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INTRODUCCION Y GENERALIDADES

Este capitulo incluye una revision de:

e Clasificacion del astigmatismo

e Modelos de ojo esquematico para el astigmatismo

e Formacién de la imagen: astigmatismo no corregido

e Visién en astigmatismo corregido

o Efectos de los lentes correctores en la imagen retiniana
e Acomodacion ocular en los astigmatismo corregidos

El astigmatismo (a = sin, stigma = punto) es una ametropia que existe cuando los rayos de una fuente puntual
distante no son enfocados por el sistema 6ptico del ojo a un solo punto (es decir, cuando en el ojo no se forma una
imagen de punto por un objeto puntual distante). En lugar de ello, la imagen de un objeto puntual consta de dos
lineas foco perpendicular que estan separadas por una distancia dada. El astigmatismo es la ametropia mas comun
en la poblacion humana. Casi todos los ojos (90%) muestra un grado mesurable de astigmatismo, pero,
afortunadamente, la magnitud de esta ametropia es relativamente pequena en la mayoria de los individuos.

La causa mas comun del astigmatismo es una superficie refractante térica. La superficie anterior de la cornea, por
ejemplo, por lo general no es esférica (es decir, el poder de la cornea no es el mismo en todos los meridianos). La
superficie posterior de la cornea, asi como las superficies del lente cristalino, también pueden ser astigmaticas. Sin
embargo, incluso cuando las superficies corneales y lenticulares son esféricas, un descentrado o la inclinacion del
lente cristalino con respecto al eje 6ptico de la coérnea causarian 'astigmatismo oblicuo' y contribuyen al
astigmatismo total del ojo.

CLASIFICACION DEL ASTIGMATISMO

El tipo de astigmatismo que se asocia con un ojo no acomodado se clasifica tipicamente con base en las posiciones
de los focos de las dos lineas formadas con respecto a la retina para una fuente puntual lejana y sobre la base de
las posiciones de los meridianos principales, es decir, el meridianos con el poder mas y menos refractante. Si el
meridiano de mayor poder es aproximadamente vertical (+/- 30 grados), el astigmatismo se clasifica como 'con la
regla". Si el meridiano de mayor poder es casi horizontal (+/- 30 grados), se conoce como "contra la regla”. El
término “astigmatismo oblicuo” se utiliza para describir la situacion cuando los meridianos principales se encuentran
a 15 grados de los ejes 45 o 135 grados.
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La Figura 7.1 a continuacién ilustra la clasificacion de los defectos refractivos astigméticos de acuerdo con las
posiciones relativas de los focos linea (es decir, las imagenes de una fuente puntual distante) con respecto a la
retina.

7.1a representa un astigmatismo midpico compuesto. El término "compuesto” indica que ambos focos linea se
encuentran en el mismo lado de la retina. En este caso particular, los dos focos estan situados en el vitreo que
indica que ambos meridianos principales tienen defectos refractivos midpicos.

7.1b representa un astigmatismo midpico simple. "Simple" indica que un meridiano es emetrépico, es decir, un
foco lineal se forma en la retina.

7.1c es un astigmatismo mixto que significa que un meridiano es midpico y su foco lineal esta en frente del vitreo,
pero el otro meridiano es hipermetrépico y su foco lineal esta detras de la retina.

7.1d ilustra un astigmatismo Hipermetropico simple. Un foco lineal se forma en la retina mientras que el otro foco
lineal se forma detras de la retina.

7.1e representa un astigmatismo hipermetréopico compuesto en el que ambos meridianos son hipermetrépicos y
sus respectivos focos lineales se forman detras de la retina.

En las siguientes secciones vamos a considerar tres aspectos de la 6ptica de los ojos con astigmatismo:

1) Formacién de la imagen en la condicion no corregida,
2) Efectos de los anteojos y lentes de contacto en el tamario y la forma de la imagen de la retina, y
3) requisitos oculares acomodativos en los ojos con astigmatismo corregidos.

Al igual que con las ametropias esféricas, muchas de estas cuestiones son mejor estudiadas utilizando un ojo
esquematico reducido.

Astigm. Miopico Compuesto

Clasificados con base en las
posiciones de la linea focal
formada por un punto
distante respecto de la retina
y las posiciones de los
meridianos principales

Astigm. Midpico Simple

Astigm. Mixto Posicion del meridino de
mayor poder

‘con la regla' = cerca al vertical
(+/- 30 deg.)
'contra la regla' = cerca al horizontal
Astigm. Hipermetropico Simple (+/- 30 deg.)

'oblicuo’ = cerca a 45 0 135
(+/- 15 deg.)

Astigm. Hipermetrépico Compuesto

POOPE
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Figura 7.1: Diferentes clasificaciones del astigmatismo. (Tomado de H. Obstfeld, Optics in Vision. Butterworth, Londres, 1982)

MODELOS DE OJOS ESQUEMATICOS PARA EL ASTIGMATISMO

El astigmatismo es una ametropia refractiva. Como los modelos de ojos reducidos tienen una sola superficie
refractante equivalente, los ojos astigmaticos son modelados usando ojos reducidos con una superficie refractante
térica o astigmatica. Dado que cada meridiano principal tendra su propio defecto refractivo, cada meridiano principal
también tendra su propio punto remoto, su punto focal, y su propio punto nodal. Los planos principales de los
meridianos principales coincidiran con el vértice de la superficie refractiva equivalente. Por supuesto, sélo puede
haber una longitud axial, sin embargo, las personas con astigmatismo también pueden tener una ametropia esférica
que es de naturaleza axial. En otras palabras, la distancia entre el plano principal de un ojo astigmatico no siempre
va a ser igual a la de un individuo con una ametropia esférica refractiva (es decir, 22,22 mm). Ver Figura 7.2.

