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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Los objetivos que se buscan con este trabajo es conocer tanto la refraccién binocular como las
ventajas que puede presentar esta, frente a la refraccion monocular.

Ademas se pretende conocer los diversos métodos, que se han usado con el paso de los afos y la
evolucidn que estos han sufrido, para poder realizar esta técnica.

Se pretende profundizar en los conocimientos acerca de los filtros polarizados y del
funcionamiento que emplean las pantallas/monitores actuales para poder emitir luz polarizada.

Posteriormente se pretende desarrollar un estudio que demuestre las diferencias entre Ia
refraccion monocular y la binocular, para ello se va a disefar un experimento que permita la
posterior comparacion entre ambas.

Las hipdtesis planteadas para este estudio:

1. Larefraccién binocular va a obtener valores esféricos mas positivos, que los obtenidos con
la monocular.

2. Larefraccién binocular obtendra una mayor precision en los ejes del cilindro.

3. El tiempo empleado en una refraccién binocular sera menor que el empleado en una
refraccién monocular.



INTRODUCCION

;QUE ES LA REFRACCION?

La refraccidon es una técnica mediante la cual se busca encontrar la mejor compensacién éptica,
para el error refractivo de un ojo. Para ello se utilizan lentes de potencia esférica y cilindrica que
compensen la ametropia del sujeto.

Generalmente, la finalidad es que el conjunto de ojo amétrope mas lentes funcionen como un ojo
emétrope.

TIPOS DE REFRACCION

Se pueden distinguir dos tipos de refraccidn: la refraccidn objetiva y subjetiva, normalmente estos
dos tipos de refracciones se realizan de manera complementaria y secuencial.

REFRACCION OBJETIVA

La refraccion objetiva es aquella en la que se determina el estado refractivo de un sujeto, sin la
necesidad de la respuesta de este. Es el examinador quien determina la refraccion, ya sea
mediante su propia observacion como en la retinoscopia, como por medio de aparatos
semiautomaticos, como podria ser un autorrefractdmetro entre otros. La refraccién objetiva es
util cuando no existe una buena comunicacién entre el examinador y el sujeto examinado, como
puede ser el caso de los nifios, personas con dificultad para hablar, etc.

En diversos estudios clinicos se ha comprobado la exactitud de los resultados obtenidos por
algunos de estos métodos, donde se demuestra que existen diferencias en la refraccion obtenida
dependiendo del método utilizado. En un estudio que realizé Prabakaran S. [1], donde comparé la
refraccion objetiva obtenida mediante una retinoscopia y dos autorrefractdmetros, uno montado
en mesa y uno de mano, se comprobd que los valores variaban entre los tres aparatos. Uno de los
cambios que se observd fue que el astigmatismo obtenido con los dos autorrefractdmetros fue
superior al obtenido con la retinoscopia, obteniendo una diferencia promedio maxima de 0.32D. El
valor esférico también mostro diferencias, siendo la diferencia promedio maxima de 0.28D. En
otro estudio, que realizé Mesut Erdurmus [2], quien también compard la retinoscopia con un
fotorrefractor (Plusoptix CR03), obtuvo que este ultimo tendia a una sobrecorreccidon negativa,
con una diferencia promedio maxima, del valor esférico de 0.70D.

Por otra parte, no se han encontrado solo diferencias entre métodos objetivos, sino que también
es posible ver diferencias entre los resultados obtenidos con estos y la refraccion subjetiva. Un
ejemplo de esta variacion, se encuentra en el estudio que realizé el grupo Andina [3], donde se
obtuvo una diferencia de 0.50D en la esfera entre ambas refracciones.

REFRACCION SUBJETIVA

La refraccidn subjetiva es aquella que tiene como criterio la respuestas que aporta el paciente
ante los cambios que el percibe, para conseguir la combinacién de lentes esferocilindricas con las
que se alcance la mayor agudeza visual.



Por lo general, este tipo de refraccion se comienza tras haber realizado previamente una
refraccién objetiva, ya que se utiliza parte del valor obtenido en esta refraccién como punto de
partida para la realizacion del subjetivo. Actualmente la refraccién subjetiva se considera el valor
de referencia de los métodos de refraccion objetiva.

Se pueden distinguir dos tipos de refraccidn subjetiva: la monocular y la binocular.

REFRACCION SUBJETIVA MONOCULAR

Esta técnica es la mas extendida, y consiste en la realizacién de diversas pruebas (Maximo positivo
maxima agudeza visual (MPMAV), test horario, cilindros cruzados de Jackson (CCl),...) [4], a través
de las cuales se consigue obtener la mejor correccidn esferocilindrica para cada ojo por separado,
es decir mientras se estd refraccionando un ojo, el otro se encuentra totalmente ocluido.

La medida tomada para que el sujeto no acomode mientras se le realiza esta técnica, es la
miopizacion (fogging) del sujeto antes de comenzar la prueba, para ellos se afiaden lentes
positivas, normalmente un +1.50D. En algunos casos es necesario afiadir mas positivo, para que al
final el sujeto alcance a ver AV=0.1.

Este método puede mostrar variaciones en el resultado final dependiendo del examinador que
realice la prueba, como se comprueba en el estudio realizado por un grupo de investigadores de la
universidad de la Salle [5]. En el estudio se comprobd que podia existir hasta una variacion de
0.50D en la potencia del cilindro, dependiendo tanto del examinador que realice la refraccidn,
como del test seleccionado. En este estudio, en un método de refraccién usaron Unicamente el
test horario, como forma de obtencidon de la correccidn cilindrica, mientras que en el otro método
utilizaron los cilindros cruzados de Jackson.

EQUILIBRIO BIOCULAR

En la refraccién monocular, se intenta controlar la acomodacion mediante el fogging pero al ocluir
un ojo, la relacién acomodacion-convergencia se ve afectada, esto puede provocar que actue
cierto grado de acomodacién no controlada. Esto sobre todo causard mayor efecto en los
pacientes jovenes. Para solucionar este problema se realiza una ecualizacién o equilibrio para
igualar los esfuerzos acomodativos de ambos ojos. [6]

Esta técnica por lo tanto se basa en igualar el esfuerzo acomodativo, pero sin permitir la fusion.
Para que exista esa condicion de disociacion se presentan dos estimulos diferentes, uno para cada
ojo, mediante el uso de prismas.

Para realizar esta técnica, se parte de la refraccién obtenida de forma monocular y se miopizan
ambos ojos, a continuacién se disocia la imagen. En este momento se busca alcanzar el mismo
grado de borrosidad percibido por cada ojo afiadiendo potencia esférica positiva, en pasos de
0.25D en el ojo con el que perciba mejor visién.



REFRACCION SUBJETIVA BINOCULAR
Es otro método de refraccion, que al igual que en la refraccidn monocular, consiste en la

realizacion de diversos test (MPMAYV, test horario, CCJ), pero a diferencia de esta, se realiza con los

dos ojos abiertos y asociados.

Este hecho permite eliminar los problemas de acomodacién que se plantean al realizar

Unicamente la refraccién subjetiva monocular. Ya que al igual que ocurre con el equilibrio biocular,

durante la refraccién binocular se esta constantemente igualando la borrosidad de ambos ojos.

