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Relevancia: En este estudio se recaba toda la investigacién realizada en los ultimos aflos sobre la busqueda de po-
sibles disfunciones visuales relacionadas con la prematuridad (un factor de riesgo de alta prevalencia) para poder
trabajar en un diagnéstico precoz y en el sequimiento y tratamiento mas certero para estos pacientes.

Resumen: En esta revision bibliografica se ha analizado un total de 198 estudios de investigacién publicados en los
ultimos 10 aios, de los cuales se han incluido 10 que cumplen pautas de evidencia cientifica que se explican en este
trabajo. Tras la busqueda con ciertos criterios, los resultados muestran un porcentaje alto de Retinopatia del prema-
turo como patologia mas prevalente en la prematuridad, seguida de un alto indice de errores refractivos, como el
astigmatismo, la hipermetropia y la miopia, y una incidencia mayor de estrabismo, nistagmos y ambliopia. Existen
alteraciones significativas en areas cerebrales implicadas en el sistema visual que intervienen en procesos como
el reconocimiento y la memoria visual, asi como en el procesamiento motor, generando alteracion en la motilidad
ocular y la estereopsis. Ademas, hay evidencia de un retraso en el proceso de emetropizacion y en el desarrollo del
sistema acomodativo/vergencial, relacionado también con la prematuridad. Estos resultados son avalados por la
literatura consultada y cuando se comparan unos con otros. Se ha encontrado controversia en relacion a otros estu-
dios, sobre todo en el caso del estrabismo, la ambliopia y resultados no significativos en medidas oculares como el
espesor del vitreo y de la camara anterior. Estos hallazgos descubiertos, relacionados con el nacimiento prematuro
muestran la importancia de las revisiones visuales en la poblacién pediatrica desde una pronta edad, para realizar un
diagnostico y tratamiento precoz y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Prematuridad, Errores Refractivos, Estrabismo, Disfuncion Visual, Retinopatia, Ambliopia.

Relevance: This study compiles all the research conducted in recent years on the search for possible visual dysfunc-
tions related to prematurity (a high-prevalence risk factor) in order to facilitate early diagnosis and ensure more ac-
curate follow-up and treatment for these patients.

Abstract: In this literature review, a total of 198 research studies published in the last 10 years have been analysed, of
which 10 have been included that meet the scientific evidence guidelines explained in this paper. After the search
with certain criteria, the results show a high percentage of Retinopathy of prematurity as the most prevalent pathol-
ogy in prematurity, followed by a high rate of refractive errors, such as astigmatism, hypermetropia and myopia and
a higher incidence of strabismus, nystagmus and amblyopia. There are significant alterations in brain areas involved
in the visual system involved in processes such as visual recognition and memory, as well as in motor processing,
leading to alterations in ocular motility and stereopsis. In addition, there is evidence of a delay in the process of em-
metropisation and in the development of the accommodative/vergence system, also related to prematurity. These
results are supported by the literature and when compared with each other. Controversy has been found in relation
to other studies, especially in the case of strabismus, amblyopia and non-significant results in ocular measurements
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such as vitreous and anterior chamber thickness. These findings related to preterm birth show the importance of
vision screening in the pediatric population from an early age for early diagnosis and treatment and to improve the

quality of life of these patients.

Keywords: Prematurity, Refractive Errors, Strabismus, Visual Dysfunction, Retinopathy, Amblyopia.

INTRODUCCION

La prematuridad, segin la Real Academia
Espanola (RAE), es la“cualidad o condicién de prematuro
(que nace antes del término de la gestacién)” (1).
Asimismo, seguin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se considera nacimiento prematuro o pretérmino
a todo parto que se produce antes de completarse la
semana 37 de gestacién, independientemente del peso
al nacer (2). Existen tres subcategorias de prematuridad:
- Prematuro extremo: menos de 28 semanas.

- Muy prematuro: entre las semanas 28 a la 32.
- Prematuro entre moderado y tardio: entre las semanas
32ala37.

Prevalencia

En 2020, se estima que mas de 1 de cada 10 nacimientos
sucedieron antes de completarse la semana 37. A
nivel mundial, la prematuridad es la primera causa de
mortalidad en los niflos de hasta 5 anos. En los paises
desarrollados estd asociada a mortalidad infantil entre
un 64 a 75 %. En un 42-47 % de los casos estd asociada a
paralisis cerebrales, en un 27 % a trastornos cognitivos,
en un 23 % a trastornos auditivos y en un 37 % de los
casos a disfunciones visuales (3).

A causa de la mejora de los cuidados neonatales,
cada dia sobreviven un mayor nimero de prematuros
extremos, lo que hace que aumente la prevalencia de las
patologias presentes en la prematuridad, entre ellas las
patologias oculares y los defectos visuales (4).

En funcién del grado de prematuridad que se presente
se pueden encontrar diferentes grados de discapacidad
y un porcentaje distinto de riesgo de padecerla. Los
prematuros que nacen entre la semana 24 y 26 de
gestacion tienen un porcentaje del 28 % de presentar
discapacidad de severa a moderada, como por ejemplo
una ceguera bilateral; y un porcentaje de discapacidad
leve de un 39 %, en la que se engloban la baja vision,
problemas del neurodesarrollo y trastornos de la
coordinacién, un 33 % de los nacidos en este periodo
no presentaran discapacidad. En el caso de los nacidos
entre las semanas 27 y 31 de gestacién, aparecera
una discapacidad severa en el 19 % de los casos, un
36 % padecerd trastornos leves y un 45 % no tendrd
discapacidad ninguna. Y si el nacimiento se produce
entre las semanas 32 a la 34, estos porcentajes bajan a

los 12,34 y 54 % respectivamente (3).

Factores de riesgo y etiologia
Los factores de riesgo del parto prematuro, segun el
estudio sobre estrategias de futuro para la prevencion
del parto prematuro de Zierden et al. (5) publicado en el
2021, son los siguientes:
- Laraza negra
- Edad inferior a los 18 afos y superior a los 40 afios
- Bajo estatus socioeconémico
- Falta de atencion prenatal
- Tabaquismo y uso de narcéticos
- Infeccion urinaria o del tracto genital inferior
- Altos niveles de estrés
- Anemia
Por otro lado, no existe un gran nimero de tratamientos
efectivos hoy en dia para la prevencién de la
prematuridad debido a las diversas etiologias a las que
se puede atribuir. Hay un porcentaje de entre un 20-30
% en los que son inducidos médicamente por riesgos
maternos o fetales, otro 20-30 % se debe a rotura
prematura de membranas, un 20-25 % de los casos
es debido a inflamacién o infeccién, pero también un
25-30 % se consideran espontdneos e inexplicables.
Esto ultimo hace que sea una labor muy complicada
identificar a las mujeres con riesgo de padecer un parto
prematuro (5).

Formacién y desarrollo del 6rgano visual

Los ojos comienzan a formarse en la etapa de la
organogénesis del desarrollo embrionario, a los 22 dias
de gestacion, cuando de la placa neural se forma el
tubo neural y en la regién mas anterior de los pliegues
neurales surgen los surcos 6pticos (6). La finalizacién
del desarrollo visual concluye alrededor de los 9 anos
desde el nacimiento con la conclusién del proceso de
emetropizacion (7).

Para poder comprender los trastornos ocularesy visuales
que se pueden dar en la prematuridad, es necesario
conocer la formacién de los ojos y del sistema visual.

En la Figura 1 se muestra un breve resumen de cémo es
el desarrollo ocular.

A los 22 dias de gestacién, cuando se fusionan los
pliegues neurales, los surcos 6pticos quedan ubicados
a nivel del prosencéfalo y gracias a su evaginacion a los
24 dias, se crean las vesiculas 6pticas (6).
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A los 28 dias, la vesicula éptica induce al ectodermo
superficial a comenzar la morfogénesis del cristalino. A
los 32 dias, la invaginacion de la vesicula éptica da lugar
a la copa 6ptica, de la cual se formaran la retina y los
epitelios del cuerpo ciliar y el iris (6).

La copadpticaestd compuesta pordos capas, unainterna
y otra externa, las cuales daran lugar a la retina neural y
a un esbozo del epitelio pigmentario, respectivamente.
Durante el periodo embrionario y fetal temprano estas
capas estan separadas por el espacio intrarretiniano y
antes del nacimiento este espacio desaparece. Gracias
al desarrollo del cristalino, la capa interna prolifera y da
lugar a la futura retina neurosensorial. Esta zona es la
que va a contener a los fotorreceptores y a los cuerpos
celulares de las neuronas (8).

En el caso de la capa externa o epitelio pigmentario de
la retina, las células no se van a diferenciar en neuronas
hasta el periodo postnatal. En la tercera semana se
forma una membrana basal en contacto con el epitelio
pigmentario que, durante el desarrollo embrionario,
dard lugar a la membrana de Bruch (8).

En el caso del nervio 6ptico, en la octava semana del
desarrollo, se proyecta en una trayectoria que va desde
la parte posterior del globo ocular hasta el quiasma, el
cual se puede ver ya en la semana 7. Durante el periodo
fetal el nimero de axones se va incrementando hasta
aproximadamente la semana 33. En los préximos 5 a 6
meses de desarrollo se va a completar la vascularizacién
del nervio éptico. Es durante el séptimo mes cuando
se forma la ldmina cribosa y comienzan a desarrollarse

los vasos retinianos. En este punto, el proceso de
mielinizacién alcanza el quiasma y avanza hasta el
globo ocular. Y es en el noveno mes cuando ya estan
completamente mielinizadas las fibras del nervio éptico
hasta la ldmina cribosa (8).

Al final de la etapa embrionaria se forman las fibras
secundariasdel cristalinoy se superponenalas primarias.
Las fibras secundarias se siguen formando durante toda
la vida y, mientras que el cristalino va aumentando su
tamano, las fibras primarias se mantienen durante el
resto de lavida.Tras invaginarse la vesicula cristaliana, va
a inducir la transformacién del ectodermo de superficie
para que dé lugar a la formacién de la cérnea. Durante
el tercer trimestre de gestacion la membrana pupilar
desaparece para que la cdmara anterior y posterior
puedan estar conectadas. El angulo iridocorneal
comienza su formacion en la sexta semanay no es hasta
el quinto mes cuando se desarrolla la trabécula cérneo-
escleralyla porciénlongitudinal del musculo ciliar, como
puede verse en la Figura 2. En el cuarto mes se forma el
circulo arterial del iris, posterior a la formacién del canal
del Schlemm durante el tercer mes. El vitreo comienza a
formarse en el principio del periodo fetal (8). En el caso
de los musculos extraoculares del ojo comienzan su
formacion entre el dia 26 al 29 del desarrollo. Durante
la novena semana, las glandulas lagrimales y el aparato
excretor lagrimal comienzan a desarrollarse (8), aunque
las glandulas lagrimales no estan del todo desarrolladas
tras el nacimiento y los neonatos no tienen lagrimas, las
cuales no comienzan a producirse hasta las 6 semanas
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Figura 1. Desarrollo del ojo.
Fuente: Embriologia humana y biologia del desarrollo (6)
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de nacer (9). Los parpados se pueden ver durante la
séptima semana como pliegues cutdneos que crecen
sobre la cérnea (Figura 2). Su desarrollo es muy rapido,
hasta quelleganaconectarse entresialfinaldelanovena
semana. Ante la reapertura palpebral ya comienza el
crecimiento de las pestainas y de las pequenas glandulas
palpebrales. Es ya entrado el séptimo mes cuando los
parpados comienzan a separarse (9).

El 6rgano visual en la prematuridad

Cuando un embarazo no llega a término hay muchos
procesos de desarrollo interrumpidos, como por
ejemplo, la diferenciacién y migracion neuronal,
afectando al desarrollo ocular. El sistema visual sigue
en desarrollo después del nacimiento, sin embargo, en
un nacimiento prematuro se le priva de informacion
necesaria para un desarrollo éptimo. La separacidon
prematura de la unidad maternoplacental resulta en una
pérdida del entorno proporcionado por los esteroides
placentarios y la privacion de los precursores necesarios
para la formacién de neuroesteriodes fetales y otros
nutrientes importantes (10).

La retinopatia del prematuro (ROP) es la afeccién ocular
mas prevalente en los bebés nacidos prematuramente,
siendo una patologia ocular vascular proliferativa que
puede llegar a producir desprendimiento de retina y
ceguera (11). Hay unos 50.000 nuevos casos de ceguera
infantil con ROP diagnosticados anualmente en todo el
mundo (11).

La patogénesis de la ROP ocurre debido a una
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interrupcion del crecimiento de los vasos sanguineos y
a la proliferacién anormal de la vasculatura ocular. Esto
se produce en dos etapas:

- La etapa 1: formacion de una zona avascular en la
retina, debido a la alteraciéon de la vascularizacién
normal, causada por la hiperoxia y por las fluctuaciones
post-pretérmino en los niveles de oxigeno.

- La etapa 2: la hipoxia en la retina no vascularizada
desencadena una elevaciéon de los niveles del factor
de crecimiento endotelial vascular, lo que conlleva a la
estimulacion de una proliferacién vascular anormal. En
consecuencia, estos vasos se vuelven anormalmente
dilatados y tortuosos, produciendo diversas
complicaciones retinianas, incluido el desprendimiento
de retina (11).

En un examen clinico se puede observar falta de reflejo
foveal y, con el uso de la Tomografia de coherencia
6ptica (OCT), por sus siglas en inglés (Optical Coherence
Tomography), se ha podido informar sobre las
caracteristicas morfoldgicas de la retina. Estos cambios
después del nacimiento prematuro pueden ser el
contorno foveal anormal, la ausencia de depresién
foveal, la retenciéon de las capas internas de la retina en
el centro de la févea y el edema macular (12).

Los nacidos prematuros tienen un mayor riesgo de
desarrollar una variedad de trastornos oculares y de la
vision en el futuro. Entre ellos cabe destacar, errores de
refraccién, ambliopia, estrabismo, cataratas, glaucoma
y desprendimiento de retina (12). Ademas, hay que
destacar que los niflos con ROP en estado avanzado
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Figura 2. Imagen del ojo en el sequndo trimestre del desarrollo embrionario.
Fuente: Embriologia humana y biologia del desarrollo (9)
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tienen una incidencia mas alta de padecer ametropias
que los nifos sanos (13).

El objetivo principal de este trabajo es observar y
calificar los estudios de investigacién de los ultimos diez
afos que incluyen la manifestacion de disfunciones
visuales en nifos con prematuridad. De esta manera se
pueden mostrar en un mismo articulo los problemas
visuales que se deben tener en cuenta al encontrarse un
profesional de la vision ante una poblacion prematura
y poder ofrecer un diagnéstico precoz y un tratamiento
eficaz, sobre todo en la poblacién pediatrica, en la que
su érgano visual no ha concluido su desarrollo.

Criterios de Inclusién
Los articulos incluidos en el estudio son aquellos que
cumplen los criterios de evidencia cientificay que tienen
relevancia en el tema de este trabajo.

Figura 3. Pirdmide de la evidencia cientifica.

La “Piramide de la Evidencia” muestra la fiabilidad de
los diferentes tipos de investigacion. Estd dividida en
ocho niveles, de los cuales los cuatro niveles superiores
son los que contienen mayor evidencia, la cual va
disminuyendo en cantidad de literatura que se puede
encontrar segun los niveles se acercan a la cuspide de
la pirdamide, pero con mas fiabilidad. Los cuatro niveles
inferiores contienen informacién que se basa en menos
evidencia, como pueden ser experimentos tempranos
y opiniones de expertos, que es el nivel mas bajo de la
piramide.

Como criterio de inclusidon para la seleccion de los
articulos para la realizacion de este trabajo se ha
realizado un cribado, escogiendo los que se incluyen en
la mitad superior de la “Piramide de la Evidencia” (Figura
3). Entre ellos se encuentran, desde menor a mayor
evidencia, los articulos de investigacién, los ensayos
clinicos, las revisiones sistematicas y los meta-analisis. El
corte de inclusion se ha efectuado desde los articulos de
investigacion, como los estudios de cohorte y estudios

de casos y controles. En un escaldn superior, han sido
incorporados al trabajo, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y meta-analisis.