Diferentes distancias focales para
cada meridiano -- ptos. focales ant. [ un punto nodal para cada meridiano ‘

pa Z \

. ] &

Figura 7.2: En el astigmatismo, cada meridiano tendra un punto focal anterior y un punto nodal

FORMACION DE LA IMAGEN: ASTIGMATISMO NO CORREGIDO

La agudeza visual no corregida del astigmatismo estara influenciada por el tipo de astigmatismo y las
caracteristicas espaciales de los optotipos empleados para medir la agudeza visual. Los efectos de astigmatismo en
la imagen retiniana y, por lo tanto, el rendimiento visual, se pueden apreciar al considerar los efectos de esta
ametropia en la forma de la imagen de la retina de una fuente puntual distante y en la forma de la imagen de la
retina para un objeto extendido. Los calculos necesarios son practicamente idénticos a los descritos en el Capitulo 4
para la ametropia esférica, sin embargo, con el astigmatismo es necesario realizar estos calculos para ambos
meridianos principales. En esencia, es analogo al calculo de tamafio de imagen para dos ojos diferentes y cada uno
representa uno de los principales meridianos.

Suponiendo que un paciente tiene un astigmatismo miépico compuesto con la regla y un defecto refractivo ocular de
-5,00/-5,00 X 180. También asumiendo que la ametropia esférica de este paciente es de naturaleza refractiva (es
decir, la distancia entre el plano principal y la retina es 22,22 mm) y que la pupila del paciente es de 10 mm de
diametro (y, como en ametropias esféricas esta situada en el plano principal).

OBJETO PUNTUAL

La forma de la imagen de la retiniana de una fuente puntual distante se puede obtener teniendo en cuenta las
posiciones de los focos lineales con respecto a la retina. La figura 7.3 ilustra el conoide astigmatismo producido por
la superposicion de las secciones transversales de los dos meridianos principales. Como se muestra en el inserto
en la figura 7.3, los errores refractivos oculares para los meridianos verticales y horizontales son -5,00 y -10,00dpt,
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respectivamente. En consecuencia, el poder de refraccion total de la meridiano vertical del ojo sera +70dpt (es
decir, 10dpt mas poder que un ojo emétrope), mientras que el poder de refraccion del meridiano horizontal sera
+65dpt. Los rayos de luz del objeto distante que inciden en el meridiano vertical, después de la refraccion,
convergen para formar un foco lineal horizontal en el punto 3 y posteriormente divergen en la dimensién vertical a
medida que estos rayos se acercan a la retina. Los rayos que inciden en el meridiano horizontal de este ojo se
reuniran para formar un foco lineal vertical. Como el meridiano horizontal es menos miope que el meridiano vertical,
el foco lineal vertical resultante se formara a una mayor distancia de la superficie refractiva equivalente y de forma
concomitante mas cerca a la retina. Después de formar el foco lineal vertical en el punto 7, la luz refractada por el
meridiano horizontal divergira hacia la retina en el meridiano horizontal después del punto 7.

Las dimensiones horizontal y vertical de la imagen de retiniana son delineadas por los rayos que entran en el
sistema optico en los margenes de la pupila (representados por los rayos en 7.3). Como puede verse en 7.3,
después de formar el foco lineal horizontal en 3, los rayos de luz refractados por el meridiano vertical divergiran mas
antes de intersectar la retina que los rayos refractados por el meridiano horizontal (que llegan al foco en 7). Como la
pupila, que es la abertura limitante del ojo, es circular, la seccién transversal refractada del conoide en la superficie
de la retina sera eliptica con, en este caso, el vertical eje mas largo. Sin embargo, se debe apreciar que la forma en
seccion transversal del conoide refractado variara en tamafio y forma con la distancia desde la superficie de
refraccion equivalente. Por ejemplo, si la retina se mueve hacia delante de modo que se encuentra delante del
punto 3, la imagen retiniana resultante vuelve a ser eliptica, pero en este caso el eje largo de la elipse seria el
horizontal. Por supuesto, si la retina esta en cualquiera de los puntos 3 o fi, el conoide refractado formara una linea.
La imagen de la retina seria circular si la retina se encuentra en el circulo de menor confusion, es decir, el punto
medio de dioptrias entre los puntos focales secundarios de los meridianos vertical y horizontal.

Foco Lineal
Horizontal \
I
1O
Imagenes en una pantalla 6 7| s
ubicadas en el lapiz en la
posicién indicada. 5 O
1 Circulo de
Menor
Apertura Confusién Foco
del lente Lineal

O Vertical
2

Elipse Borrosa

Figura 7.3: Conoide astigmatico para un sistema con una apertura circular

Las dimensiones fisicas de la imagen retiniana eliptica pueden calcularse utilizando una técnica geométrica. Se
debe calcular la posicion del foco lineal para cada meridiano y luego las dimensiones respectivas de la retina se
pueden calcular utilizando las relaciones para triangulos similares.

Para el meridiano vertical:
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Vergencia de la luz después de la refraccion

L' =L +F
L'y = 0 + 70dpt = 70dpt

Posicién de la imagen

Iv=n"'/LY
I'v=1.333/70dpt
I'v=0.01905m

Es decir, el foco lineal horizontal se forma a 19.05 mm del plano principal del ojo y a 3.17 mm en frente de la retina
(22.22 mm - 19.05 mm).

En la figura 7.3, se puede ver que el triangulo formado por la pupila como la base y el punto 3 como su apice es
semejante al triangulo formado por la dimensién vertical de la imagen retiniana y el punto 3. Por lo tanto, el tamafio
de la imagen vertical (h'v) se puede calcular utilizando la siguiente relacién, es decir, las relaciones de las bases y
las alturas de triangulos semejantes.

Tamano de la imagen vertical
h'v / 3.17 mm = tamafio pupilar / 19.05 mm
h'v = (10 mm / 19.05 mm) (3.17 mm)
h'v = 1.66 mm
Es decir, la dimensién vertical o el eje largo de la imagen retiniana es 1.66 mm.
Para el meridiano horizontal:

Vergencia de la luz después de la refracciéon

L'n=L+Fn
L'y = 0 + 65dpt = +6dpt

Posicién de la imagen

'h=n"/L"%
I'n=1.333 / 65dpt
I'n=0.02051m

Es decir, el foco lineal vertical se forma a 20.51 mm detras de la superficie refractiva equivalente del ojo y 1.71 mm
en frente de la retina.