Para permitir realizar la refraccion con los dos ojos abiertos y asociados, a lo largo de la historia se

han utilizado distintos métodos para conseguirlo. Entre ellos se encuentran métodos que implican:

La borrosidad, una de las técnicas de visidn binocular que emplea la borrosidad es el método
de Humphriss [7]. Este se basa en poner una lente de +0.75D ante el ojo no examinado, de
esta forma se evita usar un oclusor. Humphriss, observé que al colocar una lente positiva,
qgue volviera borrosa la vision de ese ojo, se conseguia la supresidon de la visidon foveal
central, pero permitiendo mantener la vision periférica, de esta forma se podia refraccionar
cada ojo por separado pero manteniendo las condiciones de binocularidad. A esta técnica la
denomino septum psicoldgico.

El uso de septum, esta técnica consiste en colocar un objeto u otro mecanismo, entre el

sujeto a refraccionar y el optotipo, de forma que la parte derecha del optotipo se vea con el
ojo derecho y la parte izquierda con el ojo izquierdo. El fondo del optotipo como el resto del
entorno sirve como anclaje para que exista esa visién binocular, ya que sera visto con los dos
0jos.

Los cientificos que dieron mayores aportaciones a esta técnica fueron:

> Turville, el cual utilizaba un espejo con una franja opaca de 30mm en el centro, como
septum, y este espejo reflejaba el panel de optotipos que se encontraba detrds del
sujeto, dejando una linea de letras a cada lado del espejo, para que fuera vista con el
ojo respectivo de cada lado. [7]

» Morgan [8], mejoré la técnica de Turville utilizando primero un proyector en lugar de
un panel de optotipos. Y posteriormente disefio un “tabique” (era una tarjeta de unos
25 a 35 mm de ancho), que tuviera el mismo color que el fondo del optotipo, el cual se
interponia entre este y el sujeto. De esta forma elimind la presencia del espejo en la
técnica.

El uso de polarizados, se basa en el uso de optotipos polarizados junto con filtros

polarizados, estos permiten observar el optotipo sin la necesidad de que exista un septum, o
prismas disociadores.

Al igual que ocurria con el uso del septum, cada ojo vera una parte del optotipo, y tanto el
fondo del optotipo, como el entorno servirdn de anclaje para le estabilidad de la visidn
binocular.



Con el paso del tiempo, se han ideado métodos distintos para utilizar los filtros polarizados
en la refraccién binocular.

» Un método fue el de Wilmut [9], esta técnica consistia en el uso de unos graficos
donde se encontraban las letras que se presentaban al paciente, estas iban desde una
agudeza visual de 0.16 a AV=1. Estas cartas se colocaban detras de unas pantallas
polarizadas que consistian de dos placas de vidrio entre las que se ponian dos l[dminas
polarizadas, una con el eje de transmision en vertical y otra en horizontal, y se dejaba
una tira rectangular que actuaba a modo de anclaje fusional. A su vez el paciente
llevaba dos filtros polarizados (cada uno en un ojo), de los cuales uno tenia el eje de
transmisién en vertical y otro en horizontal.

» Posteriormente basandose en el modelo de Wilmut, Cowen [10] desarrollo un método
en el que solo las letras del optotipo estuvieran polarizadas mientras que el fondo se
mantuviera iluminado pero sin ningln tipo de polarizacién. Esto permitia tener una
vision binocular mucho mas natural.

» Otro método fue el de Grolman [11] que utilizé tinta polarizada para fabricar tarjetas y
diapositivas, estas diapositivas se visualizaban con ayuda de un proyector y una
pantalla metalica para conservar la polarizacién. En las tarjetas se incluian todos los
tests necesarios para la refraccion subjetiva: optotipos para agudeza visual, test
horario, un test para la disparidad de fijacidn y otro para la estereopsis en VL.

» Uno de los métodos mas recientes se realiza mediante pantallas LCD con polarizacién
alternante. En el que las partes del optotipo elegidas estardn polarizadas en una
direccion y las otras en la perpendicular. El hecho de que se puedan realizar este tipo
de pruebas con pantallas polarizadas, permite una mayor flexibilidad en la creacion de
los diferentes tests que posteriormente podran ser utilizados por el éptico.

El estudio que se realizard, se basara en este sistema de pantalla con polarizacién circular
alternante junto con filtros polarizados.

POLARIZADORES

La luz es una onda electromagnética en la que el valor del campo eléctrico (y el magnético) oscilan
en un plano perpendicular al de su direccidon de propagacién. En este plano, la direccién en la que
el campo eléctrico oscila puede variar de manera regular (luz polarizada) o aleatoria (luz natural o
despolarizada) dependiendo de las caracteristicas de la fuente que emita la luz.

La luz polarizada, dependiendo de la trayectoria que describe la direccidn de oscilacién del vector
amplitud de campo eléctrico, se pueden diferenciar tres tipos de polarizacion: la polarizacién
lineal, la circular y la eliptica (a pesar de ser las dos primeras, casos particulares de la Ultima).

La polarizacidn lineal, se da cuando las dos componentes principales del vector amplitud de campo
eléctrico oscilan en fase o en contrafase, cuando eso sucede la trayectoria de este vector



determina una linea recta en el plano de oscilacion. En el momento en que las componentes
principales del campo eléctrico no estdn en fase o en contrafase se dice que la polarizacién es
eliptica. En esta situacién la trayectoria del vector de amplitud de campo eléctrico se puede
representar como una elipse. La polarizacion circular es un caso particular de polarizacion eliptica
para el cual el desfase entre las componentes principales se encuentra en cuadratura (cuando la
amplitud de una componente principal alcanza un valor maximo la otra alcanza un valor nulo) y
ambas tienen exactamente la misma amplitud maxima.

La luz se puede polarizar tanto por absorcién como por reflexién. Un ejemplo de este ultimo se
puede dar, cuando la luz se refleja de manera especular en una interfaz entre dos medios. Es
posible obtener polarizacion lineal pura que vibra describiendo una linea perpendicular al plano de
incidencia cuando se incide segun el dngulo de Brewster [12].

Un ejemplo de polarizacion por absorcién se da en los materiales dicroicos. Un material dicroico
esta formado por elementos cuya absorcién depende de la direccidn en la que oscila luz. Cuando
un material dicroico estd ordenado presentara absorcion minima para la luz cuyo campo eléctrico
vibre paralelo a una determinada direccidn, mientras que tendra absorcion maxima para el campo
eléctrico que vibre en la direccién perpendicular. Este comportamiento da como resultado final luz
polarizada linealmente.

El elemento polarizador lineal dicroico mas extendido comercialmente (y en optometria) es el
Polaroid [13], la fabricacién de este se realiza calentando una ldmina de alcohol polivinilico que se
va estirando en una direccién, de esta forma se consigue alinear las cadenas poliméricas en la
direccion en la que se estira el material. Después de esto se sumerge en una solucién yodada,
donde los iones se unen a las cadenas. El resultado final es un elemento capaz de formar luz
polarizada linealmente.

Es posible obtener polarizacion circular superponiendo una ldmina polarizadora lineal junto con
una lamina birrefringente. La finalidad de esta, es crear un desfase en cuadratura (+r/2) entre las
dos componentes principales del vector amplitud [14]. Para ello se emplea una lamina A/4
orientada +459, respecto al eje de polarizacién lineal.

Segun el signo del desfase en cuadratura cambiard el sentido en el que gire el vector amplitud tras
salir del material. Se considerara dextrdgiro, si sigue el sentido horario, y levégiro, si gira en
sentido antihorario (observando a la luz desde el frente).

Para aplicar esto en pantallas y monitores, se utilizan dispositivos de cristal liquido (LCD). Cada
pixel de la pantalla estd formado por dos polarizadores lineales, uno a la entrada y otro a la salida
de cada pixel, encontrandose el cristal liquido entre estos. Por ello la luz emergente lo hard con
polarizacidn lineal.