Articulos publicados durante estos ultimos 10 afos a
excepcion de manuales y libros de biologia y desarrollo
embrionario consultados, los cuales no tienen filtros de
busqueda en cuanto a los afos de publicacion.

Se incluyen los articulos en inglés y castellano de texto
completo y de consulta libre.

Criterios de Exclusién
Por otro lado, los articulos excluidos son los que no
cumplen los criterios de evidencia cientifica, estan en
idiomas que difieren del castellano y el inglés y que
se han publicado antes del 2014, a excepcién de los
manuales y libros incluidos en el apartado anterior.
Siguiendo la “Piramide de la Evidencia” (Figura 3) se
han excluido los articulos que pertenecen a la mitad
inferior, siendo éstos, de menor a mayor relevancia, las
opiniones de expertos, las revisiones tradicionales, las
investigaciones en animales e in vitro, los casos clinicos
o las series de casos.
También se ha excluido bibliografia no relevante en
el objeto de estudio, que no aborda las cuestiones de
revisidn de interés en este trabajo. También se han
descartado articulos con acceso restringido.
No se ha integrado en el trabajo literatura de relevancia
en el tema que posterior a su lectura no poseia el
suficiente interés o estaba sesgada disminuyendo asi su
importancia para la realizacién de este estudio. De igual
manera, se han desestimado estudios con resultados,
objetivos y contenido parecido, siendo seleccionados
entre ellos los mas actuales. Las investigaciones con
muestras pequefas o centradas en una poblacién
muy concreta han sido descartadas, ya que tienen un
mayor riesgo de sesgo y no aportan tanto valor para la
realizacion del trabajo.

Se realiz6 una revision bibliografica empleando diferen-
tes fuentes de investigacion como son articulos cienti-
ficos, libros y manuales especializados y trabajos de in-
vestigacion.

Esta busqueda se ha realizado en la pagina del“National
Center for Biotechnology Information” que pertenece a
la“National Library of Medicine”.

Se han aplicado filtros para la busqueda de bibliografia
desde el ano 2014 hasta el 2024 que sean en inglés o
castellano de acceso no restringido e incluidos en la
base de datos de PubMed.

Se han realizado seis busquedas con diferentes palabras
claves y para la busqueda combinada entre estos térmi-
nos se han aplicado operadores booleanos como “AND”.
Ademas de incluir la palabra “human’, para poder des-
cartar los estudios realizados en animales, en cada com-
binacién de términos claves.
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La metodologia ha sido la siguiente, segun el orden en
el que se han buscado las palabras claves:

1. Prematurity [AND] Visual Dysfunction [AND] Human
2. Prematurity [AND] Eye Pathology [AND] Human

3. Prematurity [AND] Strabismus [AND] Human

4. Prematurity [AND] Binocular Dysfunction [AND] Hu-
man

5. Prematurity [AND] Hyperopia [AND] Human

6. Prematurity [AND] Astigmatism [AND] Human

Las palabras claves se han utilizado para realizar una
busqueda de mas general a mas concreta.

La primera busqueda abarca disfunciones visuales en
general y es la que mas numero de articulos abarca
(n=57). En ella han aparecido estudios muy variados,
desde retinopatias y defectos refractivos hasta afeccio-
nes visuales que se ven implicadas en la prematuridad y
en dano cerebral en nifos prematuros. Es en la blsque-
da que mas articulos se han descartado, sobre todo, de-
bido a la falta de relevancia en el tema de estudio.

La segunda, se ha centrado en patologias del ojo, pues-
to que ya en la primera busqueda ha aparecido relacién
entre la prematuridad y la ROP, entre otras afecciones
neuro oftalmoldgicas. Es la segunda busqueda que
mas articulos ha brindado (n=56) y se ha descartado la
mayor parte de ellos por duplicidad en los resultados.
Pero también ha generado el planteamiento de las con-
secutivas palabras claves, puesto que la mayoria de los
articulos relacionan la prematuridad con los defectos re-
fractivos y las disfunciones binoculares. De esta forma,

las siguientes busquedas son mas concretas.

El estrabismo se ha visto implicado en el nacimien-
to prematuro en bastantes articulos de las primeras
busquedas, por ello se ha realizado una busqueda de
estudios relacionados con ellos. De esta misma manera
se ha realizado la de las disfunciones binoculares, ya que
en el tema del estrabismo no solo se ve implicada esta
afeccion, si no que da a conocer otro tipo de anomalias
binoculares.

Las ultimas palabras incluidas han sido hipermetropia y
astigmatismo, ya que se mencionan en muchos de los
estudios relacionados con la ROP. El astigmatismo es el
gue mas estudios ha generado entre los defectos refrac-
tivos.

En cuanto a la miopia, no ha sido necesaria una busque-
da porque es un error refractivo que se repite en los re-
sultados de la mayor parte de los estudios relacionados
con la prematuridad y con la ROP.

De los articulos que aparecen en cada busqueda se ha
realizado una lectura para la inclusién y exclusion de los
mismos en este estudio.

Los resultados obtenidos de la busqueda bibliografica
son en total 10 articulos. Se han realizado 6 busquedas
con un resultado total de literatura de 198 articulos, fil-
trados en los ultimos 10 anos de publicacion, sin acceso
restringido, en inglés y castellano y que solo incluyan
estudios en humanos que pertenezcan al tipo de inves-
tigacion en la “Pirdmide de la Evidencia” de los cuatro
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niveles superiores.

La metodologia y sus resultados se muestran en la Fig-
ura 4.

En estos estudios queda evidenciada la problematica
visual que puede acompahar a la poblacion, tanto
pediatrica como adulta, que nacieron prematuramente.
De los diez articulos incluidos, la ROP es la patologia mas
relacionada con la prematuridad. De hecho, en la may-
oria de los estudios los grupos examinados han sido di-
vididos teniendo en cuenta que individuos tienen ROP
y cuales no, comparando ambos grupos con los nacidos
a término sanos.

Los errores refractivos también estan presentes en un
porcentaje alto de nifos prematuros, incrementandose
si ademas tienen ROP. La ambliopia, el estrabismo y el
nistagmos son otras afecciones en las que la prematur-
idad es un factor de riesgo de las mismas. Entre estos
grupos, se ven afectadas otras funciones visuales, como
la estereopsis.

En la Tabla 1 queda reflejado el propésito de estudio de
cada articulo con sus respectivos resultados.

Fiep et al. (14), en su estudio de cohorte retrospectivo
con examinacién oftalmoldgica prospectiva, incluyé
participantes prematuros y nacidos a término con
edades comprendidas entre los 18 y 52 afos, con un
total de 892 ojos examinados. El objetivo de su trabajo
fue determinar la prevalencia de estrabismo y nistag-
mos en una poblacién adulta, comparando los sujetos
nacidos a término con los nacidos prematuros. El grupo
control lo componen 140 individuos nacidos a término
(= 37 semana). 310 sujetos se incluyeron en el grupo de
prematuros. Se formaron distintos grupos en funcion de
la semana de nacimiento y de si padecian o no ROP. Los
nacidos entre la semana 33 y 36 sin ROP fueron inclui-
dos en el grupo 2 con un nimero de 137 participantes.
Los nacidos entre las semanas 29 y 32 sin ROP fueron
el grupo 3y se incluyeron 92 sujetos. En el grupo 4 se
incluyeron 18 nacidos antes de la semana 28 y sin ROP.
El grupo 5 fue compuesto por 48 pacientes con ROP no
tratada y los del grupo 6, con ROP tratada, fueron 15 su-
jetos. En este caso, el grupo de menos incidencia, tanto
en el estrabismo como en el nistagmos, fue el grupo 1
o grupo control. Dentro de los grupos de prematuros
el estrabismo tuvo mayor incidencia en los grupos con
ROP tratada, siendo del 60 %. Aunque, también se en-
contraron diferencias significativas entre los grupos pre-
maturos sin ROP y los grupos con ROP, siendo el estra-
bismo mas prevalente si los sujetos tienen ROP ya sea
tratada o sin tratar. De esta misma manera se repiten los
resultados en cuanto al nistagmos, donde encontramos
una prevalencia del 26.7 % en el grupo 6. Comparando
los resultados entre los grupos 2, 3 y 4 no hay unas dife-
rencias muy significativas.

Si se comparan todos los grupos con el grupo control, si

se encuentran diferencias evidentes, ya que la inciden-
cia de nistagmos en este grupo es de 0.7 %.

De los casos de estrabismo detectado asociado con la
prematuridad se encontré que el mas prevalente fue el
estrabismo anisometrépico y la endotropia fue la des-
viaciéon con mayor nimero de casos. El estrabismo se
asocié a la edad de gestacion, la presencia de ROP, el
sexo, la anisometropia = 1.5 D, la hipermetropia = 2 D, el
astigmatismo > 1.5 D y a eventos adversos perinatales.
Los casos de estrabismo sucedieron en los primeros 10
anos de vida. En el caso del nistagmos se asocié a even-
tos perinatales adversos.

El objetivo del estudio de Comberiati et al. (15) fue anali-
zar el estado sensorial y motor del sistema visual en la
poblacién infantil prematura. Para ello examiné 151 his-
torias clinicas recogidas entre los afios 2000 a 2020, de
pacientes nacidos antes de las 32 semanas y con un peso
al nacer de menos o igual a 1500 g. Los participantes
seleccionados para la realizacion de los examenes oftal-
moldgicos y ortépticos han sido los que tenian en ese
momento 8 afnos.

En este estudio habia un 24.5 % de la muestra con ROP.
El 38 % de la muestra tenia ambliopia estrabica y de este
38 %, el 31.5 % tenia ROP.

Comberiati et al. (15) separé en dos grupos a los exami-
nados. Por un lado, los ambliopes sin ROP (68.4 %) y por
el otro, los ambliopes con ROP (31.5 %). Del grupo de
ambliopes sin ROP el 36 % eran ambliopes estrabicos, el
1.2 % eran ambliopes debido a nistagmos, el 36 % eran
ambliopes debido a ametropias. De estos ultimos, un
64.2 % eran hipermétropes, un 21.4 % eran astigmatas
y un 14.2 % eran miopes. Y un 18 % eran ambliopes de-
bido a anisometropia.

En el caso de los ambliopes con ROP toda la muestra
eran ambliopes estrabicos.

En este estudio también se comprobé que la desviaciéon
mas prevalente fue la endotropia, con un 8 % de los ca-
SOs.

También se valoraron otros factores del sistema visual,
como la estereopsis, en la que Unicamente un 8 % de los
casos estaba ausente, mientras que en un 45 % existia
estereopsis gruesa. La convergencia fue éptima en el 69
% de los casos. Las desviaciones se midieron tanto en
vision lejana como préxima y los resultados obtenidos
fueron desviaciones mayores en cerca que en lejos. El
11.25 % de los casos presentaron desviacion manifiesta
en visién proxima, frente al 9.27 % en vision lejana. En
el caso de los pacientes con ROP, la desviacién en vision
proxima se presenté en forma de endotropia en un 8.1
%, frente al 2.7 % en vision lejana.

En cuanto a la motilidad ocular se detectaron un 1%
de hiperfunciones del oblicuo inferior en ambos ojos,
mientras que en el 12 % se detectaron hipofunciones
del recto superior del OD y un 11 % del Ol. En el caso de
los pacientes con ROP se detectaron el mismo nimero
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Tabla 1. Resultados
ROP: Retinopatia del prematuro; g: gramos; AV: agudeza visual; SC: Sensibilidad al contraste; OD: ojo derecho;

Ol: ojo izquierdo; D: Dioptrias
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de pacientes con hipofuncién del oblicuo inferior del
OD y una hipofuncion del recto lateral de ambos ojos.
En el caso de este estudio, el estrabismo, los defectos
refractivos y de motilidad ocular fueron mas prevalen-
tes en el grupo de paciente sin ROP. Sin embargo, laam-
bliopia, la estereopsis y la convergencia alterada se de-
tecté en un porcentaje mas alto de pacientes con ROP.
Jain et al. (16) realizé un estudio prospectivo de cohorte
donde examind a individuos de 19 afios, de los cuales,
128 eran prematuros (22-25 semanas) y 65 nacidos a té-
rmino, los cuales formaron el grupo control.

Dentro de los prematuros, se detectaron un 48% de
participantes con ROP, de los cuales, en un 39 % no fue
necesario tratamiento y en el 13 % de los casos, la ROP
fue tratada.

Se evalué la Agudeza Visual (AV), la Sensibilidad al Con-
traste (SC), la vision del color, la prevalencia de estrabis-
mo, nistagmos y se valoré la motilidad ocular.

La peor AV se encontré dentro del grupo de ROP, ya sea
tratada o sin tratar. La SC mas disminuida se detecté en
el grupo con ROP tratada y la vision al color en el grupo
de ROP no tratada.

En cuanto al estrabismo, el nistagmos y la motilidad,
no se detectaron diferencias significativas dentro del
grupo de los prematuros, pero si en comparaciéon con
el grupo control. El estrabismo mostré una prevalencia
del 36 % frente al grupo control de 0 %. El 22 % fueron
endotropias, el 12 % exotropias y el 2 % desviaciones
verticales. El nistagmos se detectd en el 13 % frente al
0 % del grupo control. Y una motilidad anormal se en-
contré en el 15 % del grupo prematuro frente al 0 % del
grupo control.

En el estudio prospectivo de cohorte de Xie et al. (17)
se examinaron el estado refractivo y los componentes
opticos en nifos prematuros con y sin ROP y se com-
pararon con nifos nacidos a término. Se dividieron en
grupos en funcién de la edad, quedando el grupo de 3/4
anos, el de 5 anos, de 6, de 7 y de 8 afnos. Se incluyeron
en el estudio 132 nifos, de los cuales 31 tenian ROP, 59
no tenian ROP y 42 pertenecian al grupo control de nac-
idos a término.

La miopia se detecté en el grupo de 3/4 afnos Unica-
mente en 3 ojos con ROP y en el resto de las edades fue
mas prevalente en el grupo ROP que en el resto. El astig-
matismo mostré unos resultados bastante significativos
al comparar el grupo con ROP en todas las edades que
en el resto de los grupos. Se observé que se mantiene
estable con la edad. La miopia se mantenia estable en
el grupo con ROP de 3 a 7 anos, aumentando consider-
ablemente en el grupo de 8 afos. En el grupo sin ROP se
mantiene estable hasta los 6 afios y aumenta bastante
entre los 7 y 8 afnos. La hipermetropia disminuye en to-
dos los grupos al aumentar la edad.

Los componentes épticos examinados fueron la poten-
cia corneal refractiva, el espesor del cristalino, la longi-
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tud axial, la profundidad de la cdmara anterior y el es-
pesor vitreo. Estos dos ultimos no presentaron cambios
significativos entre los tres grupos, viéndose incremen-
tados con la edad. En el caso de la potencia refractiva
de la cérnea fue mayor en el grupo ROP y parecida en
el control y en el sin ROP. En los tres grupos no presen-
taron cambios con la edad. El espesor del cristalino fue
significativamente mas alto en los grupos prematuros
con o sin ROP. La mayor longitud axial se encontré en
el grupo control y fue aumentando con la edad en cada
grupo. En el grupo control incrementé con la edad sig-
nificativamente a los 5 afios, este incremento se redujo
entre los 5 y los 6, pero aumento dramaticamente a los
7-8 anos. Sin embargo, en los grupos de ROP y no ROP
la longitud axial se mantuvo estable entre los 3 a 6 afios,
comenzando a incrementar a los 7 y no encontrando
diferencias significativas entre los 7 y los 8 afos.

Wang et al. (13) exploré la influencia de la prematuridad
y la ROP en el estado refractivo y en los componentes
6pticos en una poblaciéon pediatrica a los 7 anos del
nacimiento. En el estudio se incluyeron 252 ojos entre
los cuales 50 ojos tenian ROP, 110 ojos no tenian ROP
y 92 ojos pertenecian al grupo control de nacidos a té-
rmino. Los prematuros nacieron antes de la semana 37
con un peso al nacer de menos de 2.500 g. A los 7 ahos
se les realizd un estudio oftalmoldgico para comprobar
el estado refractivo y los componentes 6pticos como el
radio corneal, la potencia refractiva corneal, la longitud
axial, la profundidad de camara anterior y los espesores
del vitreo y del cristalino.