Tamafo de la imagen horizontal
h'n/1.71 mm =10 mm / 20.51 mm

h'h=(10 X 1.71 mm) / 20.51 mm
h'n = 0.834 mm

Octubre 2013 Optica fisiolégica, Capitulo 7-5



&  BrienHoldenVision|nstitute Optica fisiolégica

Por lo tanto, la dimension horizontal de la imagen retiniana es 0.834 mm, esencialmente la mitad del tamario de la
dimension vertical.

OBJETO EXTENDIDO

El tamano 'definido’ de la imagen retiniana de un objeto extendido en un ojo astigmatico no corregido puede
calcularse considerando los rayos principales de los dos meridianos principales. En la Figura 7.4a los rayos
principales y los lapices astigmaticos para los dos meridianos principales de este astigmatismo midpico compuesto
sin corregir (-5.00 / - 5,00 X 180) se muestran como secciones transversales superpuestas. En este ejemplo, el
objeto distante es un cuadrado (con lados verticales y bordes horizontales superior e inferior); los lados del cuadro
subtienden angulos visuales de 0,1 radianes en el plano principal del ojo. Aunque los dos meridianos del ojo tienen
diferentes poderes de refraccion, los dos rayos principales son practicamente idénticos, porque en este caso la
ametropia, tanto los componentes esférico y astigmatico, son de naturaleza refractiva. En consecuencia, el tamafio
definido de la imagen retiniana sera el mismo para los dos meridianos y puede ser calculado multiplicando el angulo
de refraccion asociado con los rayos principales por la distancia entre el plano principal y la retina.

Angulo de refraccién (para ambos meridianos)

i=i/n
i = (0.75)(0.1rad) = 0.075 rad

Tamano de la imagen retiniana (para ambos meridianos)

h'=(0.075 rad) (22.22 mm)
h'=1.67 mm

Por lo tanto, la imagen retiniana sera un cuadrado y las dimensiones horizontal y vertical seran de 1.67 mm.

circulo de

Rx =-5.00-5.00 x 180 menor confusion

forma imagen

luz desde
fuente puntual
distante

|foco lineal horizontal | [«

|foco lineal vertical

Figura 7.4a: Imagen retiniana en un ojo astigmatico no corregido — Fuente puntual

Dado que cada punto de la imagen de la retina sin corregir sera un desenfoque orientado verticalmente 'ovalado’, el
tamafio fisico verdadero de la imagen retiniana es mayor que el descrito por los rayos principales y sera, en este
caso, asimétrico. Como se muestra en el inserto de la figura 7.4b, los lados verticales de la imagen de la retina
seran 3,33 mm de largo. Este valor se determiné mediante la adicion de la longitud que se extienden las elipses de
desenfoque en la parte superior e inferior del tamarfio de imagen definido (es decir, 1,66 mm, la dimension del eje
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largo de la elipse de desenfoque) para el tamafio de la imagen 'definido’ determinado por el rayo principal. La
dimension global de la imagen en el meridiano horizontal sera de 2,50 mm (1,67 mm, mas 0,834 mm).

Rx Ocular = -5.00-5.00x180
toda de naturaleza refractiva T

meridiano vertical \

meridiano horizontal ‘

=

—

objeto cuadrado
distante

para ambos meridianos

i'=i/n"=0.1rad/1.3333 = 0.075 rad

0.1 rad
h, =0.075rad X 22.22 mm = 1.67 mm

Figura 7.4b: Tamafio de la imagen retiniana en el ojo astigmatico no corregido — objeto cuadrado distante

Nota: En un ojo astigmatico, la orientacién del foco lineal que esta mas lejos desde el plano principal del ojo
siempre sera paralela al meridiano ocular que tiene el poder mas alto y refractante y, por lo tanto, a 90 grados de
distancia del eje del cilindro negativo del lente correctivo. Es importante tener esta relacion en cuenta cuando se
utiliza el dial en reloj o el grafico astigmatico para determinar el eje del cilindro apropiado para el paciente. Para
interpretar correctamente los resultados de un dial astigmatico, es fundamental asegurar que se emplea una
cantidad suficiente de lente positivo de emborronamiento. Se debe anadir bastante poder positivo para posicionar
los dos focos lineales en el vitreo delante de la retina. Asi, se puede estar seguro de que el enfoque lineal mas
posterior estara mas cerca de la retina y el paciente vera en el dial astigmatico las lineas que son paralelas al
meridiano ocular positivo de mayor poder como mas oscuras y mas sobresalientes que el resto de las lineas.

Debido a que, en general en un ojo astigmatico no corregido la imagen es normalmente asimétrica (siempre y
cuando el circulo de minima confusion no caiga en la retina), el astigmatismo generalmente puede ver algunos de
los objetivos visuales mejores que otros. A este respecto, los déficits visuales exactos dependeran de la magnitud y
la clasificacién del astigmatismo y también sobre el tipo de estimulo visual que se emplea. Por ejemplo, considere
dos objetivos de la E. En ambos casos las caracteristicas orientadas verticalmente de estos objetivos se
distorsionan en menor medida que los rasgos horizontales (para el astigmatismo midpico compuesto con la regla,
descrito anteriormente).

Sin embargo, dado que las caracteristicas criticas de la E girada son verticales, el astigmatismo sin corregir descrito
anteriormente seria capaz de resolver la E girada con mas facilidad que la E orientada tradicionalmente Y como era
de esperar, si se le pregunta cuales lineas en el dial astigmatico son mas claros, este paciente reportara que las
lineas 12:00 y 06:00 fueron los mas sobresalientes (es decir, menos borrosas).

