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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1. Visión y calidad óptica del ojo humano. 

 

El género humano utiliza la visión más que ningún otro sentido y nuestra civilización ha 

incrementado esta primacía [Le Grand 1980]. De aquí la importancia y el interés que ha 

despertado el estudio de la visión a lo largo de los años, tanto en su conjunto como por 

separado en las diferentes etapas en que está estructurada la visión: el sistema óptico, la 

fotorrecepción y el procesado neural [Artigas 1995]. 

 

La evaluación de la calidad de la visión ya se realizaba en la antigüedad determinando la 

capacidad de discriminación del sistema visual mediante la distinción de estrellas dobles. 

Desde entonces  ha ido evolucionando hasta nuestros días: Daza Valdés (1623), los 

optotipos de Jaeger (1854), la fórmula de Donders (1861), la C de Landolt (1888), los 

optotipos de Sloan (1959), el sistema de Bailey-Lovie (1976) [Colenbrander 2001]... En  la 
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actualidad  la medida de la agudeza visual está estandarizada [ANSI 1992, UNE-EN 1996] y 

tiene una gran importancia, no solo a nivel clínico-científico (seguimiento de patologías, 

refracción, etc.) sino también en otros ámbitos (determinar grados de discapacidad, acceso 

a oposiciones, etc.). En los últimos años se utilizan cada vez más  técnicas más complejas 

que aportan mayor información como la de sensibilidad al contraste [Moseley 1994]. 

Todas estas medidas son subjetivas, de manera que el resultado de las mismas se ve 

afectado por la respuesta del paciente. 

 

Para la evaluación de la primera etapa del proceso visual, la óptica, desde mediados del 

siglo XX se han desarrollado técnicas objetivas que en la actualidad están implementadas 

en instrumentos clínicos. Primero fue la técnica de doble paso y más tarde técnicas para la 

medida de la aberración ocular. La técnica de doble paso que analiza la calidad de la 

imagen retiniana, consiste en formar la imagen de una fuente puntual en la retina del 

sujeto y capturar la imagen de la luz reflejada en ésta, tras su doble paso por los medios 

oculares [Santamaría 1987]. La aberrometría analiza la imagen en el plano pupilar de una 

fuente puntual tras su reflexión en la retina, a fin de obtener el frente de onda [Salomon 

2002].  

 

La técnica de doble paso se ha revelado como la única que permite obtener información de 

los dos factores que influyen en la calidad de la imagen retiniana: las aberraciones y la 

difusión intraocular [Díaz-Doutón 2006a]. Los sensores de frente de onda presentan la 

ventaja de describir el comportamiento óptico mediante diferentes términos de aberración 

de onda, aunque no proporciona información debida a la difusión intraocular. Ambas 

técnicas están plenamente implementadas en la práctica clínica. En la actualidad existe un 

único instrumento comercial basado en la técnica del doble paso [Güell 2004a] que ha sido 

desarrollado en el Centro de Desarrollo de Sensores, Instrumentación y Sistemas (CD6) 

con la colaboración del Laboratorio de Óptica de la Universidad de Múrcia (LOUM) para 

la empresa Visiometrics S.L, spinoff surgida del CD6 y varios aberrómetros comerciales 

[ImagineEyes 2012, Hament 2002, WaveFrontSciences 2012].  
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Ambas técnicas desde su aparición se han utilizado en numerosos estudios que han 

derivado en una gran cantidad de publicaciones científicas. En el caso del doble paso se ha 

estudiado, entre otros, la repetitividad del sistema [Saad 2010], así como la repetitividad 

entre sesiones [Vilaseca 2010a] y se han realizado trabajos donde se estudia calidad óptica 

normal en pacientes jóvenes [Martínez-Roda 2011] y su evolución con la edad [Guirao 

1999].  También se ha estudiado el efecto de defectos refractivos como el astigmatismo 

[Pujol 1998] o de diversas afecciones como puedan ser la difusión intraocular [Artal 2011], 

la queratitis [Jiménez 2009] o el ojo seco [Benito 2011].  Además se ha utilizado para 

evaluar la calidad de la imagen retiniana con diversas ayudas ópticas, como puedan ser las 

lentes de contacto [Torrents 1997, Gispets 2002, Pujol 2003] o las lentes intraocuclares 