En los resultados se detecté miopia en un 18 % en el
grupo ROP, un 10 % en el no ROP y un 6.52 % en el con-
trol. La hipermetropia, por el contrario, estuvo presente
en mayor porcentaje de individuos del grupo control, un
22.83 %. En el grupo sin ROP un 9.09 %y en el grupo con
ROP un 6.52 %. El astigmatismo fue mas prevalente en el
grupo ROP, de un 36 %. En el grupo controlun 13.04 % y
en el grupo sin ROP un 22.73 %.

En cuanto alos componentes 6pticos, la potencia corne-
al fue mas alta en el grupo con ROP. La longitud axial se
detectd mayor en el grupo control y menor en el grupo
con ROP. El espesor del cristalino fue significativamente
mayor en el grupo con ROP que en el grupo control, sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas
con el grupo sin ROP. La profundidad de cdmara anterior
fue mas profunda en el grupo control, aunque no signif-
icativamente mayor. Y el espesor del vitreo fue parecido
en los tres grupos.

El estudio de Mocanu & Horhat (18) sobre la prevalencia
y los factores de riesgo de la ambliopia detecto correl-
acion entre la prematuridad y la ambliopia. A pesar de
ello, encontré controversia en la literatura, puesto que
habia estudios en los que la prematuridad aumentaba
entre 5y 7 veces el riesgo de padecer ambliopia, mien-
tras que dos estudios decian lo contrario.
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El estudio de Zhou et al. (19) no esta muy relacionado
con el resto de las investigaciones incluidas en este tra-
bajo. A pesar de ello, ha sido incluido por su alta eviden-
cia cientifica, ya que pertenece a los estudios de meta-
analisis que se encuentran en la cuspide de la “Piramide
de la evidencia” En este estudio se valoran las anor-
malidades que se pueden encontrar en la materia gris
y blanca del cerebro de adolescentes que nacieron pre-
maturamente. Estas anormalidades derivan en defectos
del neurodesarrollo, entre ellos el reconocimiento visual.
En este caso se incluyeron 9 estudios de una busqueda
sistematica en la que se analizaron anormalidades en el
volumen de materia gris y blanca en cerebros de adoles-
centes que nacieron prematuramente y se compararon
con los nacidos a término. El incremento de volumen de
materia gris fue detectado en los prematuros en la zona
del ciineo y un aumento del volumen de materia blanca
en la zona de la circunvolucion fusiforme. Estas zonas
son las responsables del reconocimiento visual. Estas
variaciones en el volumen pueden reflejar procesos del
desarrollo tanto destructivos como adaptativos. La red
de reconocimiento visual es importante para la percep-
cién visual y funciones relacionadas con el aprendizaje,
la memoria y las interacciones con el mundo visual.

En la zona de la corteza frontal orbital y en la corteza
cingulada anterior dorsal también se detectaron cam-
bios en el volumen de materia gris en los adolescentes
nacidos prematuramente. En este caso se mostré un au-
mento del volumen de la materia gris en la zona de la
corteza cingulada anterior dorsal del lado derecho que
desempena un papel en la regulacién de la atencién y el
seguimiento de desempeno de tareas. Esta es la razén
por la que los prematuros tienen un mayor riesgo de
sufrir problemas de atencién, ya que tienen el doble
de probabilidades de ser diagnosticados que los nifos
nacidos a término.

Este meta-analisis indica que los cambios producidos
en el cerebro de bebés prematuros, debido a que no se
termina de completar el desarrollo intrauterino, provoca
alteraciones en zonas cerebrales implicadas en procesos
visuales.

En el siguiente estudio prospectivo de cohorte, Zhu et
al. (20), incluy6 a 126 nifos para examinar el estado re-
fractivo y de los componentes 6pticos en sus primeros
6 anos de vida. Para el estudio se dividieron 3 grupos
de los cuales 29 nifos prematuros tenian ROP, 52 nifos
prematuros no tenian ROP y en el grupo control se in-
cluyeron 45 nifnos sanos nacidos a término. Los criterios
de inclusion para los grupos de prematuros fueron una
edad gestacional inferior a las 37 semanas y un peso al
nacer menor o igual a 2500 g.

En cuanto a los resultados, se obtuvo una incidencia
mas alta de miopia y astigmatismo, sobre todo en el
grupo ROP. Siendo la miopia del 14.29 % en el grupo
ROP frente a un 6.73 % del grupo sin ROP y un 2.22 %

en el grupo control. En el caso del astigmatismo el por-
centaje fue de 42.85 % en el grupo ROP, un 18.27 % del
grupo sin ROP y un 8.89 % en el grupo control. La hiper-
metropia fue parecida en los tres casos, siendo mas alta
en el grupo control con un 34.44 % frente al 32.14 % del
grupo ROP y un 30.76 % en el grupo sin ROP.

Los resultados obtenidos en los examenes de los com-
ponentes Opticos fueron los siguientes: la potencia y la
curvatura corneal se hallaron mas altas en el grupo con
ROP, sin cambios significativos comparando los grupos
con y sin ROP, pero si existen comparandolos con el
grupo control. La longitud axial fue mayor en el grupo
control seguida del grupo sin ROP y el grupo con ROP,
habiendo diferencias significativas entre el grupo con
ROP vy el grupo control, el grupo sin ROP y el control,
pero no encontrando estas diferencias importantes en-
tre los grupos con y sin ROP. En cuanto a la profundidad
de camara anterior y el espesor del cristalino y del vitreo
no existieron diferencias marcadas entre los tres grupos.
178 ninos de 4 afnos nacidos extremadamente prema-
turos, con una edad gestacional inferior a 28 semanas,
fueron comparados con 56 nacidos a término de la mis-
ma edad en este estudio de cohorte realizado por Flede-
lius et al. (21). De los niflos prematuros, 105 se incluyer-
on en el grupo sin ROP. 31 nifios fueron diagnosticados
de ROP en estados 1y 2. En 42 nifios se detecté ROP en
estado 3, de los cuales 10 revirtieron espontaneamente
y 32 fueron tratados con laser de diodo.

Los resultados de los examenes refractivos y de AV se
mostraron en mayor porcentaje en el grupo de prema-
turos. Se detecté un 4.5 % de miopes y un 11.9 % de
hipermétropes, ademas destacar que en este grupo las
cOrneas presentaron una mayor curvatura. El astigma-
tismo y la anisometropia mostraron un aumento menos
significativo en estos grupos, destacando un 33 % de
astigmatismo en los sujetos con ROP en estado avanza-
do. La AV fue generalmente buena en todos los grupos,
con una media de entre 0.8 y 0.63 decimal y destacar
que una AV < 0.5 se produjo solo en los subgrupos con
ROP, sobre todo en los de estado 3.

El propésito del estudio de Horwood et al. (22) fue inves-
tigar si el desarrollo de la vergencia y la acomodacion
en bebés prematuros esta preprogramado o impulsado
por la experiencia. Para ello tomé una muestra de 32 be-
bés sanos nacidos en un periodo de gestacion prome-
dio de 34 semanas y los comparé con 45 bebés nacidos
a término durante un periodo de 6 meses que comen-
zaron entre la 4 y semanas después del nacimiento. Para
conocer si la acomodacion y la vergencia, que son cam-
bios principales que se producen por la edad, son apre-
ndidos por la experiencia o su desarrollo es madurativo,
compara los grupos segun edad cronolégica o segun la
edad corregida, en el grupo de bebés prematuros. De
esta manera, si se producen cambios significativos en-
tre los grupos cuando se comparan los grupos segun
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su edad corregida, esto indicara que el desarrollo de la
acomodacién y/o la vergencia depende de la experien-
cia. Sin embargo, si existen mas diferencias cuando se
comparan los grupos por su edad cronoldégica es que el
desarrollo es mas madurativo. Para el analisis estadistico
se compararon ninos emparejados tanto por su edad
corregida como por su edad cronolégica, considerando
la ganancia de respuesta, asi como las respuestas de
cercay de lejos.

Cuando se compararon los resultados por su edad cor-
regida, se produjeron mejoras significativas en el desar-
rollo esperadas en todos los bebés. Sélo hay que desta-
car que los bebés prematuros relajaron la acomodacion
significativamente menos que los bebés a término, pero
no hubo otras diferencias generales entre grupos. En
cuanto a la vergencia, cuatro de los bebés prematuros
no fueron capaces de converger lo suficiente en vision
préxima y acomodaron demasiado en vision lejana.
Cuando los bebés fueron emparejados segun la edad

cronoldgica si que hubo diferencias significativas entre
los grupos prematuros y nacidos a término en todas las
comparaciones, excepto en la acomodacién a 2 metros
(m). Los bebés nacidos a término mostraron respuestas
mas apropiadas que los bebés prematuros de la misma
edad cronoldgica. Las respuestas de los bebés nacidos
a término parecian haber madurado y las de los bebés
prematuros todavia eran inmaduras.

Por ello, su estudio sugiere que la vergencia y la acomo-
dacién en los bebés prematuros siguen una trayectoria
de desarrollo madurativo y que las respuestas no se acel-
eran por la experiencia visual adicional del nacimiento
mas temprano. Los bebés nacidos a término muestras
respuestas de vergencia y acomodacién mas parecidas
a los adultos en comparacién con los bebes prematuros
de la misma edad cronoldgica. Esto sugiere que los be-
bés prematuros podrian tener mayor riesgo de desarrol-
lar déficits oculomotores como el estrabismo.

Como muestran los resultados obtenidos en la tabla

Disfunciones
Oculares / Prevalencia Autor/es
Errores Refractivos
53 % Comberiati et al. (15)
11.92 % Xie et al. (17)
Miopia 14 % Wang et al. (13)
10.51 % Zhu et al. (20)
45% Fledelius et al. (21)
15.23 % Comberiati et al. (15)
Hipermetropia 7.80 % Wang et al. (13)
P P 30.45 % Zhu et al. (20)
11.9% Fledelius et al. (21)
13.24 % Comberiati et al. (15)
31.91 % Xieetal.(17)
Astigmatismo 29.36 % Wang et al. (13)
30.56 % Zhu et al. (20)
14.6 % Fledelius et al. (21)
Ambliopia 38% Comberiati et al. (15)
P 40 % de los prematuros Mocanu & Horhat (18)
15.8% Fie3 et al. (23)
Estrabismo 21.18 % Comberiati et al. (15)
36 % Jain et al. (16)
5.16 % FieB et al. (23)
Nistagmos 2.64 % Comberiati et al. (15)
13 % Jain et al. (16)
o - 3 - -
- 1f5 % hlperfuncpn obllcg,o inferior amb‘os Comberiati et al. (15)
Motilidad Ocular | ojosy 11-12 % hipofuncién recto superior .
Jain et al. (16)
15 %
Estereopsis 8 % nula, 45 % gruesa y 47 % completa Comberiati et al. (15)

Tabla 2. Disfunciones visuales en la prematuridad y su prevalencia.
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2, las disfunciones visuales estan relacionadas con la
prematuridad, la cual hace que aumente el riesgo de
padecerlas.

DISCUSION

En el presente trabajo se ha observado una alta
prevalencia de disfunciones visuales y oculares presen-
tes en la prematuridad.

La ROP es la patologia mas prevalente. De hecho, en
practicamente todos los estudios comparativos, dentro
del grupo investigado de sujetos prematuros, se reali-
zan divisiones en subgrupos con ROP y sin ROP, siendo
un porcentaje bastante alto de diagnosticados con ROP,
como sucede en el estudio de Fledelius et al. (21) y Jain
etal.(16).

En la literatura se han realizado estudios de cohorte
donde la investigacién se centra en el estado refractivo
de nifos pediatricos con y sin ROP, donde se demuestra
que la ROP aumenta el riesgo de errores refractivos en
esta poblacién pediatrica, como evidencia el estudio de
Deng et al. (23) y Oum et al. (24). Estos avalan los resul-
tados obtenidos en estudios como en el de Jain et al,,
FieP et al. y Fledelius et al. (14,16,21), en los cuales los
peores resultados obtenidos fueron en los grupos con
ROP. Por el contrario, Rasoulinejad (25) no encontro rel-
acion significativa entre la ROP y la discapacidad visual,
incluyendo ambliopia y estrabismo.

El astigmatismo es el error refractivo que mayor preva-
lencia tiene entre la poblacién prematura, de hecho,
hay investigacidon centrada Unicamente en la miopia y
el astigmatismo en la prematuridad como el estudio de
cohorte de Xie et al. (17), donde focalizé la busqueda de
prevalencia en la infancia de estas dos ametropias. En-
contré un mayor porcentaje de astigmatismo midpico
en el grupo de prematuros con ROP. De igual manera,
Yang et al. (26), en su estudio transversal sobre la preva-
lencia y factores asociados al astigmatismo en la edad
preescolar, informé que la prematuridad es un alto fac-
tor de riesgo para tener astigmatismo en estas edades.
Sin embargo, Merchan et al. (27) relacion6é una mayor
prevalencia de astigmatismo hipermetrépico en el gru-
po de prematuros, aunque no incorporé la ROP como
dato significativo.

Mocanu & Horhat (18) investigé la prevalencia y los fac-
tores de riesgo de la ambliopia, encontrandose con una
prevalencia del 40 % de los casos de prematuros. Por el
contrario, Rasoulinejad (25), detecté que la ambliopia
estuvo presente en mas nifos controles nacidos a tér-
mino que en los prematuros con o sin ROP.

El estrabismo es una afeccion presente en la prematuri-
dad con una alta incidencia, como se ha demostrado
en el estudio ocular de prematuridad de Gutemberg.
En este estudio, Fief et al. (14) encuentra relacién en-

tre la prematuridad y el estrabismo, donde la prevalen-
cia se relaciona fuertemente segun la edad gestacional
de manera inversa, es decir, a menor edad gestacional,
mayor es la probabilidad de tener estrabismo. El estudio
de Petricli et al. (28) sobre los factores de riesgo impli-
cados en el estrabismo en nifos de 3 afos, avala estos
resultados del estudio de Gutemberg, ya que factores
como la edad gestacional y el bajo peso al nacer, au-
mentan los riesgos de estrabismo y errores refractivos
altos. De esta misma manera relacion6 Comberiati et al.
(15) el estrabismo con la prematuridad, ya que una alta
incidencia de ambliopes prematuros fueron diagnosti-
cados de ambliopia estrabica.

Datos 6pticos relacionados con la miopia son la cur-
vatura de la coérnea y la longitud axial. Estos términos
han sido estudiados en relaciéon con la prematuridad,
encontrando diferencias significativas entre nifios naci-
dos a término y nifos prematuros. Una mayor curvatura
corneal es detectada en los grupos prematuros diag-
nosticados de ROP, siendo este grupo el que menos
longitud axial presentaba (13,17,20). La longitud axial,
por el contrario, es mayor en el grupo control, tal como
muestran los estudios de Xie et al. (17), Zhu et al. (20)
y Wang et al. (13), lo que puede indicar que la prema-
turidad esta relacionada con una inmadurez en el pro-
ceso de emetropizacién (28). Factores épticos medidos,
como el espesor del cristalino y del vitreo y la profun-
didad de camara anterior, se relacionan con la longitud
axial y la curvatura corneal de forma normal y a lo largo
del tiempo, debido a este proceso de emetropizacion,
en el grupo control. De esta manera, Xie et al. (17) en-
contré diferencias entre el crecimiento de la longitud
axial entre los niflos prematuros y los del grupo control,
presentando una longitud axial estable entre los 3 y los
6 anos e incrementandose a los 7. Sin embargo, el grupo
control incrementa su longitud axial hasta los 5 afos,
significativamente. Este incremento se estabiliza entre
los 5y los 6 anos, volviendo a incrementarseenlos 7y 8
anos. La curvatura corneal, por el contrario, se mantiene
estable a lo largo de la edad en cada grupo.

Estos componentes 6pticos han sido estudiados por
diferentes autores (13,20), pero solo Xie et al. (17) lo
hizo a lo largo del tiempo, dividendo en distintos gru-
pos de edad de 3 a 8 afos, pudiendo comprobar si las
medidas varian con la edad. En controversia con estos
autores, Pétursdéttir et al. (29), no encontré diferencias
significativas en estas medidas entre los prematuros y
los nacidos a término. A pesar de esto, la potencia cor-
neal fue mayor y la longitud axial menor en los casos de
prematuros.