Las cartilla tradicionales de agudeza Snellen se componen del letras mayusculas de molde que estan dominadas
por los componentes horizontales y verticales. Los astigmatismos con y contra la regla que tienen igual magnitud de
defecto refractivo tipicamente tienen aproximadamente la misma agudeza visual en estas cartillas. La visibilidad de
cualquier letra dada dependera de qué foco lineal esta mas cercana a la retina y la forma exacta de la letra.
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En consecuencia, para las lineas de letras cerca del limite de resolucién, el astigmatismo no corregido identificara
correctamente algunas letras y otras no (es decir, que a menudo se perdera al menos algunas letras en varias
lineas antes de llegar a una linea de letras que son simplemente demasiado pequenas para leerlas) . (Figura 7.5)
Los individuos con astigmatismo oblicuo de igual magnitud por lo general presentan una agudeza visual menor que
los astigmatas con o contra la regla porque tanto las caracteristicas horizontales y verticales de la cartilla Snellen se
desenfocan y pocas letras de Snellen tienen caracteristicas criticas orientadas oblicuamente. (Figura 7.6)

borroso vert.

I NCQ
L HEA

Fd i

(d)

borroso horiz.
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E hh.

— - -

Figura 7.5: Visién en el astigmatismo no corregido — ‘con la regla’ (izquierda) y ‘contra la regla’ (derecha)
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Figura 7.6: Vision en astigmatismo no corregido — 45 grados (izquierdo) y 135 grados (derecho)

En algunos casos, la agudeza Snellen puede sobreestimar el rendimiento visual del astigmatismo sin corregir en
otras tareas visuales. Por ejemplo, a diferencia de las letras mayusculas, las letras mindsculas estan dominadas por
componentes verticales y estos componentes verticales son fundamentales para el reconocimiento de las letras. Por
otra parte, en el material impreso la distancia horizontal entre las letras adyacentes es menor que el espacio vertical
entre las lineas de letras. Como resultado, el astigmatismo con las elipses de desenfoque que se forma en su retina
orientadas horizontalmente, no sera capaz de leer material impreso en letra minuscula tan bien como los
astigmatismos con évalos de desenfoque orientados verticalmente (suponiendo que los dichos astigmatismos tienen
la misma agudeza Snellen). El mayor desenfoque en el meridiano horizontal enmascara las caracteristicas criticas
de las letras y causa el apifiamiento de las letras adyacentes, es decir, estos astigmatismos funcionarian por debajo
de su nivel de agudeza Snellen al ver material impreso en minuscula.

EFECTOS DE LOS LENTES CORRECTORES EN EL TAMANO DE LA IMAGEN
RETINIANA

La consideracion del tamafio de la imagen retiniana en los ojos con astigmatismo corregido es de alguna forma
analoga a la comparacién de imagenes retinianas entre dos ojos que tienen diferentes defectos refractivos. En
esencia, en los astigmatismos se deben examinar los efectos de la refraccion en ambos meridianos principales con
el fin de determinar los efectos de los lentes correctores en el tamafo de la imagen retiniana. En otras palabras, se
deben determinar la MRA y la MA para ambos meridianos

LENTES DE CONTACTO

Los lentes de contacto y los lentes en anteojos tienen efectos muy diferentes sobre las imagenes retinianas
formadas en ojos con astigmatismo. Como se discutié en el Capitulo 4, la MA sera igual a 1,0 cuando la ametropia
refractiva se corrige con lentes de contacto (asumiendo que el lente de contacto se coloca en plano principal del
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0jo). Como el astigmatismo es una ametropia refractiva, la MA seréa la misma para los dos meridianos principales
cuando se adaptan los astigmatismos con lentes de contacto. Considerando el ojo astigmatico descrito
anteriormente (ver Fig 7.7). El ojo tenia una Rx ocular de -5,00 / -5,00 X 180 y toda la ametropia (tanto esfera como
cilindro) son de naturaleza refractiva (es decir, la distancia entre el plano principal y la retina seréa igual a la de un
0jo emétrope, 22,22 mm). ;Cual seria la MRA y MA de los meridianos principales cuando el ojo se corrige con

lentes de contacto colocados en plano principal del 0jo?

-10dpt

-5.00-5.00 x 180

Como es refractivo,
para un meridiano det.

MA = MRA
MRA = F (emétrope) ]
Fojo + Flente ) d(Fojo )“TentreJI
MRA vertical = +60 D = 60 =1.0
+70dpt-10dpt-[0.0m{70dpt)(-10dpt)] 60
MRA horizontal = +60 D =60 =1.0
- +65dpt-5dpt-[0.0m{65dpt)(-5dpt)] 60

Figura 7.7: Magnificacion relativa en antecjos con correccion con lentes de contacto del astigmatismo

Como la ametropia es enteramente de naturaleza refractiva, la MA y la MRA seran iguales y la forma mas facil de determinar estos valores
es considerando la combinacion del poder equivalente del ojo en ambos meridianos principales.

Para el meridiano vertical

Fiente = -100dpt
Fojo = +70.0dpt

MRA = (Femétrope) / (Fcombinacic’)n ojo amétrope—lente)

MRA = +60dpt / +70.0dpt - 10.0dpt - [(0)(70.0dpt)(~10.0dpt)]

MRA = 60.0dpt / 60.0dpt

Entonces, MRA=MA =1.0

Para el meridiano horizontal

Fiente = —5.00dpt
Fojo = +650dpt

MRA = +60.0dpt / +65.0dpt - 5.0dpt
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Entonces, MRA=MA =1.0

Para este ojo astigmatico la imagen retiniana sera idéntica en cada aspecto a la formada por el ojo emétrope, es
decir, tanto el tamafo como la forma de la imagen seran iguales a las del emétrope.

