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Parametros de calidad 6ptica en adultos mexicanos sanos

Dra. Wendy Erika Hernandez-Bautista, Dr. Oscar Guerrero-Berguer, Dra. Laura Leticia Arroyo-Muifioz

RESUMEN

Objetivo: Observar el comportamiento del porcentaje total de aberraciones de alto orden y aberracion esférica en adultos
mexicanos sanos asi como su correlacion con la profundidad de foco y la sensibilidad la contraste.

Material y métodos: Estudio, prospectivo, transversal, observacional y descriptivo, realizado de mayo a julio del 2008,
que incluy6 pacientes mexicanos sanos entre 20 y60 afios de edad; 77 ojos fueron evaluados con prueba de profundidad
de foco, sensibilidad al contraste y aberrometria.

Resultados: Se realizaron comparaciones entre grupos encontrando diferencias significativas en los valores de sensibili-
dad al contrate y profundidad de foco y no significativas para los valores aberrométricos. La correlacion entre la profun-
didad.

de foco y la esfera fue la tinica estadisticamente significativa.

Conclusiones: Se encontr6 una disminucion de la sensibilidad al contrate y profundidad de foco, asi como una elevacion
y positividad de los valores aberrométricos conforme el aumento de la edad. No se encontr6 relacion alguna entre los
valores de aberracion esférica y porcentaje total de aberraciones de alto orden con la sensibilidad al contraste y profun-
didad de foco para la poblacion adulta mexicana sana estudiada.
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SUMMARY

Purpose: To observe the behavior of the total percentage of aberrations of high order and spherical aberration in healthy
Mexican adults, as well as its correlation with the depth of focus and contrast sensitivity.

Material and methods: A prospective, , transversal, observational and descriptive study was carried out between May to
July of the 2008, that include healthy Mexican patients between 20 and 6 years; 77 eyes was evaluated with depth of
focus , contrast, sensitivity and wave front test.

Results: Comparisons between groups were made finding significant differences in the values of contrast sensitivity and
depth of focus and non significant for the aberrations values. The correlation between the depth of focus and the sphere
was only one the statistically significant.

Conclusions: It was a diminution of contrast sensitivity and depth of focus, as well as an increase of percent and positive
values of the aberrations conform increased of the age. There was not relation between the values of spherical aberration
and total percentage of aberrations of high order with contrast sensitivity and depth of focus for the Mexican adult
population studied.
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INTRODUCCION

El ojo es un instrumento Optico que proyecta las imagenes
del mundo exterior sobre 1a retina (1, 2). Cuantificar la “vi-
sion funcional” de un sujeto no se limita a medir su agudeza
visual con optotipos de Snellen, es necesario tomar en cuenta
ciertos parametros que describen la “calidad de vision”, como
la sensibilidad al contraste (SC), la profundidad de foco (PF)
y los defectos aberrométricos los cuales, en la actualidad,
han cobrado relevancia, ya que se ha demostrado que la al-
teracion fisiologica o patologica de los mismos disminuyen
la calidad dptica del sistema visual (2).

Se sabe, desde mediados del siglo XIX, que el ojo no es
un sistema optico perfecto (2).

En los ltimos afios los conceptos de aberraciones opticas
son temas cada vez mds cotidianos en la practica oftalmolo-
gica, de los cuales es predominante el desenfoque, que ca-
racteriza a la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo.