[Artal 1995a, Vilaseca 2009a] y el efecto de intervenciones quirurgicas encaminadas a 

reducir el defecto refractivo, como es la cirugía refractiva [Vilaseca 2009b, Alió 2005, 

Fernández-Vega 2009]. Por otro lado, los sensores de frente de onda también han sido 

ampliamente utilizados en diversos trabajo, como por ejemplo estudios extensivos para 

describir el comportamiento óptico en ojos sanos [Castejón-Mochón 2002], estudio de la 

dinámica de las aberraciones [Hofer 2001], relación entre refracción subjetiva y 

aberraciones [Cheng 2004a] o adaptación del sistema neural a las aberraciones [Artal 

2004]. Ambas técnicas también han sido aplicadas en estudios relacionados con la 

acomodación [López-Gil 1998, Cheng 2004b, Fernández 2005] tema que se desarrollará en 

esta tesis.  

 

1.2 Acomodación. 

  

1.2.1. Mecanismo de la acomodación. 

 

La acomodación se define como el cambio dióptrico en la potencia del ojo [Keeney 1995], 

lo que permite la visión nítida a diferentes distancias. A pesar de algunas teorías 

discordantes [Schachar 1999, Coleman 2001] mayoritariamente se acepta que el 

mecanismo de acomodación básicamente funciona tal como se muestra en la figura 1.1 y lo 
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describieran Helmholtz y Fincham [Charman 1991]: las fibras zonulares que soportan el 

cristalino se encuentran en el máximo grado de tensión cuando la lente tiene el menor 

poder dióptrico, con la acomodación se activa la contracción del músculo ciliar, lo que 

provoca la reducción de la tensión de la zónula, que a su vez y debido a las propiedades 

elásticas de la cápsula y viscoelásticas del cristalino conlleva al aumento de la curvatura del 

mismo (disminuye el radio anterior y el diámetro), y en consecuencia al aumento de su 

potencia. 

 

 

Figura 1.1. Dibujo de Helmholtz en la parte superior e imagen de resonancia magnética en la parte 
inferior [Strenk 2005]. A la izquierda se muestra el ojo relajado, y a la derecha acomodado, donde 
se aprecia disminución del radio de curvatura de la cara anterior del cristalino por la contracción 
del músculo ciliar que provoca un aumento de la potencia del ojo. 
 

1.2.2. Procesos fisiológicos asociados a la acomodación. 

 

Con el paso del tiempo, el ojo sufre cambios que afectan al mecanismo de acomodación. La 

pérdida de amplitud de acomodación con la edad o presbicia es un hecho ampliamente 

aceptado [Atchison 1995a]. Diversos trabajos [Duane 1922, Kragha 1986, Brückner 1986, 

Mordi 1998] han estudiado este fenómeno y han concluido que con la edad se da una 

pérdida continua de la amplitud de acomodación de en torno a 0.3D por año y han 

establecido el comienzo de la presbicia entre los 35 y 40 años (figura 1.2).  



                                                                                                                                                               Introducción 

 19

 

 

Figura 1.2. Evolución de la amplitud de acomodación con la edad según Duane, en un estudio 
realizado con 2000 sujetos [Le Grand 1980]. 
 

En cambio no existe la misma unanimidad a cerca del mecanismo del desarrollo de la 

presbicia. Existen diversas teorías que explican la pérdida de la amplitud de acomodación 

por diferentes cambios: de la mecánica de la lente y cápsula, de geometría de la lente, del 

músculo ciliar o de componentes elásticos [Atchison 1995a]. De todas las teorías a cerca 

del desarrollo de la presbicia, las dos que más se han estudiado son la de Duane-Fincham y 

la de Hess-Gullstrand. Ambas están basadas en cambios en el cristalino: con la edad el 

cristalino se endurece y es más resistente a las fuerzas elásticas de la cápsula. Según la 

teoría de Duane-Fincham la cantidad de contracción de músculo ciliar para una 

determinada cantidad de acomodación incrementa con la edad. Mientras que de acuerdo 

con la teoría de Hess-Gullstrand la contracción del músculo ciliar es constante con la edad, 

de manera que a medida que se envejece cierta cantidad de contracción del músculo ciliar 

queda latente [Atchison 1995a]. Estas diferencias entre las teorías se reflejan en la 

evolución de la curva de estímulo-respuesta acomodativa: de ser cierta la teoría de Duane-

Fincham la pendiente de la curva debería disminuir con la edad al requerirse una mayor 

fuerza para la contracción del músculo ciliar, mientras que en el caso de cumplirse la 
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teoría de Hess-Gullstrand la pendiente de la curva sería constante con el paso de los años, 

figura 1.3. [Kalsi 2001]. 