La MA para ambos meridianos principales sera siempre igual a 1.0 cuando el astigmatismo se corrige en el plano
principal. Sin embargo, si el astigmatismo también tiene una ametropia esférica que es de la naturaleza axial, la
MRA para un determinado meridiano no sera igual a la MA aunque las MRA para los dos meridianos principales
sean iguales. Por lo cual, en el ejemplo anterior, el componente esférico del defecto refractivo podria haber sido de
naturaleza axial, es decir, ademas de tener una cérnea que tenia 5,0dpt de astigmatismo, la longitud axial del ojo
podria haber sido mas larga de lo normal. En esta situacion, la MRA habria sido superior a 1,0 para ambos
meridianos, pero la MA seguiria siendo igual a 1,0 (véase capitulo 4 y los efectos de los lentes de contacto en la
MRA en la miopia axial).

LENTES EN ANTEOJOS

En la ametropia refractiva corregida con anteojos, la MRA y la MA varian en funcién del poder y la posicién del lente
corrector. Como resultado, cuando el astigmatismo se corrige con anteojos, la MRA y la MA para los dos meridianos
principales pueden ser muy diferentes. Para ilustrar este punto, se consideraron los efectos de la correccion del
astigmatismo midpico compuesto descrito anteriormente con los anteojos colocados 15mm por delante del plano
principal del ojo (véase la figura 7.8). Una vez mas, se va a suponer que el defecto refractivo es enteramente de
naturaleza refractiva y que la Rx ocular del paciente es -5.00 / -5.00 X 180.

Rx Ocular
| -5.00 -5.00 x 180

| 15 mm l
PR(horz.) | PR(vert.) ]
N
b L J "
| 10 cm

Poder efectivo
Horizontal F,=1/-0.185 m =-5.41dpt

Vertical FV =1/-0.085m =-11.76 dpt

entonces, Rx anteojos= _5 41 -6.35 x 180

Figura 7.8: Correccién en anteojos para el astigmatismo
Primero, se calcula el poder equivalente apropiado para el plano de los anteojos.
Para el meridiano horizontal

El punto remoto del ojo en el meridiano horizontal es de 20 cm (1 /-5,0 D) por delante del plano principal. El nuevo
plano de los anteojos es de 1,5 cm delante del plano principal del ojo, por lo tanto, el meridiano horizontal del lente
de los anteojos debe tener una longitud focal secundaria de -18,5 cm (20 - 1,5 cm). Por lo tanto, el poder de la lente
de los anteojos en el meridiano horizontal debe ser:
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Fn=1/-0.185m
Fn = -5.41dpt

Para el meridiano vertical

El punto remoto del ojo en el meridiano vertical es de 10 cm por delante del plano principal del ojo y, por lo tanto, a
8.5 cm en frente del plano de los anteojos. Por lo cual, el poder de los anteojos en el meridiano vertical debe ser:

F.=1/-0.085m
Fv = -11.76dpt

Asi, la Rx en anteojos es: —5.41/-6.35 x 180.

Como la ametropia es enteramente refractiva, MRA = MA para un meridiano dado y cualquiera de estos valores se
puede calcular de varias maneras. Las dos estrategias mas directas implican el célculo de la MRA utilizando la
técnica de la potencia equivalente y la MA utilizando la relacién entre el punto remoto y los lentes de los anteojos.

MRA para el meridiano horizontal

Flente = —=5.41dpt
Fojo = +65.0dpt
Femstrope = +60.0dpt
t=0.015m

MRAn = Femétrope / Fojo + Fiente - [t(Fojo)(Fiente)]

MRAn = 60.0dpt / 65.0dpt — 5.41dpt - [(0.015m)(65.0dpt)(-5.41dpt)]
MRAn = 60.0dpt / 64.86dpt

MRAn = 0.925

MRA para el meridiano vertical

Fiente = =11 76dpt
Fojo = +700dpt

MRA. = 60.0dpt / 70.0dpt — 11.76dpt — [(0.015m)(70.0dpt)(—11.76dpt)]
MRA. = 60.0dpt / 70.59dpt
MRA, = 0.85

MA para el meridiano horizontal
MA = (distnacia entre PRy y plano anteojos) / (distancia entre PRn y plano principal)
MAn = 18.5cm / 20.0cm
MAs = 0.925

MA para el meridiano vertical

MA, = 0.85cm / 10.0cm
MAv = 0.85

Octubre 2013 Optica fisiolégica, Capitulo 7-12



& BrienHoldenVisionInstitute Optica fisiolégica

Los calculos anteriores indican que el lente de los anteojos minificd la imagen de la retina en relacién con tanto el
caso no corregido como el ojo emétrope estandar. Pero lo mas importante, demuestran que el aumento para una,
imagen retiniana ampliada enfocad sera diferente para los dos meridianos principales, es decir, se distorsionara la
imagen de la retina de manera que la forma de la imagen retiniana no seré idéntica a la forma de su objeto.
Considerando la forma de la imagen retiniana resultante para un objeto cuadrado distante que tiene lados
horizontales y verticales que subtienden angulos visuales de 0,1 radianes. Como se demuestra en la pagina 7, la
imagen retiniana definida para este objeto en el estado no corregido sera un cuadrado con lados de 1,67 mm de
largo (este objeto también producira una imagen cuadrada de 1,67 mm en un ojo emétrope). Para determinar el
tamafo de la imagen de la retina en el estado corregido, se puede multiplicar el tamano de la imagen retiniana sin
corregir por la MA para cada meridiano teniendo en cuenta que la MA para el meridiano horizontal determina las
dimensiones horizontales de la imagen retiniana enfocada y la MA para el meridiano vertical determina las
dimensiones verticales. Por lo tanto, para este ejemplo, las dimensiones de la imagen retiniana corregida seran:

Meridiano horizontal

h'n = MAnx (tamafio de la imagen horizontal no corregida)
h'n = 0.925 x 1.67 mm
h'h = 1.54 mm

Nota: Estas seran las dimensiones para la imagen retiniana de los lados horizontal y vertical formados en un ojo miope esférico que tiene
una ametropia refractiva de -5.41dpt.

