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1.~ INTRODUCCION

1.1.- CONCEPTO DE ACOMODACION

La acomodacion ha sido definida por DONDERS (1864),
como la propiedad que tiene el ojo de ahadirse a si mismo
una lente convergente. El poder de esta lente afiadida,
aumenta con la proximidad al objeto enfocado, y disminuye a
medida gue dicho objeto se aleja, hasta el punto que la
lente supletoria llega a ser igual a cero. La acomodacidn es
totalmente innecesaria, si se trata del ojo emétrope, en la
mirada al infinito, distancia para la cudl el ojo sin
esfuerzo alguno, se halla naturalmente enfocado (MARQUEZ,

1934,1981).

Al variar el enfogue de un objeto a otro situados a
diferentes distancias, se tiene la sensacién de que el oijo
se modifica. Este cambio ocular, se debe a la acomodacidén,
que se contrae o relaja y con ello modifica el enfoque

optico del ojo (FUCHS, 1958).

Seguin PASCAL (1952), la acomodacién es la capacidad
para aumentar el poder refractivo del ojo por encima de su

poder estdtico. Este aumento se mide en dioptrias.

MADDOCK y MILLODOT (198l1), definen la acomodacioén

como la capacidad del ojo de variar su poder refractivo para



obtener una imagen enfocada en la retina para obijetos a

diferentes distancias.

El sistema refringente del ojo emétrope hace gque los
rayos de luz paralelos sean llevados a un foco sobre la capa
sensible de la retina, realizando ésta tarea sin esfuerzo y,
por consiguiente, los objetos a distancia se ven claramente,
Es evidente gue para gue el ojo funcione de forma adecuada
tiene que ser capaz de variar su foco para adaptar su
mecanismo refringente y poder ver también 1los objetos
cercanos, éste poder de variacién del foco se llama

acomodacidén., (DUKE~ELDER, 1985) (Fig. 1).

Fig. 1: Acomodacidn. Los rayos procedentes del infinito, en
el ojo emetrope, son llevados a un foco sobre la
retina (R). Cuando se mira a un objeto préximo (A),
el foco se forma detras de la retina, en A’ (foco
conjugado). Para adelantar este foco hasta R, el
cristalino, como se llustra, aumenta su convexidad.
(Tomada de Duke-Elder, 1985).

En cuanto al desarrollo de la acomodacién, BANKS
(1980) observa que hay ciertas evidencias de acomodacién en
los 2 primeros meses de vida, siendo mds consistente hacia

los 6 a 8 meses, cuando la acomodacién estd bien

desarrollada.



FUCHS (1897) diferencia la acomodacién en:

- Acomodacion fisica; expresa la deformacidn fisica real del
cristalino y se mide en dioptrias. Asi, si el poder
convergente del ojo aumenta en 1D, hablamos de gasto de 1D
de acomodacién.

~ Acomodacién fisiolégica; tiene como unidad la miodioptria,
que se considera como el poder contractil del misculo ciliar
necesario para aumentar el poder de refraccidén del

cristalino en 1D.



Existen dos fendémenos relacionados con la
acomodacién; la convergencia y la miosis, que, aunque no la
acompafian necesariamente en todos los casos o en la misma
cuantia, generalmente actuian en concordancia con ella. Esta
accidén asociada se denomina "sincinesia" (MARQUEZ, 1934,

1981; PARSONS, 1946; DUKE-ELDER, 1985; SEMMLOW, 1979).

La Convergencia, es una accién refleja, gobernada
por el centro de convergencia, gue estd aparentemente en el
niclec medio del III par © nicleo de Perlia {GUYTON, 1985).

Al mirar a un objeto ledano los ojos se dirigen
rectos hacia adelante, para que los rayos de luz gque pueden
considerarse paralelos, puedan llegar a ambas maculas; pero
al mirar a un objeto préximo los ojos tienen gue girar hacia
dentro para dque sus ejes visuales se dirijan hacia él.
Cuanto més cerca esté el objeto mayor serd la convergencia

y al mismo tiempo mayor la acomodacidén (DUKE-~ELDER 1985).

Fn la Miosis, la inervacidén parasimpatica depende
del III par, situado en el ntcleo celular de Edinger-
Westphall (GUYTON, 1985}.

Al mirar a un objeto proximo se contrae la pupila.
Esta accidn aumenta hasta cierto punto la agudeza visual, al
disminuir el tamafo de los circulos de difusién y oponerse

a la aberracién de esfericidad producida por el aumento del



poder diéptrico del ojo como consecuencia del aumento de la
curvatura del cristalino (MAGITOT, 1946},

Siendo su funcidén méds importante suprimir el aumento
relativo de luz que llega al ojo a partir de los objetos

proximos (DUKE~-ELDER, 1985).



1.3.- ISIQ 15 I D. ORE DE COMO (0]

Segin DUBOIS-POULSEN (1987), ninguna cuestién ha
sido mas discutida, que la fisiologia de la acomodacién y su
disminucién o pérdida, con la edad. El resultado de los
trabajos, que se iniciaron antiguamente, hasta los actuales,

constituyen una verdadera imagen de la evolucidn cientifica.

Los aspectos cientificos de la acomodacidén, no
pueden ser seriamente estudiados, hasta reconocer Ila
estructura ocular en su conjunto, como "una cémara obscura",
equipada con aparato diéptrico. Se sabe que en sus intentos
de explicar el fendémeno visual, desde las teorias antiguas,
se progresa, desde una teoria de "Emision" a una teoria de

"Inmisidén®.

Para la primera, el ojo emite rayos gue perciben el
objeto. PTOLEMY SOTER, en su 1libro ‘"Light", fue
aparentemente, la primera persona que después del
descubrimientoe de 1la lente del cristalino por los
Alejandrinos, da un mayor papel a las lentes en relacidén con
la visién. No obstante, él siguié considerando las lentes,

como un o6rgano que emite luz y raramente la transmite.

Similares teorias fueron expuestas por RUFOS Y
GALENC (130 a 210 d.C.). Para GALENO, 1la lente del

cristalino es el principal 6rganc ocular, situado en el



centro del ojo, con la formacién de imdgenes en la
superficie anterior. Realmente ésta lente constituye el
6rgano esencial; incluso se refieren a ella como el "Divinum

oculir.

Los griegos, no reconocian en realidad la funcidn
retinal. Concibieron el cerebro, como emisor de un sutil
espiritu (esfuerzo}, que atravesaba el canal de los nervios
6pticos, cruzaba el cuerpo vitreo y se concentraba dentro de
la lente cristaliniana, de donde emanaba en forma de rayos
que tocaban el objeto externo, el cual "es ése gue se ve'.
Semejantes opiniones podemos encontrar en los escritos de
DEMOCRITUS, ARISTOTELES, ALEXANDER DE APHRODISIAS y EUCLID
DE ALEJANDRIA. Los Platonistas, hablaron del "Divino Fuego"

contenido dentro del ojo.

Los latinos, no anadieron nada a ésas teorias; sus
trabajos constituyen una mera recopilacidén de los textos de
los autores griegos (PLOTINIUS, 214 a 270 d.C.; MACROBIUS,
410 4d.C. Hispalensis). Tampoco durante la Edad Media

aportaron nueva informacién.

Fueron los drabes, guienes revisaron los antiguos
conceptos Galénicos y los enriguecieron con el concepto de
refraccidén. Mientras, la Anatomia era un campc mds © MenNos
ignorado. El estudio de la 6ptica es de gran interés y es

discutida en el libro de KITAB AL MANAZIR, o en la Optica



THESAURUS OF IBN AL HAITHAM (ALHAZEN), el cual data de 1.000
d.C. Para éste autor, los rayos luminosos parten del objeto
y convergen en direccidén a la lente cristaliniana, pero "el
espiritu visual" en marcha, irradia del cerebro, conducido
por los nervios oépticos hacia la lente cristaliniana y
resultando su poder visual. Asi nace la idea o teoria de la
YINMISION", como mejor gue EMISION.

Es verdad que muchos autores &drabes se niegan a
creer en la teoria de la EMISION, como AL RAZI, AL FARABI,
AVICENNA, IBN RUHSD (AVERROES). Los escritores 4arabes,
tuvieron una enorme influencia sobre 1los T'"pensadores

occidentales" por medio de Espana.

No fue hasta el Renacimiento, en dgue estudios
6pticos fueron desarrollados hacia conocimientos méas
precisos. LEONARDO DA VINCI, erroneamente creyé gque con el
descubrimiento de la cdmara obscura y el estudio de 1la
refraccidén de los rayos luminosos en el ojo podia efectuar
una curiosa conciliacidén entre la teoria de la "EMISION" e
WIMMISION".

FRANCISCUS MAUROLYCUS, (1494-1575) establecid
claramente, que los rayos proceden del objeto observado,
experimentan refraccidn dentro del ojo y forman la imagen en

la retina.

Las primeras lentes de gafas, se c¢ree Qque

aparecieron en Europa, a finales del siglo XIII, fue el



invento de un monje florentino, SALVINO DfARNATO.
ROGER BACON (1214-94), se considera el inventor de

la correccidén déptica para la presbicia y la hipermetropia.

Pero la verdadera y definitiva revolucién no ocurre
hasta XEPLER (1575-1630), descubridor de las leyes de la
didptrica, quien desmostrdé la primera teoria de la formacidn
de imdgenes en el ojo. Establecid la teoria matemdtica de
refraccién del cristalino y de recepcién de la retina. Todo
ello fue confirmado por COPERNICO (1473-1543) y NEWTON
(1642~1727).

KEPLER, es el primerc en pensar que la acomodacidén,
adaptacidén del cristalino a distancias variables no es
posible y cree que ello se produce por acortamiento del
globo al contraerse los milsculos externos.

DESCARTES, 1677 fue el primero en demostrar gue el
fenémeno es debido a un cambio en la curvatura del

cristalino, bajo la influencia de los procesos ciliares.

La idea de un posible cambio en la curvatura corneal
fue rebatida por  YOUNG en 1801, gracias a su
"Hydrodiascope". YOUNG demostré también gue el globo ocular
no variaba su tamano durante la acomodacién haciendo
experimentos con sus ojos.

SCHEINER (1575-1670) y HALLER (1768-77), sostuvieron
que el iris era el responsable de la acomodacién. El estudio

de las imdgenes de Purkinje-Sanson, prueban la teoria



Cartesiana.

FICK (1853) pensé gue el cuerpo ciliar aplicaba

presién al ecuador del cristalino.

En 1873, HENSEN y VOELKERS, demuestran el movimiento

del misculo de la acomodacidn.

En 1849, LANGENBECK estudia la tercera imagen de
Purkinie y sugiere gue la porcioén anterior del cristalino se

mueve hacia adelante.

En 1855, HELMHOLTZ, basadndose en la observacidén de
las imdgenes de Purkinje crea la hipétesis de la relajacidn,
por la que al contraerse el musculo ciliar, cuya insercidn
fija estd delante, en el limbo corneo-escleral, y la mévil
detras, en la pars plana de la regidn ciliar, tiraria hacia
delante de la coroides, y esto traeria como consecuencia la
relajacidn de las fibras de la zénula. Ahora bien, HELMOHLTZ
cree gque, en estado de reposo del miasculo ciliar, dichas
fibras tiran de la periferia del cristalino, en donde se
insertan, y le mantienen aplanado (Fig. 2), y al relajarse
recobraria éste su forma primitiva, gue tiende a aproximarse
a la esférica, aumentando sus curvaturas, sobre todo 1la
anterior, desplazando el polo anterior hacia adelante 0,4 mm
Yy el polo posterior hacia atrds 0,05 mm. y logrdndose asi,
un aunento en la refringencia de la lente.

}
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Fig. 2.- La acomodacion segun Helmohltz (I), Tscherning
{If), y Gullstrand (III). (Tomada de Marquez,
1981).

TSCHERNING (1900) rebatié, aunque no en 1o
fundamental la teoria de Heltmholtz de 1la relajacidn,
admitiendo que, lejos de estar relajadas las fibras de la
zonula en el momento de la contraccidn del mdisculo ciliar,
estan tirantes, tendiendo a aplastar la lente en la
periferia, y, en cambioc, a producir por una emigracién de
las capas corticales mas blandas hacia el eje, un aumento de
curvatura en el centro de las caras, sobre todo de 1la
anterior, produciéndose una especie de lenticono anterior.
Teoria descartada desde dque los estudios con ldmpara de
hendidura permitieron visualizar la zdnula y demostrar lo

contrario.

GULLSTRAND (1924) admite el aumento de curvatura, lo

que él 1llama acomodacidén exterior; pero ademds una

11



acomodacidén interior por la que las fibras del cristalino,
tendiendo a enderezar su curvatura por la parte media de su
longitud, ya que los dos extremos son los puntos fijos en la
proximidad de cada una de las caras de la 1lente, se
produciria un cambio de forma interior, en virtud del cudl,
el nicleco aumentaria su espesor Yy las superficies
isoindiciales cambiarian de forma, de tal modo, que siendo
dichas superficies concéntricas y de indice creciente cuanto
mas profundas, harian que en la proximidad inmediata del
nicleo, el indice aumentase, asi como el grosor, y por
tanto, el poder refringente. Esta acomodacidn interior seria
el 32% 6 1/3 de la acomodacidén total. Esta es la teoria de

la Acomodacion Yintracristaliniana".

FINCHMAN (1937), mantiene que la superficie de 1la
lente es noldeada gracias a los cambios anatdmicos en el

espesor de la capsula.

ARNULF (1955%) y DENIEUL (1977,1982), demuestran
microfluctuaciones en 1la acomodacidén de manera dque el
enfoque es una continua oscilacién. Observando dgue 1la
desacomodacién es mas rapida que el tiempo empleado en
acomodar.

STARK (1987), de acuerdo con la teoria de Helmholtz
y para su mejor entendimiento, basdndose en investigaciones
recientes refiere que la 2zénula de Zinn es el antagonista

eldastico del musculo ciliar.

12



1.4.- ESTRUCTURAS OCULARES IMPLICADAS EN EL FENOMENO DE LA
ACOMODACION

l.4.1.- EL CRISTALINO

A) Embriologia.

El cristalino proviene del ectodermo engrosado gque
recubre la vesicula éptica: Placoda Cristaliniana (embridn

de 4 mm), dia 26 (PEARSON, 1965).

Siguiendo la evolucidn embriolégica, el
engrosamiento ectodérmico se va invaginando para formar la
vesicula del cristalino (embridén de 9 mm). En un estadio mas
avanzado y alrededor de la quinta semana, la vesicula del
cristalino se separa y se desprende de la superficie
ectodérmica; se transforma en una estructura hueca y con una
pared formada por células cilindricas, gue son mas

voluminosas en la parte posterior.

La cavidad de la vesicula tiene gque llenarse y esto
se efectia alrededor de la octava semana cuando las células
del epitelio, que ya estaba engrosado en su zona posterior,
se alargan hacia adelante hasta contactar con la pared
anterior, transformdndose en fibras (fibras primarias del
cristalino). El1 epitelio no wvaria en su cara anterior,

continda c<ubico; sus células a nivel del ecuador se
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transforman en fibras (fibras secundarias), alargéndose y
colocdndose a modo de capas de cebolla respecto a las fibras
primarias. Al mismo tiempo gue sucede ésto, la vesicula se
desplaza hacia el interior y toma poco a poco la

configuracién definitiva de lente biconvexa.

El proceso de transformacidén de las células
ecuatoriales del epitelio en fibras, se verifica durante

toda la vida. (ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977).

La cdpsula o cristaloides es un saco hialino gue
rodea al cristalino. Su aparicidén es muy precoz (embridn de
13 mm.) desarrolldndose a continuacién. Segun PEARSON
{(1965), es de origen ectodérmico. Segin DEJEAN, tiene un

origen mesodérmico (SARAUX, 1985).

B) Desarrollo del cristalino.

El cristalino parece estar en un estado de
desarrollo embriolégico continuo a lo largo de la vida,
(SUN, 1988), por la formacidén constante de células

epiteliales que se sitldan en la corteza préxima al ecuador.

Los nucleos de las células se sitdan en el ecuador
y terminaciones anteriores y posteriores de éstas células
forman las suturas de la lente. Las suturas que se forman en

la corteza alrededor de las suturas fetales son mds bien
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simples, teniendo un aspecto estelar. Con los afos a medida
que se desarrollan nuevas células y se extienden a través de
las suturas, la complejidad de la estructura estelar aumenta

{HOGAN y col., 1971)

Examenes con lampara de hendidura permiten
distinguir entre el micleo fetal y la <corteza del
cristalino, asi como las suturas en Y también pueden ser

observadas a lo largo de la vida.

Las células del cristalino en el nifho son blandas y
con los anos se hacen mas soélidas, en la porcidn nuclear.

{HOGAN vy col., 1971).

El cristalino crece continuamente, presentando un
aumento de volumen de un 30% de los 20 a los 60 anhos (SUN,

1988)

C) Anatomia.

Es una lente biconvexa, de forma eliptica,
caracterizada por su transparencia y elasticidad, que
presenta una cara anterior y otra posterior ambas unidas por
el ecuador (HOGAN, 1971; DUKE-ELDER, 1985; SARAUX, 1985;

COTLIER, 1988).
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Estd situado entre el iris y el humor vitreo y
suspendido en posicidén fija por las fibras zonulares, dgue
van desde el cuerpo ciliar al ecuador de la capsula

cristaliniana.

El cristalino se mantiene en wuna posicién
relativamente estable respecteo al plano sagital mediante
fuerzas del humor acuoso por delante y del vitreo por detras

(ASSIA y APPLE, 1992).

El cristalino se relaciona:
- Por 1la parte anterior: estd en contacto con 1la
porcién pupilar del iris. El1 4rea de contacto entre
ambos depende, de la profundidad y didmetro de 1la
camara anterior y del tamafio del cristalino.
~ Por la parte posterior: estd en contacto con el humor
vitreo, a través de una condensacién del vitreo
anterior, 1llamada "ligamento hialoideo capsular";
aungque ambas estructuras, cdpsula posterior y ligamento
estdn separadas por un estrecho espacio, el espacio de
Berger.
- Lateralmente: se relaciona con la pars plicata del
cuerpo ciliar y con la zdénula por el ecuador.
- Por la parte periférica anterior: el cristalino se
relaciona con el humor acucoso de la cdmara posterior

(HOGAN, 1971).
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El cristalino es transparente vy 1ligeramente
opalescente en el sujeto joven, torndndose amarillento en el

adulto (HOGAN, 1971; COTLIER, 1988).

Las dimensiones del cristalino son las siguientes:
- Didmetro antero~posterior de 3,5 a 4 mm. en el adulto
joven (HOGAN, 1971; SARAUX, 1985; ASSIA y APPLE, 1992),
aumentando a 4,5 mm. a los 70 afios vy a 5 mm. a los 90
afios (HALPEN, 1978; MARKOWITZ, 1985).
- Didmetro ecuatorial de 6,5 mm. en el recién nacido
(HOGAN, 1971), aumentando a la edad de 15 anos a 9 nm.
(HOGAN, 1971; SARAUX, 1985), midiendo aproximadamente
en pacientes ancianos 9,5 mm. (MARSHAL, 1982; WORGUL,
1982).
- El1 radio de curvatura medio de la superficie anterior
es de 10 mm., con una variacién entre 8 y 14 mnm.
(HOGAN, 1971; DUKE-ELDER, 1985; SARAUX, 1985).
- El1 radio de curvatura medioc de la superficie
posterior es de 6 mm; con una variacién entre 4,5y 7,5
mm. (HOGAN, 1971; DUKE-ELDER, 1985; SARAUX, 1985).
- El1 peso varia desde 60 a 65 mgrs. al nacer a 130 mgrs
al afno de edad; a partir de entonces evoluciona
lentamente hasta los 90 ahos que pesa 250 mgrs. (HOGAN,
1971; ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977).
- El volumen es aproximadamente de 0,165 ml. a los 30
afios y de 0,245 ml. entre los 80 y 90 afios de edad

(HOGAN, 1971; ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977).

17



D) Propiedades refractivas del cristalino.

En cuanto a sus propiedades refractivas, se sabe que
el cristalino estd formado por varias capas y que la
curvatura de las capas exteriores es menor que la de las
interiores, siendo el nucleo biconvexo, aproximadamente
esférico. Asi cada capa sucesiva con densidad optica méds
elevada y curvatura mayor actuia como una lente cada vez mas
potente (a mayor convexidad de superficie de la lente le
corresponde mayor poder refractivo). Siendo la curvatura de
la cara anterior mds plana que la posterior, y el indice de
refraccién de la substancia del cristalino cerca de la

periferia de 1,38 y a nivel del nucleo de 1,41.

La corteza rodea el nucleo, comportandose
6pticamnente como dos meniscos céncavo-convexos, gue tienen
menor indice de refraccidon que el nucleo. Sin embargo el
nicleo mdas denso, con su efecto convergente scbre la luz,
neutraliza el efecto divergente del menisco.

La potencia total del cristalino es de 16 a 20

dioptrias (DUKE-ELDER, 1985).

E) Fisiologia y Bioquimica.

El cristalino no posee vascularizacién propia y
recibe del humor acuoso y del humor vitreo los elementos

necesarios para su metabolismo (COTLIER, 1988).
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Su elasticidad es debida a la membrana capsular
(HOGAN, 1971; FISHER v WAKELY, 1976) v al entrelazado de sus
fibras, gue proporciona la plasticidad necesaria para que
las fibras cambien de forma pasivamente durante 1la

acomodacién (HOGAN, 1971; ADLER-GRINBERG, 1987).

Su transparencia (HOGAN, 1971) es debida a:
- La estructura, forma y disposicidn de sus células.
- Las interdigitaciones celulares y su forma de
terminacidén en las suturas del cristalino.
- El pequenio fluido intersticial.
-~ El1 balance de Na y H,0 entre el citoplasma y el
espacio extracelular de las células.
- La distribucién de las proteinas en el citoplasma.
- La superficie lisa y de densidad uniforme de la
capsula en la regién pupilar.
~ La uniformidad de la idnica capa de células
endoteliales bajo la cdpsula anterior y ausencia de

ella en la cdpsula posterior.

Biogquimicamente se considera un 6rganc deshidratado
(HOGAN, 1971; COTLIER, 1988) cuya composicidén consiste en:
- 65% H,0

- 35% Sdélidos:
* Na, K, Ca {Cl K > Cl Na)
* Lipidos: Lecitina, Colesterol (aumenta con 1la
edad)
* Proteinas (33,5%)
.Solubles 85% : Cristalinas, a 15%, B 55%, y 15%
.Insolubles 15% : Albuminoide
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La corteza estd md&s hidratada que el nicleo.

La deshidratacidn es mantenida por una bomba activa
Na-H.0 que se ubica dentro de la membrana de las células en
el epitelio del cristalino y en cada fibra del cristalino.
(COTLIER, 1988). El interior del cristalino es
electronegativo (JACOB y DUNCAN, 1981; RAE, 1985). El
perfecto equilibrio fisico-gquimico de las proteinas del
cristalino, dado en un medio éptimo de agua, electrdlitos vy
grupos sulfhidrilo (SH™), proporciona la transparencia del

cristalino.

Las proteinas insclubles ¢ albuminoide estdn
adheridas a/o constituyen la membrana de las fibras del
cristalino, y aumentan en nuimero con la edad.

Muchas proteinas insolubles se hallan en el nucleo
del cristalinc, mientras gue la mayor parte de las proteinas
solubles se ubican en la corteza del cristalino (HARDING,
1982).

Las proteinas del cristalino son degradadas por

proteasas y aminopeptidasas.

El cristalino es un érganc deshidratado y mantiene
niveles mds altos de iones K y mds bajos de iones Na, CL
yH,O0 que el humor acuoso y vitreo. Para ello genera energia
quimica y eléctrica. La energia quimica para sacar iones Na
y H,O0 es proporcionada por el ATP a través del metabolismo

de la gluccosa (COTLIER, 1988).
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En el cristalino hay retencién de potasio, inositol
y aminocacidos, siendo las concentraciones en el cristalino:
de potasio 25 veces mayor, de aminodcidos de 2 a 6 veces
mayor (REDDY, 1962) y de inositol 95 veces mayor que en el

humor acuoso.

El glutatidén, sintetizado por el cristalino, es un
polipéptido formado por acido glutédmico, glicina y cisteina.
Su nivel en el cristalino es alto y sus principales
funciones son: conservar el equilibrio fisico-quimico de las
proteinas del cristalinc manteniendo un nivel alto de grupos
sulfhidrilo reducidos (SH"), y mantener las "bombas" de
transporte y la integridad molecular de la membrana de las

fibras del cristalino (COTLIER, 1988).

Los lipidos: 50% colesterol, 45% fosfolipidos y 5%
glucosfingolipidos, constituyen el mayor componente de la
membrana de las fibras del cristalino, estando intimamente
asociados con las proteinas insolubles del cristalino

(ROSENFELD, 1982).

El colesterol es esterificado en el cristalino
humano, en el cudl el 25% del colesterol esta en forma de

ester.

La glucosa del humor acuoso y vitreo difunde hacia

el cristalino, donde es metabolizada (CHYLACK, 1978;
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HARDING, 1982), dando como producto final glucosa, 4dcido
lactico, didéxido de carbono y agua. El dcido ldctico desde
el cristalino difunde hacia el humor acuoso donde es
eliminado.

El metabolismo de la glucosa genera trifosfato de
adenosina. La rotura de ATP es necesaria para, el transporte
activo de iones y aminodcidos, mantenimiento de 1la
deshidratacién y transparencia del cristalino y sintesis
caontinua de proteinas y GSH. (COTLIER, 1988).