Para que las pantallas emitan luz polarizada circularmente, se afiade una lamina A/4 para crear un
desfase en cuadratura. Si se pusiera una ldmina con el mismo desfase en toda su extensidn solo se
podria tener una imagen como resultado final, pero como estas pantallas se han disefiado para ver
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Este tipo de pantallas, aplicado al estudio que se va a realizar, unido al uso por parte del paciente
de polarizadores circulares opuestos en cada uno de sus ojos, nos da la posibilidad de mostrar
diferentes lineas de letras a cada uno de los ojos sin necesidad de oclusién u otros artefactos.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA REFRACCION BINOCULAR FRENTE
A LAMONOCULAR

Si pensamos en el hecho, de que en el dia a dia las personas utilizamos la visién binocular, es facil
pensar que una refraccidn binocular podria dar resultados mds precisos que la monocular. En
diversos estudios que se realizaron, demostraron que la refraccién binocular tenia ciertas ventajas
sobre la monocular.

VENTAJAS:

Mayor _estabilidad acomodativa. Uno de los principales problemas de la refraccién subjetiva

monocular es, no poder controlar la estimulacién de la acomodacion del ojo. A esto se le suma la
probabilidad de que al acabar la refraccién monocular la acomodacién esté actuando de forma
desigual en ambos ojos, por lo que resulta necesario realizar un equilibrio biocular y binocular.

Al estar en condiciones de binocularidad, la acomodacién de ambos ojos esta actuando de forma
conjunta, por lo que sera mas facil de controlar con esta refraccién dando asi unos resultados
finales mas exactos.

Durante la refraccién monocular también se estimula la acomodacidn inducida por la convergencia
[15], por lo que si presentamos un estimulo, que es visto por ambos ojos se evita que exista
cualquier tipo de convergencia no deseada, ya que ambos estaran fijando un objeto lejano, lo que
hard que los ejes visuales estén paralelos, apuntando al infinito.

Informacidn de la eficiencia y estabilidad de la visidn binocular. La refraccién binocular sirve para

conocer si el paciente tiene percepcion simultanea. Como en esta refraccion estan trabajando los
ojos conjuntamente, esta prueba nos dara informacidn sobre el estado de la fusion motora y
fusidn sensorial que tenga el sujeto. Se podrd conocer si el estado de la fusion motora esta
alterado, si el sujeto dice ver una de las dos imagenes desplazadas/ desalineadas, lo que nos



revelaria una foria. Mientras que la fusion sensorial se podra comprobar si, el sujeto dice ver solo
las imagenes mostradas correspondientes a un ojo, lo que indicaria supresién, o si por el contrario
ve en ocasiones una linea y en otro momentos la otra, esto significaria que el sujeto tiene una
supresién alternante.

En un estudio que realizé6 Morgan, observé que mediante la realizacion de refraccion binocular se
podrian detectar: de 1000 casos, que de un 1 a 2% de estos darian evidencias de supresién. De los
cuales, sobre un 40%, podria dejar de suprimir afadiendo un prima vertical o de base nasal, que
alrededor de otro 40% se veria beneficiado si se afnade una lente de +0.75D en el ojo supresor,
mientras que al 20% restante habria que proporcionar un tratamiento distinto al refractivo. [17]

Deteccién de aniseiconia. La refraccién binocular permite la deteccidn de la aniseiconia. Con este

tipo de refraccidn es facil para el paciente decir que percibe un estimulo de los presentados mas
grande que otro. Los test utilizados en este tipo de refraccidn presentan un estimulo distinto para
cada ojo.

En especial, el presentado en este estudio, consta de 3 lineas horizontales de las cuales, la linea de
arriba la percibe con un ojo, y la de abajo la percibira con el otro mientras que la linea central sera
vista con los dos. Si el paciente dice ver de mayor tamafo una de las lineas de los extremos
podremos detectar asi una aniseiconia, que posteriormente puede ser medida con un
eiconémetro. [18 y 19]

Refracciones mds sencillas en presencia de nistagmus latente. El nistagmus es un movimiento

oscilatorio, ritmico e involuntario de los ojos [20]. En el caso de un nistagmus latente, este
movimiento ocular se desencadena cuando uno de los dos ojos es ocluido, por lo que realizar una
refraccion monocular desencadenaria este movimiento. Como resultado del movimiento ocular,
ocasionado por el nistagmus, la agudeza visual alcanzada con ese ojo disminuye.

En estos casos, la refraccion binocular al no ocasionar esa oclusion durante el proceso de
refraccion, evita la presencia del nistagmus, de forma que el proceso de refraccién serd mas
sencillo y cdmodo tanto para el sujeto como para el profesional. [21]

Refraccion mas aceptada en anisometropia. Después de un estudio que realizd Norman de la

refraccion binocular [22], afirmé que esta, facilita la aceptacion de la graduacién obtenida por el
paciente. Ademads de ser aceptada de forma mas rapida de la que se consigue con la refraccion
monocular. Esto se produce porque con la refraccidon binocular se puede observar que porcentaje
de contribucién tiene cada ojo por separado en la vision binocular.

Ecualizacién en ambliopia, v la posibilidad de obtener mayores AV en ojos ambliopes. En casos de

ambliopia, es imposible saber si la acomodacidn tras la refraccion monocular ha quedado
equilibrada, ya que las agudezas visuales no se pueden comparar. Sin embargo, se sabe que con la
refraccion binocular hay una mayor estabilidad acomodativa.



Por otro lado, se comprobd que era posible alcanzar una maxima agudeza visual con el ojo
ambliope con una refraccién binocular, que con una monocular. En un caso que se puede
encontrar en el libro: Borish's Clinical Refraction [6], se observd que cuando a un paciente se le
graduaba binocularmente se obtenia un valor mayor de esfera positiva, lo cual le hacia mejorar su
agudeza visual con respecto a lo obtenido con la refraccion monocular. Este caso demostraba que
cuando el paciente mantenia las condiciones de binocularidad, admitia en el ojo ambliope valores
mas positivos, alcanzando también una mayor agudeza visual con esa graduacién. Sin embargo,
cuando el ojo no ambliope se ocluia, aun manteniendo la misma graduacién en el ojo ambliope,
con este ultimo empeoraba la agudeza visual. Por lo que la mdxima alcanzada siempre se daba en
condiciones de binocularidad.

Obtencién de valores mads positivos. Al controlar mejor la acomodacién, esto da como resultados

valores mas positivos en la esfera.

En un estudio realizado por Morgan [17], demostré que un 20% de sus pacientes obtuvieron un
valor de esfera de +0.25 con la refraccién binocular, y un 2% tubo un cambio mayor a +0.50D. En
un estudid posterior realizado por Norman [23], se vio que este porcentaje era incluso mayor.
Siendo de un 35% las personas que mostraron una diferencia en el valor de la esfera de 0.25, y un
12% los que mostraron un cambio mayo a 0.50D.

Este tipo de refraccion permite obtener valores, por lo tanto mas positivos en hipermetropias
latentes ya que se consigue relajar mds la acomodacion y destapar esa hipermetropia. Lo mismo
ocurriria con los espasmos acomodativos.

Refracciones mas exactas del eje del cilindro. Copeland y Sugar estudiaron la existencia de un

cambio en el eje del astigmatismo, cuando se graduaba de forma monocular o binocular [24 y 25].
Una de las posibles causas en las que pueda existir diferencia de medidas en el eje es en presencia
de una cicloforia, ya que en la refraccion monocular, los ojos se mueven a la posicion fisiolégica de
reposo, y si la cicloforia es significativa, los ojos giran al desocluirlos, por lo que al realizar una
refraccion binocular, donde ambos tengan fijacién en un estimulo, el eje cambiard de posicién.