Meridiano vertical

h'v =0.85 X 1.67 mm
h'v =1.42 mm

Por lo tanto, la imagen retiniana enfocada resultante del objeto cuadrado distante seria un rectangulo con el eje
largo del rectangulo orientado horizontalmente. Una regla general importante para recordar es que la mayor
magnificacion de la imagen (es decir, el mayor tamafo de la imagen) en un ojo astigmatico corregido siempre sera
paralela al eje del cilindro negativo del lente corrector (en este caso el meridiano horizontal).

A primera vista, el ejemplo anterior puede parecer confuso. En ojos astigmaticos corregidos, el meridiano vertical
produce un foco lineal horizontal para cada fuente puntual distante, mientras que el meridiano horizontal produce un
foco lineal vertical. Recordando que en el ejemplo anterior, se trataba de una imagen extendida con una imagen
enfocada. Las diferencias resultantes en el tamafio de la imagen reflejan las diferencias en los tamarios de las
imagenes de los objetos distantes formados por los dos meridianos del lente corrector en los dos puntos remotos
del ojo. Como se muestra en la figura 7.9, la imagen de un cuadrado distante formado por los meridianos horizontal
y vertical del lente en anteojos usada en el ejemplo anterior se puede ilustrar considerando los rayos de los puntos
extremos del objeto que pasan por el centro éptico del lente corrector (una vez mas, los dos meridianos principales
se ilustran como secciones transversales superpuestas).

La imagen formada en el punto remoto para el meridiano horizontal del ojo por el poder en el meridiano horizontal
de la lente sera un cuadrado ubicado 18,5 cm delante del lente. Cada punto de este cuadrado sera, de hecho, una
linea vertical (es decir, el foco lineal formado por el meridiano horizontal del lente). EI meridiano vertical del lente
formara una imagen cuadrada en el punto lejos vertical situado en 8,5 cm delante de la lente.

Una vez mas, la imagen del objeto cuadrado distante sera un cuadrado, pero cada punto sera representado como
una linea horizontal. Obviamente, la imagen formada en el punto remoto horizontal es fisicamente la mas grande,
pero el punto a resaltar es que el angulo de incidencia en el plano principal del ojo sera diferente para estas dos
imagenes. Y en este caso, el angulo de incidencia de los rayos principales de la imagen en el punto remoto
horizontal serd mas grande que el de la imagen en el punto remoto vertical. En consecuencia, puesto que la
longitud axial del ojo es la misma para ambos meridianos, la imagen retiniana resultante sera mas grande en el
meridiano horizontal.
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\ v . Rx en anteojos

|-5.41-6.35 x 180

........................ (s

Imagenes del objeto dist. cuadrado
formadas en los planos ptos. remotos
de los meridianos principales

Figura 7.9: Imagen de un cuadrado distante formada por los meridianos horizontal y vertical del lente de los anteojos

Nota: Considerando lo que sucederia con las imagenes en la figura 7.10 si se ha colocado una hendidura
estenopéica delante del lente de corrector; primero con la ranura orientada horizontalmente y luego cuando fue
orientada verticalmente. Una hendidura estenopéica es un disco opaco que tiene una abertura central en hendidura
de aproximadamente 1 mm de ancho (en esencia un agujero estenopéico alargado). Estos dispositivos simples
fueron comunmente usados para evaluar el astigmatismo. Mediante la colocacion de la ranura con una orientacion
particular, en cierto sentido, se aisla el poder de un meridiano y se reduce la 6ptica de un sistema astigmatico a la
de un sistema esférico. Los individuos con astigmatismo muestran diferentes defectos refractivos que varian en
funciéon de la orientacion de hendidura.

\ v ' Spectacle Rx

|-9.41-6.35 x 180
.................... N
: PR(horz.) ‘ PR(vert.)
\ Una hendidura (o disco)
‘ Hendidura vertical ‘ estenopéico es un disco
opaco que tiene una apertura
\ estrecha... basicamente es un

Hendidura horizontal ‘ _ agujero estenopéico elongado

Figura 7.10: Impacto de la hendidura estenopéica en las imagenes retinianas formadas por los lentes en anteojos

Como se discutié en el Capitulo 4 las diferencias interoculares en tamafo de la imagen pueden producir
distorsiones en el espacio visual percibido y, si es suficientemente grande, interrumpira la fusion. Considerando los
siguientes individuos donde ambos pacientes tienen ojos izquierdos emétropes. El ojo derecho del paciente A tiene
una miopia refractiva de -5,00dpt. El ojo derecho del paciente B tiene un astigmatismo miépico simple que también
es de naturaleza refractiva (pl / -5.00 X 180). Suponiendo que ambos pacientes son corregidos con lentes
colocados a 15 mm por delante del plano principal del ojo. En el paciente A, la imagen del ojo derecho seria menor
que en el ojo izquierdo (alrededor del 7,5%), pero la forma seria idéntica. En el paciente B, las dimensiones
horizontales de la imagen del ojo derecho serian las mismas que en el ojo izquierdo, sin embargo, las dimensiones
verticales en el ojo derecho seria menor que las del ojo izquierdo, es decir, las formas de las imagenes izquierda y
derecha del ojo del paciente B serian diferentes. Qué paciente podria tener dificultades asociadas con aniseiconia?
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Aunque en algun sentido el paciente A tendria las mayores diferencias intraoculares de la imagen retiniana (por
ejemplo, en términos de area), el paciente B tiene mas probabilidades de presentar sintomas asociados a
aniseiconia. En general, las diferencias globales en la magnificacion interocular afectan la capacidad para fusionar
las imagenes de los dos ojos. Por otro lado, las diferencias meridionales asociadas con astigmatismo producen
distorsiones mucho mas grandes en el espacio percibido.

A menudo, cuando a una persona se le da una nueva Rx que produce una diferencia interocular meridional en el
tamafio de la imagen, el paciente reporta que su vision es clara, pero las cosas “se ven extranas” a través de la
nueva Rx (o las cosas simplemente no se ve bien).