 

 

Figura 1.3. Evolución de la curva de estímulo-respuesta acomodativa con la edad según las 
diferentes teorías que explican el desarrollo de la presbicia. A la izquierda se muestran las curvas 
de estímulo-respuesta acomodativa con la edad según la teoría de Hess-Gullstrand, donde la 
pendiente es constante a lo largo de los años. A la derecha se muestra la curva según la teoría de 
Duane-Fincham, donde se observa una pérdida de pendiente con la edad [Kalsi 2001]. 
 

Otro proceso fisiológico inherente al envejecimiento es la opacificación del cristalino 

[Pastor 1999], también conocido como catarata, que acarrea pérdida de visión y es la causa 

del 75% de casos de baja visión en pacientes de más de 65 años [Wormald 1992] y cuya 

única solución terapéutica es la cirugía. Las cataratas son la causa principal de operaciones 

oculares y el número va en aumento. Hace treinta años esta cirugía sólo se realizaba 

cuando la agudeza visual disminuía a 6/36 [Charman 1991], pero el avance de las técnicas 

quirúrgicas, las necesidades de la sociedad industrializada (actualmente se opera cuando la 

agudeza visual disminuye a 6/12 o antes) y el envejecimiento de la población ha hecho que 

las intervenciones de cataratas, donde se extrae el cristalino y se sustituye por una lente 

intraocular, aumenten considerablemente. El incremento de sujetos pseudofáquicos, 

portadores de lentes intraoculares tras la operación de cataratas,  y las exigencias de la 

sociedad han avivado el interés por devolver la capacidad de ver nítidamente a diferentes 

distancias tras la extracción del cristalino y para ello se han propuesto numerosas 

soluciones desde las más clásicas como la monovisión [Jain 2001] o lentes multifocales 

[Leyland 2003], hasta las más novedosas que intentan devolver la capacidad acomodativa y 
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que se conocen como restauración de la acomodación [Glasser 2006]: relleno del cristalino 

con gel [Koopmans 2003, Parel 1986] o lentes intraoculares acomodativas [Menapace 

2007].  

 

1.2.3 Procesos patológicos asociados a la acomodación. 

 

Aparte de los procesos naturales debidos al envejecimiento del ojo humano, también se 

pueden encontrar una serie de patologías que afectan al sistema acomodativo. Siguiendo la 

clasificación realizada por Duke-Elder [Duke-Elder 1985], haremos un breve repaso de las 

enfermedades acomodativas: 

 

Insuficiencia acomodativa. 

 

El paciente con insuficiencia acomodativa presenta una amplitud de acomodación 

reducida respecto a la normal debida a la edad. Es un proceso relativamente frecuente 

[Cacho 2010] y puede deberse a uno de dos factores: esclerosis excesiva del cristalino (en 

esencia es una presbicia prematura) o debilidad del músculo ciliar [Duke-Elder 1985]. Los 

pacientes refieren malestar general en visión cercana, incluyendo dolores de cabeza, fatiga 

ocular e irritación ocular [Charman 1991]. Como signo diagnóstico, aparte de la medida de 

la amplitud de acomodación, se ha sugerido medir la flexibilidad acomodativa [Cacho 

2002].  

 

Acomodación poco mantenida. 

 

La acomodación poco mantenida es una situación en la que con una amplitud de 

acomodación normal, aparecen signos de fatiga con una estimulación continuada de la 

acomodación [Cooper 1998]. Es un proceso similar a la insuficiencia acomodativa pero 

menos acentuado.  
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Inercia de acomodación. 