Esta rotacion por lo tanto producird cambios a la hora de obtener el eje del astigmatismo, siendo
mas precisa la notacidén que se obtenga de forma binocular. Morgan descubrié en un estudio que
realizd, que mas del 2% de los pacientes tenian un cambio de 102 o mas en el eje del cilindro. [17]

Menor tiempo de realizacion. Como al realizar la refracciéon binocular se estd constantemente

realizando un equilibrio entre ambos ojos, no es necesaria la posterior realizaciéon de un equilibrio
biocular, lo que hace que el tiempo de la prueba se acorte. Esto proporcionard una mayor
comodidad al sujeto.



DESVENTAJAS:

- Predominancia de la refraccién monocular. La técnica que se utiliza actualmente y que su

realizacion esta globalmente extendida es la refraccion monocular. Como el resultado de esta
técnica ya es bueno, los profesionales no se plantean aprender otro método, para realizar algo
gue ya saben hacer y que funciona en la mayoria de los casos.

- Mayor precaucidn en el posicionamiento del paciente. Si la refraccidon binocular que se va a

realizar es mediante el uso de septum, hay que prestar especial atencidon en que el paciente este
bien posicionado y alineado tanto con el septum como con el optotipo, por lo que es una técnica
sensible a cambios de posicionamiento o inclinaciones de cabeza.

Por otro lado en los polarizadores lineales también hay que tener cuidado con inclinaciones
laterales de cabeza, esto no ocurre con los polarizadores circulares.

- No funciona en presencia de supresidn. Cuando el paciente tenga una supresién que no sea

posible solucionar afiadiendo prisma o lentes, no se podra realizar una refraccién binocular.

- Se necesita equipamiento especial. Como esta técnica se comenzd a estudiar hace 50 afios

aproximadamente y el equipamiento que se necesitaba para realizar una refraccion binocular era
caro, hizo que muchos profesionales no se interesaran por el método, y ahora que el
equipamiento necesario es mds asequible no se estan realizando estudios para extender el uso de
la refraccién binocular.

- Expectativas de visién monocular del paciente. Al prescribir una graduacion realizada de forma

binocular, es posible que no vea igual con un ojo y con el otro cuando los ocluya, por lo que habra
qgue avisar al paciente antes de que se lleve unas gafas o unas lentes de contacto con esa
prescripcion.
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MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

El material utilizado en el estudio que se va a realizar fue:

- Una unidad de OptoTab Office Polar de Smarthings4Vision [26] con pantalla ASUS de 24 pulgadas
de diagonal. La unidad estaba controlada por una tablet Android ASUS MeMO Pad HD 7.

- Un aberrémetro modelo iTrace de la marca Tracey Technologies. Con el que se obtendra la
refraccion objetiva.

- Un fordptero semi-automatico Topcon® CV 1Dial Controller Kb-50 con su columna vy sillon de
refraccion.

- Para la realizacién de la refraccién binocular, se utiliza los filtros con polarizador circular del
foréptero que permiten ver el test presentado por la OptoTab Office Polar, este consiste de tres
lineas de la misma AV, donde la linea superior sera vista por el ojo derecho, la linea inferior por el
ojo izquierdo y la linea central se vera con ambos ojos, que es la que servira de anclaje fusional.

METODOS

En el estudio participaron 30 sujetos, de los cuales 23 era mujeres y 7 eran hombres, el rango de
edades fue de 18 a 28 aios. Los participantes seleccionados fueron compafieros y amigos que se
reclutaron especificamente para la realizacién de este.

Algunos de los criterios seguidos para realizar este estudio, fueron:

- Tener una agudeza visual mayor de 0.8 (20/25).
- No haberse sometido previamente a una cirugia ocular.

Para ello se realizd previamente al estudio, una anamnesis a las personas participantes, seguido de
una refraccién objetiva con el aberrdmetro. Se procedié también a medir la agudeza visual que
alcanzaban sin ningun tipo de correccién, para ello se usé un test Snellen con letras (OptoTab
Office Polar). El gabinete se mantuvo con una iluminacién normal durante toda la prueba.

Como las medidas de la refraccién subjetiva monocular, biocular y subjetiva binocular, se
realizaron el mismo dia para cada sujeto, se decidid realizar a 15 de los participantes primero la
refraccion subjetiva monocular y después la binocular, y en los otros 15 restantes el proceso
inverso. Esto se decidié para el posterior andlisis de los resultados, ya que al no dejar tiempo entre
ambas refracciones, puede dar lugar a un efecto arrastre en los resultados obtenidos, tanto a nivel
de refraccién como en los resultados del tiempo empleado.

Medida de la refraccion subjetiva monocular
La refraccion subjetiva monocular, se llevé a cabo miopizando +1.50D respecto a la refraccion
objetiva obtenida anteriormente, y partiendo de un valor del cilindro corregido parcialmente.
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A continuacién, se realizd la refracciéon con el procedimiento habitual y mas extendido, se
comenzé con el ojo derecho por lo que se ocluyé el ojo izquierdo. Se fue desmiopizando hasta
alcanzar AV=0.3, donde se presentd el test horario. Seguidamente se siguid desmiopizando hasta
alcanzar AV=0.8, donde se realizaron los cilindros cruzados de Jackson, para afinar la potencia y el
eje del cilindro, Para finalizar la refraccion del primer ojo se continué con el MPMAYV, hasta
alcanzar la agudeza visual maxima que podia alcanzar a leer cada participante.

Después se siguid el mismo procedimiento con el ojo izquierdo.

Medida de refraccion subjetiva biocular

Para realizar la refraccidon subjetiva biocular, se partié de la refraccién obtenida monocularmente,
a la que se afiadidé +0.75D a cada ojo. A continuacidn se presenté una linea de AV=0.63 y se coloco
en el ojo derecho un prima de 6A BS (para disociar las imagenes). Con esto se pretende igualar la
borrosidad percibida con ambos ojos afiadiendo lentes en pasos de +0.25D en el ojo que refiera
percibir las letras mas nitidas. Este proceso se acaba cuando el sujeto refiera ver ambas lineas con
la misma borrosidad. En ese momento se quitd el prisma y se fue desmiopizando ambos ojos al
mismo tiempo hasta alcanzar la maxima agudeza visual con las lentes mas positivas.

Medida de la refraccion subjetiva binocular
Para esta refraccién se comienza igual que en la refraccidn subjetiva monocular. Con la refraccion
objetiva, con el cilindro parcialmente corregido y miopizando ambos ojos con +1.50D.

En este caso al comenzar no se ocluyd ningln ojo, y lo primero fue presentar las lineas de AV=0.08
polarizadas. La linea de arriba es vista por el ojo derecho y la linea de abajo por el ojo izquierdo. En
esta agudeza visual antes de comenzar con el MPMAYV, se pregunta al sujeto para igualar las
borrosidades de ambas lineas miopizando el ojo que corresponda con la linea que el sujeto perciba
como mas nitida. Una vez que ya se ha alcanzado la misma borrosidad se comenzé a desmiopizar
binocularmente igualando borrosidades en cada linea de agudeza visual. Cuando el sujeto alcanzé
la linea de AV=0.3, se presentd el test horario, primero en el ojo derecho, y después en el ojo
izquierdo, en ambas ocasiones sin ocluir ninglin ojo. Después se siguié con el MPMAV hasta
alcanzar AV=0.8, donde se realizé los CCJ, primero en el ojo derecho y después en el izquierdo. Al
igual que con el test horario no se ocluyd ningln ojo. Una vez que se ajusté la potencia y el eje de
los cilindros para ambos ojos, se siguié con el MPMAV hasta alcanzar maxima agudeza visual,
siempre buscando el equilibrio entre ambos ojos.