Es importante para el profesional reconocer cuando una nueva Rx puede potencialmente alterar el equilibrio
interocular habitual del tamafo de la imagen retiniana. En muchos casos, el paciente se adapta rapidamente al
nuevo desequilibrio si se les explica adecuadamente. Sin embargo, en algunos casos, puede ser necesario recurrir
a una nueva forma de correccion. También es importante reconocer que un paciente que se ha adaptado a un
desequilibrio interocular puede reportar sintomas similares temporalmente si se corrige con una nueva Rx que
elimine este desequilibrio (por ejemplo, cambiando al paciente B de las gafas a lentes de contacto).

FACTOR DE MAGNIFICACION DE LA FORMA

Como se discutié en el capitulo sobre la afaquia, la magnificacion angular también puede ser producida por la forma
del lente corrector en anteojos. En general en la ametropia esférica, la magnificaciéon de forma sélo adquiere
importancia con lentes de alto poder positivo. Sin embargo, en el astigmatismo el disefio de los lentes de anteojos
puede afectar significativamente las diferencias meridionales del tamafio de la imagen retiniana incluso para
cilindros de relativamente bajo poder. Recordar que el factor de forma S es directamente proporcional al espesor
del lente y al poder de la superficie frontal del lente en anteojos. Tener en cuenta las diferencias potenciales entre el
lente en anteojos con cilindro positivo y con cilindro negativo. Con los lentes de cilindro negativo, la superficie frontal
es esférica; la superficie posterior es cilindrica. Por otra parte, con los lentes con cilindro positivo, la superficie
posterior es esférica, mientras que la superficie frontal es cilindrica. Como resultado, el grado de magnificacion de
forma sera diferente en los meridianos principales de los lentes cilindricos positivos (el factor de forma es constante
en todos los meridianos para lentes cilindricos negativos).

En consecuencia, se debe ser consciente de que el cambio de la forma de un lente en anteojos de la forma de cilindro positivo a negativo
y, viceversa, podria tener efectos similares a los descritos anteriormente para el poder de correccion del astigmatismo. De hecho, los
pacientes que inadvertidamente tienen un cambio en la forma de sus lentes correctores a menudo reportan sintomas similares (por
ejemplo, el nuevo par de gafas hace que las cosas se vean extrafias) (véase la figura 7.11, 7.12 y 7.13).
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La magnificacién selectiva del
meridiano horizontal del OD produce
la percepcion de un plano recto como
rotado al rededor de su eje derecho
de tal modo que el lado derecho esta
mas lejos del observador que el
izquierdo

Tomado de Ogle, 1872 .

Figura 7.11: Impacto de la magnificacién selectiva del meridiano horizontal del ojo derecho utilizando lentes en anteojos
(realizado por K N Ogle. Optics.Springfileld, lllinois, 1972)

Distorsion estereoscépica
del espacio producida por la
magnificacion del meridiano
horizontal del ojo derecho

Esquina de la Habitacion Forma Aparente de la Habitacion Tomado de Ogle, 1972

Figura 7.12: Distorsion estereoscopica del espacio por la magnificacion del meridiano horizontal del ojo derecho (realizado por K
N Ogle. Optics.Springfileld, lllinois,1972)
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Distorsion estereoscépica
del espacio producida por
una magnificacion del
meridiano de 135 grados
del ojo derecho y del de
45 grados del ojo
izquierdo

Frente de la Habitacion Tomado de Ogle, 1972

Figura 7.13: Distorsién estereoscdpica del espacio por la magnificacion en los meridianos oblicuos de ambos ojos (realzado
por K N Ogle. Optics.Springfileld, Illinois,1972)

ACOMODACION OCULAR EN LOS ASTIGMATAS CORREGIDOS

Como se discutié en el Capitulo 4, los lentes en anteojos pueden tener un efecto sustancial en la demanda
acomodativa ocular. Los efectos de la correccion con lentes en la acomodacion ocular dependen de la posicion y el
poder del lente. Dado que la potencia de las lentes de cilindros varia en cada meridiano, las personas con
astigmatismo corregido con anteojos se enfrentan a una situacién dificil cuando enfocan de lejos a cerca. El
siguiente ejempilo ilustra estas posibles dificultades. Suponiendo que la persona miope (Rx ocular: -5,00 / -5,00 x
180) utilizada en los ejemplos anteriores se corrige con anteojos colocados a 15 mm por delante del plano principal
del ojo (Rx en anteojos: -5,41 /-6,35 % 180). 4 Cuanta acomodacion se requiere para enfocar desde el infinito hasta
un punto a 10 cm delante del plano de los anteojos (ver Fig 7.14)?

pto. prox -5.41-6.35x 180
deseado
15 mm
PR(horz.) \ PR(vert.) | 1 N
— L J L J

{0} —

Acomodacion Ocular
Amp. Ocular = Lgigt - Lpp
Meridiano Horizontal = -5.0dpt — (-12.5dpt) = 7.5dpt
Meridiano Vertical = -10.0dpt — (-16.4dpt) = 6.4dpt
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Figura 7.14: Acomodacién en los ojos astigmaticos corregidos con lentes en anteojos

Como los meridianos vertical y horizontal del lente corrector tienen diferentes poderes deben ser analizados por separado. En esencia, es
como la determinacion de las demandas acomodativas para dos ojos diferentes

DEMANDA ACOMODATIVA EN LOS ANTEOJOS

La demanda acomodativa referenciada con respecto al plano de los anteojos es la misma para todos los meridianos
porque la acomodacién en los anteojos es independiente de la distancia del lente corrector. Asi, tanto para los
meridianos vertical y horizontal, la demanda acomodativa en anteojos para el punto a 10 cm delante del plano de
los anteojos es de 10,00dpt.