Las enzimas hexogquinasa y fosfofructoguinasa regulan
la tasa del metabolismo de la glucosa por parte del
cristalino, mientras que el oxigeno no es esencial para el
metabolisme de la glucosa (CHYLACK, 1978; HARDING, 1982). El
consumo de oxigeno por parte del cristalino es minimo: 0,5

umol./g. de cristalinos/hora (COTLIER, 1988}.

¥) Histologia.

Histoldégicamente el cristalino presenta:
~ Capsula

- Epitelio subcapsular.
- Corteza o capa de fibras.

* La capsula.
Es una membrana basal (TIMPL, 1982) elastica
(O’NEIL, 1968; COURTOQIS, 1987}, fibrilar (FISHER, 1976), con

estructura de coldgeno (TIMPL, 1982; COURTOIS, 1987), due
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tiene un médulo de Young con un rango de 1 a 7 x 107
dinas/cm®, dependiendo de la edad del sujeto (FISHER,
196%9a), siendo 2.000 veces mayor gque el de la substancila del

cristalino subyacente (KORETZ, 1982).

Es transparente, muy refringente y recubre todo el
cristalino, siendo mds delgada en los polos y més gruesa en
la cara anterior que en la posterior, y a su vez ambas
porciones mds gruesas a nivel del ecuador, donde se inserta
la zdnula (FINCHAM, 1937). Homogénea con microscopio éptico
(COTLIER, 1988). Con microscopio electrénico se hallan
muchas laminillas, gue tienen un espesor de 300 a 400 &
(ROHEN 1965). Cada laminilla contiene filamentos finos
(GRIGNOLO, 1954). La cdpsula no estd unida firmemente al
cristalino, de manera que las unicas fuerzas entre la
céapsula y el cristalino son ortogonales a la superficie

(STARK, 1987).

Funciona como una membrana semipermeable y requla el
paso de substancias entre el humor acuoso y el cristalino,
permitiendo el paso de agua y electrélitos, no dejando
entrar macréfagos ni salir moléculas protéicas grandes como
albtimina y globulina (HOGAN, 1971).

La céapsula estd formada por material
glucoprotéico, coldgeno y es digerida por colagenasa. Es
PAS-positiva y estudios bioquimicos muestran que el 10% es

carbohidrato (HOGAN, 1971). Contiene enzimas (WORTMAN,
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1956), ATP e intermediarios glucoliticos (DISCHE, 1955).
Depende del contacto con el epitelio y fibras del cristalino

para sus necesidades metabdélicas (ADLER, 1988).

La capsula parece ser gue no varia en cuanto a su
estructura anatdémica a lo largo de la vida, pero 1la
presencia de glucosidasas en la cdpsula sugiere una lenta
degradacidén de sus glucoproteinas y por tanto un recambio
quimico de sus constituyentes (CARLIN, 1971). Contrariamente
LAST (1968) y NIELSEN (1982) creen gque la céapsula puede

engrosarse con la edad.

* El epitelio subcapsular.

Estd formado por una sola capa de células cubicas,
prismaticas o poligonales, aplanadas firmemente adheridas a
la céapsula anterior y ecuatorial, no existiendo en la
cdpsula posterior y laxamente adheridas a las fibras
subyacentes (COTLIER, 1988; ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977;

HOGAN, 1971).

Estas células a medjida que se aproximan al ecuador

desde el centro, se alargan hasta transformarse en fibras.

Segun el lugar de revestimiento se pueden dividir en 3 tipos
(HOGaN, 1971).

Zona central; células poligonales o cibicas.

Zona intermedia; células cilindricas

Zona ecuatorial; células alargadas.
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Las células estdan mas densamente agrupadas en las
dreas preecuatorial y ecuatorial. Muchas de las células
mitéticas se hallan en la regidén preecuatorial (COTLIER,
1988). Siendo en ésta regidén donde se verifica el
crecimiento del cristalino, por aposicién al convertirse
nuevas células epiteliales en fibras que se situdan por fuera
de las ya existentes. Esto confiere al cristalino una
estructura estratificada concéntrica, ademds de radial
(HOGAN, 1971). El numero de células mitéticas disminuye con
la edad (COTLIER, 1962).

Los nucleos de éstas células sufren picnosis, a
medida gque son desplazadas las células hacia adentro (HOGAN,

1971; ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977}.

Con M.E. se observa que las células del epitelio
subcapsular presentan escasos organulos Yy numerosos
microtubulos y filamentos. También destacan las abundantes
interdigitaciones, zdénulas ocluyentes y maculas adherents,
sobre todo a nivel del ecuador donde contactan con las

fibras del cristalino (ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977).

El epitelio es el drea del cristalino con la mayor
tasa metabdlica. El epitelio del cristalino utiliza glucosa
y oxigeno (HOGAN, 1971). El contenido de ATP y enzimas es
mas alto en ésta area (DISCHE, 1955; WORTMAN, 1956; COTLIER,
1962). Es necesaria energia quimica para gque el epitelio

transporte hidratos de carbono, electrélitos, y aminocacidos
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hacia el cristalino y también para la sintesis de proteinas
en las fibras neoformadas en el ecuador del cristalino

(ADLER, 1988).

* La Corteza o Capa de Fibras.
Las fibras constituyen la masa de la corteza y

nicleo del cristalino (COTLIER, 1988).

En el nifo las células corticales gque rodean el
nicleo fetal son nucleadas. A medida que se forman nuevas
células, las mds viejas son desplazadas a la profundidad de
la corteza, perdiendo su niucleo, v a la edad de 30 anos
destaca un niumero considerable de células méds vieljas que se
han acumulado para formar el nudcleo del cristalino. {HOGAN

y col., 1971).

El nicleo presenta una estructura laminar, pero no
aumenta de tamafio con la edad, mds bien, su espesor polar
parece constante con la edad, mientras sus dimensiones
ecuatoriales decrecen, sufriendo un aumento en la densidad

de las fibras (BROWN, 1973; FORBES, 1992).

La corteza y ndcleo del cristalino estan
constituidos por células hexagcnales, alargadas, de 10 mm de
longitud y unas 5y de espesor (ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977),
llamadas fibras, cuyoc numero total en el adulto oscila entre

2.100 a 2.300. Las fibras terminan anterior y posteriormente
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en las suturas del cristalino, haciéndose mds delgadas a
dicho nivel. Las suturas se localizan en el polo anterior
(Y) y posterior ( A) v no estan superpuestas.

La compleja estructura de las suturas se incrementa
con la edad. En el nacimiento las células primarias vy
secundarias han formado el nucleo fetal, con la (Y) anterior
y la ( A ) posterior. Después de la vida fetal las nuevas
células que se forman crean suturas que no tienen forma de
Y, sino que son estrelladas; dicha estructura se hace més
compleda con el aumento de la edad. Las suturas no hacen en
un solo plano, ya gue se estdan formando continuamente por
las sucesivas generaciones de células, dando lugar a una
tercera dimensidn. Se forman por superposicion e
interdigitaciones terminales de las fibras cristalinianas,
representando una linea de unién de fibras gque convergen

(HOGAN, 1971).

En el microscopio electrdnico las células
superficiales préximas al ecuador contienen la mayoria de
los organulos que se encuentran en las células epiteliales,
incluidos microtibulos y nicleo aplanado, el citoplasma
consiste en sustancia fibrilar. En las capas mds profundas,
los orgdnulos y ribosomas desaparecen progresivamente y el
citoplasma se vuelve amorfo, como resultado del acumulo de
substancia granular homogénea (YOUNG, 1966); y el nicleo se
separa en peguefas masas en la profundiad de la corteza y no

se puede discernir su contorno).
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Las 8 a 10 capas superficiales de células en la
porcién anterior del cristalino difieren de las células nmas
profundas de la corteza en que tienen pocos procesos de
interconexidn, los cuales se producen principalmente en los
lados cortos de las células. Por esta razén cada capa de
células parece presentar una unién débil con la capa
subyacente, pudiendo intervenir en la extensibilidad de las
células superficiales del c¢ristalino (HOGAN, 1971), VY
proporcionando la plasticidad necesaria para que las fibras
campbien de forma pasivamente durante la acomodacidn
(COTLIER, 1988; SUN, 1988). En la porcién posterior del
cristalino y en las capas mds profundas (de la corteza) de
la porcidn anterior, los proceseos de interconexién o unién
en "botén de camisa® de las membranas celulares, tienen
lugar en los lados largos de las fibras. (ORTIZ y DIAZ-
FLORES, 1977). Esto les confiere una sustancial adhesidn
entre capas o nuevas generaciones de células (HOGAN, 1971}.
Numerosas, largas y pequenas zénulas ocludens aparecen entre

las células, tanto en el nicleo como en la corteza.

Los espacios entre las fibras, 1los espacios
extracelulares del cristalino, son muy pequenos,
constituyendo solo aproximadamente el 5% del volumen del

cristalino (COTLIER, 1988).

La composicién gquimica de las membranas de las
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fibras es similar a la de otras membranas celulares, pero
hay subunidades glucoprotéicas intrinsecas especificas de

26.000 daltons (BLOEMENDAL, 1981%")).

1.4.2.— LA ZONULA.
A) Embriologia.

La z6nula se desarrolla tardiamente respecto a los
otros componentes del globo ocular. Un primer esbozo es el
vitreo primitivo gue, en el cuarto mes con el desarrollo
definitivo del vitreo es rechazado hacia el centro, a nivel
del canal de Cloquet, y por delante, en la cara posterior
del cristalinc. Subsiste, por lo tanto, entre el cuerpo
ciliar y el cristalino una 2zona ocupada por el vitreo
primario con sus mallas laxas y Sus vasos: la zénula vitrea

(SARAUX y col., 1985).

A finales del guinto mes la zona basal del cuerpo
ciliar prolifera y aumenta de volumen y se forman una serie
de fibrillas que invaden la zdénula vitrea ya existente. Mas
tarde éstas fibrillas se organizan, se agrupan en fibras mas
voluminosas y constituyen la zdénula definitiva (ORTIZ y

DIAZ-FLORES, 1977).

Hay menos fibras en el nifio gque en el feto; su
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mimero disminuye con la edad, mientras que aumenta el
calibre. (SARAUX, 1985): siendo inicialmente de 65 mm. para

una vez formadas alcanzar 110 mm. (HOGAN, 1971).

B) Anatomia.

La zdénula o ligamento de Zinn, es un sistema de
fibras que se extienden desde la membrana basal de 1las
células epiteliales del cuerpo ciliar (HOGAN, 1971; ROHEN,
1979) hasta la superficie anterior, ecuatorial y posterior
de la capsula del cristalino (FARNSWORTH, 1976), formando el
ligamento suspensorio de éste, al gue mantiene fijo y le

transmite las contracciones del misculo ciliar.

En un corte meridional de la zdénula observamos due
sus fibras adoptan una disposicién triangular, de vértice
periférico situado entre el humor acuoso y el vitreo
(SARAUX, 1985). Por delante constituye el limite posterior
de la cédmara posterior, comprendida entre el iris por
delante, zdénula y cristalino por detrds, y cuerpo ciliar por
fuera. Por detrds, se relaciona con la hialoides anterior.
Existiendo un espacio virtual entre la zdénula y la hialoides
anterior, denominado espacio o canal de Hannover. Por fuera,
el vértice del triangulo se relaciona con el cuerpo ciliar.
Por dentro, la base se relaciona con el ecuador del
cristalino. Se ha descrito aqui, entre las fibras zonulares

anteriores y posteriores, un espacio, el canal de Petit.
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Este canal falta sobre todo en el joven, donde el espacio
estd ocupado por fibras ecuatoriales; las cuales desaparecen

con la edad (LAST, 1968).

Aungue la distribucién exacta de las fibras varia de
unos sujetos a otros, se puede hacer una divisidén tipo para
su estudio segun las zonas de insercidén de las mismas (ORTIZ
y DIAZ-FLORES, 1977):

- Fibras anulo-capsulares, con sus dos componentes:
anteriores y posteriores. Se extienden desde la ora
serrata (anillo ciliar) hasta 1la capsula del
cristalino a nivel del ecuador, en la cara anterior o
posterior segin la situacién de la fibra. Las fibras
anteriores son mds fuertes y mas gruesas que las
posteriores (ADLER-GRINBERG, 1987).

- Fibras cilio-capsulares posteriores, que desde los
surcos de los procesos ciliares y cruzando las fibras
anulocapsulares, se dirigen al cristalino y terminan
insertdndose a nivel del ecuador, un poco por debajo de
las fibras anulo-capsulares posteriores.

~ Fibras cilio-ecuatoriales, que desde el extremo del
cuerpo ciliar van al ecuador del cristalino.

- Fibras cilio-ciliares, que unen distintas &4reas del

cuerpo ciliar.

Estos dos dltimos tipos de fibras tienen la misidn

de reforzar las fibras anteriormente sefialadas.
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Funcionalmente (MOSES, 1988) el gran numero de
fibras acelulares gue constituyen la zdénula pueden dividirse
en dos grupos:

- El primer grupo conecta el cuerpo ciliar y cristalino
y transmite la postura del misculo ciliar a la capsula
del cristalino. Esta fibras zonulares gque suspenden al
cristalino, se insertan en el cuerpo ciliar a los lados
de los procesos ciliares y en los valles entre los
procesos y se dirigen hacia el cristalino,
disponiéndose en tres subgrupos gue se insertan en la
cdpsula anterior, cdpsula posterior y ecuador del
cristalino respectivamente. Cerca de su terminacidn
capsular las fibras se dividen en muchas fibrillas méas
finas que se insertan en la cdpsula en un 4&rea
relativamente grande.

- El segundc grupo de fibras zonulares no se insertan
en el cristalino. Se dividen en dos subgrupos mayores:

1. Muchas fibras hacen puente desde un sitio del
cuerpo ciliar a otro. Su direccidn es principalmente
meridional. Estas fibras forman una densa red en la
superficie interna del cuerpo ciliar, 1la cual
transmite la traccidén elédstica de la coroides a la
insercién ciliar de las fibras suspensoras cuando el
misculo ciliar se relaja.

2. Muchas fibras zonulares finas se extienden desde

el orbiculo ciliar del cuerpo ciliar hacia el vitreo

para formar la base del vitreo.
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STARK (1987) diferencia en la zdénula dos porciones,
por sus distintos e importantes papeles en el mecanismo de
acomodacidn:

- Las fibras de la porcién periférica, cuyo origen
parte de la pars plana en la regién de la ora serrata
del cuerpc ciliar. Las fibras principales estdn
ancladas al cuerpo ciliar y se denominan "fibras de
anclaje"™ (ROHEN, 1969,1979), permiten cambiar la
tensién zonular de direccidn paralela a la pars plana
a una direccidén mds hacia adentro, y por ello se
denominan también "fibras de tensioén®.

- Las fibras de la porcién axial, que partiendco de la
porcién periférica, se dirigen en direccidén axial, se
dividen en dos partes, una posterior y otra anterior,
gue se insertan en la cdpsula del cristalino a nivel de
la regién periecuatorial. ILas fibras 2zonulares
anteriores y posteriores asumen diferentes niveles de
tensidn dependiendo del estado de acomodacién (OBER y
ROHEN, 1979; ROHEN, 1979). Asi las fibras anteriores se
dirigen anterior y oblicuamente, tirando de la cdpsula
anterior hacia atrds y hacia la periferia; mientras las
fibras posteriores gue se dirigen hacia atrds, estiran
la céapsula posterior hacia adelante y hacia afuera.

Todo ello en estado de reposo (ASSIA y APPLE, 1992)

La regidn de unidén entre la porcion periférica y

axial, es donde las "fibras de Span" como las llama ROHEN
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(1979), parten de las fibras principales en direccidn
periférica y hacia afuera, atraviesan el epitelio de 1la
regién de interprocesos hasta la matriz de la membrana de
Bruch, donde forman la insercidén de las fibras del misculo

ciliar.

Los procesos ciliares, aungque no son el origen
anatémico verdadero de las fibras de la zdénula, actian como

su origen funcional (STREETEN, 1982%).

C) Histologia.

El grosor de las fibras zonulares varia entre 2 y 8
micras por términoc medio, alcanzando en algunos casos las 40
micras de espesor (DANTAS, 1984; SARAUX, 1985). Su longitud
es de 6-7 mm. (ORTIZ y DIAZ-FLORES 1977; SARAUX, 1985);

siendo de tamafio uniforme.

Al microscopio electrdénico, 1las grandes fibras
zonulares representan haces de muchas fibrillas més
pequefias, de 80 a 120 A de espesor y due tiene una

periodicidad regular de 110 a 180 A (COTLIER, 1988).

Las fibrillas son transparentes, tienen la propiedad
de alargarse y si se cortan se rizan (KACZUROWSKI, 1964;

FARNSWORTH, 1976,1977; STREETEN, 1982b).

34



Para STREETEN (1983), las zdénulas se asemejan a
microfibrillas de tejido elastico con similares

caracteristicas quimicas.

l1.4.3.- EL MUSCULO CILIAR.

A) Embriologia.

El musculo ciliar se desarrolla a partir del
mesodermo en torno a la cdpula dptica, aproximadamente en el
tercer mes de la vida embrionaria (HOGAN, 1971; ORTIZ vy
DIAZ-FLORES, 1977; SARAUX, 1985).

Se presenta como un area triangular mal definida
con su base dirigida anteriormente (HOGAN y col., 1971).

El mesodermo se engruesa y las células mesenguimales
se alargan (ORTIZ v DIAZ~-FLORES; 1977; SARAUX, 1985) durante
el tercer mes teniendo lugar entre el tercer y quinto mes la
organizacion de el mesodermo en fibras (HOGAN, 1971; ORTIZ
y DIAZ-FLORES, 1977).

La porcién longitudinal del misculo estd bien
conformada en el séptimo mes (ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977)
mientras que las porciones radial y circular del misculo no
llegan a evidenciarse hasta después del sexto mes y no
alcanzan su completo desarrollo hasta después del

nacimiento. (HOGAN y col., 1971).

B) Anatomia.
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El masculo ciliar presenta la forma de un tridngulo
rectdngulo cuyo 4&dngulo recto estd situado por dentro,
mirandc a 1los procesos, la hipotenusa paralela a la
esclerdética y los dos dangulos agudos responden, uno a la ora
serrata y el otro al &ngulo irido~corneal (SARAUX 1985;

ORTIZ y DIAZ~FLORES 1977).

El misculo ciliar es un anillo de misculo 1liso,
apoyado contra la superficie interna de la porcidn anterior
de la esclerdtica. Algunas fibras del misculo se originan en
la esclerdtica anterior en el espoldn escleral, mientras que
los tendones de algunas fibras hacen puente sobre el espoldn
o lo atraviesan para originarse en la red travecular (MOSES,

1988).

Aproximadamente el 1% de las fibras, del misculo
ciliar se dirigen hacia la raiz del iris, actuando para
estabilizar el mecanismo del iris. Otro 1% de las fibras se
dirigen hacia los procesos ciliares, son llamadas "erectores
de los procesos ciliares" y contribuyen a la constitucidn de
éstas importantes estructuras vegetativas.

El otro 98% de las fibras del misculo ciliar se
dirigen directamente desde su origen hacia su insercién en
las fibras de Span de la zdnula de Zinn en la membrana de
Bruch. Estas fibras de Span atraviesan la matriz Jjusto
debajo del epitelio del cuerpo ciliar en las regiones entre

los procesos (STARK, 1987).
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El misculo ciliar, es un musculo liso, al que se
considerd clasicamente compuesto por tres tipos de fibras:
longitudinales (meridional), radiales y circulares. Este
concepto ha sido discutido, principalmente por ROHEN (1965),
qulien considera no estar justificado el dividir el misculo
en tres partes. Las fibras circulares y radiales internas no
estdn claramente establecidas. El extremo interior del
misculo parece contener esencialmente fibras circulares que
forman cortos ramilletes de fibras que se insertan en el
anillo del tejido elastico en la base del iris. Otra capa de
tejido eldstico se sitida entre el misculo y el epitelio
pigmentario del cuerpo ciliar. Los elementos eldsticos
presumiblemente resisten la tensidon de la zdnula,
permitiendo de ésta forma el minimo cambio o modificacién

posible de la coroides (HOGAN, 1971).

Segin STARK (1987) el misculo ciliar es un misculo
unificado, forma una estructura de red, ya que desde su
origen a su insercién las fibras no siempre se dirigen en
linea recta en la direccidén de las fibras meridionales, sino
gque a menudo divergen y se entrecruzan, quizd para repartir
su fuerza. Hay aproximadamente 80 bahias y dientes en la ora
serrata y por consiguiente 80 grupos de fibras zonulares.

Si cada regidén de 5 grados del misculo ciliar se
insertara solo en las fibras de Span y por tanto en la
zénula, en dicha regién, el sistema seria sensible a

diferencias producidas por fuerzas locales. Por lo tanto,
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tedricamente, un numero de fibras del musculec ciliar se
dirigen en direccidén circular, pero por cortas distancias,
y entonces vuelven a insertarse en las fibras de Span de la
zénula de 1la siguiente bahia © de 2 bahias mas alléd
(CALASANS, 1953).

Cuando éstas fibras cruzadas se cortan para
preparacién histolégica parecen ser las falsamente llamadas
fibras circulares de Mueller. De cualguier forma ya gue
tienen su origen en el espoldén corneo-escleral, su
contraccion deberia ensanchar su apertura.

También destacar que nunca estdn lo suficientemente
cerca para contactar con el cristalino vy no pueden tener una
accién directa tipo esfinter. Por o tanto, se debe
considerar, que estas fibras cruzadas tienen una funcién de
reparto de fuerza, y por otra parte contribuyen y forman

parte de la accidn unificada del midsculo ciliar.

C) Histologia.

El estudio con microscopio electrénico del misculo
ciliar realizado por ISHIKAWA (1962), describe su estructura
y Sus conexiones nerviosas. Asi el misculo ciliar humano se
conpone de haces musculares, dgque a su vez, comprenden
células musculares, nervios no mielinizados y terminaciocnes

nerviosas.

Las células musculares lisas estan agrupadas en
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haces rodeados por una fina lamina conjuntiva compuesta de
fibras coldagenas gque presentan fibroblastos y vasos. Su

longitud es de 20 u, y su anchura de 3 u. (SARAUX, 1985).

Estas células musculares estdn rodeadas por una
membrana basal separada de la membrana plasmdtica por un
espacio claro de 300 A de espesor; la membrana basal esta
interrumpida, y "uniones intercelulares estrechas" o "mdacula
adherens" constituyen los medios de unién entre dos
elementos celulares. Hay numerosas vesiculas de pinocitosis
a lo largo de la membrana plasmdtica. El citoplasma es rico
en mitocondrias de localizacién perinuclear, Los
miofilamentos estdn dispuestos regularmente en el seno del
citoplasma celular. Se localizan condensaciones osméfilas de
una parte a otra de los miofilamentos y a lo largo de toda
la membrana celular, como en todas las células musculares

lisas (HOGAN, 1971; SARAUX, 1985).

ROHEN Y RENTSCH (1969), son los primeros en
establecer mediante la utilizacién del microscopio
electrénico, la insercidén del misculo ciliar en las "fibras

Span" de la zdnula de Zinn.

D) Vascularizacion.

El cuerpo ciliar es un 6rgano esencialmente vascular

cuyos elementos arteriales mds esenciales son el circulo
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mayor arterial del iris y sus ramas.,

El circulo vascular mayor del iris, localizado entre
los procesos ciliares y la porcidén circular o anular del
misculo ciliar, estd formado por la anastomosis de las dos
ramas terminales de las arterias ciliares largas posteriores
con las arterias ciliares anteriores, ramas de las arterias
musculares.

A veces, se puede observar una formacién arterial
inconstante el "“circulus arteriosus musculus ciliaris" gue
reside en el misculo ciliar y estd constituido por la
anastomosis de las ramas arteriales encargadas de
vascularizar este misculo (ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977;

SARAUX, 1985).

El contenido venoso del cuerpo ciliar es drenado
hacia atrds, hacia las venas vorticosas de la coroides
(ORT1IZ y DIAZ~FLORES, 1977), aundque también se ha visto que
una pequena porcién del cuerpo ciliar, situada por delante
y por fuera del muisculo, establece su drenaje por una fina
vena ciliar anterior hacia las venas intraesclerales

(SARAUX, 1985).

Ocasionalmente, los vasos que penetran dentro del
musculo, son capilares, cuyas paredes son mds gruesas que en
los procesos ciliares y generalmente tienen un endotelio

continuo no fenestrado (HOGAN, 1971}.
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E) Inervacion.

Los plexos ciliares constituidos por: los nervios
ciliares largos, que acompanan a las arterias ciliares
largas; y los nervios ciliares cortos, muy abundantes y
ramificados. A su nivel pueden observarse células
ganglionares.

De los plexos ciliares emergen una serie de ramas
sensitivas simpaticas y parasimpdticas que se dirigen hacia
el misculo ciliar, los vasos y el cuerpo ciliar en su
conjunto. La mnayor parte de éstas fibras nerviosas van
destinadas al misculo ciliar; son fibras mielinicas que,
después de 1llegar a la parte externa del misculo se
introducen en él1 y se mezclan con las fibras musculares.

(ORTIZ y DIAZ-FLORES, 1977; SARAUX, 1985).

las fibras parasimpaticas provienen del nicleo de
Edinger-Westphal y luego pasan al tercer par craneal hasta
el ganglio ciliar, situado un centimetro aproximadamente por
detrds del ojo. Aqui las fibras hacen sinapsis con las
neuronas parasimpdticas posganglionares, gue siguen por los
nervios ciliares hasta el globo ocular. Estos nervios

excitan el misculo ciliar y el esfinter del iris.