Cuando se consiguio la maxima agudeza igual para cada ojo, teniendo el mayor equilibrio entre
estos se procedié a miopizar ambos ojos +0.75D, se volvié a presentar la linea de AV=0.63, y se les
pidid a los participantes del estudio que esta vez leyeran la linea central, la que es percibida por
ambos ojos. Y se fue desmiopizando binocularmente, hasta que se alcanzé la maxima agudeza
visual que eran capaces de leer.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Comparacion objetiva entre las refracciones monocular, biocular y binocular
Como objetivo en este estudio, se va a comprar las refracciones obtenidas tanto de forma
monocular, biocular y binocular. Para ello se compararan sus representaciones vectoriales, con M
componente esférico, JO astigmatismo vertical y horizontal y J45 astigmatismo oblicuo.

Se van a realizar tres comparaciones;

e 19 se compararan los resultados obtenidos en la refraccion monocular frente a los
obtenidos de la refraccién biocular.

e 29 se compararan los resultados obtenidos en la refraccion monocular frente a los
obtenidos de la refraccidon binocular.

e 32 se compararan los resultados obtenidos en la refraccién biocular frente a los obtenidos
de la refraccidn binocular.

La comparacién entre M, JO y J45, se realizard tanto de forma separada para cada componente
como de forma conjunta, y esto determinard la magnitud de la diferencia (MOD), mientras que la
comparacién del moédulo de los vectores, nos dard la diferencia vectorial en dioptrias (VDD) [27].
Ademas se realizard un andlisis estadistico en el que se refleje si el cambio entre graduaciones es
significativo o no. Para ello se estudiaran primero de forma separada, el grupo de 15 participantes
en los que el orden de refraccidon fue monocular +biocular y luego la binocular frente al otro grupo
de 15 participantes en el que el orden fue el contrario, seguido posteriormente del andlisis de
ambos grupos de forma conjunta. Este analisis se realizara con el programa R Comander, donde se
tomaran las variables como una muestra apareada. Para ello se realizara un primer test, el test
Shapiro-Wilk, para determinar si la diferencia de los datos apareados sigue una distribucién
normal. Segun el resultado de este primer test se realizara un analisis con un test paramétrico o no
paramétrico.

A partir de ahora me referiré al grupo de 15 sujetos a los que primero se le realizé la refraccion
monocular y después la binocular como Grupo 1, al grupo de 15 sujetos a los que primero se les
realizo la refraccion binocular seguida de la monocular, como Grupo 2 y por ultimo, el Grupo 3, al
conjunto del grupo total que contiene a los 30 participantes del estudio.

Comparacion subjetiva entre las refracciones obtenidas monocular, biocular y
binocularmente

Para realizar la comparacién subjetiva entre las tres refracciones, con ayuda del foréptero se
fueron presentando una a una las tres opciones, de forma totalmente desconocida para el sujeto.
Se le presentaron tantas veces como el sujeto lo requiriese y sin limite de tiempo.

Una vez que ya se hubiera tomado el tiempo necesario se le pedia al paciente que pusiera una
nota, valorando de 0 a 5 (no se permitio utilizar nimeros decimales), siendo 0 lo peor y 5 lo mejor,
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cada una de las tres refracciones de forma independiente. Puntuando como veia con esa
graduacidon y como de comodo se sentia con ella.

Con estos resultados se realizara un andlisis para comprobar si la diferencia de puntuaciones entre
refracciones es significativa o no.

Ademas de esta puntuacion se le pidié a los pacientes que escogieran entre una de las tres
refracciones. Basdandose en cual le producia mejor sensacién visual y comodidad.

Al mismo tiempo se fue tomando nota de las sensaciones que iba refiriendo el paciente que
notaba con cada una de las tres mientras se las iba poniendo.

En ningln caso al realizar la eleccién el paciente sabia cudl estaba escogiendo.

Comparacion del tiempo tardado en realizar las diferentes refracciones

Como uno de los objetivos es saber, si al realizar una refraccién binocular se tarda menos tiempo
que si se realiza una refraccién monocular seguido de una biocular, una vez terminado el estudio
se realizard una comparacion entre el tiempo que se ha empleado en realizar, por un lado la
refraccion monocular, por otro lado el tiempo empleado en la refraccion monocular mas la
biocular, ya que estas dos siempre se realizan juntas, y por ultimo el tiempo empleado en la
refraccién binocular. Para ello se realizara un promedio entre los tiempos obtenidos, junto con sus
correspondientes desviaciones.

Ademas como un método de refraccidn se realizé antes que el otro, y conocer la graduacion previa
puede intervenir en la decisidon final al realizar el segundo método de refraccién, se decidid
comparar los tiempos que se obtuvieron cuando se refraccioné primero de la forma monocular, y
posteriormente la binocular (Grupo 1), frente al grupo que se refraccioné primero de forma
binocular, seguido de la monocular (Grupo 2). Ambos grupos contienen el mismo nimero de
participantes, 15 sujetos en cada grupo.

En este caso también se realizard un andlisis estadistico para comprobar si la diferencia de tiempo
obtenida es significativa.
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RESULTADOS

Comparacion objetiva entre las refracciones monocular, biocular y binocular

En las siguientes graficas se va a realizar comparaciones entre las distintas refracciones, el color
azul utilizado en las graficas que comparan las componentes M, JO y J45, corresponde al ojo
derecho y el color rojo al ojo izquierdo. Mientras que las graficas que comparan la diferencia de los
vectores de potencia el color rosa representa a los valores obtenidos para el ojo derecho y el
verde para los del ojo izquierdo.

e Comparacion de los resultados obtenidos en la refraccion monocular frente a los
obtenidos de la refraccién biocular.

De los 60 ojos sometidos al estudio, 26 ojos (43.33%) no mostraron cambio en el valor esférico (M)
entre monocular y biocular. Esto se puede observar en la Grdfica 1.

Solo en 4 de los ojos, la componente M fue mayor en la refraccion monocular que en la binocular,
representado un 6.67%. En los 30 ojos restantes se obtuvo un componente M mayor en la
refraccion biocular que en la monocular. Siendo esta diferencia de 0.25D en el 38.33% de los casos
(23 ojos) y de 0.50D en un 11.67%, correspondiente a 7 de los ojos refraccionados.

Diferencia (M) Mono-Bio
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Grdfica 1. Muestra la diferencia de la componente M entre la refraccion obtenida de forma monoculary la
obtenida de forma biocular.

Estadisticamente se comprueba la hipdtesis para ver si existe una diferencia significativa entre
ambos valores del vector M.

Al realizar el analisis con el Grupo 1, se obtuvo un valor de p-valor=2.398e-3 (con una fiabilidad de
0.05), cuando la hipétesis alternativa unilateral era diferencia <0. Para el Grupo 2, se obtuvo un
valor de p-valor=2.084e-4, cuando la hipdtesis alternativa unilateral era diferencia <0. En ambos
casos se demuestra que la diferencia es significativa.

