compensacion prescrita.

8) ¢En qué tipo de dptica trabaja?

Resultados obtenidos:
El 100% de los O6pticos optometristas encuestados, sabe qué es la
aniseiconia.
Sin embargo, solo el 34,62% ha realizado a lo largo de su vida laboral
alguna prueba de deteccion de la aniseiconia.
Y otro 35,44% ha visto realizar alguna prueba de deteccion a algun
comparfiero.
Quizas, los motivos son, entre otros, el desconocimiento de este problema
por parte del optico, incluso por falta de material en las propias oOpticas.
Tan solo el 10,13% de los pacientes de dichos Opticos se interesé por la
aniseiconia. Dato que no me sorprende, ya que estando la valoracion de la
aniseiconia tan poco extendida dentro del mundo de los Opticos
optometristas era de esperar que los pacientes no supieran ni se interesaran
por ella.
Los test mas realizados para la evaluacion de la aniseiconia por los
participantes de la encuesta que si realizaron pruebas fueron:

- Unidad Bueno- Matilla

- Test de medias lunas

- Tarjeta de Polatest de Zeiss. Haken-test (corchetes polarizados)

- Software 3D binocular con gafas estereoscépicas

Los cuales afadi en el apartado “2.5. Deteccion y medida de la

aniseiconia”
Y los métodos que utilizaron para compensar la aniseiconia, cuantificada o
no, fueron:

- LC o gafas (lo mejor en cada caso) el 86,76%

- Cambiar los parametros de las lentes oftalmicas prescritas, el

27,94%
- El'11,76% no hizo nada.
- Y el 5,88% lo compensé de otra forma.
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El 84,62% de los pacientes de los encuestados, quedaron muy satisfechos
con la decision del optico. El 13,85% quedaron poco satisfechos y el 1,54%
quedo descontento. Es un alto porcentaje de satisfechos, teniendo en cuenta
gue muchos de los encuestados optan por no cuantificar la aniseiconia pero
si realizar alguno de los modos de compensacion anteriormente citados.

Y por ultimo decir que la mayoria de los encuestados trabajaban en cadenas
0 en una optica particular.

6. CONCLUSIONES:

La poca informacién actualizada sobre la aniseiconia y la ausencia de
estudios de esta como motivo principal puede ser debido a la poca
importancia que se le da a la aniseiconia en la practica clinica.

Con todo lo redactado, se observa que no ha habido grandes
innovaciones en este ambito, por lo que me he decantado mas por los test
que mas se llevan a cabo actualmente incluidos los obtenidos en la
encuesta, también he incluido una breve introduccién de los estudios en
los que se tiene en cuenta la aniseiconia, aunque sea en un segundo
plano, para hacer ver como se esta enfocando el tema. Asi como la
realizacion de una encuesta para poder comprobar si el desinterés que
habia percibido era real.

Seria conveniente que los Opticos supieran mas sobre los pros y los
contras de corregir la aniseiconia, ya que el trabajo de investigacion
comienza por proporcionar un atencion oOptima a los pacientes, esto
supone un esfuerzo adicional por parte del éptico, pero tratar los sintomas
de los pacientes debe ser una prioridad. Y por esta razén la importancia
de comprender la necesidad de diseflar un modo de deteccion,
cuantificacion y correccion eficiente.
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