La inervacién simpatica del ojo se origina en las
células del asta intermedio lateral del primer segmento

tordcico de 1la médula espiral. Desde aqui, las fibras
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simpdticas penetran en la cadena simpatica y siguen hacia
arriba hasta el ganglio cervical superior, donde establecen
sinapsis con neuronas posganglionares. Las fibras de éstas
siguen con la cardétida y arterias cada vez menores, hasta
alcanzar el globo ocular. A éste nivel las fibras simpaticas
inervan las fibras radiales del iris, asi como varias
estructuras extraoculares. También inervan débilmente el

misculo ciliar (GUYTON, 1985).

La teoria gue ha dominado la préactica clinica
optométrica ha sido la de HELMHOLTZ (1962) o teoria clasica.
Esta teoria, modificacién de la de FINCHAM (1937), sostiene
que el misculo ciliar recibe solo inervacidn de la divisidn
parasimpdtica del sistema nervioso auténomo, y que, en
ausencia de estimulacién parasimpdatica, el tono del misculo
ciliar hace que el enfoque del ojo emétrope esté en el

infinito.

Una teoria alternativa sostiene dque el musculo
ciliar recibe inervacién tanto simpdtica como parasimpédtica.
Esta teoria parece haber sido propuesta primerc por MORAT Y
DOYAN (1891) sugiriendo gue la actividad simpatica estaba
asociada con la acomodacién a distancia y 1la actividad

parasimpatica con la de cerca.

Estudios actuales como los de CHARMAN (1982}, GARNER

(1983), BRIEN y MILLODOT (1986) consideran la posible
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inervacidén dual simpatica-parasimpdtica del masculo ciliar
en el estudio del desarrollo y correccién de los errores de

refraccion.

Estudios realizados con drogas (tropicamida),
indican que el sistema parasimpdtico juega un papel
significante en la determinacién de la posicién del punto de
reposo de acomodacidn, y que las variaciones de éste punto
entre diferentes individuos es una consecuencia del tono
muscular ciliar parasimpdtico mds gue del simpatico.

(GILMARTIN y HOGAN, 1985).
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1.5.~ EFISTOLOGTA DE FLOS MECANTSMOS DE ACOMODACION:

1.5.1.~ CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN EL OJO DURANTE 1A

ACOMODACTION.

Durante 1la acomodacidn, con la contraccién del
musculo ciliar y la relajacién zonular en el ojo se observan
los siguientes cambios, algunos de ellos puestos ya de

manifiesto por HELMHOLTZ (1855):

A) cContraccién pupilar.

La pupila se contrae durante la acomodacidn vy
convergencia. Esto es una sincinesis y no un verdadero
reflejo, ya que no depende de la acomodacidén o convergencia
solas para su aparicién (MOSES, 1988). La contraccidn
pupilar no desempefa un papel activo en la acomodacién como
la prueba el hecho de gue ésta no resulta afectada en la
aniridia o en las iridectomias amplias pero si ejerce un
papel sumamente util en la visidén préxima (GIL DEL RIO,
1984), porgue al actuar de diafragma disminuye los circulos
de difusidén, suprimiendo igualmente las aberraciones de
esfericidad en el momento en que éstas serian mdas acentuadas

por el aumento de curvatura del cristalino (MAGITOT, 1946).
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B) Avance del borde pupilar.

Durante la acomocdacién se produce el avance del
borde pupilar del iris, con disminucidén de la profundidad de
la camara anterior por el centro. Al mismo tiempo que la
pupila se contrae, se puede apreciar gue el borde pupilar
del iris se desplaza hacia adelante, 1o gue lleva consigo
gue la camara anterior se estreche en su porcidén central
(MOSES, 1988). Asi HELMHQLTZ (1924) daba la cifra de 0,4 nm.
de desplazamiento para una acomodacién igual a 7 dioptrias.

Produciéndose también un aumento periférico de la
profundidad de la camara anterior (TSCHERNING, 1900; GIL DEL

RIO, 1984),.

C) Manifestaciones observadas en el cristalino.

* La cara anterior del cristalino avanza hacia
adelante, desplazdandose su polo anterior 0,4 mm. (HELMHOLTZ,
1924; LE GRAND, 1964; FISHER, 1971), para una acomodacidn de
7 dioptrias. La superficie anterior del cristalino aumenta
su curvatura haciéndose mds convexa y disminuye su radio de
curvatura de 10 mm. a 5,33 mm. segin unos autores
(GULLSTRAND, 1924; PATNAIK, 1967; BROWN, 1973) y de 11 mm.
a 5 mm. seglin WARREN (1980). Este aumento de curvatura de la
cara anterior no es uniforme, siendo mids marcado en la

regién axial, dando una deformacidén conolde (FINCHAM, 1937;
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SARAUX, 1985).

* IL.a cara posterior del cristalino sufre unos cambios
mucho menores gque la anterior durante la acomodacidn,
experimentando un desplazamiento hacia atrds de 0,1 mm. y de
0,05 nmn. seguin LE GRAND (1964) y HELMHOLTZ (1924)
respectivamente, y por el contrario no modificandose en
absoluto seguin MOSES (1988). La superficie posterior del
cristalino aumenta ligeramente su curvatura y disminuye poco
su radio de curvatura de 6 mm. a 5,33 mm. segun GULLSTRAND

(1924) yv de 5,5 mm. a 5 mm. seguin WARREN (1980).

* aumenta el espesor en el centro del cristalino, ya
gque el polo posterior permanece fijo y el polo anterior se
mueve hacia adelante. Segun GULLSTRAND (1924,1962) el

espesor del cristalino aumenta de 3,6 mm. a 4 mm.

* Aumenta el didmetro sagital del cristalino a medida
gue aumenta el espesor axial de éste, y disminuye su
didmetro frontal o ecuatorial en 0,4 a 0,5 mm. (FINCHAM,

1937).

* Se producen cambios de la tensién de la cédpsula del
cristalino durante la acomodacién. La cépsula anterior se
vuelve laxa y se separa de la cdpsula posterior (GRAVES,

1925).
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* E1 cristalino se desplaza en la direccién de 1la
fuerza de la gravedad durante la acomodacidén maxima
(FINCHAM, 1937; NEIDER, 1990), = 0,35 mm. y puede

volverse trémulo (HESS, 1904).

* Aumenta el indice total de refraccidn de la lente
cristaliniana durante la acomodacidén. Cambios dentro de la
substancia del cristalino provocan un cambio de poder de
refraccién del cristalino, ademds de los cambios de
curvatura de la superficie cuando se contrae =] miasculo
ciliar. Estos cambios internos son provocados por cambios de
la curvatura de las diversas partes del cristalino que
tienen diferentes indices de refraccidén. Se sabe que el
poder diéptrico total del cristalino es mayor durante una
acomodacién maxima que 1o que podria explicarse sobre la
base de cambios de la curvatura de la superficie (MOSES,
1988). GULLSTRAND (1924,1962) sugirid que éste déficit se
debia a los cambios en las superficies con igual indice.
Estos cambios han sido documentados por medio de fotografias

con lampara de hendidura (BROWN, 1973}.

1.5.2.- MECANISMO DE LA ACOMODACION.

lLa explicacién del mecanismo bdsico de 1la
acomodacién puede atribuirse a la teoria tradicional de

HELMHOLTZ (1855), modificada por FINCHAM en 1937 y con la
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aportacion posterior por cientificos actuales.

Asi COLEMAN (1970), refiere que existen algunas
lagunas en la teoria de HELMHOLTZ y hace énfasis sobre el
importante rol del vitreo en su propuesta teoria de los
mecanismos de acomodacién.

Su modelo acomodativo se caracteriza por:

a) Engrosamiento axial lenticular

b} Movimiento anterior de la superficie anterior del
cristalino, gue produce una superficie anterior mds
conoidal, combinado con una relativa estabilidad de la
superficie posterior lenticular.

c) Relajacidén de la zdnula.

d) Contraccién del esfinter ciliar.

e) Soporte zonular posterior al ecuador del cristalino
en el epitelio ciliar justo anterior a la ora serrata.
f) Movimiento significativo hacia adelante de la ora
serrata durante la acomodacioén.

g) Un aparente descenso en la presidén intraocular

durante la acomodacién.

COLEMAN (1970) crea un nuevo modelo de acomodacién
con el fin de unificar todos los datos de como el ojo
responde a la acomodacidn seqgun las diferentes teorias:

1) La contraccién del misculo ciliar produce:
* Disminucién del diametro del componente

circular del misculo que provoca el avance del
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2)

diafragma base vitreo~cristalino-zénula
produciendo un aumento de curvatura del
cristalino - superficie anterior mas conoidal,
mientras a la superficie posterior no le afecta
relativamente ya que estd comprimida por el
vitreo.

* Relajacidn zonular.

* Movimiento significativo hacia adelante de la

ora serrata.

Este mecanismo combinado con la elasticidad
capsular y cristaliniana da lugar a un didmetro
axial mayor y didmetro ecuatorial menor. La apertura
simultdnea de la vdlvula trabecular de la camara
anterior y la correspondiente reduccién a la
resistencia de salida del fluido a la vez que 1la
fuerza de compresiodn del vitreo es generada por el
misculo ciliar, permitiendo que la P.I.O. total no
varie.

El continuo mantenimiento de la reducida
resistencia a la salida de fluido puede producir una
reduccidn gradual del P.I.0. y mantiene el gradiente
de presién vitreo-~cristalino-acuoso para favorecer
la posicidén del cristalino acomodado.

La relajacion del musculo ciliar dilata el esfinter
ciliar, reduciendo el diametro del orificio de apoyo
de la =zdénula y disminuyendo 1las fuerzas de

compresion en el cuerpo vitreo, esto provoca que el
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cristalino sea presionado hacia atrds contra el
vitreo, produciendo un aplanamiento de la superficie

anterior del cristalinc - Relajacién acomodacién.

Este modelo acomodativo unifica 2 teorias antiguas,
la de HELMHOTZ-FINCHAM vy la de CRAMER-TSCHERNING-PFLUGK ya
que muchos de los fendmenos observados son comunes a ambos.
COLEMAN (1970) critica la teoria de HELMHOLTZ, la cual
explica el redondeamiento del cristalino durante 1la
acomodacidén pero ignora las posibles fuerzas hidraulicas gue
acompanan a estos cambios. También falla en justificar
adecuadamente las propiedades eldsticas del cristalino y/o

capsula.

Posteriormente BELL (1980) realiza una revisién de
la teoria de acomodacidén de COLEMAN (1970), destacandc los
siguientes puntos:

* El1 movimiento anterior de la superficie anterior del
cristalino combinado con una relativa estabilidad de 1la
superficie posterior lenticular. Este punto es de
interés dadas las caracteristicas de la cédpsula
lenticular. La porcion anterior del cristalino se
dirige hacia adelante durante la acomodaciodn,
produciéndose solo un pequefio cambio en la curvatura o
posicién de la posterior (FINCHAM, 1937). Este
movimiento ocurre a pesar de ser la capsula del

cristalino mds gruesa anterior gue posteriormente
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(LAST, 1968). COLEMAN (1970) interpreta este fendmeno
como resultado de la presién vitrea ejercida en la
parte posterior del cristalino, puntualizando gque el
tercio anterior del vitreo es la porcién mas
solidificada y se adhiere a la ora serrata.

* El movimiento significativo hacia adelante de la ora
serrata durante la acomodacidén. Este punto es una parte
critica de la teoria de COLEMAN. MOSES (1970) calcula
el movimiento anterior de la ora serrata durante la
acomodacidén, siendo de 0,05 nmm. por dioptria de
acomodacidn. ENOCH (1975) establece gue el &rea
retiniana puede ser alargada un 12% por 10 dioptrias de
acomodacién. ARAKI y TOKORO (1964) denominaron al
movimiento como una "remarcada traccion y avance" de la
ora serrata. Dado que el vitreo estd adherido a la ora
serrata, la porcidn anterior del vitreo se desplazaria
hacia adelante contra la lente (BELL, 1980). COLEMAN
(1970) supuso que el vitreo y la zdénula formarian un
diafragma semipermeable entre la cadmara anterior y la
cdmara vitrea. Explicando en su modelo acomodativo, el
movimiento traslacional hacia adelante del cristalino
durante 1la acomodacidén resultante de la presién vitrea
contra é1 . COLEMAN (1970) demostré que el cristalino
cae hacia adelante cuando se mira hacia abajo, pero que
existe una resistencia a caer hacia atréds cuando la
persona mira hacia arriba. Asi, creyé que ésta seria la

prueba demostrativa de gue el vitreo sostenia al
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cristalino en su relativa posicidén anterior.

Usando el modelo de HELMHOLTZ de la acomodacion,
frecuentemente se asume que el soporte zonular del
cristalino primariamente nace de los procesos ciliares
(BELL, 1980).

*# Un aparente descenso en la presién intraocular
durante la acomodacidén. Es en éste punto, donde 1la
teoria de COLEMAN ha tenido més controversia. ARMALY
(1961) encuentra que la P.I.O0. disminuye durante la
acomodacién. Se hipotetiza sobre que el humor acuoso es
forzado a salir del ojo durante la acomodacidén debido
al aumento de superficie del cristalino, mientras gque
la contraccidén ciliar produce apertura simultdnea de la
malla travecular con la correspondiente salida del
humor acuoso. COLEMAN (1970) refiere dque existe un
relativo gradiente de presién entre los compartimentos
vitreo y acuoso durante la acomodacidén. En el descenso
de presiodn en la camara anterior durante la acomodacidn
existe un incremento de presidn proporciocnal en el
compartimento wvitreo. COLEMAN (1970) afirma dque los
cédlculos de dindmica de fluido explican mejor los
hallazgos de ARMALY gque otros modelos de acomodacidn.
Si el humor acuoso fuese forzado a salir del ojo
durante la acomodacidn, la recuperacidén de la tensidn
intraocular a niveles de preacomocdacidn seria muy
lenta. Sin embargo los niveles de P.I.O.

preacomodativos se recuperan pronto con la relajacidn
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de la acomodacion {(ARMALY, 1962). YOUNG (1975) implantd
guirdrgicamente medidores de tensidén en 1la camara
vitrea de monos, permitiendo mediciones directas e
instantédneas de la presién vitrea durante 1la
acomodacidén. Observd gque cuando el animal fijaba un
objeto a 20 o mds pies existia un nivel dado de presiodn
en la cdmara vitrea (proximo a 12 mm Hg). Cuando se le
aproximaba dicho objeto se producia un incremento de
tensidn (variacién media de 6 mm Hg) y cuando el objeto

se alejaba, la tensién retornaba a su valor inicial.

YOUNG (1977), probd también el concepto de diafragma
semipermeable de COLEMAN. Inyectando fluoresceina en el
vitreo de monos con ojos atropinizados, encontré gque se
requerian 15 a 20 minutos para que la fluoresceina pasara a
la cédmara anterior. En ojos no atropinizados y con estimulo
aconmodativo, se requerian periodos de tiempo mds largos para
que la fluoresceina apareciese en la cdmara anterior. YOUNG
creia que éstos hallazgos indicaban una permeabilidad al
liquido disminuida entre la cdmara anterior y vitrea durante
la acomodacién. Esto aumenta la posibilidad de un gradiente
de presién entre las camaras durante la acomodacién (BELL,

1980).

También KORETZ Y HANDELMAN (1982) presentaron su
modelo experimental matemdtico del cuerpo del cristalino (el

cristalino sin la céapsula); utilizaron el cristalino de un
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nifio de 10 afios de edad. El1 modelo suponia dgue por
encontrarse entrelazadas, las fibras del c¢ristalino no
podian deslizarse unas Jjunto a otras: el unico modo de que
el cristalino cambiara de forma era gue variara la curvatura
de las fibras. Segun indicaban sus cédlculos, todas las
fuerzas que actuaban sobre la superficie del cuerpo del
cristalino en acomodacién eran aproximadamente iguales y se
ejercian en perpendicular a la superficie del cristalino.
Sugerian esos hallazgos que la cédpsula, que es el receptor
de las tensiones aplicadas por las zdnulas y constituye el
uinico material en contacto directo con el cuerpo del
cristalino, transformaba esas tensiones, discretas, en una
fuerza compresora uniforme que afectaba la superficie entera
del cristalino. Al remitir la tensidén de las zdénulas sobre
la capsula, también lo hacia la fuerza compresora sobre el
cuerpo del cristalino; disminufa asimismo 1la fuer:za
compresora en el interior del  cristalino y éste
experimentaba una recuperacién eldstica. No debia sorprender
que la fuerza ejercida por la cdpsula fuera perpendicular a
la superficie del cuerpo del cristalino. En la fuerza que
desarrollan las zénulas se distingue una componente paralela
(tensora) y otra perpendicular (compresora); pero, al
resistir las fibras capsulares el estiramiento, solo se
transmite al cristalino la fuerza perpendicular. También
destacar que en 1los cambios de forma observados en el
cristalino durante la acomodacidén, debe influir 1la

estructura interna del cristalino.
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Asi mismo determinaron las fuerzas ejercidas sobre
el cristalino por otras estructuras oculares. La relajacidn
de las zdnulas explicaba la mayor parte del cambico de forma
observado en el cristalino durante la recuperacién eldastica,
pero no todo. Quiza, parecia deducirse, que en el proceso de
enfoque intervendria el humor vitreo, prestando apoyo a la
parte posterior del cristalino.

El unico modo de que las zdnulas provocaran ese
cambio previsto de las fuerzas durante la acomodacidn seria
que perdieran tensidén o que se modificara el angulo en gue
aplicaban la tensién al cristalino, reduciéndose el
componente compresor del esfuerzo. Segin apuntaban sus
datos, se daban ambos fendmenos. Ademdas de relajar la
tensidén, las zdnulas, gue estan unidas a la capsula, se
movian ligeramente, haciéndose paralelas a la superficie de
la cdapsula; cuanto mayor paralelismo mostraran, menos
comprimirian el cristalino. Y observaron que las fuerzas que
actdan sobre el cristalino nunca llegan a anularse del todo;
si lo hicieran no habria modo de retener el cristalino en su

lugar (KORETZ y HANDELMAN, 1988).

KORETZ y HANDELMAN (1984), en una revisidén de los
datos de BROWN (1974), sugieren que la plasticidad del
cristalino se produce por la redistribucién de una pequena
cantidad de citoplasma en cada fibra lenticular. Aseguran,
que el movimiento citoplasmatico puede estar restringido por

fuerzas internas al cristalino y que en el ojo présbita no
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hay relajacién de la tensién =zonular anterior. No se

aportaron datos empiricos que apoyen ésta teoria.

Otros cientificos han basado sus estudios, en el
comportamiento de la cédpsula durante la acomodacidn:

FISHER (1969a), estudia la forma gque toma el
cristalino durante la acomodacidén, e intenta explicarla,
mediante la aplicacidn de fuerzas centrifugas a cristalinos
humanos y analizando los efectos de la tensidn radial. Como
resultado, observa, gque el cristalino se comporta como un
cuerpo elastico simple. La observacidén de FINCHAM (1937)
respecto a gque la descapsulacidén del cristalino joven lleva
a un cambio de forma "acomcdado!" a "desacomodado", sugiere
que la substancia lenticular tiene una elasticidad propia.

Asi mismo, FISHER (1969b) observd que el mdédulc de
elasticidad de la substancia lenticular aumenta con la edad.
Sabiendo, que la energia requerida para deformar un cuerpo
elastico es proporcional al médulo de elasticidad, por lo
tanto, mayor energia es requerida para la acomodacidn del
ojo a medida que aumenta la edad. Asi, el cambio de
elasticidad en la substancia 1lenticular podria ser el
responsable del 44% de la pérdida de acomodacion.

FISHER (1973a), en un estudio sobre las variaciones
de energia capsular durante la acomodacidén, observé gue en
cristalinos Jovenes la cantidad de energia eldstica
almacenada en la cd&apsula se corresponde con el 20% de

energia necesaria para deformar la substancia cristaliniana.
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La energia almacenada en la capsula, es decir, la
energia que puede actuar sobre el cristalino, varia con la
elasticidad y el grosor capsular. Cuanto mds aplanado esté
el cristalino y menor sea su volumen, mayor serda el efecto
que la cédpsula pueda ejercer sobre el cristalino.

Trabajos recientes de FISHER (1982), sugieren gque el
ligero movimiento polar posterior del cristalino durante la
acomodacién, no depende de la céapsula.

Sin embargo los cambios que ocurren en la superficie
anterior de cualquier manera requieren la influencia

capsular (ADLER, 1988).

KORETZ y HANDELMAN {1982), también hacen referencia
a estudios sobre como la cdpsuia moldea la forma de la lente
seguin su diferente grosor a lo largo de su superficie, dando
como resultado diferentes "tensiones" en relacién con el
grosor de la cdpsula; hipétesis empleada para el andlisis de

deformacién de la cdpsula de OYNEILL y DOYLE (1968).

Otros estudios de acomodacién se basan en que las
fibras lenticulares tiene propiedades contractiles
(GILLESSIN, 1938; KLEIFELD, 1956; KIBBELAAR 1980). La
estimulacién eléctrica de las fibras lenticulares produce
una variacién de su grosor y un movimiento de unas fibras
hacia otras. El contenido de azlcar y dcido ldctico decrece
y se incrementa el consume de oxigeno durante la

acomodacidén, ésto sugiere un gasto de energia por el
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cristalino mas gue una deformacién pasiva imprimida sobre el
cristalino por la cdpsula. Recientes andlisis bioguimicos
del cristalino demuestran la presencia de "actina" en las
fibras lenticulares (la actina es uno de los 2 filamentos
proteinicos que seé encuentran en las fibras musculares).
Estos filamentos conectan e interdigitan con los filamentos
de miosina en el misculo. En la relajacidén tiran y en la
contraccidén se deslizan unos sobre otros. E1 ATP esta
intimamente involucrado en éste proceso. La actina también
puede estar relacionada en la acomodacidn: puede ser un
elemento citoesquelético que capacita al cristalino a
restablecer su forma en la acomodacién y que asemeja el
cristalino a un elemento contractil primitive. E1 ATP
lenticular ya se ha demostrado que existe. En cristalinos de
animales gue nmuestran poca capacidad de acomodacién se ha
encontrado baja cantidad de ATP. Cristalinos con alto poder
de acomodacién tienen niveles significativos mas altos de
ATP. Una base molecular para la acomodacidén podria ser una
posibilidad, pero se necesita experimentacidén mas avanzada

que sustente éstas teorias. (ADLER-GRINBERG, 1987).

Las proteinas citoesgueléticas en cristalinos de
humanos adultos son similares a las proteinas lenticulares
de mamiferos (RAFFERTY, 1978; MAISEL, 1984). Esto sugiere
gque éstas proteinas, incluida la actina juega un papel en la
elongacién celular y confieren flexibilidad a las fibras

lenticulares asi como una funcién cito-estructural.
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En resumen, la teoria tradicional de HELMHOLTZ
modificada por FINCHAM se mantiene tambaleante, con ciertas
modificaciones realizadas por cientificos actuales. Las
investigaciones recientes caracterizadas por los estudios
especificos sobre las propiedades estructurales Yy
funcionales del cristalino y la cdpsula, encajan dentro de
la teoria de la relajacidén. La idea de que el cristalino es
un elemento contrdctil es de gran interés en 1la base

molecular de la acomodacidn.

En la actualidad sabemos dque 1la teoria de
acomodacidén es dual, indirecta y activa (STARK, 1987; SUN,
1988) y la explicacidén del mecanismo bdsico de la
acomodacidn puede atribuirse a la teoria tradicional
modificada por cientificos actuales.

- Es dual porque existen mecanismos lenticulares,
incluyen al propio cristalino y a la capsula ¥y
mecanismos extra lenticulares, que comprenden la zdnula
de Zinn o ligamento suspensorio y el mdsculo ciliar.
- Es indirecta, ya que sostiene que el muisculo ciliar
no actia directamente sobre el cristalino (y cédpsula),
pero si indirectamente a través de su accidén sobre la
zénula de Zinn.

- Es activa, la contracclidén activa del misculo ciliar,
un masculo unificado, produce acomodaciodn, la
relajacidén del misculo ciliar permite la relajacidn de

la acomodacion.
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De acuerdo con las nuevas teorias de acomodacidn; y
conociendo el origen e inserccidén del miisculo ciliar, se

observa que (Fig. 3):

ORIGIN OF CIIARY MUSCLE l
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Fig. 3: Mecanismo de la acomodacion (Tomada de Stark y
Obrecht, 1987)

Cuando se contrae el misculo ciliar, tira de las
fibras de Span (ROHEN, 1979) y éstas tensan la porcidn
periférica de las fibras principales de la zdénula, liberando
de la tensidn a la porcién axial de la zdénula y permitiendo
al cristalino y cé&psula redondearse y acomodar bajo la
influencia de su propia viscoelasticidad (FISHER, 1971,

1973a}).
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Con la contraccién del misculo ciliar la coroides es
estirada hacia adelante, observandose un desplazamiento
hacia adelante de la ora serrata de 0,05 mm. por cada
dioptria de acomodacidén (ENOCH, 1983).

Cuando se relaja el misculo ciliar, la zdnula
periférica previamente tensada, ahora tira del misculo
ciliar relajado, extendiendo las fibras del misculo hasta su
longitud en estado relajado. La porcién periférica de la
zénula se acorta bajo su propia elasticidad cuando no esta
extendida por la contraccidén muscular, produciéndose una
tensién en la 2dénula axial, que aplasta y comprime la
cdpsula del cristalino a nivel ecuatorial, dando lugar a la
relajacién de 1la acomodacidén cristaliniana (ROHEN, 1979;
BORNFELD, 1974; KAUFMAN, 1979).