Posteriormente al realizar el andlisis de la muestra completa (Grupo 3) se obtuvo un valor de p-
valor=7.613e-6, con la hipodtesis alternativa unilateral (diferencia <0). Con este valor se demuestra
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qgue existe un aumento significativo de la refraccion biocular frente a la monocular. Es decir
valores mas positivos de refraccion.
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Grdfica 2. Representa la diferencia de los vectores de potencia monocular y biocular.

En el Grdfico 2 se muestra la diferencia entre los vectores de potencia obtenidos en estas
refracciones. Existe una correlacion entre esta grafica y la Grdfica 1, ya que la Unica modificacion
gue se realizd entre estas dos refracciones fue en el valor de la esfera, tanto el eje como la
potencia del cilindro se mantuvieron de una a otra. En este caso también se realizd un analisis
estadistico, en el que se obtuvo un valor de p-valor=7.655e-8, donde se demuestra que la
diferencia entre ambos vectores de potencia es significativa.

e Comparacion de los resultados obtenidos en la refraccion monocular frente a los
obtenidos de la refraccion binocular.

De los 60 ojos sometidos al estudio, 19 ojos (31.67%) no mostraron cambio en el valor esférico (M)
entre monocular y binocular. Esto se puede observar en la Grdfica 3. El resto de valores obtenidos
de la componente M, estan bastante divididos encontrando 18 ojos en los que el valor de M es
positivo, siendo un 30% del total, esto implica que en esos ojos se obtuvo un valor de esfera
menos positivo en la refraccidn binocular que en la monocular. Mientras que en 23 de los ojos se
obtienen valores negativos de la componente M, representando un 38.33%, siendo por tanto
valores mas positivos en la refraccién binocular que en la monocular.

Los valores obtenidos de p-valor en el andlisis estadistico, que comprueban si la diferencia entre
las componentes M, para cada uno de los es significativa se muestran en la Tabla 1, junto con los
valores obtenidos a su vez del andlisis estadistico de las componentes cilindricas JO y 45.

Valor de p-valor Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Dif M (Rx M-B) 0.01993 (#<0) 0.5 (#>0) 0.067 (%<0)
Dif JO (Rx M-B) 0.3073 (#>0) 0.1274 (#>0) 0.1315 (#>0)
Dif J45 (Rx M-B) 0.2276 (#>0) 0.038 (#<0) 0.2342 (z<0)

Tabla 1. Valores de p-valor obtenidos en el andlisis estadistico de las diferencias de los vectores M, JO y J45
entre la refraccion monoculary la binocular, para cada uno de los tres grupos estudiados.
Junto el nimero obtenido se muestra el sentido de la direccion de la hipdtesis alternativa unilateral utilizada.
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Viendo los resultados se observa que, de las componentes M solo se puede considerar significativa
la diferencia de los valores obtenidos en el Grupo 1. En cuanto a la componente JO, en ninguno de
los casos se obtuvo que la diferencia encontrada fuera significativa. Mientras, que la diferencia de
la componente J45 fue significativa Unicamente en el Grupo 2.
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Grdfica 3
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Grdfica 4
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Grdfica 5

Grdficas 3, 4y 5. Muestran la diferencia entre las componentes vectoriales M, JO y J45 respectivamente, de
las refracciones monocular y la binocular.
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Grdfica 6. Representa la diferencia de los vectores de potencia monocular y binocular.

En la Grdfica 6 se muestra la diferencia entre los vectores de potencia obtenidos en las
refracciones monocular y binocular. En esta grafica intervienen tanto el vector de la componente
esférica como los de las componentes astigmaticas.

El mayor cambio de refraccién se ha dado en el ojo derecho del paciente 26, que si se observa las
graficas anteriores de las componentes M, J0 y J45, vemos que ha sufrido un cambio tanto en el
valor de la componente esférica como de las componentes astigmaticas.

Se realizé también un andlisis estadistico, en el que se obtuvo un valor de p-valor=5.118e-10,
donde se demuestra que la diferencia entre ambos vectores de potencia es significativa.

e Comparacion los resultados obtenidos en la refraccion biocular frente a los
obtenidos de la refraccion binocular.

En este caso solo se va a comprar la componente M, dado que las diferencian entre las
componentes JO y J45, son las mismas que en el apartado anterior (comparacion Rx monocular y
binocular), ya que en la refraccién biocular, tanto la potencia como el eje del cilindro se
mantuvieron sin variacion.

De los 60 ojos, 17 de ellos (28.33%) no mostraron cambio en el valor esférico (M) entre biocular y
binocular. Esto se puede observar en la Grdfica 7. El resto de valores obtenidos de la componente
M, muestran una tendencia a dar valores positivos de M, siendo mayor que cero en 33 de los ojos.
Esto supone que un 55.00% de las veces se ha obtenido un valor de esfera mayor en la refraccion
biocular, que en la binocular.

Por otro lado 10 de los ojos han dado valores negativos de la componente M, por lo que se obtuvo
en un 16.67% de las veces un valor de esfera mayor en la Rx binocular, que en la biocular.

Esta diferencia se comprueba estadisticamente, donde se obtiene un valor para el Grupo 1 de p-
valor= 0.05959, para la hipédtesis alternativa unilateral (diferencia >0), resultado no significativo
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aunque muy préximo. Un valor para el Grupo 2, p-valor= 2.434e-4, para la hipdtesis alternativa
unilateral (diferencia >0), por lo que en este grupo la diferencia si que es significativa.

Por ultimo, al realizar el analisis del Grupo 3, se obtiene un valor de p-valor= 1.889e-4 (con una
fiabilidad de 0.05), para la hipotesis alternativa unilateral (diferencia >0). Esto implica que para la
muestra completa de sujetos, se obtienen valores mas positivos en la refraccidén biocular que en la
binocular, siendo su diferencia significativa.
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Grdfica 7. Muestra la diferencia de la componente M entre la refraccion obtenida de forma biocular y la
obtenida de forma binocular.
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Grdfica 8. Representa la diferencia de los vectores de potencia monocular y biocular.

En la Grdfica 8 se observa la diferencia existente entre los vectores de potencia obtenidos en las
refracciones biocular y binocular.

El mayor cambio de refraccién se ha dado en el ojo izquierdo del paciente 20, que si se observa las
graficas anteriores de las componentes M, JO y J45, vemos que ha sufrido un cambio tanto en la
componente M como en la componente JO.

Viendo la gréfica, al igual que ha ocurrido en los casos anteriores, se espera que la diferencia sea
significativa. Al realizar el andlisis estadistico, se comprueba que si lo es, se obtiene un valor de p-
valor=1.612e-10 con una fiabilidad de 0.01.
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Comparacion subjetiva entre las refracciones obtenidas monocular, biocular y
binocularmente

En cuanto a las preferencias que mostraron los sujetos se muestran en la Grdfica 9. A los sujetos
se les dio a elegir entre la refraccidn monocular, la biocular y binocular. Algunas de las opiniones
gue mostraron los sujetos a la hora de seleccionar entre las refracciones fueron; que veian con
mas contraste con la solucidn elegida, que notaban mayor claridad, etc.

La eleccion de preferencia por los sujetos fue la refraccidon binocular elegida por 12 de los 30
participantes. Ninguno de los sujetos mostro preferencia por la refraccion biocular.

De los 10 sujetos que no eligieron entre las refracciones, 2 de ellos no eligieron porque se
encontraban entre la refraccidon biocular y la binocular, descartando la opcién monocular. Los ocho
restantes no mostraron preferencia entre las tres opciones.