La hipermetropia es el defecto mas prevalente en la
edad pediatrica, puesto que es lo que se espera del
proceso de emetropizacion. Por esta linea enfoca Mer-
chan et al. (27) su trabajo de investigacién. En su estudio
sobre el proceso de la emetropizacién en relaciéon con
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la prematuridad, evalud a un total de 160 nifios. Entre
ellos, 80 prematuros en un rango de 3-4 meses con re-
specto al tiempo de gestacidn, y 80 nacidos a término
en un rango de 3-5 meses. Los resultados dilucidaron
un defecto refractivo mas habitual en ambos grupos de
astigmatismo hipermetrépico, de mayor magnitud en
el grupo prematuro. A pesar de ello, los resultados son
los esperados en relacién a la emetropizacién. Aunque,
cierto es, que en el grupo prematuro se detectaron er-
rores refractivos mayores que no se iban a corregir du-
rante el proceso y al final tendrédn que llevar correccion
optica. Su conclusion fue que efectivamente el proceso
de emetropizacidén sigue su curso en ambos grupos,
pero con una ralentizacion en el caso de los nifos pre-
maturos. En este estudio ninguno de los nifos presenté
astigmatismo midpico. Descarté a los nifios con pa-
tologias oculares, con lo cual, es de suponer que no se
incluyeron a los nifos diagnosticados con ROP.

Este hecho reafirma los resultados de este trabajo. La
hipermetropia y el astigmatismo son errores refractivos
mas prevalentes entre los nifos prematuros y los del gru-
po control, encontrdndose un mayor indice de astigma-
tismo y miopia en los grupos con ROP (15,20,21). Lo que
acompana al resultado de Merchan et al. (27) en cuanto
a que el proceso de emetropizacién se ve afectado por
la edad gestacional y por patologias relacionadas con la
prematuridad, como es la ROP, que aumenta en magni-
tud y porcentaje los errores refractivos. Ademas, en el
proceso de emetropizacion y desarrollo visual se incluye
el proceso de acomodacién/vergencias, que continua
su evolucion después del nacimiento. Por ello, al com-
parar la edad cronolégica de nifios nacidos a término y
ninos que no han completado la edad gestacional, na-
ciendo prematuramente, se comprueba que también
existe una inmadurez en las respuestas acomodativas y
vergenciales, como muestra Horwood et al. (22) en su
estudio de casos y controles sobre si el desarrollo de la
acomodacién y la vergencia esta preprogramado en los
nifos prematuros.

Este desarrollo inmaduro derivado de una baja edad
gestacional y, por ello, de una interrupcion del proceso
de desarrollo intrauterino, puede generar alteraciones
cerebrales y neuroldgicas que afectan al sistema visu-
al, como se demuestra en el meta-analisis de Zhou et
al. (19). Como se recoge en la revision bibliografica de
Leung et al. (30), un desarrollo cortical anormal o una
lesion cerebral derivadas de la prematuridad, aumentan
la probabilidad de que se detecten deficiencias visuales
leves, estrabismo, mala estereopsis y errores refracti-
vos asociados. Este desarrollo cortical anormal, afecta
al procesamiento visual, aunque la AV de estos nihos
se mantenga normalizada. Si las vias corticales ventral
y dorsal estan afectadas, el reconocimiento y la local-
izacion visual de objetos se van a ver involucrados. Tal
es asi, como indica el estudio de Zhou et al. (19), en el

OCCV 2025; 4(1)

que afirma que una afectacién en las zonas cerebrales
implicadas en la vision afecta el reconocimiento visual
y genera problemas en la percepcién y en la memoria
visual, asi como problemas motores. Coincidiendo este
estudio con los resultados obtenidos en cuanto al de-
terioro en la estereopsis, la convergencia y la motilidad
ocular que se investigé Comberiati et al. (15). Jain et al.
(16) también encontré mayor afectacion en la motilidad
ocular relacionada con la prematuridad.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se refleja la importancia

de una revision oftalmoldgica y ortoptica desde la mas
temprana edad, puesto que la prematuridad conlleva al-
teraciones en el sistema visual. Existe un porcentaje muy
elevado de errores refractivos en los nifios prematuros,
ademas de diferencias significativas en las medidas de
los componentes épticos, diferencias que se pueden ver
correlacionadas con un impacto negativo en la vision,
tanto de la poblacion infantil, como en la edad adulta.
Impacto que genera una pobre calidad de vida, prob-
lemas de aprendizaje y de integracién en la sociedad.
Este trabajo tiene como punto fuerte unos resultados
obtenidos en estudios con una alta evidencia cientifica,
muestras grandes en la mayoria de ellos e inclusién de
variabilidad de factores y grupos controles sanos naci-
dos a término. Todo esto demuestra una relacién entre
las disfunciones visuales y la prematuridad, objeto de
estudio de este trabajo.
La limitacidon es que no existe gran cantidad de litera-
tura que se encuentre en la cdspide de la “Pirdmide de
la evidencia’, como meta-analisis o revisiones sistemati-
cas, lo que quiere decir, que todavia se necesita seguir
investigando el desarrollo visual y la prematuridad en
estudios a largo plazo que incluyan todo tipo de prue-
bas oftalmoldgicas y ortdpticas que se puedan ver af-
ectadas por una interrupcién en el desarrollo visual a
causa del nacimiento prematuro.

18


https://revistaoccv.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Jarenio Morales C et al. Disfunciones Visuales y Oculares en la Prematuridad

REFERENCIAS

1. RAE. 23.7 en linea. 2014 [cited 2024
Mar 14]. Diccionario de la Lengua Espa-
fiola. Available from: https://dle.rae.es
2. OMS. Nacimientos Prematuros. 2023
[cited 2024 Mar 14]. Organizacién Mun-
dial de la Salud.

3. Cerisola A, Baltar F. Complicaciones
neuroldgicas de la prematuridad Arti-
culo especial-Revisién ISSN. Vol. 83,
MEDICINA (Buenos Aires). 2023.

4. Katz X. Prematuridad y vision. Re-
vista médica Clinica Las Condes.
2010;21:978-83.

5. Zierden HC, Shapiro RL, Delong K,
Carter DM, Ensign LM. Next generation
strategies for preventing preterm birth.
Vol. 174, Advanced Drug Delivery Re-
views. Elsevier B.V.; 2021. p. 190-209.

6. Garcia Peldez MI, Arteaga Martinez
SM, Flores Pefna LG, Nunez Castruita
A, Martinez Burckhardt RJ, Amador
Hernandez G. Seccién 2. Organogéne-
sis. In: Arteaga MArtinez SM, Garcia Pe-
ldez MI, editors. Embriologia humana y
biologia del desarrollo. 3rd ed. México:
Editorial médica Panamericana; 2021.
p.475-84.

7. Verdijk RM, Herwig-Carl MC. Fetal
and Neonatal Eye Pathology. Fetal and
Neonatal Eye Pathology. Springer Inter-
national Publishing; 2020. 1-177 p.

8. Garcia-Feijo6 J, Pablo-Julvez LE. Em-
briologia. Desarrollo del globo ocular
y los anexos. In: Garcia-Feijoo J, Pablo-
Julvez L.E, editors. Manual de Oftal-
mologia. Barcelona: Elsevier; 2012. p.
4-721.

9. Carlson BM. Organos de los sentidos.
In: Pefia Melian AL, Viejo Tirado F, Carl-
son BM, editors. Embriologia humanay
biologia del desarrollo. 4th ed. Barce-
lona: Elsevier; 2009. p. 255-78.

10. Ortueta-Olartecoechea A, Torres-
Pefa JL, Muhoz-Gallego A, Torres-
Valdivieso MJ, Vazquez-Roman S, De la
Cruz J, et al. Retinal ganglion cell com-
plex thickness at school-age, prematu-
rity and neonatal stressors. Acta Oph-
thalmol. 2022 Sep 1;100(6):e1253-63.
11. Liu CG, Cao JK, Wang YH, Wang D,
Han T, Li QP, et al. A bibliometric analy-
sis and visualization of retinopathy of
prematurity from 2001 to 2021. 2023.
12. Balasubramanian S, Beckmann J,
Mehta H, Sadda SVR, Chanwimol K, Nas-
sisi M, et al. Relationship between Reti-
nal Thickness Profiles and Visual Out-
comes in Young Adults Born Extremely

BV MG

revistaoccv.com

Preterm: The EPICure@19 Study. Oph-
thalmology. 2019 Jan 1;126(1):107-12.
13. Wang Y, Pi LH, Zhao RL, Zhu XH, Ke
N. Refractive status and optical com-
ponents of premature babies with or
without retinopathy of prematurity
at 7 years old. Trans| Pediatr. 2020 Apr
1,9(2):108-16.

14. FieB A, Dautzenberg K, GiB3ler S,
Mildenberger E, Urschitz MS, Elflein
HM, et al. Prevalence of strabismus and
risk factors in adults born preterm with
and without retinopathy of prematu-
rity: results from the Gutenberg Prema-
turity Eye study. British Journal of Oph-
thalmology. 2024;

15. Comberiati AM, Graziani M, Malvasi
M, Trovato Battagliola E, Compagno
S, Malvasi V, et al. Effectiveness of di-
agnosis and early treatment of ocu-
lar motili-ty alterations in premature
infants Observational study. Clin Ter.
2023;174(1):48-52.

16. Jain S, Sim PY, Beckmann J, Ni Y,
Uddin N, Unwin B, et al. Function-
al Ophthalmic Factors Associated
with Extreme Prematurity in Young
Adults. JAMA Netw Open. 2022 Jan
28;5(1):E2145702.

17. Xie X, Wang Y, Zhao R, Yang J, Zhu
X, Ouyang L, et al. Refractive status
and optical components in premature
infants with and without retinopathy
of prematurity: A 4- to 5-year cohort
study. Front Pediatr. 2022 Nov 17;10.
18. Mocanu V, Horhat R. Prevalence
and risk factors of amblyopia among
refractive errors in an Eastern European
population. Medicina (Lithuania). 2018
Mar 1;54(1).

19. Zhou L, Zhao Y, Liu X, Kuang W,
Zhu H, Dai J, et al. Brain gray and white
matter abnormalities in preterm-born
adolescents: A meta-analysis of voxel-
based morphometry studies. PLoS One.
2018 Oct 1;13(10).

20. Zhu X, Zhao R, Wang Y, Ouyang L,
Yang J, Li Y, et al. Refractive state and
optical compositions of preterm chil-
dren with and without retinopathy of
prematurity in the first 6 years of life.
Medicine (United States). 2017 Nov
1,96(45).

21. Fledelius HC, Bangsgaard R, Slids-
borg C, Lacour M. Refraction and visual
acuity in a national Danish cohort of
4-year-old children of extremely pre-
term delivery. Acta Ophthalmol. 2015
Jun 1;93(4):330-8.

22. Horwood AM, Toor SS, Riddell PM.

OCCV 2025; 4(1)

Convergence and accommodation de-
velopment is preprogrammed in pre-
mature infants. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2015;56(9):5370-80.

23. Fiel3 A, Grabitz SD, Mildenberger E,
Urschitz MS, Fauer A, Hampel U, et al.
A lower birth weight percentile is as-
sociated with central corneal thickness
thinning: Results from the Gutenberg
Prematurity Eye Study (GPES). J Optom.
2023 Apr 1;16(2):143-50.

24.Deng Y, Yu CH, Ma YT, Yang Y, Peng
XW, Liao YJ, et al. Analysis of the clini-
cal characteristics and refraction state
in premature infants: A 10-year retro-
spective analysis. Int J Ophthalmol.
2019;12(4):621-6.

25. Al Oum M, Donati S, Cerri L, Agosti
M, Azzolini C. Ocular alignment and re-
fraction in preterm children at 1 and 6
years old. Clinical Ophthalmology. 2014
Jul 2;8:1263-8.

26. Rasoulinejad S, Pourdad P, Pourab-
dollah A, Arzani A, Geraili Z, Roshan H.
Ophthalmologic outcome of prema-
ture infants with or without retinopa-
thy of prematurity at 5-6 years of age.
J Family Med Prim Care. 2020;9(9):4582.
27.Yang Z, Lu Z, Shen Y, Chu T, Pan X,
Wang C, et al. Prevalence of and fac-
tors associated with astigmatism in
preschool children in Wuxi City, China.
BMC Ophthalmol. 2022 Dec 1;22(1).

28. Merchan S, Merchan G, Duehas M.
Influence of prematurity on the “em-
metropization” process. Elsevier Espafa
SLU. 2014;83-9.

29. Petricli iS, Kara C, Arman A. Is being
small for gestational age a risk factor
for strabismus and refractive errors at 3
years of age? Turkish Journal of Pediat-
rics. 2020;62(6):1049-57.

30. Pétursdottir D, Holmstrom G, Lars-
son E. Refraction and its development
in young adults born prematurely
and screened for retinopathy of pre-
maturity. Acta Ophthalmol. 2022 Mar
1;100(2):189-95.

31. Leung MPS, Thompson B, Black J,
Dai S, Alsweiler JM. The effects of pre-
term birth on visual development. Vol.
101, Clinical and Experimental Optom-
etry. Blackwell Publishing Ltd; 2018. p.
4-12.

19


https://revistaoccv.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Jarenio Morales C et al. Disfunciones Visuales y Oculares en la Prematuridad

ABREVIATURAS

- RAE: Real Academia Espanola.

- OMS: Organizaciéon Mundial de la
Salud.

- ROP: Retinopathy Of Prematurity
(Retinopatia del prematuro)

- OCT: Optical Coherence Tomog-
raphy (Tomografia de Coherencia
Optica)

- g: Gramos

- m: Metros

- OD: Ojo derecho.

- Ol: Qjo izquierdo.

- AV: Agudeza Visual.

- SC: Sensibilidad al contraste.

- D: Dioptrias.
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Relevancia: Desde hace afos, se han ido desarrollando diferentes modelos matematicos que buscan optimizar el cal-
culo de la potencia de la lente intraocular a implantar en la cirugia de catarata. No obstante, los resultados refractivos
finales siguen siendo variables, especialmente en casos en los que determinados pardmetros oculares difieren de lo
normal.

Propésito: Nuestro objetivo es describir diferentes metodologias de calculo que podemos utilizar segun el defecto
refractivo preoperatorio y los antecedentes quirdrgicos oculares del paciente, y valorar la eficacia predictora de los
mismos.

Informes de casos: El primer caso clinico trata de un paciente operado previamente de LASIK midpico, para el que se
utilizaron férmulas especificas como Pearl-DGS, EVO, Barrett True K post refractive o el calculador de la ASCRS, para
el calculo de la potencia de la LIO. Las cuatro férmulas utilizadas, teniendo en cuenta los datos pre-LASIK, predijeron
una potencia de LIO de +18.00D, buscando el primer negativo en el EE. Tras implantar esta lente, se obtuvo una re-
fraccion residual de -0.25D en EE.

El segundo caso trata de un paciente con astigmatismo corneal de-1.90D al que se le propone realizar unas incisiones
corneales arcuatas con el laser de femtosegundo, de acuerdo con el nomograma de Castrop. Seguin este, con una edad
de79anosyunastigmatismo cornealde-1.90D, serealizaron dosincisiones cornealesarcuatas conunalongituddearco
de51°enelmeridiano de 86° en lazona éptica de 8.5 mm.Enlarevision de alta, el paciente presentaba un EEde-0.75D.

Y, en el tercer caso clinico, el paciente tiene un astigmatismo corneal de -3.50D, por lo que se decide implantar una
LIO térica, calculando la potencia de dicha lente segun las férmulas de Kane Toric, Barrett Toric o el calculador ZCT (de
la propia casa comercial). Todas estas formulas estimaban una potencia similar de +22.00D con un cilindro de 6.00D.
Tras la cirugia, se obtuvo una refraccién residual de +0.25esf -0.75cil 127° con un EE de -0.12D.

Conclusiones: Gracias a los nuevos modelos matematicos desarrollados en los Ultimos afos, en los que se incluyen
importantes parametros como la potencia de la cara posterior de la cérnea, la refraccion y queratometria antes de
la cirugia refractiva, el espesor del cristalino o la profundidad de la camara anterior, y también a la incorporacion de
la inteligencia artificial en algunos de los métodos, se obtienen cada vez menos sorpresas refractivas. No obstante,
siguen existiendo variables desconocidas y otras de dificil estimacién que influyen en estos resultados como son la
posicion efectiva de la lente (considerada la principal fuente de error), o las propias alteraciones provocadas por la
cirugia o posibles complicaciones quirurgicas, como sucede en la rotacion de una LIO térica, con su notable reper-
cusion refractiva.