Asi, vemos como la porcion periférica de la zdnula
actia como el antagonista elastico del misculo ciliar

(STARK, 1987).
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1.6.~ PAPEL DEL VITREO EN LA ACOMODACION.

iéInterviene el vitreo en la acomodacién?

Cléasicamente no se ha tenido en cuenta el papel del

vitreo en la acomodacidn.

HELMHOLTZ (1855) refiere que la cépsula posterior
del cristalino se desplaza hacia atras 0,05 mm durante la
acomodaciodn y por tanto éste desplazamiento demostraria que

el vitreo no ejerce presidén durante la acomodacién.

FINCHAM (1937) observa como el vitreo parece estar
adherido a las fibras zonulares posteriores, actuando como

una barrera al movimiento polar posterior.

Para COLEMAN (1570), el gue no se produzca
desplazamiento polar posterior durante la acomodacién, es
debido a la presion vitrea ejercida en la parte posterior
del cristalino; y ademds puntualizdé que el tercio anterior
del vitreo es la porcidn méds solidificada, y que el vitreo
estd adherido a la ora serrata, e hipotetizé que el vitreo
y la z6nula forman un diafragma semipermeable entre la
camara anterior y al cédmara vitrea. Explicando asi el
movimiento traslacional hacia adelante del cristalino
durante la acomodacién, resultante de la presidén vitrea

contra &1, asi como, demostré que el cristalino cae hacia
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adelante cuande se mira hacia abajo, pero que existe una
resistencia a caer hacia atrds cuando la persona mira hacia
arriba. Para ¢él, ésta era la prueba de gue el vitreo

sostiene al cristalino.

SUZUKI (1971), en estudios experimentales sobre
acomodacidn con técnicas de inyeccion de contraste demuestra
gue existe cierta corriente continda en el vitreo durante la
acomodacién, gque podria ejercer una presidén pasajera sobre
la porcidn posterior de la lente. SUZUKI (1973) observa que
los movimientos vitreos son posiblemente causados por el
movimiento hacia adelante de la coroides, sobre la cual
yace; Yy presionarian al cristalino hacia adelante. Esto
soportaria las opiniones de TSCHERNING (1900), LUEDDE
(1927), BERENS (1946) y COLEMAN (1970), quienes insistieron
en que el efecto de la presién vitrea sobre el ecuador
cristaliniano, era la causa deformante del cristalino. Pero
la presidn observada en éste estudio ocurria pasajeramente
solo al principio de la acomodacidén, ya que la coroides
cesaria su movimiento después del inicio de la acomodacidn.

De esta forma, éste movimiento vitreo no podia
explicar la presidn continua, y para su entendimiento algun
mecanismo, comoc el propuesto por COLEMAN (1970) seria

necesario.

FISHER (1982), mediante estudios in vitro, demuestra

gue la diferencia entre el movimiento polar posterior y
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anterior estd solamente relacionado con la unién zdénulo-
lenticular. Realiza un estudio en pacientes vitrectomizados
no observando diferencia alguna de acomodacién en un ojo
tras vitrectomia con relacién al otro ojo normal (FISHER,

1983), pero era menos estable en posicidn.

RABIE y STEELE (1986) en un estudio sobre la
acomodacién de sujetos emétropes y miopes, observaron como
los cambios en la longitud de la cdmara vitrea, no afectan

mucho el poder optico del cristalino.

KORETZ y HANDELMAN (1988}, sin embargo, hablan de
una posible intervencidn del vitreo en el mecanismo de
acomodacién, ya que resulta curioso gque a la edad en que
comienza la presbicia, el humor vitreo geliforme, empieza a
licuarse, y a perder su ultra-estructura; por ello aunque se
desconoce 1la contribucién exacta de esa licuefaccidén a la

pérdida de capacidad de acomodacién, en algo debe afectar.

KARPOUZAS (1992), en su actual modelo experimental
sobre acomodacidén indican que el vitreo contribuye al
desplazamiento anterior de el «cristalino durante 1la

relajacidén zonular.
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1.7.—- METODO DE _ESTUDIO DE LA ACOMODACION: AMPLITUD DE
ACOMODACION,

1.7.1.- DEFINICION.

Como ya se ha descrito, la acomodacién, es la
propiedad que posee el cristalino de modificar su potencia,
de manera que la imagen retiniana sea nitida cuando el
objeto se desplaza entre dos puntos, llamados: punto remoto

(r) y punto préximo (p) (SARAUX y BIAIS, 1979).

Punto remoto, es la distancia mds lejana a la que
puede verse claramente un objeto (DUKE-ELDER, 1985; SARAUX,
1979), cuando la acomodaciodon se halla relajada por completo
(MAXWELL, 1937; FUCHS, 1958}, y la refraccién del ojo estd
al minimo (DUKE-ELDER, 1985); adquiriendo el cristalino su
curvatura minima al estar enfocado para dicho punto

(MARQUEZ, 1934,1981).

Punto proximo (p.p.}, es el punto mds cercano gue
puede verse claramente (SARAUX, 1979; DUKE~ELDER, 1985),
cuando la acomodacidén actua al maximo (MAXWELL, 1937; FUCHS,
1958) vy la refraccién del ojo esta al maximo (DUKE-ELDER,
1985), adquiriendo el cristalino su curvatura maxima al

estar enfocado para dicho punto (MARQUEZ, 1934,1981).
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Entre el punto remoto y el p.p. existe una extensiodn
lineal, en la que el ojo es capaz de adaptarse a las
diferentes distancias {(MAXWELL, 1937; MARQUEZ, 1934,1981;
FUCHS, 1958), es decir, aquella sobre la que es eficaz la
acomodacién (DUKE~ELDER, 1985); ésto es lo que se llama
"trayecto, rango o recorrido de la acomodacidn" y se expresa

en metros: a=1r -p

La diferencia de refraccién del ojo en ambas
situaciones {en reposo, con refraccién minima, Yy
completamente acomodado con refraccién médxima) se denomina
"amplitud de acomodacién" (A.A.) (MARQUEZ, 1934,1981;
MAXWELL, 1937; MAGITOT, 1946; PARSONS, 1946; FUCHS, 1958;
SARAUX, 1979; GIL DEL RIO, 1984; DUKE-ELDER, 1985). Se
expresa en dioptrias, y equivale a la diferencia entre las
inversas de las distancias del préximo y del remoto.
Llamando r y p, respectivamente, a las distancias del remoto
y del préximo, dicha diferencia se expresara por: 1/p - 1/r.
Si hacemos 1/p =P y 1/r = R, y si llamamos A a la A.A.,
ésta se expresard mds simplemente asi: A = P - R, que
expresaria el poder didptrico de la lente positiva que el
ojo se ahade a si mismo por el acto de la acomodacién

(DONDERS, 1864).

Basicamente (PASCAL, 1952), la acomodacidén es
generalmente medida en unidades puramente o6pticas como el

poder del cristalino, es decir, en dioptrias.
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Existe una diferencia en la cantidad de actividad
acomodativa entre el emétrope natural y el emétrope
corregido.

El emétrope natural acomoda una dioptria cuando
enfoca un objeto a 1 metro del ojo. Sin embargo, en general,
el hipermétrope corregido enfocando a una distancia de 1
metro siempre acomoda mds de 1 dioptria, mientras el miope
corregido enfocando a una distancia de 1 metro siempre

acomoda menos de 1 dioptria.

La diferencia en la cantidad de acomodacidén entre el
emétrope natural y el emétrope corregido se obtiene méds
facilmente midiendo 1o que se denomina "unidad acomodativa",
que es realmente la unidad de acomodacidn fisioldégica y se
define como 1la cantidad de acomodacidén en dioptrias
necesaria para enfocar a una unidad de distancia, es decir,
a una distancia de 1 metro desde el ojo.

La simple expresidén para esta unidad es: U= 1+2 dL,
en la cual "U" es el valor de la unidad, "d" la distancia en
metros entre la lente de correccidn y el ojo; y "L" es la
potencia de la lente correctora. La distancia "d" debe ser
tomada como 20mm. (0,020 mts.] para lentes convexas y 15mm.
[0,015 mts.] para lente cdncavas).

La férmula simplificada seria:

* U=1+ 4 % L {para hipermétropes corregidos)

* U=1 -3 % L (para miopes corregidos)
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Segin la "Teoria Cléasica", el punto remoto en el
emétrope se situa en el infinito éptico (HELMHOLTZ, 1855;
MARQUEZ, 1934,1981; MAXWELL, 1937; PARSONS, 1946; FUCHS,
1958; DUKE-ELDER, 1969,1985; SARAUX, 1979), y por ello es
importante considerar, gque la nocidén de infinito no se
adapta al conceptoc matematico, ya due desde el punto de
vista Optico, se entiende por infinito, aquella distancia,
a partir de la cual, los rayos luminosos llegan paralelos al
ojo, a una distancia de 5 metros y es en ese punto cuando la

acomodacién practicamente no actua (SARAUX y BIAIS, 1979).

Asi, como tratdandose del ojo emétrope r = w, ¥y 1/r,
0 sea, 1/« = 0, entonces R = 0, la férmula se convierte en:
A = P; o sea, que la A.A. en el emétrope se expresa por la
inversa de la distancia del p.p. al ojo, o lo que es lo
mismo, por el valor de esta distancia, expresado en

dioptrias (MARQUEZ, 1934,1981).

El punto remoto, en el hipermétrope se situa mas
alla del infinito (remotum virtual detrds del ojo) y en el
ojo miope, antes de alcanzar el infinito (remotum real
delante del ojo) (GIL DEL RIO, 1984), es decir, a una
distancia finita del ojo.

Asi los hipermétropes sin correccién acomodan mas
que los emétropes, y a su vez éstos mas que los miopes sin

correccidén (DUKE-ELDER, 1969,1985; SARAUX y BIAIS, 1979).
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Existen en la literatura dos puntos de vista
opuestos sobre el estado de reposo de la acomodacidén; es
decir, de acuerdo a la teoria clédsica, el foce del ojo
emétrope relajado, corresponde al infinito éptico
( HELMHOLT?Z, 1855; MARQUEZ, 1934,1981; MAXWELL, 1937;
PARSONS, 1946; FUCHS, 1958; DUKE-ELDER, 19%69,1985; SARAUX,
1979); y segun la hipdtesis de la posicién intermedia de
reposo (MORGAN, 1946; OTERO, 1951; SCHOBER, 1954) sostiene
que el punto de reposo no se corresponde con el infinito,

sino con una distancia intermedia del orden de 1 metro.

HENNESSY (1976) para comparar experimentalmente
estos dos puntos de vista, utilizan un método que consiste
en reducir el tamano de la pupila, ya que con pupilas més
pequenas, son necesarias menos dioptrias progresivamente
para enfocar la imagen retiniana, por el aumento
correspondiente de la profundidad del campo. asi, si el
tamano pupilar se reduce, existe menor necesidad funcional
para acomodar, y seria de esperar que el ojo volviese
pasivamente a su equilibrio o foco de reposo,

correspondiente a una distancia intermedia (& 1 metro).

POST, OWENS y LEIBOWITZ (1979) en sus estudios estéan
de acuerdo con la nocidén, de que en ausencia de un estimulo
adecuado para la acomodacién, el ojo vuelve a un estado
refractivo intermedio que muestra una variacidn considerable

de un sujeto a otro (LEIBOWITZ y OWENS, 1978) y gue se ha
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denominado "foco de reposo" (TOATES, 1972), o "foco obscuro"

(LEIBOWITZ y OWENS, 1975).

BOUR (1981), DENIEUL (1978), en estudios sobre las
fluctuaciones de la acomodacidén, observan que en el ojo
emétrope las oscilaciones en la potencia del cristalino son
minimas cuanto mayor es la distancia a la tarjeta
(optotipo). Existe un minimo de oscilacién para niveles de
acomodacion entre 2D y 3D, 1los cuales se podrian
corresponder con el estado de reposo de la acomodacion
{TOATES, 1972; LEIBOWITZ y OWENS, 1978). También se han
encontrado ciertas variaciones de la acomodacidén a lo largo
del dia (AMERSON, 1988).

MADDOCK y MILLODOT (1981}, en base a sus estudios
definen la A.A. de lejos, como la diferencia entre el punto
de repcsc v el punto remoto de la acomodacidn, denomindndola
"acomodacidén negativa", observando asimismo:

- una variacidén considerable para cada sujeto, en el
punto de reposc (= 0,5D seguin CHARMAN, 1978).

- valores didptricos menores del punto de reposo para
miopes corregidos, mayores para hipermétropes
corregidos e intermedios para emétropes.

- una correlacién positiva muy significativa entre el
punto de reposo y el p. remoto.

- ninguna relacién entre el punto de reposo vy el p.p.
- un valor medio del punto de reposo de 1,25 D, similar

al reportado por LEIBOWITZ y OWENS (1978).
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Para GARNER (1983), el punto de reposo representa un
estado intermedio entre la inervacidén minima simpatica vy
parasimpatica, produciendo un tono del misculo ciliar normal
y equilibrado (CHARMAN, 1978,1982). Este punto de reposo o
punto obscuro de acomodacidn estd entre 1 y 2 D, es decir,
el ojo en ausencia de un estimulo suficiente enfoca a
aproximadanmente 50 y 100 cn.

Segun GARNER (1983), el bajo valor del punto de
reposo de los miopes reportado por MADDOCK (1981), puede
reflejar el estado de tono del mdisculo ciliar, resultante de
una rama simpdtica hiperactiva, como consecuencia de 1la
adaptacién o tendencia a la emetropizacién del ojo. Un
razonamiento similar nos daria el alto valor del punto de
reposo de los hipermétropes, asociado con una inervacidn

parasimpatica fuerte.

EPSTEIN (1984) en un estudio sobre la correlacidn
entre la A.A. y la miopia nocturna, ademds de observar gue
la miopia nocturna es el resultado de un estado intermedio
de reposo de la acomodacidén, refiere que asi como la A.A.
decrece con la edad, también lo hace la latitud del estado
de reposo de la acomodacién, asi como la capacidad para
desarrollar miopia nocturna.

Teoria gque se opone a estudios anteriores (MERSHON,
1980; MILLER, 1978), que refieren que los valores del punto

de reposc son bastante estables a lo large de los afios.
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1.7.2.~ FACTORES QUE INFLUYEN EN LA AMPLITUD DE ACOMODACION.

La A.A. depende de los siguientes factores:

A) .- Caracteristicas del estimulo:
* La iluminacidn.
* El contraste.
* E1 tamano del objeto.

B}.- Distancia del objeto.

C}.—- Agudeza Visual.

p).- Tamano pupilar.

E).- Fatiga visual.

F)}.- Componentes subjetivos.

G).— Métodos y aparatos de medicidn de la A.A.
H).- Edad/A.A..

I).~- Error de refraccidén/A.A..

A) Caracteristicas del estimulo.
* La iluminacién.

Parece gue nho existe unanimidad de criterio en el
tipo de 1iluminacidén del optotipo para el estudio de
acomodacidén, asi:

- MADDOCK (1981) mide el p.p. con optotipo de cerca
(letras de Sloan) con 1,6 cd/m*.

- EPSTEIN (1984) utiliza un l&dser optdémetro para
calcular el p.p., con iluminacidn fotépica (120 cd/m?).
- WARD y CHARMAN (1985), para su estudio sobre la
respuesta de acomodacidén a un estimulo, wutilizan
tarjeta de Snellen, con iluminacién constante de 600td.
— NEVILLE (1986) para la obtencién del p.p., utilizan

tarjeta de visidén préxima, con iluminacidén de 80 cd/m*.
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Tampién se ha observado, como con fuerte
iluminacién, la acomodacién es mds exacta y con bajos
niveles de iluminacidén, aparece un error en las medidas de
acomodacidén (LEIBOWITZ, 1975), asi como una reduccién en la
A.A. a medida gue disminuye el nivel de iluminacidn del

objeto observado (MOSES, 1988).

* El contraste.

Destaca la influencia que el contraste y la
frecuencia espacial tienen sobre la acomodacidén. Se ha
sugerido que en tareas acomodativas, se reguiere menor
frecuencia espacial para enfocar una tarjeta, que para
mantenerla enfocada (CHARMAN, 1977). Asimismo OWENS (1980),
observa un aumento en el estado fijo de acomodacidén con
frecuencias espaciales mds altas {( > 10 cd/deg), en relacidn
a la acomodacidén obtenida con menores frecuencias

espaciales.

Posteriormente BOUR (1981), mediante un optdmetro
infrarrojo dinamico de alta velocidad, monitoriza de forma
objetiva y continua el estado refractivo del ojo, utilizando
un estimulo fuerte (linea blanca y negra de alto contraste
con alto nivel de iluminacién (1000 cd/m*)) para mantener un
estado fijo de acomodacidén, observando que la respuesta
acomodativa a una tarjeta (estimulo) se reduce, cuando
disminuye la percepcién de la tarjeta, por el aumento de su

estimulaciodn y/o0 por una remarcada disminucion del contraste
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de la tarjeta. Siendo, sin embargo, estas respuestas optimas
a frecuencias espaciales intermedias (OWENS, 1985).

En estado fijo de acomodacidén, las fluctuaciones en
la acomodacién de la tarjeta son minimas para contrastes

algo menores del 100%.

Asimismo, seis ahos mdas tarde se observa, mediante
optémetro subjetivo, que a bajas frecuencias espaciales,
podria ocurrir un error acomodativo considerable (< 2,5),
con una reduccidn de sdélo el 25% de contraste, en adultos
jovenes; afectandose mds los grupos de mayor edad (CIUFREDA,

1987).

A la vista de los resultados, los optotipos ideales
para el estudio de la acomodacidén deben tener M"altas
frecuencias espaciales”, que puedan ser medidas y definidas,
siendo sensibles a los errores refractivos que sufre el

contraste de su imagen (WEALE, 1989).

Algunos de los autores revisados (MADDOK, 1981;
NEVILLE, 1986) obtienen el p.p. de acomodacién mediante un

optotipo de cerca con un 70% de contraste.

* El tamano del objeto.
Parece dque en trabajos recientes sobre la

acomodacién (OWENS, 1975; MADDOK, 1981; WEALE, 1989)
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destacan la importancia del tamano del objeto, en 1los

resultados de acomodacidn.

Por otra parte, se ha observado gque el tamano
angular de la tarjeta-optotipo, aumenta a medida que se
aproxima al ojo del sujeto, aunque se demostrd que no tenia

gran efecto sobre los resultados (NEVILLE, 1986).

B)_Distancia_del objeto.

Parece que la distancia del objeto puede influir en
el resultado de la acomodacién, en base a la disminucion de
la agudeza visual en visién préxima, como ha sido reportado,
por BLOOM y BERKLEY (1977) en un estudio experimental con
gatos, observando la disminucidén de agudeza visual cuando
"gl objeto estinulo" se coloca a una distancia inferior a 25
cm.; asi como, por SAWIRES (1979), quién encontro ademéas del
descenso de agudeza visual en visidn préxima, cambios

considerables de agudeza visual entre 24 mts. y 10 cm.

Otros autores refieren gue para un estudio de
demanda de agudeza visual, la distancia del estimulo, se
deberia corresponder con el punto de reposo especifico del
sujeto (LEIBOWITZ, 1975): vya que a pesar de due las
variaciones en la distancia del objetivo al punto de reposo

estimulan la acomodacién, se ha observado que a bajos
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niveles de estimulo (tarjeta de lejos) ocurre exceso de
acomodacioén, mientras que a altos niveles de estimulo
(tarjeta proxima) la respuesta de  acomodacidn es
insuficiente. La respuesta es igual al estimulo, sélo a un
nivel intermedio o estado de reposo, de aproximadamente -1,5
dioptrias, que se corresponde con una tarjeta-optotipo
colocada a ® 67 cm. del ojo. Por lo tanto, la agudeza visual
seria 6ptima cuando el objeto-estimulo estd a ese nivel,
existiendo un rango de -1 a -3 D, para emétropes, donde no
se produce error en la respuesta. Estimulos fuera de este
rango, producirian un error importante entre estimulo y
respuesta de # 1 D, tendiendo el sujeto a volver al estado
de reposo (= 1,5 D) cuando no consigue enfocar con nitidez

(CHARMAN y WHITEFOOT, 1978).

Asimismo, en estudios sobre el comportamiento de la
acomodacidén, en base al grado de borrosidad con respecto a
la distancia de visidén de una tarjeta, se ha observado, que
el creciente emborronamiento de la tarjeta, a medida que se
aproxima al sujeto, conduce a un esfuerzo de acomodacidén con
respecto a la posicidén de reposo, resultando una acomodacién
baja. Mientras gue, al aproximar la tarjeta al punto de
reposo, hnos lleva a mayor precisidén en la agudeza y menor

esfuerzo acomodativo (KORGE y KRUEGER, 1984).
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C) Aqudeza visual.

Respecto a la influencia de la agudeza visual en la
determinacidén de la acomodacion, se ha observado que el oio
acomoda mejor cuando mira hacia adentro, y mejor ain si lo
hace hacia bajo y adentro, y se ha comprobado lo contrario
para arriba y para afuera (RIPPLE, 1952). Por lo que, los
optotipos de visidén préxima se deben utilizar en la posicidn
habitual de lectura para el estudio de la acomodacidon (GIL

DEL RIO, 1984).

También, se han encontrado diferencias en la agudeza
visual tomada con Test de Landolt-C, en las cuatro
direcciones principales de 1la mirada, aumentando esta
diferencia en visidn préxima, pero nunca de forma regular,

ni en una direccidén determinada (SAWIRES, 1979).

La mejor agudeza visual se consigue cuando se toma
con un test blanco sobre fondo negro, mas gue con un test

negro sobre fondo blanco (SAWIRES, 1979).

D) Tamafio pupilar.

Es conocida, la influencia gque el tamahic pupilar
tiene, sobre la respuesta de acomodacién a un estimulo,

destacandoc como con pupilas en estado natural, la respuesta
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acomodativa se corresponde mds con la distancia del
objetivo, mientras gque con pupilas de menor tamafo (pupilas
artificiales), disminuye la influencia de la distancia del
objetivo, se reduce el rango de acomodacién, y disminuye la
respuesta acomodativa (HENNESSY, 1976; WARD, 1985; BLOOM,
1977).

De esta forma, el descenso de la A.A. con pupilas
mds pequenas (estenopeicas) se produce a causa del aumento
de profundidad de campo, a medida gque se reduce el tamafio
pupilar (RIPPS, 1962)., Por el contrario, las pupilas
grandes, reducen la profundidad de campo y aumentan la

necesidad de acomodacién (BLOOM y BERKLEY, 1977).

A estos estudios, se afaden los de MARG (1987),
quien observa, que el incremento de la profundidad de foco
con la edad, se debe, a la disminucién del tamano pupilar,
asi como a cambios en las estructuras oculares, gue reducen
la profundidad de foco, mediante reduccién de la agudeza

visual.

Puesto que las pupilas normales menores de 2 mn.,
son raras, la profundidad de foco afade al valor de la A.A.

0,50 D o menos (MARG, 1987).

Por lo tanto, parece que el problema del defecto de
profundidad de foco, en la variacidén de la A.A. con respecto

a la edad, se podria resolver, utilizando una pupila
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artificial de 2 mm. para todas las edades, ya gque asi su
efecto de difraccion seria pegquefio, constante y calculable

(WEALE, 1989).

E) Fatiga visual.

Existe controversia de opiniones, respecto a la
influencia sobre 1los resultados de acomodacioén, tras
sesiones de fatiga visual, ya gue algunos autores, tal como
PIGION (1985), no encuentran cambios significativos en
acomodacion estdtica, medida con optotipos de lejos y cerca,
tras sesiones de fatiga visual. Sin embargo, posteriormente,
se han observado, mayores variaciones del p.p. de
acomodacidn, entre el comienzo y el final de cada jornada
laboral y de cada semana, en el grupo de estudio, tras
intenso esfuerzo visual, asi como, cambios significativos en
el estado de reposo de la acomodacidén (OWENS, 1987).
Variaciones que se relacionan significativamente con 1la
presencia de <cefaleas, utilizacién de correccidén e

iluminacién insuficiente.

F) Componentes subjetivos.

KORGE y KRUEGER (1984) en un estudio sobre el

comportamiento de 1la acomodacidén, observan como clertos
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componentes subjetivos, tales como, pereza acomodativa y

demanda cognitiva, pueden influir sobre la acomodaciodn.

G) Métodos y aparatos de medicidén de la A.A..

Los autores revisados en la bibliografia emplean la

siguiente metodologia:

1.- Emetropizacién del sujeto (correccién del error

refractivo de lejos).

2.— Agudeza visual. Todos los sujetos estudiados presentan

agudeza visual de 20/20 con o sin correccién.