Eleccidn subjetiva

[EEN
(2}

[
o

v

N2 de elecciones

B monocular ® biocular M binocular m No elige

Tipo de refraccion

Grafica 9. Muestra el numero de sujetos que prefirieron cada tipo de refraccion.

Las calificaciones promedio que se obtuvieron de cada refraccidon fueron; para la refraccidn
monocular: 4.37+0.67, para la refracciéon biocular: 4.13+0.68 y para la refraccién binocular fue de
4.47+0.57.

En el andlisis estadistico que se realizé para comprobar si las puntuaciones mostraban diferencias
significativas entre refracciones se obtuvo:

e En la diferencia de puntuaciones entre la refraccion monocular y la biocular, se obtuvo un
p-valor=0.01968 (diferencia > 0), por lo que la diferencia entre ambas resulto significativa,
siendo mayor la puntuacion de la refraccién monocular.

e Entre la diferencia de puntuaciones de la refraccion monocular y la binocular, se obtuvo
un p-valor=0.2141 (diferencia < 0). Este valor implica que la diferencia entre ambas no es
significativa, pero que es algo superior la puntuacién binocular, aunque no muestra
evidencias claras.

e Por ultimo, la diferencia entre las puntuaciones de la refraccion monocular y la biocular,
obtuvo un p-valor=2.239e-3 (diferencia < 0), mostrando que existe una diferencia
significativa entre las puntuaciones, siendo mayores en el grupo binocular.
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Comparacion del tiempo tardado en realizar las diferentes refracciones

En la comparacion realizada del tiempo empleado en cada refraccion hemos obtenido los datos
gue se muestran en Tabla 2, donde se comprueba que el promedio de tiempo empleado en una
refraccion binocular en comparacion con el promedio obtenido de la refraccién biocular +
monocular, son similares. Para comprobar si esa diferencia es significativa se realizd un andlisis
estadistico, los resultados se muestran en la Tabla 3.

Tiempo Rx. Tiempo Rx. Tiempo Rx.
Monocular Bio + Mono Binocular

Promedio Grupo 1

Promedio Grupo 2 6,57+1,15 8,24+1,34 8,76+1,58

Promedio Grupo 3

Tabla 2. Valores de tiempo promedio junto con la desviacion, expresado el tiempo en minutos, que se
emplean en realizar cada tipo de refraccion, los datos corresponden a: Grupo 1 (color rojo), Grupo 2 (color
verde) y Grupo 3 (color azul).

Tiempo de realizacion

. 12
3 10
‘é 8 W Promedio valores
E 6 [ Grupo 3
S 2 __ ® Promedio valores
E, 2 | Grupo 1
a 0 T . ) Promedio valores
Tiempo Tiempo Tiempo Grupo 2
Monocular Biocular + Binocular
monocular

Tipo de refraccion

Grdfica 10. Comparacion del tiempo tardado en realizar cada refraccion, los colores de las columnas se
corresponden con los datos de la Tabla 2.

P-valor Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Dif Mono+bio—>Bino 0.3808 (#>0) 0.02064 (#<0) 0.1547 (#<0)
Dif Mono—>Bino 6.226e-3 (#<0) 3.052e-5 (#<0) 2.211e-6 (#<0)

Tabla 3. Valores de p-valor obtenidos en el andlisis estadistico de las diferencias entre los tiempos
registrados. Primero una comparacion de la suma de tiempo mono + bio. frente a bino. y segundo una
comparacion del tiempo mono. frente bino., para cada uno de los tres grupos estudiados. Junto el nimero
obtenido se muestra el sentido de la direccion de la hipdtesis alternativa unilateral utilizada.

Estos datos muestran que existe una diferencia significativa entre el tiempo monocular y el
binocular en todos los grupos, sin embargo las diferencias entre el tiempo mono +bio frente al
binocular, solo es significativa en el Grupo 2 (Rx bino-mono).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta discusion voy a analizar primero los resultados obtenidos y reflejados en el apartado
anterior y posteriormente daré mis opiniones acerca de estos.

Primero voy a discutir los resultados de la diferencia de las componentes M y la potencia esférica,
después comentaré la variacidon encontrada entre los cilindros de los 30 sujetos dependiendo de la
refraccion y de las componentes JO y J45. Posteriormente hablaré sobre las puntuaciones
obtenidas en la valoraciéon subjetiva. Para finalizar expondré mis opiniones acerca de los
resultados de tiempo obtenidos.

Al analizar la diferencia entre constantes M entre la refraccién monocular y biocular, nos

encontramos que la diferencia es significativa en los 3 grupos analizados, siendo siempre mas
positivos los valores de la esfera en la refraccién biocular. Que la diferencia sea significativa
independientemente del orden en el que se realizaron las refracciones es ldgico, ya que la
refraccion biocular siempre se realiza después de la monocular, partiendo del valor obtenido de
esta. La diferencia entre promedios de M entre ambas refracciones es de -0.14D +0.07D, por lo
que en global se puede afirmar que la magnitud de este efecto es poco importante a nivel clinico.

En cuanto a la comparacidon de componentes entre la refraccion monocular y la binocular, no se
han encontrado diferencias tan claras como la comparacién anterior. Solo resulto significativa la
diferencia encontrada en el Grupo 1, donde se realizé primero la refraccion monocular. En este
caso la diferencia entre promedios de M entre ambas refracciones es de -0.03D +0.01D, siendo
todavia menor que la diferencia entre la Rx. monocular y biocular.

Entre la refraccion biocular y binocular, se obtuvo que la diferencia fue significativa en los Grupos
2 y 3, mientras que en el Grupo 1, obtuvo un valor préximo al considerado significativo (p<0,05),
pero al ser superior no se puede considerar como tal, sobre todo porque la diferencia entre el
grupo 1 y el 2 es muy clara, habiendo obtenido un p-valor= 0.05959 y p-valor=2.434e-4,
respectivamente.

Esto implica que en la refraccion biocular obtuvo resultados mas positivos de esfera, sobre todo
cuando se realizd primero la refraccién binocular.

Este ultimo dato aportado junto con el valor obtenido de la diferencia entre componentes M entre
la refraccion monocular y la binocular, para el Grupo 1, demuestran que en ambos casos se
obtiene un valor mas positivo del componente esférico en la segunda refraccidn realizada para un
mismo sujeto. Esto podria implicar que en las segundas refracciones es posible obtener resultados
mas positivos.

Esto se puede deber a que los resultados podrian haberse visto influenciados por la forma en la
que se realizo el estudio, ya que se procedio a realizar una refraccion inmediatamente después de
la otra, para un mismo sujeto. Esto permitia conocer el resultado de la primera refraccién, lo que
podria condicionar el resultado de la segunda.
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La diferencia entre promedios de M entre la refraccidn biocular y binocular es de 0.11 +0.05D. De
nuevo esta diferencia es pequena, siendo mas similar a la obtenida entre la refraccién monoculary
biocular.

Por otro lado, que se obtuvieran resultados mads positivos en la refraccién biocular que en la
binocular, no coincide con la hipdtesis planteada para este estudio. Resultados similares se
encontraron en un estudio que se realizé en 2016 [28].

En cuanto a las diferencias en las componentes cilindricas, entre la refraccion monocular (biocular)

y la binocular solo fue significativa en la componente J45 del Grupo 2. Esto puede hacer pensar
gue no existe una gran diferencia en los valores del astigmatismo, por lo que creo interesante
comparar los resultados de potencia y eje de cada sujeto por separado.