Pero el ojo ademas sufre otras imperfecciones dpticas, llama-
das aberraciones de alto orden (aberracion esférica { AB}, coma
y trefoil), que no se miden en la practica clinica, ni pueden
corregirse como las anteriores. Estas, al igual que las de bajo
orden, reducen el contraste y limitan el intervalo de frecuen-
cias espaciales de la imagen, es decir, el grado de detalle (1, 2).
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Actualmente, la forma mas utilizada para expresar en de-
talle los defectos del sistema optico ocular es la llamada
aberracion de frente de onda. En el ojo, es la diferencia en-
tre el frente de onda medido en el plano de la pupila de
entrada y un frente de onda ideal, la cual se expresa en for-
ma de expansion lineal de polinomios de Zernique (3). En
condiciones normales, 90% de las aberraciones oculares co-
rresponden al 2.° orden (desenfoque y astigmatismo). E1 10%
restante se reparte un 40% para el coma y otro 40% para la
aberracion esférica (4, 5). Se ha demostrado que la disper-
sion de la luz y las aberraciones de alto orden aumentan
significativamente con la edad, teniendo una explicacion
fundamental en la opacidad sufrida por el cristalino lo cual
aumenta la positividad del sistema o6ptico (6). Como se ha
mencionado antes, estos cambios en el frente de onda afec-
tan directamente la SC, la cual determina el nivel de con-
traste mas bajo que puede ser detectado por el paciente para
un tamafio determinado de estimulo. Se puede decir que la
SC es diferente a la AV, en muchas ocasiones, el paciente
puede ser capaz de leer hasta el 20/20 de Snellen, lo cual
indicaria una agudeza visual normal; sin embargo, esto no
necesariamente evalda la calidad o funcionalidad de la vi-
sion (7). Por lo tanto, las pruebas de SC evaltan la integri-
dad fisiologica del sistema visual en su conjunto (8), la cual
sufre una disminucion paulatina con la edad (9, 10).

Otro parametro que ha cobrado relevancia es lo referido a
la medicion de la profundidad de foco, que nos habla del
rango espacial de tolerancia del sistema optico para perci-
bir la imagen retiniana sin desenfoque. Tipicamente se mide
en dioptrias (D), con un rango que va desde 0.04 hasta 3.5
D, la cual es afectada por innumerables factores, como edad,
estado refractivo, contaste, estados patologicos, etc. (10).

No existen estudios, en adultos mexicanos sanos, que do-
cumenten el comportamiento de las aberraciones de alto
orden ni su influencia sobre la sensibilidad al contraste y la
profundidad de foco. Existe un estudio que abarca pobla-
cion adulta mexicana en el cual se encontraron valores de
sensibilidad al contraste por debajo de los limites inferiores
reportados (11). Por ello el objetivo del presente estudio es
observar el comportamiento del porcentaje total de aberra-
ciones de alto orden (HOA%) y aberracion esférica en adul-
tos mexicanos sanos, asi como su correlacion con la profun-
didad de foco y la sensibilidad la contraste.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé acabo un estudio transversal, descriptivo, compara-
tivo y observacional, en poblacion adulta sana que acudio al
servicio de consulta externa de la Fundacién Hospital Nues-
tra Sefiora de Luz, durante los meses de mayo a julio del
2009, que desearan participar en el estudio y que cumplie-
ran los criterios de inclusion (edad entre 20 y 60 afios, sanos,
sin patologia sistémica u oftalmologica, capacidad visual 20-
20 Snellen o mejor, estado refractivo con hasta un equiva-
lente esférico de 3D y que firmaran el consentimiento infor-
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mado correspondiente); se excluyeron aquellos pacientes que
no cumplieron con los criterios de inclusion, empleaban de
manera cronica algan medicamento oftalmolégico o previa-
mente operados de cirugia oftalmologica.

A todos los pacientes se les practico exploracion oftalmo-
logica completa dentro de la cual se determind grado de agu-
deza visual utilizando cartilla de Snellen para lejos asi como
el estado refractivo, asimismo se les realiz6 prueba de sensi-
bilidad al contraste monocular lejana en condiciones fotopi-
cas con iluminacion de 240 candelas-m? con el sistema VIS-
TECH 6500 en el departamento de baja visual de la institu-
cion. Posteriormente, y bajo dilatacion pupilar y cicloplejia
con Tropicamida 0.8 g —Felinefrina 0.5 g se les practico es-
tudio aberrométrico en el Servicio de Topografia con el abe-
rrometro Custom VueTM VISX y medicion de profundidad
de foco monocular cercana a 40 cm, segun la técnica descri-
ta por Wang y Ciuffreda. Los datos obtenidos fueron anali-
zados con el programa estadistico SPSS 10.1, aplicando prue-
ba de ANOVA y LSD para comparacion de variables entre
grupos de edad y prueba de correlacion P de Pearson para la
correlaciones entre variables.