Palabras clave: LASIK, Astigmatismo, Arcuatas, Lente Intraocular, Férmulas Biométricas.
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Relevance: Over the years, various mathematical models have been developed to optimize the calculation of intra-
ocular lens power for cataract surgery. However, final refractive outcomes remain variable, especially in cases where
certain ocular parameters deviate from the norm.

Purpose: Our goal is to describe different calculation methodologies that can be employed based on the patient’s
preoperative refractive error and surgical history, and to assess the predictive efficacy of these methods.

Casereports: The first case involves a patient who had previously undergone myopic LASIK, for whom specific formulas
such as Pearl-DGS, EVO, Barrett True K post-refractive, or the ASCRS calculator were used to determine the intraocular
lens (IOL) power. Allfourformulas, taking pre-LASIK dataintoaccount, predicted an IOL power of +18.00D, aiming for the
first negative in the spherical equivalent (SE). Afterimplanting this lens, a residual refraction of -0.25D SE was achieved.

The second case concerns a patient with corneal astigmatism of -1.90D who was recommended femto-
second laser arcuate incisions based on the Castrop nomogram. According to this, given the patient’s age
of 79 years and corneal astigmatism of -1.90D, two arcuate incisions with an arc length of 51° were made
at the 86° meridian in the 8.5 mm optical zone. At the final follow-up, the patient had an SE of -0.75D.

In the third case, the patient had corneal astigmatism of -3.50D, and a toric IOL was chosen. The lens power was cal-
culated using formulas such as Kane Toric, Barrett Toric, or the ZCT calculator (from the manufacturer). All formulas
estimated a similar power of +22.00D with a cylinder of 6.00D. Post-surgery, a residual refraction of +0.25sph -0.75cyl
1270 with an SE of -0.12D was obtained.

Conclusions: Thanks to the new mathematical models developed in recent years, which include critical parameters
such as the power of the posterior corneal surface, pre-refractive surgery refraction and keratometry, lens thickness,
and anterior chamber depth, as well as the integration of artificial intelligence into some methods, refractive surpris-
es are becoming less frequent. However, unknown variables and others that are difficult to estimate continue to influ-
ence these results, such as the effective lens position (considered the main source of error), or alterations caused by
surgery and potential complications, such as toric IOL rotation, which can significantly impact refractive outcomes.

Keywords: LASIK, Astigmatism, Arcuate Incisions, Intraocular Lens, Biometric Formulas.

necesidades y requisitos de cada paciente. Para realizar

RELEVANCIA DE LOS CASOS

El término catarata hace referencia a la pérdida
progresiva de la transparencia del cristalino que afecta a
la vision. En los primeros estadios de la catarata, existen
diversas indicaciones que pueden ser temporalmente
efectivas; sin embargo, el Unico tratamiento definitivo
es la intervencion quirdrgica, la cual consiste en la ex-
traccién del cristalino opacificado y su sustitucién, siem-
pre que sea posible, por una lente intraocular (LIO) con
una potencia calculada para cada paciente. No obstante,
s6lo estd indicada la intervencion quirdrgica cuando la
opacidad del cristalino ha alcanzado un grado significa-
tivo dificultando asi la vida cotidiana del paciente, o cu-
ando predispone a posibles alteraciones del segmento
anterior, como el glaucoma pseudoexfoliativo o el glau-
coma por cierre angular (1,2).

Para garantizar el éxito de dicha intervencién es muy im-
portante un correcto cdlculo de la potencia de la lente
intraocular a implantar. En la mayoria de los casos, lo
ideal es dejar el ojo emétrope, pero esto depende de las

dicho calculo, hay que tener en cuenta diversos para-
metros anatémicos y épticos del ojo como la longitud
axial (LA), la profundidad de la cdmara anterior (ACD) y
el espesor del cristalino (LT), asi como la queratometria
(K), entre otros.

Por otro lado, existen diversas férmulas para el calculo
de la LIO que hay que conocer y saber elegir en funcion
de las caracteristicas de cada paciente. Las mas usadas
son Holladay |, SRK/T y Hoffer Q (3-5), las cuales se basan
en la LA y la K, y en una sola constante. La férmula de
Haigis utiliza tres mediciones, la LA, la Ky la ACD pre-
operatoria, y tres constantes de la LIO (a0, al y a2). La
férmula de Holladay Il se basa en siete mediciones, en-
tre las cuales esta la edad y la distancia blanco-blanco
horizontal (WTW) (6); y, la férmula de Barrett usa un ojo
modelo tedrico donde la ACD es relativaalaLAyla K,y
se determina también por la constante A y un factor de
la lente (7).

Por tanto, en funcién de la longitud axial del ojo, de la
queratometria o de la profundidad de la cdamara ante-
rior, utilizaremos una férmula u otra; asi como, si el pa-
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ciente tiene astigmatismo corneal o ha sido operado
previamente de cirugia refractiva, también se habré de
tener en cuenta.

A continuacién, se presentan tres casos clinicos, en los
que los pacientes acudieron a su centro ambulatorio
por pérdida de visién, donde fueron diagnosticados de
catarata, y posteriormente citados en las consultas de
ARCCA (Hospital Provincial de Zaragoza) para realizarles
las pruebas de preoperatorio para la cirugia de catarata.
En ninguno de los casos se incluyé informacion clinica
identificable de ningun paciente.

CASO CLINICO 1

El primer caso es un varén de 64 ahos, con ante-
cedentes familiares de miopia magna e intervenido con
Laser Assisted in Situ Keratomileusis (LASIK) midpico
hace 22 afos, en ambos 0jos. Se le indica que traiga los
datos clinicos que tenia antes de ser operado de LASIK
para el correcto calculo de la LIO a implantar.

Tras una cirugia de LASIK midpico, el ojo presenta unas
Ks aplanadas en el centro que, si no se tienen en cuenta
a la hora de elegir las formulas correctas, hacen que se
asuma una posicién efectiva de la lente (ELP) intraocu-
larimplantada errénea. Este problema puede resolverse
teniendo en cuenta dos valores queratométricos: las po-

tencias queratométricas que el paciente tenia antes de
ser operado de cirugia refractiva; y las potencias quera-
tométricas tras el LASIK (8,9).

Se le toma AV Snellen 0.5 del Ol, tonometria de ambos
ojos (AO) 17 mmHg, microscopia endotelial 2507 célu-
las/mm?2, Tomografia de Coherencia Optica (OCT) mac-
ular normal. Los resultados tanto del autorrefractomet-
ro como del biémetro y la topografia corneal muestran
un astigmatismo corneal leve -1.15 D, descartandose la
implantacién de LIO térica. Los datos utilizados para el
calculo son: LA 26.62mm, ACD 3.46mm, K1 39.89D 82°,
K2 41.05D 172°.

En el biémetro optico se especifica que se trata de un
ojo operado de LASIK midpico, y que la férmula a utilizar
serd la Haigis L, especifica para miopes (10), pero este
aparato desconoce las potencias queratométricas de la
cara posterior de la cérneay, por ello, se realiza también
el calculo con el “IOL Calculator for Eyes with Prior Myo-
pic LASIK/PRK” (Figura 1) (11).

Este calculador nos proporciona la potencia obtenida
con diversas férmulas, en funcién de los datos que intro-
ducimos (Figura 2), asi como un intervalo entre el cual
se encontraria la potencia ideal para la LIO de nuestro
paciente, en este caso, entre +17.68 D y +18.55 D. Final-
mente, se implanta la lente Croma EyeCee One Bausch
+18.00 D, con un equivalente esférico (EE) -0.46 D.
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Figura 1. Calculo de la potencia de la LIO a implantar en un paciente operado de LASIK midpico mediante el “IOL
Calculator for Eyes with Prior Myopic LASIK/PRK”
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Figura 2. Potencia calculada para la LIO obtenida por diversas formulas segun los datos introducidos previamente
en el calculador “IOL Calculator for Eyes with Prior Myopic LASIK/PRK”

En la revisién de alta, al mes de la cirugia, el paciente
presenta: AV Snellen sin correccién 1.0, PIO 16 mmHg y
unos resultados refractivos de 0.00 D esf-0.25 D cil x 10°.
El EE final ha resultado ser mas positivo del precicho, por
lo que, si no se hubiese tenido en cuenta la cara poste-
rior de la cérnea en dicho célculo y, simplemente, nos
hubiésemos fiado del calculo del biémetro, la potencia
delaLlO aimplantar hubiese sido menor (+17.50 D), con
un EE de -0.11 D, y puede que el paciente hubiese que-
dado ligeramente hipermétrope. Teniendo en cuenta
que tiene un ojo con caracteristicas miopes, quizas no
hubiese sido el mejor resultado, en cuanto a confort vi-
sual del paciente.

CASO CLINICO 2

El segundo caso es un varon de 79 anos, sin an-
tecedentes familiares ni personales, en tratamiento con
AntiVEGT en Ol por una membrana neovascular coroi-
dea.

Seletoma AV Snellen 0.16 del OD, tonometria 13 mmHg
AO, microscopia endotelial 2838 células/mm2, OCT mac-

ular normal. En los resultados tanto del autorrefracté-
metro como del biometro éptico y la topografia corneal
se puede observar un astigmatismo a favor de la regla
de en torno a 2.00 D (Figura 3), y cuyos valores quera-
tométricos y meridianos coinciden en las tres pruebas
realizadas. Los datos utilizados para el calculo son: LA
23.70mm, ACD 2.67mm, K1 44.20D 176°, K2 46.13D 86°.

El astigmatismo residual postoperatorio es una de las
principales causas de resultados visuales no deseados
y de una escasa satisfaccion del paciente. Diversos estu-
dios indican que la incidencia del astigmatismo corneal
preoperatorio esta en un 87% de los pacientes, y en un
22.2% de ellos es = 1.50 D. Por ello, ya es usual corregir
dicho astigmatismo corneal durante la cirugia de cata-
rata con técnicas que incluyen incisiones relajantes lim-
bares, incisiones corneales periféricas o implantacion
de lentes intraoculares téricas. Ademas, con los avances
que proporciona la tecnologia del laser de femtosegun-
do, también es posible corregirlo con arcuatas realiza-
das por dicho laser (12).

Por tanto, tras la necesidad de corregir frecuentemente
astismatismos entre 0.75 D y 2.50 D, Jascha A et al. de-
sarrollaron un nomograma basado en el laser de fem-
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Figura 3. Mapa topogréfico del OD antes de la cirugia, en el que se observa un astigmatismo a favor de la regla
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tosegundo para realizar las arcuatas, modificando el no-
mograma de Oshika et al. (13).

En este caso, como el paciente no presenta ninguna
otra patologia sistémica ni ocular, no se observan opaci-
dades corneales, tiene una buena hendidura palpebral
y dilata bien; se propone para realizarle unas arcuatas
con el laser de femtosegundo durante la intervencion
quirdrgica.

De acuerdo con el nomograma mencionado anteri-
ormente, siendo la edad del paciente de 79 afos y te-
niendo un astigmatismo corneal de 1.90 D, se realizan
dos arcuatas con una longitud de arco de 51° en el me-
ridiano de 86°, el mas curvo. Ademas, la zona 6ptica se
mantiene en 8.5 mm, y la profundidad de las arcuatas
se calcula a partir de la paquimetria y se fija en el 80%
del grosor corneal medido en la periferia a 4.25 mm del
apex corneal (13).

Respecto al calculo de la potencia de la LIO a implan-
tar, en las medidas realizadas por el biémetro ocular
se puede observar que se trata de un ojo “normal” de
LA 23.70 mm, ACD intermedia y potencias queratomé-
tricas ni muy curvas ni muy planas. Por tanto, segun la
literatura, para este tipo de ojos la mayoria de férmulas
proporciona buenos resultados con minimas diferencias
(14,15). Se realiza entonces el calculo con la férmula Bar-
rett y se elige una potencia de +19.50 D para la lente LIO
AMO Tecnis 1 ZCB0O, obteniéndose un EE de -0.16 D.

El paciente es revisado al mes y a los tres meses de la
cirugia. En la primera revisién, AV ETDRS sin correccion
0.18, con correccién (-0.50 D esf) 0.1; y, en la segunda vis-
ita, AV ETDRS sin correccion 0.28, con correccién (-0.75
D esf) 0.08. Respecto al astigmatismo, va disminuyendo
(0.25 D con respecto a la revisién de mes) y estabilizan-
dose con el paso del tiempo, mejorando a su vez la AV. El
EE es ligeramente mds negativo de lo predicho, aunque
no va a influir negativamente al paciente, teniendo en
cuenta su edad y la necesidad de gafas para cerca, este
residual negativo le ayudard a leer determinados tama-
fos de letra.

CASOCLINICO 3

El tercer caso es una mujer de 70 afos, sin an-

tecedentes familiares ni personales, en tratamiento con
Xalatéan en OD por PIO alta.
Se le toma AV Snellen 0.4 del Ol, tonometria 13 mmHg
AO, microscopia endotelial 2324 células/mm2, OCT
macular normal, OCT nervio 6ptico donde se observa
una excavacion papilar central con buen rodete. En los
resultados tanto del autorrefractdmetro como del bi6-
metro y la topografia corneal se observa un astigma-
tismo en contra de la regla de unas -3.50 D (Figura 4), y
cuyos valores queratométricos y meridianos coinciden
en las tres pruebas realizadas. De esta forma, al haber
realizado tres pruebas diferentes basadas en diferentes
principios épticos, se pueden comparar todos los resul-
tados y dar una mayor precisiéon a dicha medida. Los
datos utilizados para el cdlculo son: LA 22.75mm, ACD
3.19mm, K1 44.00D 94¢°, K2 47.81D 4°.

Gracias al aumento de la previsibilidad y a una mayor se-
guridad en la implantacién de LIOs téricas, estas se han
convertido en el procedimiento de eleccion para corre-
gir el astigmatismo corneal = 1.00 D, concediéndole al
paciente una independencia de las gafas y una mayor
satisfacciéon postoperatoria (16).

Una férmula ideal para el calculo de la potencia de una
LIO térica debe tener en cuenta el astigmatismo induci-
do quirdrgicamente (SIA), la curvatura corneal posterior,
y la ELP; por ello, cada cirujano debe determinar su SIA y
tenerlo en cuenta a la hora del célculo.

La LIO térica del paciente se calcula con el calculador
térico de Barrett, el cual también tiene en cuenta el
astigmatismo corneal posterior, confiriéndole una may-
or prediccién (17). Con el fin de comparar los resultados
obtenidos, se calcula también con el calculador térico
de Johnson & Johnson, y con la férmula EVO para LIOs
toricas. Y, todos ellos, nos recomiendan la misma poten-
cia y toricidad, ZCT600 +22.00 D (17,18).
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Figura 4. Mapa topogréfico del Ol antes de la cirugia, en el que se observa un astigmatismo en contra de la regla

revistaoccv.com 0CCV2025;4(1) 25


https://revistaoccv.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Marquina-Martin S, et al. Serie de Casos Clinicos: Calculo Biométrico Avanzado

En la revisién de alta, al mes de la cirugia, el paciente
presenta: AV Snellen sin correccién 0.7, PIO 13 mmHg y
resultados refractivos de +0.25 D esf -1.00 D cil x 125°. A
pesar de que el EE final (-0.25 D) es muy similar al predi-
cho por Barrett (-0.29 D), se obtiene un astigmatismo
residual no esperado. Como ni el valor del cilindro ni el
del eje nos coincide, sospechamos de un giro de la LIO
torica que, al dilatarle la pupila al paciente y observarle
con la lampara de hendidura, se puede ver como las
marcas caracteristicas de dicha lente estan rotadas unos
10° - 15° en sentido antihorario de su posicién ideal.

La desalineacion postoperatoria de la LIO térica es el
principal factor responsable de tener unos resultados vi-
suales 6ptimos. En el 0.65% — 3.3% de los casos es nece-
saria la realineacion de la lente tras haber rotado mas de
10° respecto al eje objetivo (12,16).