 

La inercia de acomodación es un proceso poco frecuente donde se presenta dificultad para 

cambiar el estado acomodativo. El paciente refiere visión borrosa de cerca, dolores de 

cabeza y astenopía [Daum 1983]. La respuesta acomodativa se hace más lenta de lo normal 

y puede llegar a demorarse hasta un segundo, cuando en un paciente sano el tiempo de 

latencia es de 200ms aproximadamente [Charman 1991](figura 1.4). 

 

 

Figura 1.4. Respuesta acomodativa en un paciente con inercia acomodativa. En la imagen superior 
se muestra el estímulo y respuesta acomodativa del paciente afectado por inercia acomodativa. En 
la imagen inferior se muestra el estímulo y respuesta acomodativa después del tratamiento de la 
enfermedad [Charman 1991]. 
 

Parálisis de la acomodación. 

 

La parálisis de la acomodación es una condición en la que ante estímulos cercanos no se 

produce una respuesta del sistema acomodativo [Cooper 1998]. Es de origen nervioso, 

tóxico o traumático y suele ir asociada con una dilatación paralítica de la pupila. Con la 

parálisis de la acomodación el punto próximo se aproxima al remoto. En esta patología 

también son frecuentes los deslumbramientos y el fenómeno de la micropsia o 

disminución del tamaño de la imagen [Duke-Elder 1985]. 
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Espasmo acomodativo. 

 

El espasmo acomodativo es un estado de tonicidad aumentada del músculo ciliar, de origen 

parasimpático, que provoca una pseudomiopía [Charman 1991]. El paciente refiere visión 

borrosa de lejos y puede aparecer el fenómeno de la macropsia o aumento del tamaño de la 

imagen [Duke-Elder 1985]. 

 

Por último y para cerrar este subapartado de patologías asociadas a la acomodación, cabe 

mencionar que las disfunciones acomodativas pueden tener consecuencias en la visión 

binocular y viceversa. Esto hace que en algunas patologías binoculares, como pueda ser la 

insuficiencia de convergencia, la medida de la amplitud de acomodación pueda servir de 

criterio diagnóstico [Arnoldi 2007].  

 

1.3. Objetivos de la tesis. 

 

Como se ha visto en lo expuesto hasta el momento, la acomodación presenta numerosas 

razones para su estudio. Por un lado, los procesos fisiológicos que afectan al sistema 

acomodativo, la presbicia y las cataratas. Ante la pérdida gradual de capacidad 

acomodativa es necesario tener técnicas de medida que nos permitan cuantificar esta 

disminución. En el caso de la cirugía de cataratas, la aparición de la restauración de la 

acomodación hace necesarias medidas objetivas que determinen la capacidad real de 

restablecer la acomodación de estos mecanismos. Por otro lado, los procesos patológicos 

descritos anteriormente también demandan un avance en la medida de la acomodación, 

tanto para una mejor comprensión de estas enfermedades como para un diagnóstico más 

eficaz. Otro factor que ha avivado el interés por la medida de la respuesta acomodativa en 

los últimos años ha sido la posible relación entre el error acomodativo y el desarrollo de la 

miopía [Gwiazda 1995].  
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Las medidas de amplitud de acomodación más extendidas en la práctica clínica son 

subjetivas, pero como se verá con mayor extensión en el próximo capítulo, presentan una 

serie de limitaciones. Una de ellas es el hecho de no diferenciar entre acomodación y 

pseudoacomodación [Thornton 2005], rango en el que sin participación de la 

acomodación, se ve nítidamente gracias básicamente a la profundidad de foco [Glasser 

2006, Wang 2006]. Las razones expuestas en el párrafo anterior, especialmente la aparición 

de técnicas para restaurar la acomodación, exigen medidas objetivas y precisas cuyo 

resultado no se vea afectado por la pseudoacomodación. Diversos métodos se han 

propuesto para lograr este fin, sin que hasta la fecha ninguno de ellos haya logrado 

establecerse como referente a nivel clínico.  

 

Es por ello que nos hemos propuesto como objetivo de esta tesis el desarrollar un nuevo 

método que permita la medida objetiva de la respuesta acomodativa de una manera 

precisa, basado en la técnica de doble paso y su aplicación para el estudio de los cambios 

en la acomodación con la edad. Para ello hemos dividido el objetivo principal, en tres 

objetivos específicos que se detallan a continuación: 

 

� Objetivo específico 1: Montaje experimental para la medida de la respuesta 

acomodativa que combine un sistema de doble paso y otro aberrométrico. 