De los 60 ojos refraccionados, para 3 de ellos (siendo de diferentes sujetos), se obtuvo
componente cilindrica Unicamente en la refraccion monocular, obteniendo potencia cilindrica de
0.00D en la binocular. Por el contrario en 4 ojos, pertenecientes a 3 sujetos, se encontrd
compensacion cilindrica Unicamente de la forma binocular. Estos 6 sujetos cuando tuvieron que
realizar la eleccién de una de las refracciones (comparacion subjetiva), 4 de ellos no escogieron
entre las refracciones, por lo que el presentar o no cilindro en la refraccidon no les proporcionaba
una mejora visual. Y en los otros dos casos si que prefirieron la opcidn que tenia esa correccion
cilindrica.

Respecto al eje del cilindro, nos encontramos que también ha sufrido modificaciones, 4 de los
sujetos manifestaron una exciclovergencia cuando pasaron de visidn monocular a visidn binocular.
Mientras que otros 2 sujetos sufrieron una inciclovergencia al cambiar de condicién monocular a
binocular. De estos 6 sujetos, 3 prefirieron la opcidon binocular, dos de ellos la refraccidn
monocular y solo uno no mostro preferencia.

Por otra parte uno de los sujetos del estudio mostro una levocicloversion, ya que los ejes de
ambos ojos rotaron hacia la izquierda. Este movimiento puede deberse a que el sujeto realizara un
leve giro de cabeza.

Este tipo de movimientos también se encontraron en el estudio anteriormente mencionado [28],
donde se encontraron de los 19 sujetos refraccionados, que 4 realizaron exciclovergencia, un
sujeto mostrdé una inciclovergencia y otro sujeto realizd una ciclovergencia junto con un giro de
cabeza.

Por otro lado, las puntuaciones obtenidas demuestran que todos los métodos de refraccién son

buenos, y que las refracciones obtenidas se aceptan bien por los pacientes. La mayor diferencia
entre puntuaciones se consigue entre la refraccién biocular y la binocular, siendo esta significativa
y obteniendo una mayor puntuacion en la binocular. La diferencia de puntuaciones entre
monocular y biocular también fue significativa siendo mayor la puntuacién monocular. Mientras
que la diferencia entre las puntuaciones monocular y binocular, no resulto significativa aunque si
mostraba que era algo superior la puntuacion binocular. Por lo que se puede decir que, los
pacientes prefirieron la refraccion obtenida binocularmente como la mejor compensacién de su
ametropia.
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Por ultimo, al analizar los tiempos obtenidos en cada refraccidon, podemos ver que en los 3 grupos

se ha obtenido menor tiempo en la refraccion monocular que en la binocular. Sin embargo al
comparar los tiempos de la refraccion monocular +biocular frente a la binocular, se han obtenido
resultados diferentes. En el Grupo 2, se comprobd que era el Unico en el que la diferencia era
significativa, siendo menor el tiempo empleado en la Rx mono +bio. En el Grupo 1 la diferencia no
fue significativa pero se observd que el tiempo era menor en la Rx binocular. En ambos casos se ha
obtenido menor tiempo en las segundas refracciones realizadas en cada sujeto.

Comprobando esto, de forma subjetiva, puedo decir que obtener un menor tiempo siendo la
diferencia significativa en la refraccion monocular +biocular, se deba a que, yo como examinadora
tengo mas experiencia realizando este tipo de refracciéon que realizando la binocular, y esto se
demuestra en la fluidez a la hora de realizar la prueba.

En cuanto al tiempo también hay que comentar, que al tener programados en el fordptero los
procesos de ambas refracciones, reducia el tiempo de realizacion de ambas pruebas.

Por estos motivos creo que es dificil reproducir los valores de tiempo obtenidos si no se
mantienen las mismas condiciones que las realizadas en este estudio, ya que es una variable que
depende tanto del examinador que realice la prueba, como ya habia comentado anteriormente,
como de la experiencia que este tenga en realizar ambas técnicas y del tipo de fordptero utilizado,
ya que el empleo de uno manual es probable que aumente el tiempo de la prueba.

Por ultimo voy a comentar algunos hallazgos que encontré mientras realizaba las refracciones.

e Encontré un caso en el que al realizarle la refraccién biocular, al momento de disociar con el
prisma, no solo veia dos lineas una encima de otra, sino que una se encontraba desplazada y
realizaba cierto movimiento. Esto mismo le ocurrié al realizarle la Rx binocular, cuando se
pusieron las lineas polarizadas de AV=0.063, donde Unicamente hay dos lineas, debido al
tamanfio de las letras. Este desplazamiento con movimiento, de una fila de letras, desaparecid
en el momento en que se presentd una AV menor donde ya existian las 3 lineas de letras y la
linea central funcionaba como anclaje fusional.

e Otro hallazgo fue que en 4 de los sujetos, durante la refraccidon binocular no mostraron ningin
signo de supresion, hasta que se alcanzé la AV=1. En este punto los 4 pacientes mostraron una
supresion de uno de los ojos refiriendo que solo veian dos de las tres lineas. En los cuatro
casos se pudo solucionar esa supresién, en tres de ellos afiadiendo +0.25D en el ojo que no
suprimian. Y en el ultimo caso, reduciendo 0.25D de cilindro del ojo no supresor. Es decir que
se decidid penalizar el ojo con mejor vision, para evitar la supresién que se producia al mostrar
las letras de agudeza visual mas pequefias.

En estos ultimos casos podemos afirmar que se tiene un mejor control de la visién binocular
cuando se realiza una refraccion binocular, que cuando se realiza una monocular junto con la
biocular. Ya que cuando realizamos esta ultima en estos sujetos no podemos comprobar que
no estuvieran suprimiendo uno de los ojos al llegar a las AV=1 o superiores.
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Como conclusiones generales del trabajo:

- Con la refraccion biocular se han obtenido valores de esfera mas positivos, que con el
resto de refracciones, siendo la diferencia entre estas significativa.

- El método experimental ha influido en la obtencién de resultados, ya que existe un efecto
arrastre al realizar las refracciones sobre la componente My sobre el tiempo empleado en
cada refraccién.

- Engeneral con las tres refracciones se consiguen resultados satisfactorios para el paciente.
Existiendo una ligera preferencia por la refraccién binocular.

- Respecto al tiempo empleado, la refraccion monocular es la que ha obtenido menos
tiempo independientemente del orden de realizacidn de las refracciones, siendo esta
diferencia significativa.

Como aspectos a mejorar, para posteriores estudios, propondria:

- Realizar las diferentes refracciones para un mismo sujeto, a la misma hora del dia pero en
dias diferentes.

- Separar a los pacientes en varios grupos y que sean refraccionados por distintos
profesionales.

- Seleccionar un grupo que presente las caracteristicas, con las cuales se supone que se ven
beneficiados al realizar una refraccién binocular.

- Utilizar otro tipo de fordptero, el cual su uso este mds extendido.
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ANEXO II. PROTOCOLOS DE REFRACCION

Para una mayor comprension de los procedimientos seguidos en la refraccion monocular (Figura
1) y la refraccién binocular (Figura 2), se expresan a continuacion en forma de esquema:

OCLUIR un ojo

W
PARTIR DE REFRACCION OBIETIVA

Si cilindro =1.00 O, corregir parcialmente

ki
MIOPIZAR +1.50 D

O hasta alcanzar AV=0.1
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Ferminar MPRMAY,
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ara en oTro oo

Figura 1. Procedimiento a seguir en una refraccion subjetiva monocular. (Elaboracion propia)
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Figura 2. Procedimiento sequido en el estudio de refraccion subjetiva binocular. (Elaboracion
propia)
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