Por cada grado mal colocada, disminuye un 3.33% la po-
tencia compensadora de la lente. En un giro de 309, hace
que la lente no compense nada; y si el giro es mayor de
300, induce un astigmatismo anadido. Por tanto, sila LIO
torica estd girada unos 10 - 15° de su posicién, no com-
pensara 1/3 del astigmatismo corneal del paciente. Tra-
tandose de alrededor de una dioptria de astigmatismo
residual, que es lo que hemos obtenido en el postopera-
torio (19).

Existen diversos calculadores que calculan el giro que ha
sufrido la lente y cémo hay que recolocarla. En este caso,
se utiliza el recalculador térico del Instituto de Oftal-
mologia Avanzada, segun el cual nuestra LIO tdrica se
ha girado -15.57° en sentido antihorario (Figura 5) (20).
Finalmente, se decide no girar la LIO térica puesto que
la paciente acepta muy bien llevar gafas con el astigma-
tismo residual que habia quedado, en el caso de querer
mejorar su AV hasta la unidad. Si, por el contrario, se hu-
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biese decidido reintervenirla, lo ideal seria girar la lente
entre la 32 — 42 semana tras el implante, realizando un
control refractivo y corneal hasta el momento del giro.

CONCLUSIONES

Los resultados refractivos obtenidos en el prim-

ery segundo caso fueron muy buenos, y reflejan el buen
comportamiento predictivo de las férmulas de calculo
utilizadas, como se observa en los resultados, con-
siguiendo una mejoria notable de la calidad visual de
los pacientes. Sin embargo, en el tercer caso se obtuvo
una refracciéon residual que no coincidia con la estimada
por las férmulas. Tras analizar las posibles causas del er-
ror de calculo, se confirmé que se debia a una rotacion
de la LIO térica implantada, que provocaba la pérdida
de la eficacia correctora del cilindro.
Gracias a los nuevos modelos matematicos desarrolla-
dos en los ultimos afos, en los que se incluyen impor-
tantes parametros como la potencia de la cara posterior
de la cornea, la refraccién y queratometria antes de la
cirugia refractiva, el espesor del cristalino o la profundi-
dad de la cdmara anterior, y también a la incorporacion
de la inteligencia artificial en algunos de los métodos, se
obtienen cada vez menos sorpresas refractivas. No ob-
stante, siguen existiendo variables desconocidas y otras
de dificil estimacién que influyen en estos resultados
como son la posicion efectiva de la lente (considerada la
principal fuente de error), o las propias alteraciones pro-
vocadas por la cirugia o posibles complicaciones quirur-
gicas, como sucede en la rotacion de una LIO térica, con
su notable repercusion refractiva.
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Figura 5. Recalculador Térico del Instituto de Optometria Avanzada. Tras introducir la refraccion preoperatoria y
postoperatoria, y los valores queratométricos pre y post cirugia, nos da el giro que ha sufrido la LIO tdrica
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ABREVIATURAS

- ACD: Profundidad de la Cdmara Ante-
rior

- AO: Ambos Ojos

- AV: Agudeza Visual

- cil: cilindro

- D: Dioptrias

- DMAE: Degeneracion Macular Aso-
ciada a la Edad

- EE: Equivalente Esférico

- ELP: Posicion Efectiva de la Lente

esf: esfera

- K: Queratometria

- LA: Longitud Axial

- LASIK: Laser Assisted in Situ Keratomi-
leusis

- LIO: Lente Intraocular

- LT: Espesor del Cristalino

- OCT: Tomografia de Coherencia Op-
tica

- OD: Ojo Derecho

- Ol: Ojo Izquierdo

- PIO: Presion Intraocular

- SIA: Astigmatismo Inducido Quirurgi-
camente

- WTW: Distancia Blanco-Blanco Hori-
zontal
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Relevancia: El estudio aborda la relacion entre las habilidades visuales y la practica deportiva, un tema de interés en
la optometria deportiva.

Propésito: El objetivo principal fue comparar las habilidades visuales entre deportistas y no deportistas para determi-
nar si el nivel de actividad fisica influye en la agudeza visual y otras capacidades relacionadas.

Material y métodos: Se seleccioné una muestra de 28 participantes, divididos equitativamente entre deportistas y
no deportistas. Se evaluaron diversas habilidades visuales, incluyendo agudeza visual dindmica, coordinacién ojo-
mano, y flexibilidad acomodativa, utilizando pruebas estandarizadas.

Resultados: Los deportistas mostraron una agudeza visual dinamica superior y mejor coordinacién ojo-mano en
comparacién con los no deportistas. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la flexibilidad aco-
modativa entre ambos grupos.

Conclusiones: El estudio sugiere que la practica deportiva puede estar asociada con un mejor rendimiento en ciertas

habilidades visuales, lo que podria tener implicaciones para el entrenamiento y la rehabilitacién en optometria.

Palabras clave: Habilidades visuales, Deportistas, No deportistas, Agudeza visual dinamica, Coordinacién ojo-mano,
Optometria deportiva.

Relevance: This study explores the relationship between visual skills and sports practice, a topic of interest in sports
optometry.

Purpose: The main objective was to compare visual skills between athletes and non-athletes to determine whether
the level of physical activity influences visual acuity and related capabilities.

Methods: A sample of 28 participants was selected, evenly divided between athletes and non-athletes. Various visual
skills were evaluated, including dynamic visual acuity, eye-hand coordination, and accommodative flexibility, using
standardized tests.

Results: Athletes demonstrated superior dynamic visual acuity and better eye-hand coordination compared to non-
athletes. However, no significant differences were observed in accommodative flexibility between the two groups.

Conclusions: The study suggests that sports practice may be associated with better performance in certain visual
skills, which could have implications for training and rehabilitation in optometry.
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INTRODUCCION

En el contexto deportivo, una refraccion cor-
recta es esencial para una vision nitida, lo cual mejora
el rendimiento en actividades que requieren precision
visual, como el tiro al blanco o el golf (1).

La acomodacién es la capacidad del ojo para ajustar su
enfoque a diferentes distancias, lograda mediante la
contraccidn y relajacion de los musculos ciliares. Esto es
especialmente relevante paralos atletas, ya que unaaco-
modacién eficiente es crucial para mantener una visién
clara de objetos a distintas distancias durante la prac-
tica deportiva (2, 3). Por otro lado, la fusion es el proceso
mediante el cual el cerebro combina las imagenes de
ambos o0jos en una sola imagen tridimensional, esencial
para la percepcion de la profundidad y la coordinaciéon
ojo-mano, fundamentales en deportes como el béisbol
o el tenis (4)

La relacion entre el rendimiento deportivo y las habili-
dades visuales ha sido un tema de creciente interés en
los ultimos anos. Diversas investigaciones han sugerido
que ciertos deportes pueden mejorar aspectos especifi-
cos de la funcién visual, como la agudeza visual dindmi-
cay la coordinacion ojo-mano, que son esenciales para
un rendimiento éptimo en actividades deportivas (5-7).
Las habilidades visuales juegan un papel fundamental
en la practica deportiva. En deportes que requieren re-
acciones rapidas, como el tenis o el futbol, la capacidad
de procesar informacion visual de manera eficiente y
precisa puede marcar la diferencia entre ganar o perder.
Este estudio busca analizar si la actividad fisica regular
influye en el desarrollo de estas habilidades, compa-
rando a deportistas con individuos que no practican de-
portes de manera regular (8, 9).

El desarrollo de habilidades visuales especificas, uti-
lizando herramientas como las luces de reaccion de
Blazepod, es crucial en la optometria deportiva. Estas
herramientas ayudan a mejorar la agudeza visual, la ve-
locidad de reaccién y la coordinacién mano-ojo, aspec-
tos vitales para el rendimiento (9). Ejercicios como los
realizados con luces de reaccién para manos y pies son
especialmente Utiles en deportes que requieren mov-
imientos rapidos y precisos, como el boxeo o el futbol
(10-12).

El objetivo de esta investigacidn es proporcionar una
vision mas clara sobre la relaciéon entre la fatiga en la
practica deportiva y las habilidades visuales. Este cono-
cimiento no solo es relevante para los atletas y entrena-
dores, sino también para los profesionales de la salud
visual, quienes pueden utilizar esta informacién para
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mejorar los programas de entrenamiento visual y de re-
habilitacion.

MATERIALY METODOS

Participantes:

Se incluyé un total de 28 participantes, divididos en dos
grupos, en funciéon de la unidad metabdlica de reposo
(MET) en funcién del cuestionario homologado del
IPAQ 7: 14 deportistas (MET> 2100) y 14 no deportistas
(MET <2100) de edad media 33,33+2,48 afios (minimo
de 21 y maximo de 58) compensados con la mejor re-
fraccién con AV decimal de 1,15%0,03 en el ojo derecho,
1,13+£0,03 en el izquierdo y 1,20+0,00 binocularmente.
El 21% son hombres. Los deportistas fueron selecciona-
dos de diversas disciplinas, todas con un nivel de com-
petencia minimo de 2 afios de practica continua.

Material:
Se emplearon pruebas estandarizadas para evaluar dife-
rentes aspectos de las habilidades visuales:
- IPAQ 7: Cuestionario de 7 preguntas sobre dias y minu-
tos dedicados a tareas de entrenamiento semanales.
- Agudeza Visual Dindmica (AVD): Medida mediante la
prueba de discos rotatorios.
- Coordinacién Ojo-Mano (COOM): Evaluada usando el
sistema Binovi® y las luces Blazepod®.
- Flexibilidad Acomodativa: Medida con el método de
lente de enfoque rapido.
- Foria de lejos: Medida con Visiotest®

Método:
El proceso comienza con la obtencién del consentimien-
to informado de los participantes. Posteriormente, se
realizan pruebas utilizando el visio test, evaluando la
agudeza visual (AV) en ambos ojos, asi como el astig-
matismo mediante el circulo horario de Parent. Se mide
también la estereopsis y la foria, tanto en visidn de lejos
como de cerca. La flexibilidad acomodativa se evalla
mediante ciclos por minuto y se analiza la agudeza visu-
al dinamica con un disco rotatorio. Ademas, se emplean
dispositivos como Binovi® y Blazepod® para medir pre-
cisiéon y tiempo de reaccion. Se realizan 3 carreras bus-
cando una luz con las luces de reaccién de Blazepod® en
un circuito de 4 luces dispuestas en el suelo a lo largo
de un tramo de 12 metros de largo y 2 metros de ancho,
en interior, con luz artificial tipo LED de 356 luxes sobre
las luces. En cada carrera de 5 minutos, deportistas y
no deportistas debian realizar un toque alternativo con
mano y pie en la luz que se encendia aleatoriamente,
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en una de las 4 posiciones dispuestas en zig-zag en ese
espacio. Se realizaron medidas después de cada carrera
para lograr una fatiga anaerébica que afectara o benefi-
ciara al cambio de las variables y habilidades visuales.
Finalmente, se repiten ciertas evaluaciones y se realizan
ejercicios especificos, finalizando con mediciones post-
test para caracterizar la muestra.

Criterios de inclusion:
- Edad entre 18 y 60 afos.
- No tener enfermedades oculares preexistentes y su-
perar las pruebas en su totalidad incluyendo AV, usar la
mejor compensacion en gafas o lentes de contacto.

Criterios de exclusion:
- Antecedentes de cirugias oculares en los ultimos 5
anos.

Andlisis Estadistico:

Los datos fueron analizados utilizando pruebas de nor-
malidad para determinar la distribucién de las variables.
Se aplicaron pruebas t de Student y analisis de correl-
acion con el estadistico de Fisher, para comparar los re-
sultados entre ambos grupos. Ademas de Shapiro-Wilk
y estadisticos no paramétricos para el equivalente en las
variables no paramétricas.

RESULTADOS

El estudio evalué la normalidad de la poblacién
de deportistas y no deportistas, concluyendo que las
variables no seguian una distribucién normal, por lo
que se aplicaron analisis no paramétricos con medianas
y rango intercuartilico salvo en las habilidades visuales
medidas como coordinacién ojo mano y tiempo de re-
accion que al comportarse independientemente como
variables paramétricas se analizaron con la t de Student
con el mayor valor estadistico que aporta. La muestra
comprendia 21% hombres y 79% mujeres, con una me-
diana de edad de 33,33 (18) anos.

Las variables analizadas incluyeron la agudeza visual
dinamica (AVD), Foria de lejos (FL), la coordinacion ojo-
mano (COOM), medidas mediante instrumentos como
Binovi© y luces de reaccién. Los resultados indicaron
diferencias significativas en AVD y COOM entre los gru-
pos, siendo superior la AVD en deportistas, mientras
que los no deportistas mostraron mejor desempeno en
COOM.

En funcién de la actividad fisica segiin MET se mostraron
diferencias significativas en la AVD de 0,7 (AVDO07) y 1
(AVD1) decimal, la foria de lejos (FL) tras la primera car-
rera de 5 min y en los aciertos en la prueba aleatoria o
coordinacién ojo-mano (COOM) en Binovi© tras las 3
carreras. La AVD en deportistas mientras la FL y la COOM
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lo fue en no deportistas (65,00 (10) frente a 62,50 (11)
aciertos/min).

La fatiga fisica produjo alteraciones significativas en la
foria de lejos, observandose una reduccién de la exofo-
ria en los deportistas después del ejercicio, en compara-
cién con los no deportistas. La foria cercana no presenté
diferencias significativas medidas tanto con visiotest y
Torrington. Asimismo, no se registraron cambios en la
respuesta acomodativa en ninguna de las mediciones
tras el ejercicio.

El analisis comparativo de las variables antes y después
de tres carreras de 5 minutos mostré mejoras significati-
vas en el grupo total, aunque con correlaciones débiles.
Sin embargo, en el subgrupo de no deportistas se ob-
servé una correlacion fuerte, mientras que en los depor-
tistas, aunque se identificaron diferencias significativas,
las correlaciones fueron mas moderadas.

La foria de cerca en la poblacién completa dio diferen-
cias significativas pero la respuesta acomodativa no se
produce variacion alguna en ninguna de las cuatro oca-
siones.

El comportamiento de la coordinaciéon ojo mano con
dos equipos diferentes (Binovi© y luces de reaccion
blazepod®©) y del tiempo de reaccidn corresponde al de
una poblacion estadisticamente normal, por tanto, con
variables paramétricas por tener una significacién supe-
rior a 0,5. Aplicando la t de student para comparar las
variables emparejadas antes y después de 3 carreras de
5 min.

Se observaron diferencias significativas en todas las vari-
ables en el grupo completo con mejores resultados tras
el ejercicio y a pesar de la fatiga que pudiera suponer
el ejercicio anaerdébico. La correlacién, sin embargo, es
débil (0,521, 0,483 y 0,418 para p<0,05) pero significa-
tivo.

Cuando el analisis se hace por subgrupo de no depor-
tistas y deportistas, se obtiene excelente correlacion
(0,875 para p<0,05) en no deportistas, y también con
diferencias significativas en deportistas, pero con cor-
relaciones mas débiles.

DISCUSION

Los resultados obtenidos sugieren que la prac-
tica deportiva estd asociada con una mejor agudeza vi-
sual dindmica y coordinacién ojo-mano. Estos hallazgos
coinciden con estudios previos que han identificado
mejoras en habilidades visuales especificas como resul-
tado de la actividad fisica regular (13).
Respecto a la influencia de la fatiga sobre la vision son
escasas las citas respecto a esta relacidn pero otros pro-
fesionales no optometristas como O'Reilly et al, 1977
citaron que no encontraron afeccién alguna (14), igual
que con una muestra de 16 personas donde la vision
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tampoco se ve afectada (15). Sin embargo, con un el-
evado grado de controversia y para una poblacién de
6 orientadores experimentados Hancock et al. 1986 si
encontraron variaciones producidas por la fatiga en la
vision utilizando presentacion de diapositivas (16). Tam-
bién puede ocurrir que beneficie como escriben Loi-
seau-Taupin et al. en 2021 sobre como la fatiga induce
cambios en el comportamiento de la mirada, y el éxitoy
el fracaso en el rendimiento se asocian con dos compor-
tamientos distintos de la mirada (17). Por el contrario, en
nuestro estudio con alguna falta de homogeneidad por
la edad pero no en la estabilidad del comportamiento
frente a la fatiga descubrimos nuevas modificaciones en
habilidades visuales como la coordinacién ojo-mano y
el tiempo de reaccién que no se han descrito anterior-
mente.