RESULTADOS

Se incluyeron 77 ojos de 39 pacientes (23 mujeres y 16 hom-
bres), los cuales fueron divididos en cuatro grupos de edad:
Grupo 1( 20-29 afios), Grupo 2 (30-39 afios), Grupo 3(40-49
afios) y Grupo 4 (50-59 afios); con un promedio de edad de
26.4 afios, 33.6 afios, 42.7 afios y 52.8 afios respectivamente
y un promedio refractivo para el total de la muestra de -0.3247
esfera y -0.789 cilindro. El analisis entre grupos del estado
refractivo mostr6 diferencias significativas en la esfera para
el Grupo 4 (50-59 afios) contra el resto de los grupos con un
valor de P < 0.05; para el cilindro no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en ninguno de los casos
comparados.

Con excepcion del Grupo 3 (40-49 afios) comparado con
el Grupo 4 (50- 60 afios), la prueba de sensibilidad al con-
traste lejana present6 diferencias estadisticamente signifi-
cativas para las frecuencia bajas (SC FX BAJAS) en el
resto de los grupos analizados ; en cuanto a las frecuencias
medias (SC FX MEDIAS) el Grupo 1 (20-29 afios) fue
estadisticamente significativo contra Grupo 2 (30-39 afios)
y Grupo 3 (30-39 afios); en lo que respecta a las frecuen-
cias altas (SC FX ALTAS) so6lo se¢ mostro una diferencia
significativa entre el Grupo 1y los demas grupos. Todas
estas comparaciones con un valor de P < 0.05 (Cuadro 1).
El promedio de los valores SC se encontraron dentro de
los rangos de normalidad internacionales (Grafica 1).

El analisis comparativo entre grupos de los valores aberro-
métricos no revelo diferencias significativas entre ellos (Cua-
dro 2). Los valores crudos obtenidos para el HOA% muestran
un incremento discreto con la edad, iniciando con un prome-
dio de 25.16% en el Grupo 1(20-29 afios) y finalizando con un
promedio de 30.89% en el grupo 4 (50 - 60 afios) (Grafica 2).
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Cuadro 1. Comparacion de valores de sensibilidad al contraste (Prueba LSD- ANOVA)

Variable Diferencia IC 95%
dependiente (I) Edad (J) Edad media (I-J) Std. Error Sig. Limite inferior Limite superior
SC FX bajas 20.00 30.00* 1.0658 14476 .000 7773 1.3543
40.00* .5833 .14681 .000 .2907 .8759
50.00* .6000 .14289 .000 .3152 .8848
30.00 20.00* -1.0658 14476 .000 -1.3543 -7773
40.00* -.4825 .14863 .002 - 7787 -.1862
50.00* -.4658 14476 .002 -.7543 -.1773
40.00 20.00* -.5833 .14681 .000 -.8759 -.2907
30.00* .4825 .14863 .002 .1862 7787
50.00 .0167 .14681 .910 -.2759 .3093
50.00 20.00* -.6000 .14289 .000 -.8848 -.3152
30.00* .4658 14476 .002 1773 .7543
40.00 -.0167 .14681 .910 -.3093 .2759
SC FX medias 20.00 30.00* 1.1263 .31874 .001 4911 1.7616
40.00* 7111 .32325 .031 .0669 1.3554
50.00 .5500 .31463 .085 -.0771 1.1771
30.00 20.00* -1.1263 .31874 .001 -1.7616 -.4911
40.00 -.4152 .32726 .209 -1.0674 .2370
50.00 -.5763 .31874 .075 -1.2116 .0589
40.00 20.00* -.7111 .32325 .031 -1.3554 -.0669
30.00 4152 .32726 .209 -.2370 1.0674
50.00 -.1611 .32325 .620 -.8054 .4831
50.00 20.00 -.5500 .31463 .085 -1.1771 0771
30.00 .5763 .31874 .075 -.0589 1.2116
40.00 .1611 .32325 .620 -.4831 .8054
SC FX altas 20.00 30.00* 1.4921 .48898 .003 5176 2.4666
40.00* 1.0944 .49590 .030 .1061 2.0828
50.00* 1.0000 48267 .042 .0380 1.9620
30.00 20.00* -1.4921 .48898 .003 -2.4666 -.5176
40.00 -.3977 .50204 431 -1.3982 .6029
50.00 -.4921 .48898 .318 -1.4666 4824
40.00 20.00* -1.0944 .49590 .030 -2.0828 -.1061
30.00 .3977 .50204 431 -.6029 1.3982
50.00 -.0944 49590 .849 -1.0828 .8939
50.00 20.00* -1.0000 48267 .042 -1.9620 -.0380
30.00 4921 .48898 .318 -.4824 1.4666
40.00 .0944 49590 .849 -.8939 1.0828