3.- Medicidén de la acomodaciodn:
* Estudio monocular (DUANE, 1912; SHEARD, 1918;
HOFSTETTER, 1944,1965; HAMASAKI, 1956; KRIMSKY, 1959;
RAMBO, 1960; CHARMAN, 1978; MILLODOT, 1981; TOTA, 1981;
EPSTEIN, 1984; PIGION, 1985; NEVILLE, 1986; MARG, 1987;
SUN,1988; CHARMAN, 1989).
* Estudio binocular {DONDERS, 1864; ALLEN, 1961;
KAIMBO, 1988).
* Estudio monocular y binocular (FITCH, 1971; HENESSY,

1976; MIRANDA, 1979, 1987; KORGE, 1984).
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4.- Tipo de "test-objeto" (optotipo):
* DUANE (1912), disena un test-obljeto, que lleva su
nombre y consiste en una linea negra de 3 mm. de largo
por 0,15 mm. de didmetro, gue divide un peqguefio
paralelogramo blanco, el cual estd montado en un disco
de terciopelc negro.
* RAMBO y SANGAL (1960), utilizan un test, con un signo
en forma de cruz, de 4 mm. de largo por 0,25 mm. de
ancho, negro sobre fondo blanco.
* KATMBO (1988), utiliza un test compuesto por dos
finas lineas horizontales paralelas, separadas entre
ellas por décimas de mm.
* Algunos autores, utilizan un test "optotipo" de
visidén prdéxima, de diferentes caracteristicas:
— ALLEN (1961), test de cerca (linea equivalente J1)
-~ MIRANDA (1979 y 1987), test de cerca (letras de
0,485 mm. de altura, negras sobre fondo blanco no
brillante).
- NEVILLE (1986), test de cerca (letra central de la
linea N 5 con 70% de contraste),
- CHARMAN (1978), PIGION (1985), optotipo standar de
vision préxima.
* Otros autores no utilizan test standar de visiodn
préxima, sino tarjetas especiales de diferentes tamahos
de letras (KRIMSKY, 1959; FITCH, 1971; MILLODOT, 1981;
EPSTEIN, 1984; HENNESSY, 1976) o de alto contraste

(BOUR, 1981).
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5.- Métodos de estudio:

* Metodos subjetivos:

Directos.
-~ Método de DUANE (1912} o método de "claridad a
borrosidad". Consiste en acercar gradualmente el
"test-objeto" al ojo, hasta que el test no se pueda
ver con claridad, lugar donde se localiza el p.p..
- Método de SHEARD (1918) o método "de la borrosidad
hacia la claridad". Consiste en acercar el "test-
objeto" hacia el ojo, hasta su completa borrosidad;
a continuacién el objeto es desplazado lentamente
hasta que se puede identificar de nuevo claramente,

lugar donde se localiza el p.p..

Ambos métodos también denominados "“push-up", se
utilizan directamente para obtener el p.p. mediante
un "acomodémetro". El1 p.p. obtenido, es transformado

en dioptrias para obtener el valor de la A.A..

El lugar de medicidén del p.p. en el ojo,varia

segun los estudios revisados en la bibliografia,
asi:
- DONDERS (1864) y DUANE (1912), miden el p.p. a 13
mm. de la cérnea, asi como FITCH (1971); obteniendo
valores superiores a los obtenidos al realizar la
medicidn desde la cdrnea.

~ SHEARD (1918) y RAMBO (1960) miden el p.p. desde
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el limbo esclero-corneal.
- KRIMSKY (1959), MIRANDA (1979, 1987) y EPSTEIN
(1984), miden el p.p. desde la superficie anterior
de la codrnea,
Indirectos.

También se puede obtener el p.p. indirectamente
con:
- El "método de lentes esféricas cdncavas'". Basado
en que con una lente divergente se puede anular el
aumento del poder convergente que el ojo efectua
durante la acomodacidn, y por otra parte, se puede
compensar la disminucidén de la potencia diéptrica
que produce una lente divergente, por medio de un
esfuerzo acomodativo. Segun el siguiente
procedimiento (SHEARD, 1918): se le hace al paciente
mirar monocularmente el objeto, situado a 1/3 metros
del limbo; si el paciente no es présbita, vera el
objeto claramente.Entonces se introducen lentes
esféricas concavas, que se van aumentando
sucesivamente en -0,5 D hasta gque el paciente ve el
objeto borroso. El wvalor de la 1lente es
posteriormente disminuido hasta que el objeto se
identifica claramente. Este valor de 1la lente
céncava sumado a las 3 D que fueron necesarias para
fijar el objeto en primer lugar a 1/3 de metro,
representa el valor de la acomodaciodn.

Para determinar el valor de la acomodacidén, en
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pacientes présbitas que no pueden leer la tarjeta-
optotipo a 33 cm., algunos autores (ALLEN, 1961;
FITCH, 1971; MIRANDA, 1979, 1987), ahaden lentes
esféricas ©positivas para corregirlos a dicha
distancia, siendo posteriormente el poder de esta
lente sustraido de la amplitud computada; mientras
que, otros autores, alejan el test-optotipo hasta la
distancia en que aparece nitido, lugar donde se mide

el p.p. (KAIMBO, 1988).

* Métodos objetivos.
- Método "stigmatoscopic"™ (BANON, 1950; HAMASAKY,
1956), utiliza un punto de luz muy pequefio sobre la
fovea. El sujeto debe elegir entre el punto de menor
tamafno, el mds brillante o el de mejor contraste, y
mover la tarjeta de forma dgque esté enfocada
(psicofisicamente). A la vez, enfoca una tarjeta de
lectura a una determinada distancia. Mientras el
sistema acomodativo estd enfocado a la tarjeta de
lectura, el pequefio punto de "stigmatoscopic" no
actua como un estimulo para la acomodacidén, aungue
su agudeza © borrosidad se pueden apreciar

psicofisicamente.
La tarjeta del "stigmatoscopic" se suele colocar
en un aparato 6ptico Badal (HAMASAKI, 1956; BRODKEY,
1967), cuya lente de Badal, minimiza el efecto de

profundidad de foco de la pupila.
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autores

Asi el método "stigmatoscopic" elimina el efecto
de profundidad de foco de la pupila en el estudio de
la acomodacién. Este metodo ha sido empleadc mds

recientemente por MARG (1987).

Otros métodos objetivos, empleados por algunos
son:

~ Potenciales evocados visuales (P.E.V.) (MILLODOT,
1981).

- Autorrefractémetro con optdometro de infrarrojos
(NISHIDA, 1990).

- Optdémetro ldser Badal (HENNESSY, 1976; MADDOCK,
1981).

- Optometro laser (CHARMAN, 1977,1978; OWENS, 1980;
EPSTEIN, 1984; RAMSDALE, 1985; PIGION, 1985).

- Optdémetro de infrarrojos dindmico (CHARMAN, 1979;

BOUR, 1981).

Los autores revisados en la bibliografia, para la

obtencidén de la A.A., han utilizado uno o varios de los

métodos

estudio

anteriormente descritos, realizando asimismo un

comparativo entre los distintos métodos:

* Método "push-up" o de borrosidad:

- DONDERS (1864) mediante optdémetro subjetivo.
-~ DUANE (1912) mediante optémetro subjetivo.

- HANLON (1987), empleando "regla del p.p."

* Método "push-up" o de "borrosidad hacia la claridad":
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- SHEARD (1918)

- COSTENBADER (1957)

- KRIMSKY (1959), utilizando regla milimetrada para
la obtencidén del p.p..

- ALLEN (1961).

* Método de "lentes esféricas'":
- MIRANDA (1979, 1987}, empleando un optdmetro
subjetivo; utiliza el método de "lentes esféricas
negativas" con la particularidad, de que desplaza la
tarjeta-optotipo, fijada a 33,3 cm., 1 cm. hacia
adelante por cada D de potencia negativa
introducida.
* Estudio comparativo con dos métodos subjetivos:

- RAMBO (1960), utiliza optdmetro subjetivo y método
push-up "horrosidad", V4 el método push-up
"horrosidad hacia la claridad", observando valores
de 0,129 D (aproximadamente 1/8 D) mayores con el
método push-up borrosidad.

- FITCH (1971), mediante un acomodémetro subjetivo
y empleando dos métodos, el de push-up "borrosidad"
y el push-up "borrosidad hacia la claridad", observa
valores superiores con el método push-up
"borrosidad", especialmente por encima de los 40
afos, donde la diferencia fue significativa. También
encuentra valores superiores de A.A. obtenidos

mediante la manipulacidén del test objeto por parte
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del paciente, frente a los valores inferiores
obtenidos por la direccidén del médico.

- KAIMBO (1988), utilizando un aparato "“osterberg
bincoculus", emplea dos métodos, el método push-up
"borrosidad" y método Ylentes esféricas", observando
valores ligeramente superiores con el método push-up
"horrosidad" para todas las edades, excepto para
sujetos de 15 a 30 anos, donde ocurre lo contrario
(valores no significativos estadisticamente).

- NEVILLE (1986), enmpleando "“regla del punto
préximo" utiliza dos métodos, el método push-up
"horrosidad hacia la claridad" y el método de
"lentes esféricas" (borrosidad), obteniendo iguales
valores con ambos métodos.

* Estudio conparativo entre método subjetivo y método

objetivo:
- MARG (19287), compara el método push-up
"porrosidad" v el método "stigmatoscopic",

obteniendo valores significativamente menores con el
método "stigmatoscopic”, siendo 1la media de
diferencia entre ambos métodos de 1,75D, para todas
las edades, excepto a partir de los 52 afios en que
los valores de ambos se aproximan, ya gue a partir
de esta edad el defecto de foco no varia

significativamente.
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- SUN (1988), compara el método push-up "borrosidad"
y el método "stigmatoscopic", observando un valor de
2D menor con el método “stigmatoscopic®.
- MILLCODOT (1981), compara sus resultados obtenidos
mediante un estudio realizado con método objetivo de
P.E.V., con los obtenidos con el método push-up
"borrosidad hacia la claridad", observando que
existe bastante correlacién entre ambos, ya que, si
bien, con el método objetivo de P.E.V. se obtienen
valores mas altos de A.A., yva que los P.E.V. se
miden con un patrén de estimulo mas largo que el de
la regla del p.p. (lo gque produce mayores valores de
A.A.), sin embargo, la diferencia entre estos dos
métodos se mitiga, debido a que el método push-up da
valores mayores de A.A. por:

+)} la profundidad de foco del ojo

+} el incremento de tamano del objeto (optotipo)

a medida que se aproxima al ojo.

+} el menor tiempo de visién del optotipo.
- NISHIDA (1990), compara el método subjetivo
(acomoddémetro) y método objetivo (autorrefractdmetro
con o6ptometro de infrarrojos), observando para todas
las edades valores de amplitude de acomodacién 2 a
3D menores con el método objetivo, que con el método

subjetivo.
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H) Edad / A.A..

Los primeros estudios realizados sobre la ALA.
"binocular" se deben a DONDERS (1864), quien, utilizando el
método de borrosidad, describe mediante una gréfica (Fig. 4)
de A.A. frente a la edad, como la A.A., desde la infancia
(sobre los 10 afos), disminuye regularmente hasta alcanzarvr

el valor cero sobre los 60 6 70 arfios.
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Fig. 4: Amplitud de acomodacion binocular segun Donders
(Tomada de Marguez, 1981)
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Medidas que se estandarizaron y fueron aceptadas
universalmente durante muchos afios, hasta que DUANE (1509,
1912), mediante una revisidén de los datos de DONDERS (1864),
asi como, en base a sus propios datos obtenidos del estudio
de A.A. "monocular"en 1.000 sujetos, mediante el método de
borrosidad, muestra una nueva grafica (Fig. 5) de A.A.
frente a la edad, en la que se observan tres curvas; una
curva "D" que representa la acomodacién media, que ha sido
descrita por otros autores, de poco significado, ya que su
posicién es mds o menos arbitraria, y dos curvas "A" y “B"
que representan los limites superior e inferior de
acomodacién normal. Datos aceptados desde entonces, por
otros autores (FUCHS, 1923) en sustitucién a los de DONDERS

(1864}).

Otros estudios han destacado, al igual que el de
DUANE (1912}, la gran variacidn de A.A. en individuos de la

misma edad (MAXWELL, 1937).

La gran mayoria de los autores revisados en la
bibliografia han realizado estudios comparativos de sus
resultados de A.A. con los de DONDERS (1864) y DUANE (1912},
observando ciertas diferencias en los resultados, segun el

métode utilizado.
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Fig. 5: Amplitud de acomodacidén monocular segun Duane
(1912).

En 1960, RAMBO y SANGAL, presentan un estudio de
A.A. "monocular" respecto a la edad, realizado en la India,
y comparan sus resultados con los de DONDERS (1864) y DUANE
(1912) realizados en Centroeuropa.

Para su estudio utilizan los métodos de "Duane" y
"Sheard" hasta los 37,5 afios y s6lo el de "Duane" hasta los
60 anos, realizando la medicidén del p.p. al limbo esclero-

corneal y obteniendo los resultados expuestos en la grafica
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(Fig. 6), dque fueron comparados con los de DUANE (1912);
observando que la acomodacidn media en el grupo de la India
fue siempre inferior a la de Centroeuropa, excepto a los 10
anos, que eran iguales (se cree debido a que todo el mundo
presenta en 1la primera década de la vida la misma
acomodacion).

Standard  lower Upper

Age Error Limit Mean Limit
(1) {2} &) ) {5)

10.0° 0.368 12.54 13.52 14 51
15.0 0.208 10.76 11.32 11.87
20.Q 0.253 7.55 8.23 8.91
25.90 0.245 6.60 7.26 7.92
27.5 0.214 5.72 6.29 687
36.0 0.162 5.25 5.09 6.12
325 0.162 4.50 4.94 5.37
35.0 0.210 4.08 4.65 5.21
37.5 0.205 3.00 3.55 4.10
40.0 0.083 1.01 1.22 1.42
425 0.087 0.83 1.03 1.24
45.0 0.064 .60 0.%7 0.95
47 .5 0.067 0.42 0.01 0.87
50.9 0.040 0.50 0.62 0.74

Fig. 6: Acomodacion media por grupo de edad. (Tomada de
Rambo, 1960)

Destaca también en la grdafica de la India, dos
tramos de mayor declive de acomodacidn, entre los 15 y 20
anos (de 11,3 a 8,2 D) v entre los 37,5 y 40 anos (de 3,5 a
1,2 D). Siendo a partir de los 45 anos en el grupo de la
India, y a partir de los 55 anos en el grupoe de
Centroeuropa, las trayectorias de ambas graficas
horizontales, mostrando valores minimos de acomodacién
constante, practicamente iguales en ambos grupos.

También se observa, mediante estudio comparativo con

método de "Duane" y método de "Sheard", comoe los valores son
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superiores con el método de "Sheard", para todas las edades,
excepto para el grupo de 37,5 afios. Esto demuestra que la
estimulacién es diferente en ambos métodos y las respuestas
también son diferentes. Por tanto la A.A. no se congidera un
valor fijo a un punto, pero si depende del método utilizado,
ya que 5 diferens métodos, darian 5 resultados diferentes en

un mismo individuo.

Afios mds tarde, han surgido también estudios
comparativos del método de Duane y Sheard, gue contradicen
los resultados de RAMBO y SANGAL (1960); tales como el
estudio de A.A. binocular realizado en Zaire, por KAIMBO
(1988), sobre 159 sujetos, entre 10 y 58 ahos; presentando
en una tabla (Fig. 8) los valores medios de A.A. en funcién
de la edad, obtenidos por ambos meétodos. Observando, como
los valores obtenidos con el método "push-up" (Duane), son
superiores a los obtenidos con el método de '"lentes
esféricas" (Sheard), para cualquier edad, excepto sobre los
15 y 30 anos, donde ocurre lo contrario (no siendo
estadisticamente significativas las variaciones en todos los
casos). Presentando la A.A., un descenso mas acusado, entre
los 30 y 40 ahos. También en la misma tabla (Fig. 7),
comparan los resultados con los de otros autores, viendo
come sus valores de A.A. por el nmétodo "“push-up", se
superponen con los de COATES (1955) y los de RAMBO y SANGAL
{1960) hasta los 40 arfios, estando a partir de esta edad los

valores algo elevados. Por el contrario, sus valores son
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inferiores a los de DONDERS (1864), DUANE (1912).

Age Duane (3]  Donders (2] Jackson [14] Sheard[13] Rambo{il] Coates (1] Notre étude
«push-ups  «push-ups verressph.  verressph.  «pushups «pushups -« push-up»  veries sph.
{monoculaire} (binoculaire) (binoculaire) (monoculaire) (binoculaire} (binoculaire) (binocuiaire)
10 134 14 14 12 1352 11,5 - -
15 12.3 12 12 11 11,32 10 965 10,C+
20 11,2 10 10 9 8,23 88 8.83 874
25 10 85 9 15 7.26 75 8.56 8.l_2
30 8.7 7 8 6.5 5,69 6.8 8,25 8,47
35 7.3 5.5 7 5 4,65 55 5.26 317
40 57 45 55 375 1.22 4 302 230
45 39 35 4 275 077 23 2.03 1,45
50 21 25 25 - 062 12 1,25 110
55 1.4 1,75 1,25 - 0,59 0,75 093 Q.79
&0 1.2 | 0,50 - 0,68 0.5 - -

Fig. 7: Tabla de valores medios de amplitud de acomodacion

por grupos de edad, segun diferentes autores.
(Tomada de Kaimbo, 1988).

ALLEN (1961) compara los resultados de su estudio de
A.A. "binocular" frente a la edad, con el estudio de DUANE
(1912). Utiliza 100 sujetos de 41 a 70 anos, midiendo el
P.p. por el meétodo de borrosidad y en la mayoria con la
adiccidn de lectura, que es posteriormente substraida de la
acomodacion total, observando que sus resultados son algo
superiores a los de DUANE (1912), debido en parte a su
estudio binocular (y en parte a una persona gue tenia una
acomodacion total muy alta a lo largo de los anos, que al
ser eliminada del estudio, se observd una disminucidén casi

uniforme en relacién a la curva de acomodacién presentada).

Diez afios mds tarde, FITCH (1971), compara sus
resultados de A.A. frente a la edad, con los de DONDERS
(1864), DUANE (1912) y con el rango de amplitud de

HOFSTETTER (1968). Realiza su estudio de A.A. "monocular" en
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110 sujetos de 13 a 67 ahos de edad, observando variaciones
en cada grupo de edad, asi como aproximacién de los
resultados de los 4 autores sobre los 35 ahos, divergiendo
dichos resultados por encima y por debajo de esta edad. (De
su estudio se desprende, que los valores de A.A. nés
elevados, se obtienen, mediante estudic binocular,
movimiento de la tarjeta hacia el sujeto y cuando el propio
sujeto es el gue desplaza la tarjeta).

Concluyendo, que el modelo de referencia de A.A. de
DONDERS y DUANE, s6lo puede ser comparativo a otros
estudios, si se utilizan idénticos métodos, ya que cualquier
variacidén en el procedimiento de obtencidén de la A.A., va
sea, la tarjeta optotipo, el punto de referencia o 1la
iluminacion, nos conduce a resultados diferentes de los
esperados. Asi como se ha visto que las tablas de DONDERS no

se corresponden con sus datos brutos (difieren = 0,50D).

También se han realizado estudios de A.A. frente a
la edad, en base al factor puramente geografico, tales como
los de MIRANDA (1979, 1987), que estudia en Puerto Rico, la
A.A. binocular en 1000 pacientes, con edades comprendidas
entre 30 y 65 ahos, dividiéndolos por grupcos de edad, segtun
su estado refractivo (emétropes y bajos amétropes (0 a
0,75D), miopes de 1 a 2D, miopes > 2D, hipermétropes de 1 a
2D, e  hipermétropes > 2D); utilizando el método de
borrosidad de "Sheard" con lentes esféricas negativas, y en

los pacientes presbitas con su correccidn de presbicia;
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DEOPTYERS

presentando sus resultados en graficos (Fig.
puede observar,

casos,

refractivo.

8), donde se

que los resultados de la totalidad de 1los

difiere muy poco de los obtenidos sequn su grado

8 o
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Fig. 8: La grafica de la derecha representa la amplitud de

acomodacion en relacién a la edad para toda la
muestra; la grafica de la izquierda representa la
amplitud de acomodacidén en los emétropes y bajos
ametropes. (Tomada de Miranda, 1987)

Otros autores han estudiado la A.A. en relacidén a la

edad y miopia nocturna. EPSTEIN (1984), mide el p.p. en 10

sujetos de 20 a 65 afos (hipermétropes corregidos),

utilizando el método push-up de borrosidad y con adicidn de

la correcién de cerca en los tres sujetos mayores.

Observando como a medida gue disminuye la A.A. con la edad,

disminuye también la miopia nocturna.

Otros autores, comparan sus resultados objetivos de
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A.A., con los resultados subjetivos de DONDERS (1864) Yy
DUANE (1912).

Asi MILLODOT y NEWTON (1981) miden la A.A. monocular
en 44 sujetos, primero objetivamente, con P.E.V. , en
respuesta a lentes negativas (observan que 2/3 de 1los
sujetos, respondian al estimulo de la lente, aumentando su
acomodacidn, con el fin de disminuir la borrosidad, mientras
el otro tercio, aceptaba la borrosidad y acomodaba muy
poco):; y después subjetivamente con la regla de obtencién
del p.p. por método “push-up" (borrosidad), observando buena
correlacion entre los resultados obtenidos con ambos
métodos.

Comparando graficamente sus resultados de A.A.
objetivos (P.E.V.), con la A.A. subjetiva de DONDERS Yy
DUANE, observan A.A. mayores, principalmente en los sujetos
joévenes, con el método objetivo (P.E.V.); destacando
asimismo, el rapido declive de acomodacidén hasta los 50
afios, para posteriormente presentar un ligero descenso.
(Parece ser, que la causa de obtener A.A. mayor con P.E.V.
que con la regla del p.p., seria debida a que los P.E.V. son
medidos con un patrén de estimulo més largo, que con la

regla del p.p.).

Posteriormente MARG (1987) en sus estudios sobre
A.A. monocular, en 106 sujetos, con edades entre 42 y 60
afos, utilizando el método "stigmastoscopic" (HAMASAKI,

1956) (no incluye el defecto de foco del ojo) y el método
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push-up (borrosidad); observan gque los valores obtenidos con
el método "stigmatoscopic" son significativamente menores
que los obtenidos por método "push-up" borrosidad, con una
diferencia media de 1,75D, producida por el defecto de foco
del ojo.

Destacando, como con el método push-up, existe una
rdpida disminucién de A.A. hasta los 50 afos y después de
esta edad los valores de A.A. se mantienen casi sin

variaclidén hasta los 60 anos.

Similares resultados han sido reportados dos anos
mds tarde por MILLODOT y MILIODOT (1989), duienes al
estudiar la A.A. de 305 sujetos, de 40 a 83 anhos, observan
tan solo una ligera disminucidn de A.A. por encima de los 52
anos, lo que sugiere gque después de esta edad, los
resultados estdn basados en el defecto de foco del ojo.

Asimismo, KORETZ, (1989) comenta como la A.A.
disminuye linealmente con la edad, para estabilizarse sobre
los 50 ahos.

MARG (1987) al comparar sus resultados graficamente
(Fig. 10), con los de DUANE (1912), DONDERS (1864), Yy
HAMASAKI (1956}, refiere que no hay razén para decir que sus
valores difieran significativamente con los de estos
autores, vya gque la diferencia, tanto en la técnica
(iluminacidén, tarjeta-optotipo, criterio para el punto

borroso), como en el tamafio de la muestra, es considerable.
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Sobre este mismo criterio, se basa el estudio
realizado por SUN (1988), sobre los cambios de acomodacion
estaticos y dindmicos con relacién a la edad. Estudia 1la
A.A, mediante dos métodos:

- A.A. incluyendo el efecto del "defecto de foco" de la
pupila. Mediante el método "push-up" (borrosidad), se
estudiaron 12 sujetos, con edades entre 13 y 58 ahos.
Observando (Fig. 11) el descenso de A.A. en funcién de
la edad, que coincide con los resultados de MARG
{1987). Destacando gue sobre 0,2D de acomodacion se
pierde cada afio de A.A., y esta disminucién es casi
constante hasta los 40 6 50 arnos.

- A.A. no incluvendo el efecto de "defecto de foco" de
la pupila. Mediante el método "stigmatoscopic" se
estudidé la A.A., obteniendo resultados similares a los
de MARG (1987). También se observéd (Fig. 9) una
disminucion de A.A. constante, desde 7D a los 13 afos

a menos de 1D a los 40 anos.

La equivalencia constante, entre 1los resultados
(curvas) obtenidos mediante ambos métodos, sugiere un
defecto de foco constante de aproximadamente 2 D. Resultados
gque han sido aceptados recientemente por WEALE (1989) y

NISHIDA (1990).
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Fig. 9: La curva superior representa la amplitud de
acomodacion con relacién a la edad obtenida por el
método de borrosidad (push-up); la curva inferior
representa la amplitud de acomodacidén con relacion

a la edad, obtenida por el metodo "stigmatoscopic".
(Tomada de Sun, 1988)

Finalmente, nombrar un trabajo de CHARMAN (1989),
gquien revisd los resultados reportados por HOFFSTETTER
(1965), el cual, al realizar un estudio "objetivo" de la
A.A., observé, que ésta alcanzaba un valor de cero, sobre
los 46 a 48 afos, que indujo a postular, gque la disminucién
de A.A. observada en otros estudios degpués de los 40 afos,
seria un artefacto asociado con la técnica utilizada. En

base a esta teoria, se preguntd, el porgué, si la A.A.
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objetiva es "cero" a los 50 anos, es necesario el aumento de
adiccidn para la lectura, a partir de esta edad; y concluyo,
que, estaria relacionada con la disminucidén de la agudeza
visual (Fig. 10), asi como con la disminucidén de 1la

sensibilidad al contraste, que ocurren, con el aumento de

edad.
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Fig.10: Figura que muestra los cambios de agudeza visual
media en relacion a la edad segun trabajos
realizados entre 1867 y 1983 por diferentes autores.
La agudeza visual media disminuye en el grupo de
edad de la presbicia, 1lo que demuestra que 1la
agudeza visual a los 70 afios es solamente el 75% de
la obtenida a los 50 anos.{(Tomada de Charman, 1989)

1) Error de refraccioén / A.A.

Existen diferentes opiniones sobre si el estado

refractivo de un sujeto puede influir sobre el resultado de
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la amplitud de acomodacidn obtenida después de su total

correccioén.