Es importante destacar que, aunque no se observaron
diferencias en la flexibilidad acomodativa, esto podria
deberse a la naturaleza de las pruebas o a la homoge-
neidad en el rango de edades de los participantes. Es
posible que estudios con muestras mas diversas en tér-
minos de edad o tipo de deporte puedan arrojar resul-
tados diferente.

Estos hallazgos tienen implicaciones practicas para
el entrenamiento deportivo y la rehabilitacion visual.
Los entrenadores y optometristas podrian considerar
la incorporacidon de ejercicios visuales especificos en
los regimenes de entrenamiento para mejorar el ren-
dimiento deportivo.

CONCLUSIONES

Este estudio se demuestra que los deportistas
presentan habilidades visuales superiores en compara-
cién con los no deportistas, especificamente en agude-
za visual dindmica y coordinacién ojo-mano. Estos resul-
tados subrayan la importancia de la practica deportiva
para el desarrollo de ciertas capacidades visuales, lo que
podria ser Util en la planificacion de programas de entre-
namiento en optometria deportiva.
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ABREVIATURAS

- AVD: Agudeza Visual Dinamica

- AVDO7: Agudeza visual dindmica
de 0,7 decimal

- AVD1: Agudeza visual dindmica
unidad decimal

- COOM: Coordinacién Ojo-Mano

- FL: Foria de lejos

- IPAQ 7: Cuestionario internacional
de actividad fisica

- MET: Unidad metabdlica de reposo
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Relevancia: El estudio evalua la calidad de imagen de lentes intraoculares téricas (LIOs-T) con distintas toricidades y
geometrias asféricas, comparandolas con LIOs-T esféricas. Se analiza su tolerancia a inclinaciones, descentramientos
y rotaciones en un modelo ocular mediante simulaciones numéricas, sin realizar pruebas experimentales.

Propésito: evaluar la calidad de imagen de distintos disefios de lentes intraoculares téricas (LIOs-T) y su tolerancia
a inclinaciones, descentramientos y rotaciones en un modelo ocular. Se disefiaron LIOs-T con diferentes grados de
toricidad y geometrias asféricas (aberracién esférica (AE) negativa y neutra), ajustando la toricidad corneal del mod-
elo para compensar la toricidad de las LIOs. Los resultados, obtenidos numéricamente sin pruebas experimentales,
comparan el rendimiento 6ptico de LIOs con diversas toricidades y asfericidades, incluyendo LIOs téricas esféricas.

Material y métodos: Para evaluar el rendimiento éptico de lentes intraoculares téricas (LIOs-T) bajo diferentes condi-
ciones, se utilizd un modelo numérico de un ojo pseudofaquico en el software ZEMAX®. Basado en el ojo esquemati-
co de Atchinson, el estudio consideré LIOs-T con distintas potencias astigmaticas y geometrias asféricas (neutras y
negativas). Se analizaron los efectos de descentramientos, inclinaciones y rotaciones de las LIOs-T en la calidad de
imagen, midiendo la Modulacién de Transferencia Optica (MTF) y los coeficientes de Zernike. Los resultados sugieren
que la posicion de la retina influye en cdmo estos factores afectan la calidad optica.

Resultados: El estudio evalué el rendimiento 6ptico de diversos disefios de lentes intraoculares téricas (LIOs-T) bajo
condiciones de descentramiento, inclinacién y rotacién, utilizando métricas como Modulacién de Transferencia Op-
tica (MTF) y error cuadratico medio (RMS) de aberraciones. La lente B mostré la mejor calidad éptica centrada, pero
fue la mas afectada por descentramientos y rotaciones, con una caida notable en MTF. La lente A y esférica ofrecieron
menor calidad inicial pero mayor estabilidad frente a desplazamientos. La lente B tuvo un bajo desenfoque centrado
y mejoré en inclinaciones hasta 4°, mientras que las demas lentes presentaron una mayor disminucién de MTF con
inclinaciones menores. Estos resultados indican que, aunque la lente B ofrece la mejor calidad éptica centrada, su
rendimiento se reduce significativamente con el descentramiento y la inclinacion.

Conclusiones: Las LIO toricas con mayor constante de conicidad ofrecen un mejor rendimiento 6ptico en términos
de MTF y aberracion de frente de onda en posicién centrada, superando a las lentes esféricas. Aunque la MTF es in-
dependiente de la potencia del cilindro, la lente B es mas sensible al descentramiento, mientras que las lentes con
menor conicidad o esféricas son menos afectadas. Las aberraciones de astigmatismo y coma son similares entre dis-
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enos bajo inclinaciones o rotaciones. Los resultados sugieren que las LIO sin aberraciones pueden ser la mejor opcidn
si no se puede asegurar una alineacién perfecta.

Palabras clave: Cataratas, Lentes Intraoculares Téricas, Inclinacién, Descentramiento, Rotacién, Disefo.

Relevance: The study evaluates the image quality of toric intraocular lenses (IOLs-T) with different levels of toricity
and aspheric geometries, comparing them with spherical IOLs-T. It analyzes their tolerance to tilt, decentration, and
rotation in a model eye through numerical simulations, without experimental testing.

Purpose: To assess the image quality of various designs of toric intraocular lenses (IOLs-T) and their tolerance to tilt,
decentration, and rotation in a model eye. |IOLs-T with different degrees of toricity and aspheric geometries (negative
and neutral asphericities) were designed, adjusting the model’s corneal toricity to compensate for the IOLs’ toricity.
The results, obtained numerically without experimental testing, compare the optical performance of IOLs with vary-
ing toricities and asphericities, including spherical toric IOLs.

Methods: To evaluate the optical performance of toric intraocular lenses (IOLs-T) under different conditions, a nu-
merical model of a pseudophakic eye was used in ZEMAX® software. Based on Atchinson’s schematic eye, the study
considered IOLs-T with various astigmatic powers and aspheric geometries (neutral and negative). The effects of de-
centration, tilt, and rotation of the IOLs-T on image quality were analyzed by measuring Modulation Transfer Function
(MTF) and Zernike coefficients. The results suggest that the retina’s position affects how these factors impact optical
quality.

Results: The study evaluated the optical performance of various designs of toric intraocular lenses (IOLs-T) under con-
ditions of decentration, tilt, and rotation, using metrics such as Modulation Transfer Function (MTF) and root mean
square (RMS) error of aberrations. Lens B showed the best optical quality when centered but was most affected by
decentration and rotation, with a significant drop in MTF. Lenses A and spherical IOLs initially offered lower quality
but greater stability against displacements. Lens B had minimal defocus when centered and performed better with
tilts up to 4°, whereas other lenses experienced greater MTF reduction with smaller tilts. These results indicate that
while Lens B provides the best centered optical quality, its performance significantly deteriorates with decentration
and tilt.

Conclusions: Toric I0Ls with higher conicity constants offer better optical performance in terms of MTF and wave-
front aberration when centered, surpassing spherical lenses. Although MTF is independent of cylinder power, Lens B
is more sensitive to decentration, while lenses with lower conicity or spherical lenses are less affected. Astigmatism
and coma aberrations are similar among designs under tilt or rotation. The results suggest that I0Ls with minimal
aberrations may be the best option if perfect alignment cannot be ensured.

Keywords: Cataract, Toric Intraocular Lens, Inclination, Decentration, Rotation, Design.

de aproximadamente 42-43 D. Su geometria elipsoidal

INTRODUCCION

El ojo humano procesa aproximadamente el
80% de la informacion sensorial. Estd compuesto por
estructuras clave como la cérnea, humor acuoso (HA),
iris, cristalino, humor vitreo (HV) y retina. La luz atraviesa
estas estructuras y llega a la retina, donde los fotorre-
ceptores la convierten en sefales eléctricas transmitidas
al cerebro.
La cornea, principal superficie refractiva, tiene un grosor
promedio de 0,54 mm (1) y un indice de refraccién (n)
de 1,376 y radios de curvatura de 7,8 mm (anterior) y 6,5
mm (posterior) (2), proporcionando un poder refractor

con una asfericidad promedio de Q=-0,26 (3) resulta en
una aberracién esférica (AE) de +0,30 um para un dia-
metro pupilar de 6 mm (4).

El cristalino, lente biconvexa flexible ubicada detras del
iris, tiene un espesor central de 3,64 a 5,40 mm y radios
de curvatura de 11 mm (anterior) y -6 mm (posterior) (5).
Su indice de refraccion varia de 1,40 - 1,41 en el centro a
1,36 en los bordes con un poder refractor de aproxima-
damente 20 D y facilita la acomodacioén (6). En individu-
os jovenes, presenta una AE negativa, contribuyendo a
una AE total del ojo de aproximadamente +0,036 + 0,04
pm (7).

El iris regula la cantidad de luz que entra al ojo, af-
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ectando la calidad de imagen. Con pupilas pequenas, la
difraccion es predominante, mientras que, con pupilas
grandes, las aberraciones tienen un mayor impacto en
la calidad visual.

La retina, en la parte posterior del ojo, proyecta las ima-
genes formadas por el sistema 6ptico. La macula, espe-
cialmente la févea, es crucial para la vision detallada de-
bido a la alta densidad de conos.

Envejecimiento ocular y sus repercusiones:

El rendimiento visual decrece con la edad, afectando la
agudeza visual (AV) y la sensibilidad al contraste (SC),
debido a factores oépticos, retinianos y neuronales.
Mientras la cornea sufre pocos cambios, el cristalino
experimenta alteraciones significativas en su AE (8). En
jovenes, la AE del cristalino es negativa, pero a partir de
los 35-40 anos se vuelve cercana a 0 o incluso positiva, lo
que aumenta las aberraciones y reduce la calidad 6ptica
del ojo, ya que la AE positiva de la cérnea ya no se com-
pensa adecuadamente.

El envejecimiento causa presbicia y cataratas, siendo la
primera una pérdida progresiva de la capacidad de aco-
modacion y la segunda una opacificacién del cristalino,
reducen la AV y la SC debido a la dispersion de la luz. El
tratamiento estandar para las cataratas es la sustitucion
del cristalino por una lente intraocular (LIO), que restau-
ra la transparencia y corrige errores refractivos.

Solucion: ojo pseudofaquico:

El mercado de LIOs incluye LIOs monofocales, multifo-
cales y téricas (LIO-T). Las monofocales corrigen visién
a una sola distancia con una mejor calidad de imagen y
sin efectos secundarios como halos o reduccion de la SC
(9). Las multifocales permiten una visién clara en cerca
y lejos, eliminando la necesidad de gafas. Las LIO-T cor-
rigen el astigmatismo corneal preoperatorio.

Los distintos modelos de LIO generan patrones variados
AE. Las LIO esféricas inducen una AE positiva (10), au-
mentando la AE ocular y la profundidad de enfoque. En
cambio, las asféricas, con AE negativa o neutra, mejoran
la calidad visual y la SC, especialmente en condiciones
de baja luminosidad (11), aunque su efectividad pu-
ede verse afectada por la variabilidad en la aberracion
corneal tras cirugia refractiva. Las nuevas LIO asféricas
libres de aberraciones mantienen la AE existente y son
menos sensibles a errores de descentramiento (12)(13).

LIOs toricas:
En cirugia de cataratas, las LIOs corrigen el estado refrac-
tivo del paciente, abordando componentes esféricos y
cilindricos. Aproximadamente el 20% de los pacientes
tienen astigmatismo preoperatorio de 1,25 D o mas (14),
lo que puede llevar a astigmatismo residual y necesidad
de gafas. Las LIO-T, disefadas para corregir el astigma-
tismo corneal, mejoran la AV y la SC. Sin embargo, su

posible rotacién dentro del saco capsular puede reducir
la potencia cilindrica en un 3,3% con una rotacion de 1°
(15) y eliminar la correccién astigmatica con 30° de ro-
taciéon. La mayor rotacion ocurre en la primera semana
postoperatoria (16)(17).

El mercado ofrece LIO-T, con diferentes caracteristicas
(18)(19) y potencias cilindricas (20). La correcta colo-
cacion de estas lentes es crucial.

Estudios clinicos (21)(22) han demostrado que las LIO-T
mejoran la independencia de gafas, y reducen el astig-
matismo refractivo en comparacion con LIO monofo-
cales asféricas. Aunque no se observaron diferencias
significativas en la calidad de vision medida por SCy er-
ror refractivo, la SC mejoré en ambos grupos a niveles
normales a los 6 meses (23)(24). La calidad de imagen se
deteriora con mayor rotacion de la LIO (25).

Evaluacion de la calidad de la imagen:
La MTF evalua la capacidad de un sistema 6ptico para
reproducir detalles de una imagen, midiendo la reduc-
cién del contraste segun la frecuencia espacial (26). Se
usa la mira de Foucault para calibrar la calidad éptica,
mostrando como la MTF ideal (sin aberraciones) se com-
para con sistemas afectados por aberraciones (27).
La aberrometria del frente de onda mide la diferencia
entre el frente de onda ideal y el real, descompuesta en
polinomios de Zernike (28), que se identifican por indi-
ces (Znm) que indican el orden radial y frecuencia an-
gular.
La calidad visual del ojo se ve afectada por aberracio-
nes de bajo orden (astigmatismo) y de alto orden (AE
y coma). Las aberraciones de 2° orden se pueden cor-
regir con lentes o cirugia, mientras que las de alto orden
son mas prominentes con pupilas grandes (29). El error
cuadratico medio (RMS) cuantifica la desviacién del fr-
ente de onda medido del ideal, calculado a partir de los
coeficientes de Zernike (30).

En este estudio se evaluard la calidad de imagen pro-
porcionada por diferentes disefios de LIOs-T y su tol-
erancia a inclinaciones, descentramientos y rotaciones
en un modelo ocular. Se disefaron LIOs-T con distintos
grados de toricidad y dos geometrias asféricas: una con
AE negativa y otra con AE neutra. La toricidad corneal
del ojo modelo se ajusté para compensar la toricidad de
las LIOs. Los resultados se obtuvieron numéricamente,
sin experimentacién directa, y se compararon los ren-
dimientos épticos de LIOs con diferentes toricidades y
asfericidades, incluidas las téricas esféricas, bajo diver-
sas condiciones de inclinacién, descentramiento y ro-
tacion.
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MATERIAL Y METODOS

Ojo modelo:
Para disefnar y evaluar el rendimiento 6ptico de las
LIO-T bajo descentramientos, rotaciones e inclina-
ciones, se utilizé un modelo numérico de un ojo
pseudofaquico en el software ZEMAX® (OpticsStu-
dio, edicién 2005). El modelo se basé en el ojo es-
quematico de Atchinson (tabla 1), reemplazando el
cristalino por una LIO-T de potencia variable (tabla
2). La cérnea del modelo tiene una potencia de
42,36 D y una AE que varia con el tamafio pupilar.
Se evaluaron dos posiciones para la retina: posicion
paraial, que ofrece mejor calidad o6ptica con la
lente centrada, y posicion de minimo RMMS, que,
aunque puede ofrecer calidad ligeramente inferior
con la lente centrada, es menos sensible a descen-
tramientos, inclinaciones y rotaciones.

Diserio de LIOs-T:
Se evaluaron LIOs-T con potencias astigmaticas de
1,5; 4,5,y 7,5 D en la cara anterior, todas con una
potencia esférica de 20,00 D y un n=1,406. Los radi-
os de curvatura correspondientes a cada potencia
astigmatica se presentan en la tabla 2. El radio pos-
terior y el espesor central se mantienen constantes.
Se disenaron tres geometrias para cada LIO-T con
una pupila de 3,00 mm: una lente esférica con AE
inherente y dos asféricas (AE neutra y negativa).
La conicidad se ha aplicado en la superficie anterior
de las LIO-T y en ambos meridianos. La Tabla mues-
tra los valores de la constante cénica para cada dis-
eno: la lente A corresponde a LIOs con AE neutra 'y

la B con AE negativa. La lente B presenta un valor de
constante cénica mayor que la lente A en todas las
potencias astigmaticas evaluadas.