Demanda acomodativa ocular — Meridiano vertical

Como con la ametropia esférica, para determinar la demanda acomodativa ocular se debe determinar el cambio en
la vergencia de la luz en el plano principal del ojo para un objeto en el infinito y para un objeto a 10 cm delante del
plano de los anteojos. Y para ambos puntos objeto, los efectos de los lentes correctores deben ser tenidos en
cuenta. A este respecto, es necesario determinar las posiciones de las imagenes de un objeto remoto y uno
cercano formados por refraccién a través del lente. La diferencia en la vergencia de estas dos posiciones medidas
con respecto al plano principal del ojo representara cuanto debe aumentar el poder del ojo para enfocar desde el
infinito 6ptico hasta el punto a 10 cm. Pero cada meridiano principal debe considerarse por separado.

Fiente = —11.76dpt
Objeto remoto, vergencia de la luz al dejar el lente en anteojos

L'=L+F
L'=0 - 11.76dpt = —11.76dpt

Objeto remoto, posicién de la imagen

'=n"/L
I'=1/-11.76dpt = -0.085 m

Objeto remoto, vergencia de la luz al plano principal del ojo

Ler=n/l
Lot = 1/(~0.085 m - 0.015 m)
Lpf= _10dpt

Objeto préoximo, vergencia de la luz dejando el lente en anteojos

L'=L+F
L' = —10.0dpt — 11.76dpt = -21.76dpt

Objeto préximo, posicion de la imagen

=n"/L
I'=1/-21.76dpt = -0.046 m
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Objeto proximo, vergencia de la luz al plano principal del ojo

Lpp =n/l
Lop = 1/ (-0.046 m - 0.015 m)
Lpp = _164dpt

Optica fisiolégica

La demanda acomodativa ocular para el meridiano vertical es la diferencia entre Lpp y Lot

Demanda acomodativa = —10.0dpt - (—16.4dpt) = 6.4dpt

Viendo a través del lente, el ojo debe acomodar 6.4dpt en el meridiano vertical para enfocar del infinito al punto a

10cm en frente del lente de los anteojos.

Demanda acomodativa ocular — Meridiano horizontal

Fiente= —5.41dpt

Objeto remoto, vergencia de la luz al dejar el lente en anteojos

L'=L+F
L'= 0 - 5.41dpt = -5.41dpt

Objeto remoto, posicidon de la imagen

'=n"/L
I'=1/-5.41dpt=-0.185m

Objeto remoto, vergencia de la luz al plano principal del ojo

pr =n/l
L =1/(-0.185m - 0.015 m)
Ly = —5.0dpt

Objeto proximo, vergencia de la luz al dejar el lente en anteojos

L'=L+F
L' = —10.0dpt - 5.41dpt = -15.41dpt

Objeto préximo, posicion de la imagen

'=n"/L
I'=1/-15.41dpt = -0.065 m

Objeto proximo, vergencia de la luz al plano principal del ojo

Lpp=n/|
Lop =1/ (-0.065 m - 0.015 m)
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Lpp = _125dpt
Demanda acomodativa ocular
Lpf—Lpp = —5.0dpt — (-12.5dpt) = 7.5dpt

Viendo a través del lente en anteojos, el poder del meridiano horizontal del ojo debe incrementarse 7,5dpt para
enfocar desde el infinito a un objeto cercano situado a 10 cm en la parte delantera del plano de los anteojos.

Basandose en los calculos anteriores, este paciente tendria que acomodar 6,4dpt y 7,5dpt en los meridianos vertical
y horizontal, respectivamente, con el fin de enfocar el objeto proximo. Dado que el aumento del poder asociado con
la acomodacién de lejos a cerca es esférica (es decir, el poder aumenta en todos los meridianos en la misma
cantidad), no sera posible obtener una imagen retiniana clara.

En cambio, la imagen se degrada por lo que equivale a un astigmatismo refractivo sin corregir equivalente en
magnitud a la diferencia en las demandas acomodativas oculares para los meridianos principales. La mayoria de los
libros de texto sugieren que en esta situacion, el paciente acomodaria alrededor de 6,95dpt para que el circulo de
menor confusién caiga en la retina. Sin embargo, una investigacion relativamente reciente sugiere que el ojo
probablemente acomoda para el meridiano vertical o 6,4dpt. Parece que el ojo acomoda para el foco lineal que esta
mas préximo a la retina y requiere la menor cantidad de esfuerzo. En este caso, el meridiano horizontal estaria
fuera de foco alrededor de 1.1dpt.

Es posible que, en ocasiones, un paciente con astigmatismo experimente problemas asociados con las distintas
demandas acomodativas producidos por las correcciones en anteojos. Tipicamente estos pacientes tendran
correcciones cilindricas relativamente altas, demandas de distancia de trabajo muy cercanas, las demandas
visuales de cerca requieren muy buena visidn espacial, por ejemplo, pequefios detalles, y estos pacientes son muy
observadores y muy criticos. Los sintomas del paciente serian similares a los de un astigmatismo sin corregir. En
estas situaciones, hay un nimero de maneras posibles para resolver el problema. Si es posible, el paciente podria
corregirse con lentes de contacto.

Los lentes de contacto eliminan virtualmente el problema porque con lentes de contacto las demandas
acomodativas oculares para cerca serian las mismas para todos los meridianos. Como alternativa, se puede
prescribir un segundo par de gafas de visién sencilla para ver de cerca con una correccion cilindrica diferente de la
de la vision lejana. Con esta estrategia se tendria que determinar la correccién astigmatica apropiada para cerca
mediante calculos o subjetivamente. Otro enfoque seria proporcionar a la persona con una adicion positiva para los
dos ojos para ver de cerca. En esencia, con este método se reduce la demanda acomodativa total para ambos
meridianos de manera que las diferencias en la demanda interocular se vuelven lo suficientemente pequefias como
para ser toleradas.

o H. Obstfeld, Optics in Vision. Butterworth, London, 1982.
o KN Ogle. Optics.Sprindfileld, Illinois,1972.
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