* Diferencia significativamente estadistica con un valor P <0.5.
20.00 = grupo 1 (20-29 afios), 30.00 = grupo 2 (30-39 afios), 40.00 = (40-49 afios), 50.00 = (50-60) afios.

Grafica 1. Sensibilidad al contraste (valores promedio)
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Cuadro 2. Valores promedio y desviacion estandar para los valores aberrométricos

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Variable 20-29 afios 30 — 39 afios 40- 49 afios 50 a 60 afios
HOA % 25.16 £15.39 28.11 + 21.39 17.53 £17.13 30.89 +19.01

0.0213 +0.1483
0.2878 +0.1979
0.1917 +0.1833

Aberracién esférica (micrones)
Coma (micrones)
Trefoil (micrones)

-0.0873 + 0.2600
0.2555 +0.1341
0.2389 + 0.1494

-0.0522 +£0.4072
0.2543 £0.1740
0.1839 +£0.2193

0.0215 +0.1526
0.2103 +0.1435
0.2120 +0.1664

Gréfica 3. Valores promedios y desviacidon estandar
para Aberracion esférica
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En lo que respecta a los valores de AB se encontr6 una varia-
cion hacia positividad para el Grupo 1, el valor fue 0.0213 +
DS 0.1483, el cual se modifico en los grupos 2 y 3 a valores
francamente negativos (-0.0873 + DS0.2600 y -0.0522 + DS
0.4072 respectivamente) retomando positividad en el grupo
cuatro 0.0215 £ DS 0.1526 (Gréfica 3).

En lo que respecta a la PF solo se encontr6 diferencia esta-
disticamente significativa entre el Grupo 1 (20-29 afios) y Gru-
po 4 (50-59 afios) P < 0.05 (Cuadro 3); asimismo al analizar
los valores promedio para cada década de la vida se encontrd
una disminucion progresiva de dicha variable (Grafica 4).

Se 1levo a cabo la correlacion entre la variable PF y las
variables AB , HOA%, coma, trefoil y esfera, siendo con

esta ultima, con la inica que se demostrd una relacion leve
estadisticamente significativa con indice de correlacion de
Pearson de 0.269 con nivel de significancia de P < 0.05
(Grafica 5).

Dentro de las correlaciones de sensibilidad al contraste
las cuales se realizaron tanto para las frecuencias bajas, me-
dias y altas contra las variables AB y HOA%: no se encon-
traron relaciones significativas P > 0.05.

Algo importante de destacar es que el valor obtenido pro-
medio y sus respectivas desviaciones estandar para cada una
de las variables analizadas fue muy amplio, lo que refleja
una gran variabilidad de datos para cada grupo analizado.

DISCUSION

Es interesante como en el sistema optico humano es necesa-
ria la presencia de innumerables factores para lograr una
adecuada calidad 6ptica. Como ya se ha mencionado, la ma-
yoria de los autores refiere una disminucion de la misma
directamente relacionada al incremento de la edad .En el
presente estudio se obtuvieron datos que corroboran este he-
cho como en el caso de la SC que mostré dicha tendencia,
siendo mas evidente para las frecuencias altas. Applegate
cuenta con numerosos estudios en donde relaciona esta de-
clinacion a un decremento de las funciones retinianas finas
estudiadas con las frecuencias altas, aunado a un cambio en
la aberracion esférica del cristalino (12).