Asi, en algunos estudios (FREEMAN, 1975) se ha
revelado gue no existe diferencia en la respuesta
acomodativa, entre miopes, hipermétropes y emétropes, cuando

se utiliza la correcidn apropiada.

Sin embargo, MIRANDA (1979, 1987), y RAMSDALE
(1985), encuentran ligeras diferencias de acomodacion entre
los tres grupos refractivos; asi como GARCIA SANCHEZ (1987),
observa, en el grupo de sujetos con edades de 44 * 1 ano,

mayor acomodacidén en los hipermétropes que en los miopes.

En estudios realizados en sujetos de 31 a 35 anos,
se ha visto una diferencia de 0,6 a 0,9 dioptrias de
acomodacién, mayor en los miopes que en el grupo no miope

(PARSSINEN y ERA, 1985).

También se ha encontrado en sujetos jévenes (18 a 22
afios), diferencias significativas, respecto a la A.A., segun
el grado de ametropia, presentando los miopes mayor amplitud
que los emétropes, y éstos mayor que los hipermétropes

(MADDOCK, 1981; NEVILLE, 1986).
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1.8.— PRESBICITA.

1.8.1.— CONCEPTO.

La presbicia, es el fracasc evolutivo relacionado
con la edad (MICHAELS, 1980), no con el envejecimiento (SUN,
1988; HOCKWIN, 1984,1986), que sucede cuando la A.A.
disponible es insuficiente para mantener la visidn clara a
la distancia acostumbrada de trabajo; y se caracteriza por
una lenta e indefinida iniciacién de etiologia
multifactorial (KLEINSTEIN, 1287) y de caracter irreversible

(PEYRESBLANQUES, 1987).

1.8.2.~ HISTORIA NATURAL DE LA PRESBICIA.

El desarrollo de muchas enfermedades o alteraciones,
es un proceso lirregularmente evolutivo. Esto ocurre
especialmente en alteraciones, como la presbicia, dgue
presentan una historia natural, en la que existan varios
estadios:

* Estadio bioldgico o de susceptibilidad. Es el periodo
en que la presbicia no ha aparecido, pero los factores
genéticos o del medio ambiente, estdn presentes, para
favorecerla. Por eso, ya aparece una ligera disminucién
de la amplitud de acomodacidén en el nifo o adolescente

(KLEINSTEIN, 1987).
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* Estadio patoldgico o de "enfermedad" presintomatica.
Es cuando la pérdida de acomodacion ha comenzado, pero
no aparece ningln sintoma © signo y se refiere a la
edad comprendida entre los 30 y 35 anos (WEALE, 1962).
* Estadio clinico o de enfermedad clinica. Es cuando
hay suficientes cambios acomodativos, que producen
signos o sintomas de presbicia, facilmente reconocibles
y comienza entre los 38 a 43 afios. Inicidndose las
dificultades para la visidén préxima confortable
(KLEINSTEIN, 1987).

* Estadio de incapacidad o de empeoramiento. Es aquel
en el gque la presbicia es absoluta, es decir, sobre los

52 arios (HAMASAKI, 1956).

1.8.3.- FISIOPATOLOGIA DE LA PRESBICIA.

La explicacién al porque el punto préximo de visidn
clara va alejandose progresivamente con el transcurso del
tiempo, produciendo una dificultad en la visidén proéxima de
lectura, no es del todo conocida. Sin embargo, se cree gue
los cambios estructurales del cristalino y la pérdida de
elasticidad capsular, contribuyen en su mayor parte al
desarrollo de la presbicia y conllevan a la dificultad de
deformarse el cristalino para acomodar (FISHER, 1985, 1988).
Demostrando que esta dificultad para deformarse el

cristalino con la edad, no es debida a la esclerosis del
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cristalino, como se pensé durante afios (HELMHOLTZ, 1855), vya
gque la substancia cristaliniana, no pierde agua (FISHER,
1973%) sino que la cdpsula pierde su elasticidad (FISHER,
1969°,1973%) y las fibras del cristalino, particularmente en
el nicleo, donde las fibras incrementan su adhesidn con los
afnios (FISHER, 1985), llegando a ser mds compactas (FISHER,
1988). Observandose un aumento en el poder de resistencia de
estas fibras nucleares, principalmente debido al
endurecimiento del nicleo, diferente al de la corteza, gue
se produce entre los 20 y 60 afios, y que coincide con la
disminucién de la amplitud de acomodacién y la aparicidén de

presbicia (PAU y KRANZ, 1991).

Asimismo, el continuo crecimiento aposicional del
cristalino durante toda la vida, produce un aumento de
espesor (KORETZ, 1989), que varia de 4 mm. en un adulto
joven a 4,5 mm. en sujetos de 70 afos, y a mas de 5 mm. a
los 90 arfios (ASSIA, 1992) y se acompafia de disminucidn
progresiva de la profundidad de la cdmara anterior a partir
de los 30 anos (OLBERT, 1988), asi como de aumento del
grosor capsular (LAST, 1968; NIELSEN, 1982), el cual es
ligero en el polo posterior, mientras que aumenta un 17% en
el polo anterior y un 40% en la zona de inserccidén de las

fibras =zonulares (FISHER, 1978).

Respecto a la forma del cristalino, en recientes

estudios se observa, gque desde los 20 afnos en adelante, el
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didmetro sagital aumenta mds rapidamente que el didmetro
frontal, resultando un cristalino redondeado (FARNSWORTH,

SHYNE, 1979).

Estos resultados, Jjunto con los de BROWN (1974)
demuestran claramente una disminucién del radio de curvatura
a medida gue aumenta la edad, y consecuentemente una

disminucidn del indice de refraccidn del cristalino.

También se han observado cambios con la edad en la
transmisién de 1luz del cristalino, observandose por
espectrometria, realizada en c¢ristalinos de diferentes
edades, como no solo la cantidad, la cual se deberia a un
incremento en el grosor del cristalino, sino también el
poder de transmisidén de la luz cambia considerablemente con
respecto a cierta longitud de onda (LERMAN, 1985). Parece
ser, gue los canbios bilogquimicos a nivel del nucleo, asi
comoc en la profundidad de la corteza anterior, serian los
responsables de modificar el poder de transmisién de la luz

(HOCKWIN, 1986, 1987).

En cuanto a los cambios bioquimicos gque se producen
en el cristalino a lo largo de los ahos (HOCKWIN, 1987)
destacar:
* E] metabolismo de hidratos de carbono.
La intensidad del metabolismo del cristalino y por

tanto la cantidad de energia metabdélica almacenada (en
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forma de ATP) disminuye con la edad (NORDMANN, 1981)
*# Las proteinas del cristalino.

Los cambios proteinicos afectan a una pequeha parte
de la superficie del cristalino (VRENSEN, 1992),
principalmente a nivel del nidcleo (HARDING, 1991).
Destacando, como con los afnos disminuye la cantidad de
proteinas solubles, mientras gque 1la porcién de
proteinas insolubles aumenta notablemente.

Ademds, la alfa cristalina, eventualmente
desaparece, y forma un nuimero aumentado de agregados
proteicos, cuyo tamano es inferior al tamano minimo que
produciria la dispersidén de la luz (deslumbramientos);
desarrollando nuevas zonas de discontinuidad que se
observan con lampara de hendidura.

El 1incremento de 1las particulas de proteinas
insolubles explicaria también la disminucién con los
afios del indice de refraccidn del cristalino (KORETZ y
HANDELMAN, 1988).

*# Enzimas:

Mientras gue los estudios relacionados con la edad
sobre los cambios de las proteinas siguen realizdandose,
son bien conocidos los cambios gue se producen con la
edad en las enzimas (HOCKWIN, 1984, 1986). Siendo
también en el nidcleo donde se muestran los mayores
cambios.

Estudios sobre hexogenasa, fosfofructoguinasa vy

enolasa, muestran en cristalinos de sujetos mayores,
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una disminucién en la afinidad del substrato.

También se ha estudidado la posible participacién
del misculo ciliar y de la zdénula en el desarrollo de la
presbicia.

Algunos autores refieren que el musculo ciliar
mantiene su actividad inalterada hasta después de los 60
afnos, e incluso la potencia del miisculo aumenta con la edad
(SWEGMARK, 1969; HOSAKA, 1976; FISHER, 1986), siendo el 50%
mayor al 1inicio de 1la presbicia que en 1los Jjovenes;
experimentando una hipertrofia compensatoria a medida que
disminuye la A.A. con la edad (FISHER, 1988). Teorias Jue
estdn a favor de que la funcién del misculo es normal en la
presbicia, y por tanto no forman parte del desarrollo de
ésta (SUN, 1988).

Sin embargc, ESKRIDGE (1972,1984) de acuerdo con la
teoria de Fincham sobre la presbicia, segun la cual, se
requiere una contraccién del misculo ciliar mdxima para
producir mdxima respuesta acomodativa a cualquier edad; y en
base a sus propios estudios, indica que la pérdida de
capacidad acomodativa con la edad, puede ser debida a
alteraciones en el cristalino, alteraciones del misculo
ciliar o a una combinacién de ambos.

Actuales estudios de investigacidn, muestran gue el
masculo c¢iliar presenta tendencia a la atrofia, con
disminucién a medida que aumenta la edad, en la superficie

celular, en el numero y tamano de las mitocondrias; siendo
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mas importante la disminucién de la superficie celular en la
porcidn circular del miasculo, y sugiriendo su participacion

en el avance de la presbicia (MIZUTANI, 1992}.

En relacién a la zoénula, se ha visto que las fibras
zonulares, entre los 15 y 45 afnos, no presentan cambios en
cuanto a su propiedades de extensidn, el wmédulo de
elasticidad se mantiene constante (FISHER, 1986). Sus
insercciones =zonulares ecuatoriales se desplazan hacia
adelante a medida que aumenta la edad del sujeto
(FARNSWORTH, 1979). Las uniones zonulares se supone gue son
fijas durante toda la vida, por lo tanto cualquier
alteracién de su posicidn se deberia a desplazamientos en la
cdpsula del cristalino por el crecimiento de éste. Esto
produciria un canmbio significativo en la geometria del
sistema suspensorio dando como resultado un importante

cambio del sistema acomodativo (KORETZ, 1988).

1.8.4.- CLINICA.

La presbicia causa incapacidad visual, dque se

manifiesta en visién préxima, con sintomas de borrosidad y

ocasionalmente dolor de cabeza, astenopia vy diplopia

(MICHAELS, 1980).
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Esta incapaciad para leer y ver claramente de cerca
es un problema en todas las sociedades, y sobre todo en las

mads desarrolladas tecnoldgicamente (KLEINSTEIN, 1987).

Uno de los problemas de definir la edad de inicio de
la presbicia, es la variedad de criterios empleados en su
determinacidén, asi como los posibles errores en los estadios
epidemioldgicos por las dificultades que con frecuencia se

mencionan (WEALE, 1989).

Hemos recogido mediante una tabkla (Fig. 11) los
resultados de otros autores, indicando el valor de A.A. que
utilizan como criterio para definir la edad aproximada de

inicio de la presbhicia

Algunos de estos resultados son aproximados, ya que,
se han obtenido en base a la necesidad de correccidén incial
de presbicia, en vez de a través de la obtencidn del p.p. de
acomodacion. Asi como los resultados de DONDERS (1864) y
DUANE (1912) que son obtenidos segin el criterio empleado

por KAIMBO (1988) de A.A. = 3,5D.
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AUTORES ANO PAIS A.A. EDAD
| dioptrias | (Afios)
DONDERS 1864 EUROPA = 3,5D ~ 45
7 CENTRAL
DUANE 1912 EUROPA = 3,5 ~ 46
CENTRAL
COATES 1955 AFRICA = 3,5 ~ 40
RAMBO Y SANGAL 1960 INDIA < 3D ~ 38
(35-40)
WHO (*) FILIPINAS < 3D ~ 36
PESCADOR 1968 BOLIVIA
Andes < 3D ~48-50
Altiplanos < 3D ~ 39
ACCARDI (*) 1971 SOMALIA < 3D | 30
MIRANDA 1979 P. RICO =3,75D ~ 38
ONG 1981 ASIA < 3D ~ 35
ADEFULE 1983‘ NIGERIA < 3D ~ 35
CHATTOPADHYAY 1984 INDIA ~ 3D ~ 40
KRAGHA 1986 NIGERIA I ~3D ~ 42
WHARTON 1986 VENEZUELA - 3D ~ 35
ECUADOR
HONDURAS
LE{AIMBO ¥y col. 1988 ZAIRE = 3,5 ~ 38,6

* Citado por Weale, 1981

Fig. 11: Amplitud de acomodacién y edad de inicio de la
presbicia segun los diferentes autores.

1.8.5.—~ FACTORES DE RIESGO EN LA PRESBICIA.

Se denominan factores de riesgo a aquellos gque

influyen aumentando su probabilidad de presentacidén y de que
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su desarrollo sea precoz (KLEINSTEIN, 1987). Entre ellos

podemos resaltar:
* La edad, que ha sido estudiada anteriormente, y es el
mayor factor de riesgo.
* La raza. Aunque parece ser un factor de poca
influencia ( HOFSTETTER, 1968), algunos estudios
reflejan gue en la raza negra aparece la presbicia
antes que en 1la raza blanca (CCATES, 1955; KAIMBO,
1988).
* En cuanto al sexo, algunos autores (HOFSTETTER, 1968;
FITCH, 1971; MIRANDA, 1979,1987) no ohservan
diferencias entre ambos sexos, respecto a la apariciodn
de la presbicia; mnmientras otros (MILLODOT, 1989)
refiere una acomodacién ligeramente mayor en las
mujeres, presentando éstas la presbicia mds tarde que
Los hombres (KRAGHA, 1986). Sin embargo, WEALE (1989)
comenta que las mnujeres occidentales son presbitas
antes gque los hombres.
* Factores regionales y medioambientales. Se ha
sugeride la relacién de factores geograficos (altitud)
con respecto al desarrollo de la presbicia (PESCADOR,
1968; MIRANDA, 1979,1987; ONG, 1981; KRAMAR, 1983), asi
como la influencia de la radiacidn solar
(particularmente las radiaciones ultravioletas)
(MIRANDA, 1979,1987); aungue parece gque la edad de
inicio de 1la presbicia wvaria inversamente con la

tempera-tura del medicambiente, siendo éste el factor
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més importante (MIRANDA, 1979, 1987; WEALE, 1981).

* Existen otros factores, gue pueden causar pérdida
parcial o total de acomodacidn a una edad anterior a la
normal {(DAUM, 1983):

- Traumatismos del cristalino, zdénula y misculo
ciliar.

- Esclerosis del cristalino

- Causas sistémicas que disminuyen la acomodacioén
(RASKIND, 1976).

# Tédxicas—- Drogas; se conocen hasta 100 drogas
que afectan a la acomodacidén; entre otras:
clorpromacina e hidroclortiazida.

# Traumdaticas y vasculares: Contusién

cerebral. Hemorragias cerebrales.

Infartos cerebrales.

# Infecciosas: Difteria. Encefalitis.
Meningitis. Sarampién. Hepatitis.

# Neopldsicas: Tumores cerebrales de la linea
media.

# Endocrinas: Alteraciones distiroideas
Disfunciones pituitarias

Metabdélicas: Diabetes.

Neuroldégicas: Enfermedades desmielinizantes.
Psicolégicas: Histeria.

bDebilitantes: Anemia. Alcoholismo. Mala
utricioén.

o e S e R

1.8.6.— TRATAMIENTO DE LA PRESBICIA: CORRECCION.

Para compensar la disminucién de A.A. que se produce

a la edad de la presbicia y llevar el p.p. a una distancia
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util para el trabajo, es necesaria la correccién mediante
lentes esféricas positivas (MARQUEZ, 1934,1981). Para
conseguirlo eficazmente tenemos dque conocer primero la
distancia habitual de trabajo, evaluar su refraccidn y, en
teoria, determinar la A.A. para suplementarla después
mediante la potencia adecuada de una lente que le permita

una reserva de acomodacidn suficiente (DUKE-ELDER, 1985).
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2.~ JUSTIFICACION.

Durante afos, la o6ptica ha sido un campo olvidado
por el oftalmélogo, sin embargo, se ha visto 1la gran
importancia de sus conocimientos en base a la aplicacién
clinica. Por ello, hemos decidido realizar un estudio sobre
la amplitud de acomodacidn, con el criterio de establecer un
mayor conocimiento de los problemas épticos gque sobrevienen

a la edad de la presbicisa.

Asistimos actualmente a un gran aumento de poblaciodn
con edad mayor de 40 anos, debido al aumento de la esperanza
de vida, Jjunto con 1la disminucidn de los indices de
natalidad, contribuyendo este ultimo dato a que la poblacidn
haya envejecido de una manera importante. Esto hace gque sea
necesario estudiar de una forma seria, todo aquello
referente a la mejorfia de 1la correccién en la wvisidn
préxima. También debemos considerar que cada vez son mids los
trabajadores que en la industria y empresas especiales,
necesitan realizar sus trabajos de cerca y con buena agudeza
visual, para poder precisar numerosos datos referentes a la

produccidn.

Indudablemente, hoy disponemos de una serie de
métodos objetivos muy sofisticados para la medicién del
punto préximo y obtencidén de la amplitud de acomodacién, si

bien, con métodos tan sencillo como el utilizado en este
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estudio, aunque sea un método subjetivo, nos ayuda a
conocer el desarrollo del mecanismo de la acomodacidn, en
cuanto a su disminucién con relacién a la edad, asi como su
valor alcanzado a la edad de la presbicia.

El estudio de los 350 pacientes tiene por
objetivo conocer exactamente el desarrollo de 1la
acomodacién a lo largo de los ahos, especialmente en los
grupos de edad a partir de los 38 afios. Edad en la que
hipotéticamente comienzan a presentarse los primeros
sintomas de presbicia.

Con nuestro estudioc pretendemos aportar datos que
permitan una mas precisa correccién de estos defectos en
funcién de las circunstancias gque accompanan a la propia
presbicia: tipo de trabajo, defecto de refraccidn previo,

sexo, etc.
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3.—- MATERTAL Y METODOS

3.1.- SELECCION Y GRUPQ DE PACIENTES.

Se estudiaron 350 sujetos normales, en las consultas
externas del Departamento de Oftalmologia del Hospital
Universitario de San Carlos, con edades comprendidas entre

20 y 70 afos, siendo la edad media de 39,7 ahos.

De los 350 suijetos, se han utilizado un total de 523
ojos, tras descartar 177 ojos, por no estar dentro de los
criterios de inclusién.

De los 523 ojos estudiados, 261 corresponden a

emétropes, 140 a hipermétropes y 122 a miopes.

Los criterios de inclusidén han sido:
* No antecedentes personales de enfermedad
oftalmeoldégica.
* No patologia sistémica o tratamiento con farmacos
(medicacidén local o general), que puedan modificar la
refraccidén ocular.
* Agudeza visual de lejos con o sin correccidén de
unidad.
* Agudeza visual de cerca con o0 sin correccién (A.V.=

0.5)
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3.2.- QEEODO

En todos los sujetos se estudiaron los

parametros:

* Historia clinica:

Datos generales y anamhesis.
Sexo.
Edad.

Antecedentes persconales: enfermedad general

oftalmoldgica.

* Exploracioén ocular:

~ agudeza visual (A.V.):

Se estudia 1la A.V. de lejos con escala
optotipos de letras de Snellen:

+ Sin correccién.

+ Con correccién (gafas).
Se estudia la A.V. de cerca con escala
optotipos de visién préxima:

+ S5in correcciodn.

+ Con correccidn (gafas).

-~ Qftalmometria:

Se utiliza para la medicidén del astigmatismo,

siguientes

de

de

el

oftalmémetro de Javal. En caso de astigmatismo, se

valoré su equivalente esférico para la obtencidn

de los resultados.
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* Medida de la amplitud de acomodacidn:

Estudiamos la A.A. a través del punto proéximo de

acomodaciodn.

La exploracidén se realiza en cdmara obscura. En
caso de ametropia, el sujeto realiza la prueba con su
correccion de ledjos, colocada sobre una montura de
pruebas.

El estudio fue monocular.

Para el estudio del p.p. de acomodacidén, hemos
utilizado un aparato Essilor (Fig. 12 y 13), formado
por una mentonera-soporte, donde coloca la cabeza el
paciente, de forma que permanezca inmovil durante la
exploracién. Asimismo, consta de una barra metdlica,
sobre la que se desplaza la escala de optotipos, unida
a una fuente luminosa de 280 lux. Paralela a dicha

barra lleva una cinta métrica milimetrada.

La tarjeta optotipc (Fig. 14), presenta varias
filas de letras negras sobre fondo blanco, siendo la
tiltima linea {test N¢ 2), que se corresponde con la
escala de optotipos de A.V. = 1; mientras gque, para las
restantes filas de letras, tras ser medido su tamaro de
letra mediante aparato Nikon Measurescope ( error
+0,002) y calculada la distancia a 1la cual, un
determinado tamafioc de letra se ve con A.V. = 1
(manteniendo un arco de 5’), se establecid una tabla de

equivalencias (Fig. 15).
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Fig. 12, 13: Fotografias del aparato de acomodacién
Essilor, empleado en este estudio
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Fig. 14: Tarjeta optotipos empleada para el estudio del
punto préximo de acomodacion
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N° DE TEST TAMANO LETRA DISTANCIA
(CM.) (CM.)
20 0,375 258
16 0,308 210
12 0,230 158
10 0,195 134
8 0,155 106
6 0,130 89
5 0,095 65
4 0,075 51
3 0,065 44
2,5 0,05 34
2 0,03 20

Fig.

15: Tabla de equivalencias de la tarjeta optotipo.

El método subjetivo utilizado fue el sigquiente: se
coloca al paciente en el aparato, a 40 cm. del optotipo
Yy se le pide la 1lectura de la linea mads pequena
posible; seguidamente, se aproxima a 20 ¢m. y se repite
el experimento.
colocada en un plano horizontal respecto al ojo, se va
acercando la tarjeta hasta que la vea completamente

borrosa; seguidamente, se va alejando lentamente hasta
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su nueva identificacién, obteniendo asi el p.p. de
acomodaciodn.

Se repite el experimento dos veces para cada ojo,
indicando al paciente gue, no es preciso alcanzar una
nitidez perfecta de las letras, sino gue detenga el
experimento cuando pueda identificar 4 de las 6 letras de
la linea seleccionada.

Tratamos de utilizar siempre la misma velocidad de
desplazamiento, para conseguir mayor exactitud en los
resultados.

El p.p. en este estudio se midid a 13 mm., de la
cornea.

Cuando el test seleccionado en el estudio, era el
test N¢° 2, el valor del p.p. fue el obtenido directamente
con el aparato.

Cuando el test seleccionado era mayor que el test N¢
2, entonces (el valor del p.p. obtenido mediante el
aparato era transformado) calculamos con la tabla de
equivalencia (Fig. 15) la distancia correspondiente al
test seleccionado y luego mediante una regla de tres,
cbtenemos el valor del p.p.

Asi, por ejemplo, =i el test gue ha sido
seleccionado es el N 2,5, que le corresponde una
distancia de 34 cm. (ver tabla de equivalencia), y el
p.p. obtenido con el aparato es 13,2 cm., entonces

diremos:
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13,2 ————w—- X X = p.p. (cm.)

La inversa en netros del p.p. nos déd el valor de
la A.A. en dioptrias.

También hemos realizado, el estudio de la amplitud
de acomodacién teniendo en cuenta la unidad acomocdativa
(U.A,):; que se obtiene mediante la siguiente férmula:

A.A. (d) = A.A. x U.A.

Siendo:
* U.A. para hipermétropes corregidos = 1 + 4% L
* U.A. para miopes corregidos = 1 - 3% L

(Llamamos "L" a la potencia de la lente correctora).
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3.3.— ANALISIS ESTADISTICO.

3.3.1.- CODIFICACION DE LOS DATOS.

Para procesar los datos obtenidos tuvieron que ser
codificados, dando a cada variable una numeracidén y unos

valores, tal como se refleja en la Fig. 16.

Los datos va codificados, fueron transcritos a
pliegos cuadriculados, colocando en la parte superior las
distintas variables, de forma que cada fila corresponde a un
ojo y cada columna a una variable, como se muestra en el

anexo de resultados.

125



NOMBRE DE LA ABREVIATURA VALORES
VARIABLE

N® 0JOS : REG f 1, 2,..... 523
ESTUDIADOS : :

GRUPO REFRACTIVO
Miopes i i
Hipermétropes | VISION { 1, 2, 3
Emétropes :

..........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

CORRECCION : :
Miopes f { -0,125...-14,000
Hipermétropes i CORREC i +0,125... +6,500

_Emétropes s 02 000

PUNTO PROXIMO : :
Miopes ; i 10,2....204,75
Hipermétropes | PUNPROX i 12,4,...249,97
_Emétropes : i 12 .....206,85

AMPLITUDR DE
ACCMODACION
(A.A.) : {
Miopes : NECAMOM i 0,48....9,8
Hipermétropes ; i 0,4..... 8,06
Emétropes : ‘ _¢{ 0,48....8,33

UNIDAD
ACOMODATIVA
(U.A.) : :
Miopes ! UNIDACOM i 0,700...0,990
Hipermétropes | i 1,005...2,010
Emétropes : i 1,000

A.A. / U.A. : ;

Miopes : ! 0,47....9,6
Hipermétropes ‘! AMPACOM i 0,41....8,22
Emétropes : i 0,48....8,33

Fig. 16:- Tabla que muestra las variables correspondientes
al estudio de poblacion.
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3.2.2.~ TEST ESTADISTICOS

Se ha aplicado la estadistica descriptiva habitual,
con la determinacidén de la media, desviacién estandar,
percentil inferior vy superior y mediana, para la
caracterizacion de los datos obtenidos en el conjunto de la

muestra; asi como un andlisis de frecuencias.

lLa comparacidn entre dos variables
se realizé con 1la prueba del Ji-cuadrado (¥} de

independencia a partir de una tabla de contigencia.