Se usaron lentes con toricidad y dos constantes
conicas variables en la cara anterior, tanto en el me-
ridiano vertical como en el horizontal (ver Tabla 2).
Todas mantienen constante el espesor de centro.
Comparando la AE proporcionada por ZEMAX®
(Tabla 3 izquierda) con el valor normalizado de
Zernike (Tabla 3 derecha), se observa que la AE de
cuarto orden corresponde al undécimo polinomio
de Zernike en ZEMAX (Z11). Para coonvertir el valor
de Z11 en micras, se debe multiplicar por la longi-
tud de onda usando la siguiente férmula:

7zo(pm) = Z11(zEmax) * A

Conociendo la AE de cuarto orden en micras de la
cornea del modelo desde ZEMAX, se puede ajustar
esta aberracion insertando una LIO y aplicando la
asfericidad necesaria en los meridianos de la su-
perficie anterior de la LIO para alcanzar el valor de-
seado.
Simulaciones numéricas:

Cada LIO disefada se evalué en un modelo ocular
usando el software ZEMAX para diferentes condi-
ciones de alineacion. Se analizé el rendimiento
6ptico en casos de descentramiento de 0.00 a 1.00
mm (en pasos de 0.25 mm) con respecto al centro
pupilar, inclinaciones de 0.00 a 5.00 grados (pasos
de 1.00 grado) respecto al eje dptico, y rotaciones
de 0.00 a 15.00 grados (en pasos de 5.00 grados) en

B
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[ndice de
Superficie Radio (mm) Espesor (mm) refraccion para | Constante cénica
A=550 nm
Cérnea anterior 7,77 0,55 1,376 -0,15
Cérnea posterior 6,40 2,72 1,3374 -0,275
Pupila Inf. 1,78* 1,3374 -
LIO anterior A dletermlnar A d,etermlnar 1,460 A de,termln:ar
segun potencia segun potencia segun diseno
LIO posterior A determinar A determinar 1,336 0,00
segun potencia segun potencia
Retina -12,0 - - +0,26

* Se considera una distancia de 4,5 mm desde la cara posterior de la cérnea hasta la superficie anterior de la LIO.

HC

Tabla 1. Datos geométricos ojo modelo de Atchinson.

OCCV 2025; 4(1)

36


https://revistaoccv.com/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Cebollada-Martinez A, et al. Diserio de Lentes Intraoculares Téricas y Evaluacion de su Calidad Optica en Ojo Modelo

Radio de Curvatura (mm) Constante cénica cara anterior
— Anterior Espesor Retina en paraxial Retina minimo RMS
(seglin ! pe Disefio ! paraxi ! !
ot Central
cilindro, delLlO
enD) Posterior | (MM)
Meridiano | Meridiano Meridiano | Meridiano | Meridiano | Meridiano
vertical horizontal vertical | horitzontal | vertical | horizontal
Lente A| -0,834 -0,471 -0,853 -0,495
1,5 8,615 7,800 -25,300 0,900 | LenteB | -4,246 -3,137 -4,157 -3,059
Esférica 0,000 0,000 0,000 0,000
Lente A| -0,927 -0,369 -0,934 -0,350
4,5 9,622 7,125 -25,300 0,900 | LenteB| -5,776 -2,125 -5,735 -2,154
Esférica 0,000 0,000 0,000 0,000
Lente A| -1,228 -0,250 -1,234 -0,267
7,5 10,893 6,558 -25,300 0,900 | LenteB | -8,081 -1,540 -8,200 -1,524
Esférica 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 2. Parametros de las LIOs toricas utilizadas para el estudio

Aberracion esférica - segiin Zemax y la notacién standard ANSI

# | Polinomio de Zernike en ZEMAX | n | m | Polinomio de Zernike Ortogonal | Nombre de la Aberracién

Aberracién esférica

Z11 V5 (6p4 —6p2 + 1) 40 V5 (6p4 — 6p2 + 1) primaria

Tabla 3. Comparacion entre la aberracion esférica proporcionada por el software de disefio éptico ZEMA y por la
normativa ANSI

ambos sentidos respecto al eje 6ptico corneal. Se 1. MTF tangencial y sagital, con un objeto de
evaluaron tanto el eje horizontal como el vertical 100 ciclos por grado (cpg) y un tamafo de pupila
en cada caso. de 3.00 mm.

La calidad de la imagen se evalu6 en caa situacion 2. Coeficientes de Zernike, analizando va-
para un objeto situado en el eje del sistema a dis-  lores para desenfoque, astigmatismo y coma, y cal-
tancia infinita mediante dos examenes: culando el RMS a partir de estos coeficientes.
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RESULTADOS

Se evalud el rendimiento 6ptico de varios
disenos de LIO midiendo la MTF en los ejes tangen-
cial y sagital bajo condiciones de descentramiento,
inclinacioén y rotacidn, con una pupila de 3,00 mmy
100 cpg. También se calcularon los valores de RMS
para desenfoque, astigmatismo y coma. La Figura 1
muestra que la lente B ofrece la mejor MTF cuando
estd centrada, pero su calidad disminuye rapidam-
ente a partir de un descentramiento de 0,25 mm.
En contraste, la lente esférica y la A, aunque con

Descentramiento horizontal

BATE | 100 oy ferem )

DT STETID MO 200 Ll [snim)|

INCLINACION horizontal

IATF (300 oyl

inglengcsdin For iponkal [¥)

ROTACION positiva

MTF {100 cyimm]

ROTACEOM poitiea ([¥)

peor rendimiento cuando estan centradas, son me-
nos sensibles al descentramiento. La lente A incluso
mejora su MTF con mayor descentramiento.

La Figura 1 muestra como varia la MTF con el de-
scentramiento, la inclinacion en los ejes horizontal
y vertical y la rotacién en sentido dextrogiro y levo-
giro para la LIO-T de cilindro +1,50 D en diferentes
disenos de lentes.

Se observa que las inclinaciones verticales y hori-
zontales tienen efectos similares, con un inter-
cambio entre las MTF sagitales y tangenciales. La
disminucion de la MTF fue casi independiente de

Descentrambenta vertical

Decerdrameenin Yeetical (mm)

INCLIMACION wertical

In | inser i wertical [

ROTACION negativa

BOTACHYN negativa ()

Figura 1. Variacién de la MTF tangencial (linea continua) y sagital (linea de puntos) para diferentes descentramien-
tos, inclinaciones y rotaciones, respectivamente de los distintos disenos de la LIO-T con potencia +20,00 D cilindro
+1,50 D y didmetro pupilar de 3,00 mm
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la inclinacién en todos los disefios. La lente B man-
tuvo una MTF constante hasta inclinaciones de 3°,
con valores superiores a 0,5 en cualquier posicion.
En comparacion, la lente Ay la esférica mostraron
MTF de 0,3 y 0,2, respectivamente en posiciones
centradas e inclinadas.

Se muestra como la MTF varia con la rotacién en
sentido dextrogiro (izquierda) y levogiro (derecha)
para la LIO-T de cilindro +1,50 D y diferentes dise-
nos de lentes. Las rotaciones, tanto positivas como
negativas, afectan de manera similar la MTF, siendo
este el movimiento que mas impacta en la calidad
Optica. Se observa una disminucién significativa
de la MTF, especialmente a 5° de rotacion, con un
efecto mds pronunciado en lentes con mayor coni-
cidad, como la B. Las lentes A y esférica muestran
una disminucién de MTF menos marcada.

Después de analizar el rendimiento éptico en tér-
minos de MTF, se evalula la calidad visual de las tres

lentes utilizando los coeficientes de aberracion del
frente de onda de Zernike para desenfoque (Z02),
astigmatismo (Z2-2 y Z22) y coma primario (Z3-1y
Z31). Se calculé el MS para una pupila de 3.00 mm
en todas las LIOs. La Figura 2 muestra el RMS para
el descentramiento horizontal (izquierda) y vertical
(derecha) en una LIO con poder de +20,00 D y cil-
indro de +1,50 D.

La lente B es significativamente mas sensible al
descentramiento, mostrando mayores valores de
desenfoque, astigmatismo y coma en compara-
cion con las otras lentes, Sin embargo, en posicion
centrada, la aberracién por desenfoque ne la lente
B es casi nula. En ausencia de descentramiento, los
valores de RMS para astigmatismo y coma son in-
significantes. La LIO esférica genera el mayor RMS
de desenfoque, seguida por la Ay luego la esférica.
La Figura 3 muestra el RMS de diferentes aberra-
ciones segun la inclinacion horizontal (izquierda) y
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Figura 2. Variacién del RMS para el descentramiento horizontal (izquierda) y vertical (derecha) en una LIO con poder
de +20,00 D y cilindro de +1,50 D. Las subfiguras 2a, 2b y 2c presentan el RMS de desenfoque, astigmatismo y coma,
respectivamente.
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Figura 3. Variacion del RMS de diferentes aberraciones segtn la inclinacién horizontal (izquierda) y vertical
(derecha). Las subfiguras 3a, 3b y 3c presentan los valores de RMS para desenfoque, astigmatismo y coma.

vertical (derecha).

La lente B tiene el mejor rendimiento en desen-
foque, con valores de RMS casi nulos, mientras que
a lente esférica muestra los peores resultados, con
valores superiores a 0,17um. Para astigmatismo y
coma, las tres lentes presentan valores similares,
lo que indica que la inclinacion aumenta las aber-
raciones del frente de onda de manera similar en
todos los disefios de LIOs.

La Figura 4 muestra la variacién del RMS de desen-
foque (4a) y astigmatismo (4b) con las rotaciones
en sentido dextrdgiro (izquierda) y levégiro (dere-
cha).

La aberraciéon de coma se omite ya que permanece
nula en todas las rotaciones. Se observa que,
aunque todas las lentes muestran efectos simil-
ares en las rotaciones, la B presenta un desenfoque
minimo (casi Oum). El astigmatismo aumenta con-
tinuamente con la rotacion en todas las lentes, sin
depender del tipo de movimiento rotacional.

OCCV 2025; 4(1)

Los resultados para otros valores de cilindro
muestran patrones similares a los de +1,50 D. La
Figura 10 compara las MTF tangenciales (linea con-
tinua) y sagitales (linea punteada) a 100 cpg con
una pupila de 3,00 mm, para las lentes Ay B con
potencias esféricas de +20,00 D y cilindros de +1,50
D, +4,50Dy +7,50D.

La Figura 5a muestra que en la lente B, la MTF dis-
minuye notablemente a partir de 0,25 mm de de-
scentramiento, afectando mas la MTF sagital que la
tangencial, pero mantiene la mejor calidad 6ptica
en 0,00 mm de descentramiento. La Figura 5b indi-
ca que la lente B ofrece el mejor rendimiento frente
a inclinaciones, con MTF superiores a 0,6 hasta 4°,
mientras que las demas tienen MTF cerca de 0,3 en
inclinaciones pequenas y entre 0,1y 0,3 en inclina-
ciones mayores. La MTF varia de manera indepen-
diente de la potencia cilindrica.
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Figura 4. Variacion del RMS de desenfoque (4a) y astigmatismo (4b) con las rotaciones en sentido dextrdgiro
(izquierda) y levégiro (derecha).
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Figura 5. Variacién de la MTF con la inclinacion.
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DISCUSION

La estabilidad postoperatoria de la LIO es crucial
para el éxito del procedimiento quirdrgico, influenciada
por factores como el didmetro de la LIO frente al del saco
capsular, la técnica quirdrgica, el material y el disefio
del haptico. Para LIO premium la posicion final es mas
critica que para las esféricas para lograr un rendimiento
6ptico 6ptimo. En este estudio, se disefaron tres LIOs-
T con diferentes caracteristicas y potencias cilindricas
(+1.50 D, +4.50 D, +7.50 D) y potencia esférica de +20.00
D. Se evalu¢ el efecto del descentramiento, inclinacion
y rotacion en el rendimiento 6ptico mediante calculos
de MTF tangencial y sagital a 100 cpg para una pupila
de 3.00 mm y se analizé el RMS usando un software de
disefo 6ptico y el modelo tedrico del ojo de Atchinson.
Se consideraron 5 valores de descentramiento (0.00 mm
a 1.00 mm en pasos de 0.25 mm), 6 de inclinacién (0° a
50 en pasos de 1°) y 4 de rotacién (0° a 15° en pasos de
50).

Los resultados se compararan con estudios previos (13)
que evaluaron la calidad éptica de LIOs monofocales
asféricas, tanto numéricamente como experimental-
mente, considerando descentramientos e inclinaciones.
Se disefaron y fabricaron tres LIOs con distintas poten-
cias y AE. Se analizaron las variaciones en aberraciones
del frente de onda y su impacto en la MTF a 100 cpg
parra una pupila de 3.00 mm, pero no se evaluaron los
efectos de rotacion, ya que las LIOs eran monofocales.
En ambos estudios, la degradacién de la MTF dependié
de la correccion de AE, pero el efecto de la inclinacion
de la LIO fue menos sensible al disefio que el descen-
tramiento. Las LIOs esféricas mostraron un peor ren-
dimiento de MTF en posiciones centradas en compara-
cién con las asféricas. La lente B fue la mas afectada por
el descentramiento, con una rapida disminucién de la
MTF en todas las potencias cilindricas, mientras que en
las lentes A y esférica la MTF se mantuvo casi indepen-
diente del descentramiento (figura 10a). No obstante,
cuando la lente B estaba centrada, su MTF era superior a
la del resto de lentes.

La MTF fue casi independiente de a inclinacién para los
diferentes disefios de lentes (figura 5b), con la lente B
manteniendo valores superiores a 0.4 en todas las in-
clinaciones, mientras que las demas alcanzaron valores
cercanos o menores a 0.3. Sin embargo, en caso de ro-
tacion de la LIO en el saco capsular, la calidad 6ptica en
términos de MTF disminuye significativamente para to-
das las lentes, siendo mas notable en aquellas con may-
ores correcciones de AE. Segun el teorema de Euler, una
rotacion de 1° puede reducir la potencia cilindrica en un
3.3%, y rotaciones de 5°, 10° y 15° pueden reducirla en
un 16%, 33% y 50%, respectivamente. Ademas, las LIOs-

T tienden a experimentar mayor rotacion en el postop-
eratorio temprano.

Se observd que las aberraciones del frente de onda,
como desenfoque, astigmatismo y coma, aumentan con
el descentramiento en cualquier disefio de LIO. Sin em-
bargo, los efectos de la inclinacién y la rotacién sobre el
RMS de astigmatismo y coa fueron poco dependientes
del disefio, con la lente B mostrando valores mas bajos
de RMS en desenfoque. Estos resultados coinciden con
estudios previos (13), donde también se registraron in-
crementos En el RMS de desenfoque, astigmatismo y
coma con el descentramiento. En particular, la lente B
mostré una mayor sensibilidad, con un notable aumen-
to del RMS de astigmatismo a partir de 0.50 mm y de
coma a partir de 0.25 mm de descentramiento (figura
7by 7¢). En términos de desenfoque, las lentes esféricas
y la lente A presentaron valores mas altos que la lente B
durante inclinaciones y rotaciones, siendo la lente B la
que menos RMS presento.

CONCLUSIONES

En conclusién, las LIOs-T con mayor constante
de conicidad superan a las LIOs esféricas en términos de
MTF y aberraciones de frente de onda. La MTF es inde-
pendiente de la potencia del cilindro y muestra un com-
portamiento similar ante cualquier desalineacién. Estos
resultados coinciden con estudios anteriores (13), desta-
cando que la lente B mas sensible al descentramiento.
Aunque el efecto de la inclinaciéon fue menos depen-
diente del disefo, las aberraciones de astigmatismo y
coma son similares entre los disefios, aunque el desen-
foque fue peor en lentes con menor constante cénica o
esféricas, Por tanto, los resultados sugieren que, en ca-
sos donde no se puede garantizar una alineacion preci-
sa, las LIOs sin aberraciones podrian ser la mejor opcion
para asegurar una calidad de imagen aceptable, incluso
con desalineaciones, inclinaciones o rotaciones.
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ABREVIATURAS

- AE: Aberracion esférica

- AV: Agudeza visual

- HA: Humor acuoso

- HV: Humor vitreo

- LIO: Lente intraocular

- MTF: Funcion de transferencia de modulacién
- n: Indice de refraccion

- SC: Sensibilidad al contraste
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