Cuadro 3. Comparacion de la Profundidad de foco (Prueba LSD- ANOVA)

Variable Diferencia IC 95%
dependiente (I) Edad (J) Edad media (I-J) Std. Error Sig. Limite Inferior Limite superior
Profundidad 20.00 30.00 .0908 .10782 .403 -.1241 .3057
de foco 40.00 .2056 .10934 .064 -.0124 4235
50.00* .2250 .10643 .038 .0129 4371
30.00 20.00 -.0908 .10782 .403 -.3057 1241
40.00 .1148 .11070 .303 -.1059 .3354
50.00 1342 .10782 217 -.0807 .3491
40.00 20.00 -.2056 .10934 .064 -.4235 .0124
30.00 -.1148 .11070 .303 -.3354 .1059
50.00 .0194 .10934 .859 -.1985 .2374
50.00 20.00* -.2250 .10643 .038 -.4371 -.0129
30.00 -.1342 .10782 .217 -.3491 .0807
40.00 -.0194 .10934 .859 -.2374 .1985

* Diferencia significativamente estadistica con un valor P < 0.5.

20.00=grupo 1 (20-29 afios) , 30.00= grupo 2 (30-39 afios), 40.00= (40-49 afos), 50.00=(50-60 afios).
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Grafica 4. Valores promedios y desviacion estandar
para profundidad de foco
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En lo concerniente a los cambios aberrométricos presen-
tados entre grupos, no mostraron diferencias significativa-
mente estadisticas; sin embargo, al observar de manera grue-
sa los valores obtenidos para el HOA% y AB se encontr6 un
aumento progresivo en el porcentaje de aberraciones y una
ligera tendencia a la positividad a través de las décadas ob-
servadas, lo cual concuerda con lo reportado en la literatu-
ra, que explica estos cambios por la descompensacion que
sufre el sistema aberrométrico del ojo al invertirse el valor
inicial negativo del cristalino hacia valores positivos, con
lo que finalmente inclina la balanza hacia un aumento y
positividad de los defectos aberrometricos en el ojo humano
(1-12). En nuestro estudio, la PF mostré una pequefia dis-
minucion en su rango asociado con la edad, siendo mas evi-
dente en los grupos extremos analizados, concordante con
estudios previos (10).

Todos estos parametros juegan un papel importante ya que
ninguno pareceria actuar de manera aislada. Tipicamente se
describe una relacion directa entre las aberraciones de alto
orden tanto de la cornea como del cristalino y el grado de
sensibilidad al contraste y profundidad de foco, de tal forma
que se han desarrollado diversos métodos de tratamiento y
correccion visual que logren una mejor armonia entre ellos
(9, 10). Sin embrago, en nuestra muestra no fue posible esta-
blecer dicha relacion. Resultados similares fueron presenta-
dos por Oshika en 1999, quien en una serie de 102 ojos, entre
edades de 20 y 80 afios, no logro establecer una relacion entre
la profundidad de foco y la aberracion esférica (4).

CONCLUSIONES

Como ha sido ampliamente estudiado, factores como los
defectos aberrométricos, SC y PF muestran una variacion
conforme al aumento de la edad. En nuestra muestra se en-
contraron una disminucion discreta tanto para los valores
de SC (los cuales se encontraron dentro de los niveles nor-
males reportados internacionalmente) como para la PF vy,
en el caso de los defectos aberrométricos, una tendencia hacia
su aumento y positividad, lo cual implica una disminucion
del calidad de la imagen proyectada en la retina.
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Grafica 5. Correlaciéon profundidad de foco — esfera
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Por otro lado, no se encontrd relacion alguna entre los
valores de AB y HOA% con la SC y PF en la poblacion
adulta mexicana sana estudiada. Asimismo se observd una
amplia variabilidad de datos aun dentro de cada grupo ana-
lizado; todo esto nos hace reflexionar acerca de qué es lo
mas correcto: la estandarizacion de tratamientos y medios
para la correccion visual o la individualizacion de los mis-
mos para lograr asi mejores resultados tanto cuantitativos
como cualitativos en la vision de nuestros pacientes.
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