Para la comparacién entre dos datos paramétricos

realizamos un andlisis de wvarianza.

Para el andlisis de la A.A. con relacidén a la edad
de la muestra (tanto para la totalidad de los casos, como
para cada grupo refractivo), se aplicé el método de

regresién,

3.3.3.~ MATERIAL EMPLEADO.

~ Ordenador IBM / PC AT, con el programa SPSS/PC +
(versién 4.0).
- Ordenador IBM PS-2-APC, con los programas Lotus 1,2,3

y Stat Graphics.
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4. RESULTADOS.

4.1.- ESTRUCTURA DE 1A POBLACION ESTUDIADA.

4.1.1.- ANALISIS DE LA DISTRIBUCION DE LA MUESTRA.

La distribucién de los 523 ojos estudiados, segin

su grado refractivo fue la siguiente: 122 eran miopes

(23,3%), 140 eran hipermétropes (26,8%), y 261 eran

emétropes (49,9%), segun muestra la Fig. 17
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128

de la muestra sequn el estado




4.1.2.~ EDAD.

La edad media del total de la poblacidén estudiada
fue de 39,7 afos, con una desviacién tipica de 10,12; siendo

20 anos el minimo y 70 afhos el maximo (Fig. 18).

La distribucién de la edad media, segin los grupos
refractivos (reflejada en las Fig. 19, 20, 21), corresponde,
en los miopes a 35,43 afos con una desviacién tipica de 8,7:;
en los hipermétropes a 46,96 afios con una desviacién tipica
de 10,65; y en los emétropes a 37,8 afos con una desviacién

tipica de 8,33.

Se observa que los 3 grupos (miopes, hipermétropes
y emétropes) son diferentes respecto a la edad al realizar
un andlisis de varianza (Fig. 22). Asi como los
hipermétropes estudiados presentan una edad media superior
(son mayores estadisticamente hablando) a la de los miopes

y enétropes (p = 0,05).
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Fig. 18 (Graf. sup.): Distribucidn de la edad media de la
poblacion estudiada.

Fig. 19 (Graf. inf.}: Distribucion de la edad media en los
miopes.
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4.1.3.— SEXO.

En cuanto al sexo, 165 ojos corresponden a varones
(31,5%) v 358 ojos a mujeres (68,5%), como se observa en la

Fig. 23.

La distribucién del sexo en el estudio, con respecto
al grupo refractivo fue: en los miopes 34 eran varones
(27,9%) y 88 mujeres (72,1%); en los hipermétropes, 48 eran
varones (34,3%) y 92 eran mujeres (65,7%); y en 1los
emétropes, 83 eran varones (31,8%) y 178 eran mnmujeres

(68,2%) (Figs. 24, 25, 26).

Al analizar estadisticamente, si estas
distribuciones son iguales o diferentes con respecto al
sexo, Se observa que la distribucidén del sexo en la muestra
es independiente del grupo refractivo. Esta afirmacidn se
justifica mediante la realizacién de una prueba ) de

independencia a partir de una tabla de contingencia, siendo:
¥2 = 1,2526, gue es menor gque la ¥ y a un nivel de

significacién del 5%.
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en los miopes.
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4.1.4.— CORRECCION.

Al distribuir la muestra en los miopes e
hipermétropes segin el grado de correccidén en dioptrias,

vemos (como muestra las Figs. 27 y 28) que:

* En los miopes, la correccién varia de - 0,125D
{minima) a - 14D (maxima), con una media de - 2,05D ¥y
una desviacién tipica de 2,27. Es decir, la gran
mayoria de los casos tienen una correccién entre 0 y -

2D, siendo - 0,25D el valor mds frecuente (la moda).

* En los hipermétropes, la correccidn oscila de +0,125D
(minima} a +6,5 D {mdxima), con una media de + 1,12D y
una desviacién tipica de 0,95. Por lo tanto, la mayor
parte de los casos tienen una correccion entre 0 y +

2D, siendo el valor mas frecuente + 1D (la moda).
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Fig. 28 (Graf. Inf).: Distribucidn del grado de correccion
en los hipermétropes estudiados.
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4.1.5.— UNIDAD DE ACOMODACION.

En los miopes, la unidad de acomodacién media, fue

de 0,94, con una desviacién tipica de 0,05

En los hipermétropes, la unidad de acomodacidn media

era de 1,05, con una desviacién tipica de 0,08.

En ambos casos, la unidad de acomodacidn, se

representa mediante un histograma de frecuencias en 1las

Figs. 29 y 30.
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4.2.—_PUNTQ PROXIMO DE ACOMODACION.

Mediante el estudio de regresién del p.p. frente a
la edad, se obtienen unas curvas como se pueden observar en
las Fig. 31, 32, 33, 34, seqgun se trate del andlisis de toda
la muestra en conjunto o independiente para cada grupo
refractivo., También ha sido representado en las mismas
grdficas el andlisis de residuos de regresidén punto prdéximo

respecto a la edad.

En las graficas que representa la totalidad de los
casos (Fig. 31), al analizar la curva, se observa como el
p.p. de acomodacidén, se va alejando a medida gue aumenta la
edad del sujeto; distancidndose lentamente durante 1las
primeras décadas de la vida hasta los 40 afos
aproximadamente, sufriendo a partir de esta edad un aumento
marcado hasta aproximadamente los 50-52 afios, edad a partir
de la cual, el aumento es mds suave.

Cuando estudiamos individualmente las curvas segun
el grupo refractiveo (Figs. 32, 33, 34), vemos como enh todos
ellos la evolucidn del p.p. respecto a la edad, se comporta
de forma bastante similar, a las anteriormente expuesta para
la totalidad de los casos, aungque se observa que la curva de
los emétropes, a partir de los 38 afios se mantiene
ligeramente inferior a la de los miopes y syperior a la de
los hipermétropes. Siendo antes de los 38 afos la curva de

los hipermétropes algo superior a las otras dos.
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4.3.- AMPLITUD DE ACOMODACION.

4.3.1.— A.A. / EDAD.

A) A.A. de acomodacion obtenida directamente a través

del p.p.

Primero realizamos un estudic de regresidén de la
A.A. frente a la edad, para la totalidad de los casos, asi
como para cada grupo refractivo, miopes, hipermétropes y
enétropes, por separado, como se muestra en las Figs. 35,
36, 37, 38, observando también, en las mismas, el andlisis

de residuos de regresidén de la A.A. frente a la edad,

Destaca en todas las Figuras anteriores un descenso

de A.A. a medida que aumenta la edad.

En la curva que representa la totalidad de los casos
(Fig. 35), se observa un rdapido descenso de la A.A. en la
segunda y tercera década, asi como un declive desde
aproximadamente los 40 afios (~2,5D) hasta los 50 anos (~1D),
para a partir de esta edad experimentar ligeras variaciones,
manteniendose practicamente la trayectoria de la curva

horizontal.

Cuando estudiamos cada grupo refractivo por

separado, observamos, en las Figs. 36 y 38, de los miopes,
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y emétropes, como las curvas siguen una evolucidén bastante
parecida, a la anteriormente comentada, para todos los
grupos. Sin embargo, en los hipermétropes (Fig. 37), 1la
curva sigue una evolucidén similar y ligeramente superior a
la de miopes y emétropes, a partir de los 38 afos en
adelante, ya que antes de esta edad la curva es inferior a

la de éstos.

B) A.A. teniendo en cuenta la unidad acomodativa (U.A.)

Al realizar un estudio de regresién de la A.A. con
respecto a la edad, teniendo presente la unidad acomodativa,
obtenemos resultados grdficos (Figs. 39, 40, 41, 42),

similares a los obtenidos en el apartado anterior (A).

Existiendo en relacidn al estudio anterior (apartado
A), un ligero ascenso de la curva de los hipermétropes, un
ligero descenso de la de los miopes, asi como permanece

invariable la curva de los emétropes.
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4.3.2.- A.A. / GRUPO DE EDAD

A) A.A. y A.A. (U.A.) frente al grupo de edad.

Al estudiar las dos variables, A.A. y A.A. (U.A.)},
frente a determinados grupos de edad, mediante la prueba yx°
observamos que existe una relacidén dependiente entre una
como entre otra para la muestra en conjunto y los grupos de

edad, con un p = 0,05 (Figs. 43, 44).

B) ALA. y A.A. (U.A.) frente al grupc refractivo

(miopes, hipermétropes y emétropes)

Dividimos la muestra en dos grupos de edad: < 37
afics y 2 de 38 anos, con el fin de estudiar la dependencia
entre la A.A. para dichos grupos de edad y su estado
refractivo. Observamos, al realizar la prueba x* que para
ambos grupos de edad existe una relacién entre la A.A. y el
grupo refractivo, con un p= 0,05 (Figs. 45, 46). Resultados
similares, encontramos al realizar este estudio respecto a

la A.A. (U.A.) (Fig. 47, 48).

Explicacidon de la composicion de las Fig. 43 a 48.

Los valores que aparecen en cada cuadro indican:

- El superior, % sobre el total de la fila.

- El1 central, % sobre el total de la columna.

- El1 inferior, % sobre el total general.

Los valores entre paréntesis indican % sobre el total

general.
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AIA'
EDAD | Total
(anos) < 2.5 2,5-4 4-5,5 > 5
1,9 9,4 23,6 65,1
< 30 , 8 9,5 41,7 59,5 106
4 1,9 4,8 13,2 (20,3)
8,4 41,1 15,0 35,5
31-35 3,7 41,9 26,7 32,8 107
1,7 8,4 3,1 7,3 (20,5)
74,5 16,5 6,1 2,9
> 36 95,5 48,6 31,7 7,8 310
44,2 9,8 3,6 | 1,7 (59,3)
242 105 60 i 116 | 523
Total (46,3) (20,1) | (11,5) (22,2) | (100.0)

Fig. 43: Tabla de contingencia que muestra la relacién entre
la AA. de toda la muestra y la edad (agrupada en anos).
X:=12,59<334,26

A.A. (U.A.)
EDAD Total
(afios) < 2.5 2,5-4 4-~5,5 > 5
2,8 8,5 23,6 65,1
< 30 1,2 8,8 41,0 60,0 106
;6 1,7 4,8 13,2 {(20,3)
8,4 41,1 15,9 34,6
31-35 3,7 43,1 27,9 32,2 107
1,7 8,4 3,3 7,1 (20,5)
75,2 15,8 6,1 2,9
> 36 95,1 48,0 31,1 7,8 310
44,6 9,4 3,6 1,7 (59,3}
245 102 61 115 H 523
Total (46,8) (19,5) (11,7) (22,0) { (100.0)

Fig. 44: Tabla de contingencia que muestra la relacion entre

la A.A.
anos).

¥2=12,59<336,37
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ESTADO A.A.
REFRACTIVO Total
< 2,5 2,5-3,5 > 3,5
2,6 9,0 88,5
MIOPE 8,3 14,9 35,0 78
, 7 2,6 25,7 (29,1)
35,1 21,6 43,2
HIPERMETROPE 54,2 17,0 8,1 37
4.9 3,0 6,0 (13,8)
5,9 20,9 73,2
EMETROPE 37,5 68,1 56,9 153
3,4 11,9 41,8 (57,1)
Total i 24 47 i 197 268
. (9,0) i (17,5) i (73,5) | (100,0)

Fig. 45: Tabla de contingencia que muestra la relacidn entre
la A.A. y el grupo refractivo, en sujetos < de 37 afnos.

%2=9,49<45,08

ESTADO A.A.
REFRACTIVO Total
< 1 1-2 > 2
50,0 31,8 18,2
MIOPE 14,7 27,5 14,8 44
8,6 5p5 3r1 (17f3)
79,6 8,7 11,7
HIPERMETROPE 54,7 17,6 22,2 103
32,2 3,5 4,7 (40,4)
42,6 25,9 31,5
EMETROPE 30,7 54,9 63,0 108
18,0 11,0 13,3 (42,4)
Total i 150 i 51 § 54 I 255
(58,8) i (20,0) i (21,2) } (100,0)

Fig. 46: Tabla de contingencia que muestra la relacidén entre la A.A.
y el grupo refractivo en sujetos 2 de 38 ahos.

%2=9,49<34,50
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ESTADO A.A. (U.A.)
REFRACTIVO Total
< 2,5 2,5-3,5 > 3,5
5,1 10,3 84,6
MIOPE 15,4 16,7 34,0 78
1,5 3,0 24,6 (29,1)
35,1 21,6 43,2
HIPERMETROPE 50,0 16,7 8,2 37
4.9 3,0 6,0 (13,8)
5,9 20,9 73,2
EMETROPE 34,6 66,7 57,7 153
3,4 11,9 41,8 (57,1)
Total 26 48 194 268
{(9,7) (17,9) (72,4) (100,0)

Fig. 47: Tabla de contingencia que muestra la relacioén entre la A.A.

(U.A.) v el grupo refractivo en sujetos < de 37 afios.

x2=9,49<38,226

ESTADO A.A. (U.A.)
REFRACTIVO Total
<1 1-2 > 2
52,3 31,8 15,9
MIOPE 15,4 26,9 13,0 44
9,0 5,5 2,7 (17,3}
77,7 9,7 12,6
HIPERMETROPE 53,7 19,2 24,1 103
31,4 3,9 5,1 (40,4)
42,6 25,9 31,5
EMETROPE 30,9 53,8 63,0 108
18,0 11,0 13,3 (42,4)
Total 149 52 54 255
(58,4) (20,4) (21,2) { (100,0)

Fig. 48: Tabla de contingencia que muestra la relacidén entre la A.A.
(U.A.) v el grupo refractivo, en sujetos 2

X2=9,49<31,20
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4.3.3.—- A.A. FRENTE A 0.D. - O.I.

Realizamos un estudio mediante tablas de
contingencia (Fig. 49) de la A.A. de toda la muestra frente
al 0.D. y 0.I., aceptando la independencia entre la A.A. y
el ojo que se observa (0.D., 0.I.), con un nivel de

significacién del 5% (p = 0,05).

Obtenemos el mismo resultado, al analizar mediante
tablas de contingencia (Fig. 50}, la A.A. de toda la muestra
teniendo en cuenta la unidad acomodativa frente al 0.D. y
0.I., observando que la A.A. es independiente del ojo

estudiado (p = 0,05).

Explicacién de la composicion de las Figs. 49 y 50.
Los valores que aparecen en cada cuadro indican:

~ E1 superior, % sobre el total de la fila.

~ El1 central, % sobre el total de la columna.

- E1 inferior, % sobre el total general.

Los valores entre paréntesis indican % sobre el total

general.
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A.A.
0J0 Total
<1 1-2,5 | 2,54 | 4-5,5 | > 5,5
28,1 15,8 21,9 12,3 21,9
0.D 48,3 45,1 54,3 53,3 49,1 260

14,0 7,0 10,9 6,1 10,9 | (49,7)
29,7 19,0 18,3 10,6 22,4
0.1. 51,7 54,9 45,7 46,7 50,9 263
14,9 9,6 9,2 5,4 | 11,3 | (50,3)
151 i 91 1056 ¢ 60 i 116 { 523
Total i (28,9) i (17,4) i (20,1) i (11,5) i (22,2) i (100)

Fig. 49: Tabla de contingencia gque muestra
la A.A. y el ojo estudiado (0.D.~0.I.)

%5=9,49>2,11

la indenpendencia entre

A.A. (U.A.)

oJo Total
< 1 1-2,5 2,5~-4 4~5,5 > 5,5 f "
28,5 15,8 21,5 12,3j 21,9 |

0.D 49,0 43,6 54,9 52,5 49,6 260
14,1 7,8 10,7 6,1 10,9 (49,7)
29,3 20,2 17,5 11,0 22,L

0.I. 51,0 56,4 45,1 47,5 50,4 263
14,7 10,1 8,8 5,5 11,1 (50,3)
151 94 102 61 115 ¢ 523

Teotal (28,9) {18,0)} (19,5) (11,7) 1 (22,0) {(100)

Fig. 50: Tabla de contingencia gqgue muestra la indenpendencia entre
la A.A. (U.A.) y el ojo estudiado (0.D.-0.1.)

x3=9,49>2,71
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4.3.4.- A.A. CON RESPECTO AL SEXO.

Estudiamos, si la A.A. de toda la muestra es
independiente del sexo, a través de una tabla de
contingencia (Fig. 51), y a la vista de los resultados
debemos aceptar que la A.A., Yy el sex0o son independientes

con un nivel de significacién del 5% (p = 0,05).

Cuando analizamos, la A.A., de toda la muestra
teniendo en cuenta la unidad acomodativa frente al sexo
(Fig. 52), aceptamos, igual que en el caso anterior, la
independencia entre la A.A. vy el sexo, con un nivel de

significacidén del 5% (p = 0,05).

Explicacion de la composicion de las Figs. 51 y 52.
Los valores que aparecen en cada cuadro indican:

- E1 superior, % sobre el total de la fila.

- E1 central, % sobre el total de la columna.

- EI1 inferior, % sobre el total general.

Los valores entre paréntesis indican % sobre el total

general.
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A.A.
SEXO ] Total
<1 1-2,5 2,5-4 | 4-5,5 | > 5,5
34,5 18,8 19,4 7,3 20.0
HOMBRES 37,7 34,1 30,5 20,0 28,4 165
10,9 5,9 6,1 2,3 6,3 | (31,5)
26,3 16,8 20,4 13,4 23,2
MUJERES 62,3 65,9 69,5 80,0 71,6 358
18,0 11,5 14,0 9,2 | 15,9 | (68,5)
: 151 ! 91 ! 105 i 60 I 116 523
Total i (28,9) } (17,4) i (20,1) i (11,5) i (22,2) i (100)

Fig. 51: Tabla de contingencia gue muestra la independencia entre la
A.A., en toda la muestra y el sexo.

%2=9,49>7,23

A.A. (U.A.)
SEXO Total
<1 1-2,5 2,5-4 | 4-5,5 | » 5,5
33,3 20,0 18,8 7,9 20.0
HOMBRES 36, 4 35,1 30,4 21,3 28,7 165
10,5 6,3 5,9 2,5 6,3 | (31,5)
26,8 17,0 19,8 13,4 22,9
MUJERES 63,6 64,9 69,6 78,7 71,3 358
18,4 11,7 13,6 9,2 15,7 | (68,5)
151 ¢ 94 i 102 i 61 i 115 523
Total : (28,9) i (18,0) ! (19,5) } (11,7) i (22,0 | (100)

Fig. 52: Tabla de contingencia que muestra la independencia entre la
A.A. en toda la muestra y el sexo.

%2=9,49>5,66
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4.3.5.- A.A. EN RELACION A LA PRESBICIA.

Con el fin de estudiar la evolucidn de la A.A. en
la presbicia, hemos representado mediante unas tablas, la
A,A. media por grupos de edad, estudiando las siguientes
variables:

- A.A. media en D frente a la edad en ahos (Fig. 53)
-~ A.A. media en D, teniendo en cuenta la unidad
acomodativa, frente a la edad en ahos (Fig. 54).

Asimismo, hemos elaborado otras tablas, en las
que hemos descaratado todos aguellos ojos, con defectos
de refraccién > + 2D en los hipermétropes y > - 2D en los
miopes, estudiando de nuevo:

- A.A, media en D frente a la edad en afhos (Fig. 55)
- A.A. media en D., teniendo en cuenta la unidad
acomodativa, frente a la edad en afos (Fig. 56).

Mediante estas tablas (Figs. 53, 54), podemos
valorar que la edad correspondiente al inicio de 1la
presbicia estaria en el intervalo de los 36 a 39 afos, en
el cual la A.A. es igqual a 3,55D. Si consideramos una
A,A., < 3D, como valoracién para el inicio de 1la
presbicia, entonces fijdndonos en las curvas de regresion
de la A.A. frente a la edad (Fig. 35) podemos decir, que
se corresponde ~ con los 38 aflos. Observando, asimismo en
las tablas (Figs. 53, 54) cémo en el intervalo de edad de
40 a 43 anhos, correspondiente a una A.A. de 2,10D, se

puede considerar como la presbicia ya se ha establecido.
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A.ALG EDAD (afios) Total

ESTADO casos
REFRACTIVO < 28 28-31 32-35 36-39 40-43 44=-47 48=51 52~-55 56=~59 >59
MIOPE
* Media 7,46 6,65 5,58 3,18 1,43 1,01 ,67 ,55 , 57 - 4,46
* Error 1,62 1,72 2,07 ,88 ,42 ,28 ,12 ,08 ,06 - 2,95
* N 23 24 23 14 15 11 7 2 3 122
HIPERMETROPE
* Media 4,36 3,62 4,70 2,50 2,68 ,83 ;73 76 79 , 64 1,75
* Error 2,04 1,73 2,25 .71 1,53 A6 ,26 ,16 , 28 ,11 1,74
* N 4 10 13 14 12 13 22 21 8 23 140
EMETROPE
* Media 6,31 5,41 4,35 3,89 2,20 1,18 , 72 ,63 , 67 , 70 3,59
* Error 1,14 1,42 1,59 1,44 1,16 , 35 ,12 /16 ,15 ,10 2,20
* N 30 36 50 57 29 21 15 10 8 5 261
Total
* Media 6,64 5,58 4,713 3,55 2,10 1,04 72 /71 , 70 , 65 3,30
* Error 1,62 1,84 1,89 1,37 1,18 .39 . 20 ;17 ;21 ,11 2,50
* N 57 70 86 85 56 45 44 33 19 28 523

Fig. 53: A.A. media en la muestra segun los grupos refractivos (miopes, hipermétropes, emétropes) frente
a los diferentes grupos de edad.
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A.A. / U.A.
ESTADO
REFRACTIVO

MIOPE
* Media
* Error
* N

HIPERMETROPE
* Media
* Error
* N

EMETROPE
* Media
* Error
* N

Total
* Media
* Error
* N

Fig. 54:

6,31
1,14
30

6,41
1,46
57

28-31

5,82
2,02
24

3,91
1,94
10

5,41
1,42
36

5,33
1,80
70

32-35

5,40
2,02
23

4,78
2,28
13

4,35
1,59
50

4,69
1,86
86

EDAD (afios)

36=39  40-43  44-47
3,14 1,37 ,96
,89 ,38 ,25
14 15 11
2,56 2,78 ,86
, 73 1,55 , 47
14 12 13
3,89 2,20 1,18
1,44 1,16 ,35
57 29 21
3,55 2,10 1,03
1,37 1,20 ,39
85 56 45

frente a los diferentes grupos de edad.
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48-51

,58
,07
7

.76
.30
22

,72
,12
15

,72
,23
44

52=55

)53
09
2

,80
,16
21

,63
,16
10

56=59

>59

67
P12
28

Total
casos

4,13
2,75
122

1,82
1,80
140

3,59
2,20
261

3,24
2,41
523

A.A./U.A. media en la muestra segun los grupos refractivos (miopes, hipermétropes, emétropes)



A.A.iD] EDAD (afios) Total

ESTADO casos
REFRACTIVO < 28 ,g-31  32-35  36-39 40-43  44-47  48-51 52-55 56=59 >59
MIOPE
* Media 7,46 6,65 5,58 3,18 1,43 1,01 ,67 ,5b ,57 - 4,46
* Error 1,62 1,72 2,07 ,88 42 , 28 ,12 ,08 06 - 2,95
* N 23 24 23 14 15 11 7 2 3 122
HIPERMETROPE
* Media 4,36 3,37 4,70 2,50 3,01 , 87 ,68 ,76 ,79 ,63 1,80
* Error 2,04 1,81 2,25 , 71 1,48 , 49 ,17 ,16 ,28 ,13 1,77
* N 4 8 13 14 10 11 21 19 8 18 126
EMETROPE
* Media 6,31 5,41 4,35 3,89 2,20 1,18 ,72 ,63 ,67 ,70 3,59
* Error 1,14 1,42 1,59 1,44 1,16 (35 ,12 16 ,15 ,10 2,20
% N 30 36 50 57 29 21 15 10 8 5 261
Total
* Media 6,64 5,61 4,73 3,55 2,14 1,06 , 70 ,71 ,70 ,65 3,36
# Error 1,62 1,85 1,89 1,37 1,19 .39 , 14 ;17 21 12 2,50
* N 57 658 86 85 54 43 43 31 19 23 509

Fig. 553 A.A. media, en los grupos refractivos, despues de excluir de la muestra a 1os miopes > —2D, ¥
a los hipermétropes > +2D), frente & 108 diferentes grupos de edad.
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A.A. / U.A.(D EDAD (afies) Total

ESTADO casos
REFRACTIVO < 28 28=-31 32=35 36=-39 40=-43 44-47 48«51 B2=55 56=-59 >59
MIOPE .
* Media 6,88 5,82 5,40 3,14 . 1,37 ,96 ,58 ;53 , 54 - 4,13
* Error 1,48 2,02 2,02 ,89 ,38 ,25 ,07 ,09 ,08 - 2,75
* N 23 24 23 14 15 11 7 2 3 122
HIPERMETROPE
* Media 4,47 3,45 4,78 2,56 3,09 ,89 ,70 .79 ,81 ,66 1,84
* Error 2,05 1,85 2,28 ,73 1,50 ,50 ,17 ,17 ,28 13 1,80
* N 4 8 i3 14 10 11 21 19 8 18 126
EMETROPE .
* Media 6,31 5,41 4,35 3,89 2,20 1,18 72 ,63 ,67 ,70 3,59
* Error 1,14 1,42 1,59 1,44 1,16 .35 ;12 ,16 /15 .10 2,20
* N 30 36 50 57 29 21 i5 10 8 5 261
Total
* Media 6,41 5,32 4,69 3,55 2,13 1,05 ,69 ,72 ,71 ,67 3,29
* Error 1,46 1,82 1,86 1,37 1,21 ,39 ,15 ,18 ,22 .13 2,41
* N 57 68 86 85 54 43 43 31 19 23 509

Fig. 56: A.A./U.A. media, en los grupos refractivos, después de excluir de la muestra a los miopes > -2D,
y a los hipermétropes > +2D), frente a los diferentes grupos de edad.
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4.- RESULTADOS
(ANEXO)
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5. DISCUSION.

5.1.~_DISCUSION DEIL. MATERTIAI..

Consideramos gque nuestra muestra (523 ojos)
aporta un nimero de casos suficientes para ser analizados
globalmente. Series publicadas con similar casuistica son
las de MILLODOT (1989); con un numerc de casos algo
inferior al nuestro las de ALLEN (1961), FITCH (1971},
TOTA (1981), MILLODOT (1981), MARG (1987), KAIMBO (1988);
¥ con un numero superior, las de DONDERS (1864), DUANE

(1912}, RAMBO (1960) y MIRANDA (1987).

Cuando analizamos la muestra, sequn el estado
refractivo, encontramos que el 23% son miopes, el 26,8%
son hipermétropes y el 49,9% son emétropes; observando
que los tres grupos son diferentes respecto a su edad
media, asi como en su grado de ametropia. Esta diferencia
entre los tres grupos, sumada a gue la gran mayoria de
los autores revisados en la bibliografia basan sus
resultados en el estudio de la totalidad de los casos,
sin tener en cuenta el grado de ametropia, nos ha
conducido a realizar la mayor parte del analisis de
nuestros resultados, en base a 1la totalidad de la muestra
estudiada.

Observamos en nuestro estudic, un predominio de

mujeres (358 ojos corresponden a mujeres y 165 ojos
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corresponden a varones); coincidiendo con el estudio
realizado por MIRANDA (1987) que estudia 649 mujeres
frente a 351 hombres. No siendo un dato relevante a

efecto de los resultados.

La edad de los sujetos explorados, oscila entre
los 20 y 70 anosg, con una media de 39,7 afos. La edad
minima se corresponde con la establecida por TOTA (1981)
y EPSTEIN (1984). Varios autores (DONDERS, 1864; DUANE,
1912; RAMBO, 1960; EKAIMBO, 1980; MILLODOT, 1981; SUN,
1988), establecen el limite inferior de edad, a los 10
anos, otros, comienzan sus estudios a partir de los 30 a
40 anos (ALLEN, 1961; MIRANDA, 1987; MARG, 1987;

MILLODOT, 1989; CHARMAN, 1989).

Respecto a la edad méxima estudiada, coincidimos
con la empleada por DONDERS (1864), DUANE (1912), RAMBO
(1960), ALLEN {1961}, TOTA (1981); sin embargo, estudios
como los de FITCH (1971), KAIMBO (1980), MILLODOT (1981),
EPSTEIN (1984), MIRANDA (1987), MARG (1987), establecen

su limite superior sobre los 60 ahos.

Los criterios de seleccidén, que hemos elegido

para la realizacién de este estudio, fueron los

habitualmente aceptados en la literatura.
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5.2.—~ DISCUSION DEL METODO.

Para la recogida de datos de 1los pacientes
elaboramos un protocoleo, en el gue intentamos incluir
todos los datos que consideramos necesarios para nuestro

estudio.

Valoramos la agudeza visual de lejos de todos los
sujetos, con o sin correccién, de forma que en todos
aquellos gque en el momento de la exploracién, no se

conseguia A.V. de unidad, fue revisada su correccidn.

En todos agquellos sujetos que enpleaban
correccién, hemos realizado el estudio con su correccién
de lejos, del mismo modo gue en los estudios de DUANE
(1912), RAMBO (1960), FITCH (1971), MILLODOT (1981),

EPSTEIN (1984).

Para valorar el comportamiento de la A.A. en
nuestro estudio, lo hacemos a través de la obtencidén del
p.p. de acomodacién, considerando el punto remoto situado
en el infinito 6ptico (HELMHOLTZ, 1855; MARQUEZ, 1934,
1981; MAXWELL, 1937; FUCHS, 1958; SARAUX, 1979; DUKE-
ELDER, 1985). Asimismo, hemos valorado la A.A., teniendo
en cuenta la unidad acomodativa (U.A.) (PASCAL, 1952},
como un dato complementario a nuestro estudio, si bien

observamos que el tener en cuenta la U.A. apenas ha

180



variado los resultados de A.A. obtenidos directamente a
través del p.p. Por lo tanto consideramos suficiente
discutir nuestros resultados, en base a la A.A., sin

tener en cuenta la U.A.

Realizamos el estudio monocular, ya que es el
método utilizado por 1l1la gran mayoria de los autores
revisados (DUANE, 1912; SHEARD, 1918; HOFSTETTER, 1944,
1965; HAMASAKI, 1956; KRIMSKY, 1959; RAMBO, 1960;
CHARMAN, 1978; MILLODOT, 1981; TOTA, 1981; EPSTEIN, 1984;
NEVILLE, 1986; MARG, 1987; SUN, 1988; CHARMAN, 1989).
Método gque conduce a la obtencidén de valores menores de
A,A, que con el enmpleo del método binocular (DONDERS,
1864; COATES, 1955; MIRANDA, 1%987; KAIMBO, 1988; SUN,
1988). FITCH (1971) observa, al realizar un estudio
comparativo entre ambos métodos, valores de 0,6D
superiores con estudio binocular que con el monocular

(p=0,05).

Empleamos un método subjetivo para la obtencidn
del p.p., método de "borrosidad" (borrosidad hacia la
claridad), de la misma forma dque en otros estudios
(SHEARD, 1918; KRIMSKY, 1959; ALLEN, 1961), con el fin de
obtener mayor precisién en los resultados. Aunque se ha
visto, que con el método de "borrosidad" (que toma como
p.p. el obtenido al acercar el optotipo hacia el sujeto

hasta su borrosidad, sin posteriormente alejarlo hasta su
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nueva identificacién), empleado por DONDERS (1864), DUANE
(1912) y HANION (1987), se obtienen wvalores de A.A.

superiores.

Estudios comparativos (NEVILLE, 1986) entre el
método de "borrosidad" (borrosidad hacia la claridad) vy
el método de "borrosidad" con lentes esféricas (MIRANDA,
1987), no muestran diferencias en cuanto a los resultados

de A.A. obtenidos a través de ellos.

Otros autores (MARG, 1987; SUN, 1988) han
empleado métodos objetivos para determinar la A.A.,
destacando que con estos métodos que no incluyen el
defecto de foco, los valores obtenidos son de 1,75D a 2D
inferiores a los obtenidos a través de métodos subjetivos
(incluyen el defecto de foco); si bien, a partir de los
52 anos, los valores obtenidos con ambos mnétodos se
aproximan, ya gque, a partir de esta edad el efecto de

foco no varia significativamente (MARG, 1987).

La medicién del p.p. con nuestro aparato
acomodémetro la realizamos a 13 mm. de la cdrnea; igual
método ha sido empleado por DONDERS (1864), DUANE (1912),
y FITCH (1972); mientras otros autores (KRIMSKY, 1959;
EPSTEIN, 1984; MIRANDA, 1987) miden el p.p. desde la
superficie anterior de la cérnea o desde el 1limbo

esclero~corneal (SHEARD, 1918; RAMBO, 1960).
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Realizamos el estudio, con buena iluminacién (280
lux} de la tarjeta optotipo, que situamos al inicio de la
prueba a 40 c¢m. del sujeto, distancia considerada como la
6ptima para el emplec del "aparato de acomodacién
Essilor”; siendo algo superior a la distancia empleada
por ALLEN (1961), 33 cm.; FITCH (1971), 30 cm.; y MIRANDA
(1987), 33,3 cm.; e inferior a la de DUANE (1912), 1 m.;

y RAMBO (1960), 50 cm.

Otros autores (CHARMAN, 1978, 1982), comentan que
la distancia ideal para el estudio del p.p., deberia
estar situada entre 50 y 100 cm., distancia que coincide
con el punto de reposo de la acomodacidén y en la cual
disminuyen las importantes fluctuaciones de acomodacién

observadas en individuos de la misma edad.

En nuestro estudio, colocamos la linea de letras
seleccionada del optotipo, en un plano horizontal con
respecto a los ojos, de la misma forma que en el estudio
de FITCH (1971), si bien, se sabe que la acomodacién
aumenta con la mirada hacia abajo y hacia adentro

(RIPPLE, 1952; GII. DEL RIO, 1984).

En cuanto a las caracteristicas de la tarjeta
optotipo empleada, destacar que la linea de letras del
Test 2 (Figs. 14 y 15) gue consideramos se corresponde

con la visién unidad, presenta unas letras de 0,3 mm. de
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altura; siendo bastante inferior en tamafioc al Test de
Duane (1912) ("linea" de 3 mm. de largo) y a la cruz de
RAMBO (1960) (4 mm. de largo); aproximandose su valor, a
la altura de letras empleada por MIRANDA (1987) (0,485
mm. de altura) y EPSTEIN (1984) (1 mm.). Considerédndose
importante esta valoracién del tamafho del objeto en los
resultados de la acomodacién (OWENS, 1975; MADDOCK, 1981;

WEALE, 1989).

En relacién a la representacién grafica del
optotipo, hemos wuwutilizado, igual que otros autores
(DONDERS, 1864; DUANE, 1912; ALLEN, 1961; MIRANDA, 1987},
letras negras sobre fondo blanco; aunque se ha visto gue
la mejor agudeza visual, es la obtenida con un test

blanco sobre fondo negro (SAWIRES, 1979).
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5.3.—~ DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

A la hora de discutir nuestros resultados, lo
haremos en base a la A.A. en dioptrias de toda la
muestra, de igual forma gue los autores revisados en 1la
bibliografia. Realizaremos un pequefio apartade de
comentarios para el andlisis individual de los tres

grupos refractivos: miopes, hipermétropes y emétropes.

A) Analizamos nuestros resultados de A.A. frente a
la edad, mediante curvas de regresion (Fig. 35},
observando que existe:
a) Un descenso de A.A. casl constante desde los
20 hasta aproximadamente los 38-40 afios,
coincidiendo con los trabajos de RAMBO (1960),
EPSTEIN (1984), MIRANDA (1987), SUN (1988), vV
CHARMAN (1989). 8Sin embargo, en otros trabajos
(DUANE, 1912; COATES, 1955; FITCH, 1%71; MILLODOT,
1981; TOTA, 1981) se ha observado un descenso de
A.A. casl constante hasta los 40-45 afnos, e incluso,
la curva de DONDERS (1912) muestra un descenso de
A.A. regular y constante desde los 20 a 70 afnos.
b) Un descenso de A.A. nds marcadeo, en el trazado
de la curva, correspondiente a los 38 a 45 afos, en
comparacidén con el descenso mads suave gue se produce
entre los 45 y 50 afos; siendo a partir de los 50-52

anos de edad, el trazado de la curva practicamente
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horizontal. Resultados, que al compararlos con los

de otros autores, podemos decir que:
- en cuanto, al mayor descenso de A.aA. gue se
produce entre los 38 y 45 ahos, coincidimos con
los resultados de A.A. obtenidos por MIRANDA
(1987).
- en relacién al suave descenso de A.A., gue
gcurre entre los 45 y 50 ahos, coincidimos con
los valores reportados por MIRANDA (1987},
KAIMBO (1988), y SUN (1988). La curva de RAMBO
(1960) para este intervalo de edad presenta un
descenso de A.A. muy suave, para a partir de los
50 afios no sufrir apenas variaciones.
- respecto al trazado practicamente horizontal
de la curva, que se observa a partir de los 50-
52 afios, coincidimos con la gran mayoria de los
autores revisados en 1la bibliografia (DUANE,
1912; ALLEN, 1971; MILLODOT, 1981l; MARG, 1987;
MIRANDA, 1987; KAIMBO, 1988; SUN, 1988; KORETZ,

1989).

Del analisis de la curva de resultados de A.A.
con respecto a la edad se desprende, que existen dos
partes bien diferenciadas en la curva, una dgue se
corresponde con los sujetos £ de 37 anos, y otra con los
sujetos > de 38 ahos. Por lo tanto, también hemos

estudiado nuestros resultados de A.A. por separado para
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cada unc de los grupos de edad. Asimismo, consideramos
importante presentar nuestros resultados, mediante tablas
de A.A. por grupos de edad, ya que hemos observado
grandes fluctuaciones de A.A. en sujetos de la misma edad

(MAXWELL, 1937; FITCH, 1971).

B) Recogemos de la tabla de resultados de A.A. media
frente a la edad (grupos de edad) (Fig. 53) los valores
obtenidos para toda la muestra (Fig. 57) con el fin de
analizar nuestros resultados frente a los obtenidos por
los autores revisados en la bibliografia. Asimismo,
elaboramos una tabla, donde se recogen los valores de
A.A. media frente a la edad segin los distintos autores
(Fig. 58); gue, aungue no se ajusta a los intervalos de
edad de nuestro estudio, sin embargo, nos sirve para
poder comentar la evolucidén de nuestros resultados frente

a la de ellos.

< 28 anos 6,64D

28 - 31 ahos 5,58D
32 - 35 ahos 4,73D
36 - 39 anhos 3,55D
|40 - 43 afos 2,10D
44 ~ 47 afos 1,04D
48 - 51 afos 0,72D
52 -~ 5% ahos 0,71D
BE6 - 59 anos 0,70D

> 59 afnos 0,65D

Fig. 57: Amplitud de acomodacidén media por grupos de
edad.
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NUESTRO 5,58D 2,10D 0,72D 0,65D
ESTUDIO (28-31 anos) | (40-42) (48-51) ( >59 )
(Monocular)
DONDERS
(1864) 7D (30) 4D (40) 2,25D (50) 1D (60)
{Binocular)
DUANE
(1912) 8,9D (30) 5,9D (40) 2D (50) 1,1D (60)
(Monocular)
COATES
(1555) 6,8D (30) 4D (40) 1,2D (50) 0,5D (&0)
{Binocular)
RAMBO
(1960) 5,69D (30) 1,22D 0,62D (50) 0,68D
(Monocular) (40) {(60)
FITCH
(1971) 9,73D (30) 5,49D 2,60D (50) 2D (60)
(Monocular) (40)
EPSTEIN
(1984) 6,5D (29) 2,82D e 0,45D
(Monocular) (40-42) (65)
MIRANDA 6,05D 2,38D 1,32D 1,11D
{1987) (30-32) (39-41) (48-50) (60-62)
(Binocular)
MARG
(1987) - 4,25D 2D (50) 1,5D (60)
(Monocular) (42)
KAIMBO
(1988) 8,25D {(30) 3,02D 1,25D (50) -
' (Binocular) (40)
SUN
(1988) 5,75D (30) 4D (40) 2D (50) 1,25D
(Binocular) (60)

Fig. 58: A.A. media seqgun distintos autores.

En nuestro estudio, cbservamos due la A.A.

desciende desde 5,58D en el grupo de edad de 28 a 31 anhos a

2,10D en el grupo de edad de 40 a 43 anos, destacando

asimismo, como a partir del grupo de edad de 48 a 51 anos,

188




la A.A. desciende a 0,72D, variando apenas ya su valor.

Cuando comparamos nuestros resultados de A.A. con los
obtenidos por otros autores observamos que:

a) En el grupo de edades 7jovenes (28-31 afios),
nuestros valores son aproximados a los reportados por
RAMBO (5,69D a los 30 afos (1960)), MIRANDA (6,05D
entre 30-32 arfos (1987)), SUN (5,75D a los 30 anos
{1988)); asimismo son ligeramente inferiores a los de
DONDERS (7D a los 30 ahos (1864)), COATES (6,8D a los
30 afios (1955)), EPSTEIN (6,5D a los 29 afos (1984)).
Sin embargo, se distancian mds de los valores de A.A.
obtenidos por DUANE (8,9D a los 30 afos (1912)), FITCH
(9,73D a los 30 anos (1971)), y KAIMBO (8,25D a los 30
anos (1988)).

b) En cuanto al grupo de edades de 40-42 afios,
nuestros resultados son parecidos a los obtenidos por
EPSTEIN (2,82D a los 40-42 afios (1984)) y MIRANDA
(2,38D a los 39-41 afios (1987)): siendo superiores a
los de RAMBO (1,22D a los 40 anos (1960)); e inferiores
a los de DONDERS (4D a los 40 anos (1864)), DUANE (5,9D
a los 40 ahos (1912)}), COATES (4D a los 40 afios
(1955)), FITCH (5,49D a los 40 afios (1971)), MARG
(4,25D a los 42 afios (1987)), KAIMBO (3,02D a los 40
anios (1988)), y SUN (4D a los 40 afios (1988)).

c) Con respecto al grupo de edad de 48 a 51 afos,

nuestros valores estdn préximos a los valores obtenidos
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por COATES {(1,2D a los 50 anos (1955)), RAMBO (0,62D a
log 50 afios (1960)), MIRANDA (1,32D a los 48-50 afios
(1987)), y KAIMBO (1,25D a los 50 afios (1988)); siendo
inferiores a 1los de DONDERS (2,25D a los 50 afos
(1864)), DUANE (2D a los 50 afos (1912)), FITCH (2,60D
a los 50 afios (1971)), MARG (2D a los 50 anos (1987)) ¥y
SUN (2D a los 50 afios (1988)).

d) En el grupc de edad > 59 afos, observamos gque
nuestros resultados, se aproximan a los obtenidos por

por todos los autores revisados en la bibliografia.

Coincidimos con muchos autores de la bibliografia
(FITCH, 1971; EPSTEIN, 1984; RAMBO, 1960; MARG, 1987;
MIRANDA, 1987) respecto a que no podemos obtener los mismos
resultados gue 1los reportados por DONDERS (1864) y DUANE
(1912), asi como, por cualquier otro autor, si tenemos en
cuenta que la metodologia (iluminacidén, tarjeta optotipo,
estudio binocular-monocular, distancia y tamafio del objeto
estimulo, criterio para el punto de borrosidad, etc...), es

diferente en cada uno de ellos.

C) En nuestro estudio no observamos diferencias
significativas de A.A. con respecto al sexo (p = 0,05).
Iguales resultados son obtenidos por HOFSTTETER (1968), FITCH
(1971) y MIRANDA (1979). Sin embargo, MILLODOT (1989) refiere
acomodacidén mayor en las mujeres.

Por otra parte, KRAGHA (1986), refiere en sus
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estudios que las mujeres presentan presbicia mas tarde que
los hombres; contrariamente WEALE (1981), observa que, las

mujeres occidentales son presbitas antes que los hombres.

D) En relacién a los valores de A.A. segun se
estudia el 0.D. u 0.I., vemos gque en nuestro estudic no
existen diferencias significativas entre los valores de A.A.
de cada uno de ellos en el mismo paciente (p = 0,05): dato
que coincide con los resultados obtenidos por RAMBO (1960),

FITCH (1971), MARG (1987).

E) Respecto a la A.A. dependiendo del grado
refractivo (miope, hipermétrope y emétrope) como se refleja
en la Fig. 59, vemos, gque tanto en el grupo de miopes como
en el de emétropes, los valores se aproximan a 1los del
estudio de la totalidad de los casos. Sin embargo, en el
grupo de hipermétropes, podemos observar, dque en edades
jyovenes, < 37 afnos, existe un descenso de la curva de A.A.
con respecto a los otros dos grupos; siendo a partir de
aproximadamente los 38 anos, el comportamiento de las tres
curvas similar.

Esto se explicaria por 1la hipocorreccidén de los
sujetos hipermétropes en edades jévenes. Debido a que hoy en
dia la refraccidn es realizada en un alto porcentaje de
sujetos, dentro de gabinetes odpticos y por 1lo tanto 1la
prescripcién de su correccidn se realiza sin el uso de
ciclopleijia, lo que justificaria la hipocorreccién de estos
sujetos hipermétropes.
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. De la misma manera, también
deberiamos de tener en cuenta, la frecuente intolerancia
por parte del sujeto hipermétrope a llevar la total

correccién de su ametropia.

10 o o

uoa = L g v »-

LI

Fig.59: Estudio comparativo de la A.A. frente a la edad en
miopes (1), hipermétropes (2) y emétropes (3).

Destacar que en el grupo de sujetos jévenes, los
miopes presentan una acomodacién ligeramente superior a la
de los emétropes; iguales resultados han sido comentados en
los estudios de PARSSINEN y ERA (1985), gue obtienen en el

grupo de edad de 31-35 anos una diferencia de 0,6 a 0,9D
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mayor en el miope que en el no miope; asi como, NEVILLE
{1986) y MADDOCK (1981), guienes encuentran en sujetos
jovenes, que los miopes tienen mayor A.A. que los
emétropes, y éstos a su vez mayor que los hipermétropes.
Observamos también, en la Fig. 59, que
aproximadamente a partir de los 45 anos, los hipermétropes
muestran una A.A. ligeramente superior a la de los
emétropes, y éstos, superior a la de los miopes;
coincidiendo con los datos obtenidos por GARCIA SANCHEZ
(1987), guien refiere a la edad de 44 + 1 aho, mayor

acomodacién en los hipermétropes que en los miopes.

F) En nuestro estudio observamos que la edad de
inicio de la presbicia ocurre aproximadamente a los 38
anos, ya gque para el grupo de edad de 36-39 anos, obtenemos
un valor de A.A. media de 3,55D. Asi como, apreciamos gque
l1a presbicia estd establecida scbre los 40-43 afiosg, es
declir, cuando la A.A. ha descendido a 2,10D.

Al comparar nuestros resultados de la edad de
inicio de la presbicia con los de otros autores (Fig. 11),
coincidimos con los presentados por RAMBO (1960), ACCARDI

(1971, cit. Weale, 1981), MIRANDA (1987) y KAIMBO (1988).

Sin embargo, no coincidimos con los resultados
obtenidos por DONDERS (1864), DUANE (1912), y KRAGHA
(1986), quienes revelan edades superiores al iniciarse la

presbicia. Asimismo, en otros estudios, tales como los de
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WHO (cit. Weale, 1981), ONG (1981), ADEFULE (1983) y
WHARTON (1986), se ha observado una edad de inicio de la

presbicia inferior a la nuestra.
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6.- CONCLUSIONES




IT.-

I11.-

Iv.-

6.— CONCLUSIONES.

Con nuestro estudio hemos podido conocer el
desarrollo de la accomodacidén en una poblacién sin
patologia oftalmoldgica, a través de un método
subjetivo, gue consideramos fiable, ya gue ha sido
realizado sobre una poblacidén de nivel cultural

elevado.

Consideramos dque nuestro método de estudio de la
amplitud de acomodacidn, es un método sencillo y
vdlido, ya que nos ha permitido el estudio de la A.A.
monocular a través de la obtencidén del punto préximo;
el cual fue medido utilizando el método de
"horrosidad" (borrosidad hacia la claridad) con el

acomoddmetro Essilor.

La A.A. disminuye a medida que aumenta la edad,

siendo mayor este descenso entre los 38 y 45 ahos.

Consideramos como edad de inicio de la presbicia, los
38 afios (36-39); siendo entre los 42 y 45 anos, la

edad en que la presbicia estd establecida.

A la edad de 50 a 52 afios, la A.A. alcanza valores
minimos, no existiendo cambios significativos a

partir de esta edad.
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VI.- En sujetos mayores de 45 anos, la A.A. de los
hipermétropes es ligeramente superior a la de los

emétropes.

VII.- La A.A. de los emétropes es superior a la de los

miopes, en la poblacidn de edad superior a 45 afios.

VIII.~ No se observan diferencias significativas de la A.A.

con respecto al sexo.

IX.~- No hemos encontrado diferencias significativas entre

la A.A. y entre el 0.D vy 0.I. del mismo paciente.
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FE DE ERRATAS

En la pdg. 19, en la linea 17 donde pone endoteliales,
debe poner epiteliales.

En la pag. 99, en la linea 8 donde pone Fig. 11, debe
poner Fig. 9.

En las pdgs. 164, 165, 166 y 167, en la parte superior
de las tablas, en la primera linea, donde pone < 28
afios, debe poner £ 28 anos; y donde pone 28-31, debe
poner 29-31.

En la pag. 187, fig. 57, donde pone < 28 anos, debe
poner < anos; y donde pone 28-31 anos, debe decir 29-31
afnos.

En la pag. 188, Fig. 58, en el tercer cuadro superior,
donde dice (40-42 afos), debe decir (40-43 anos);, V
donde pone (28-31 anos), debe poner (29-31 ahos).

En la pag. 189, en la linea 15, donde pone 40-42 afnos,

debe poner 40—-43 ahos.

En la pag. 192, en 1la tercera linea del segundo
parrafo, donde pone emétropes, debe poner
hipermétropes.

En la pdg. 193, en la tercera linea del cuarto pérrafo,
donde dice ACCARDI (1971), debe decir CHATTOPADHAYAY
{1984).



FE DE ERRATAS

- En la pdgina 188, Fig. 58, en el tercer cuadro
superior, donde dice (40 -~ 42 afios), debe decir (40 - 43
anos).

- En la pdgina 189, en la linea 15, donde dice 40 - 42
afios, debe decir 40 - 43 afios.

- En la pdgina 192, en la tercera linea del segundo

padrrafo, donde dice emétropes, debe decir hipermétropes.
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