 

Construcción de un sistema experimental compuesto por un doble paso y un sensor 

de frente de onda, que permita simular las condiciones de visión y acomodación 

naturales y analizar los factores que puedan influir en la acomodación.  

 

� Objetivo específico 2. Desarrollo de un nuevo método para la medida de la 

respuesta acomodativa basado en la técnica de doble paso. 

 

Aplicación del sistema desarrollado en el objetivo específico 1 en la medida de la 

respuesta acomodativa. Se han realizado medidas en una población controlada a fin 
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de establecer un criterio que permita determinar la amplitud de acomodación con 

la técnica doble paso y se ha validado el mismo por comparación con medidas 

realizadas con un aberrómetro. 

 

� Objetivo específico 3. Aplicación de la metodología desarrollada en un rango 

extenso de población; estudio de la acomodación en función de la edad. 

 

Medida de la respuesta acomodativa en una muestra poblacional amplia que 

abarque la franja de edad de mayor interés para el estudio de la acomodación. Se 

aplicará la metodología establecida en el objetivo específico 2 y se estudiarán los 

cambios en la acomodación con la edad. 

 

 

La medida objetiva de la respuesta acomodativa es un tema de investigación no resuelto en 

la actualidad. Pensamos que con el desarrollo de esta tesis hacemos aportaciones 

importantes para la resolución de este problema. Asimismo creemos que con la realización 

del objetivo principal y los específicos mencionados ayudamos a una mejor comprensión 

del funcionamiento del sistema acomodativo. Por otro lado el desarrollo de un método 

objetivo y preciso para la medida de la respuesta acomodativa es una herramienta útil a la 

hora de evaluar las diferentes técnicas propuestas para la restauración de la acomodación. 

Consideramos novedoso el abordar este problema mediante el uso de un sistema de doble 

paso y creemos que basar la medida de la respuesta acomodativa en la calidad de la imagen 

retiniana, tal como se viene haciendo cada vez más en el uso de sistemas aberrométricos, 

puede ser una solución adecuada. La explotación comercial por parte de la empresa spin-

off del CD6 Visiometrics S.L. de la patente (P200801315) generada a partir del trabajo 

realizado en la presente tesis pone de manifiesto el potencial clínico de la metodología 

desarrollada. 
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Esta tesis doctoral se ha enmarcado dentro de los proyectos de investigación “Desarrollo de 

nuevas técnicas e instrumentación avanzada en óptica visual y color basadas en 

dispositivos de captura de imágenes” y "Nuevos métodos e instrumentación para el estudio 

de la óptica del ojo humano e imágenes multiespectrales", dentro del Programa Nacional 

de Diseño y Producción Industrial y financiado por el Ministerio de Educación y Ciencia 

(DPI2005-08999-C02-01 y DPI2008-06455-C02-01). Asimismo, dentro de un acuerdo de 

colaboración financiado por el Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperación 

(D/030286/10), el doctorando realizó una estancia en el “Instituto de investigación en luz, 

ambiente y visión” de la Universidad de Tucumán (Argentina) donde trabajó 

conjuntamente con el personal de dicho laboratorio. Igualmente se ha contado con 

financiación a través del contrato de investigación con la empresa Visiometrics S.L. 

“Asesoramiento, formación y consultoría relacionadas con el desarrollo de técnicas e 

instrumentos para el control de la visión humana”. El doctorando ha sido beneficiario de 

una beca de Formación de Personal Universitario (FPU) concedida por el Ministerio de 

Educación y Ciencia. El trabajo se ha desarrollado en el Centro de Desarrollo de Sensores, 

Instrumentación y Sistemas (CD6) del Departamento de Óptica y Optometría (DOO) de la 

Universidad Politécnica de Cataluña (UPC). 

 

Esta tesis se divide en 8 capítulos. En el segundo capítulo se resume el estado del arte de las 

técnicas que se quieren aplicar así como de los métodos de medida de la acomodación 

actualmente utilizados. En el capítulo tercero se detallan el montaje experimental 

desarrollado así como la metodología empleada para la medida de la respuesta 

acomodativa. En el cuarto capítulo se muestra el experimento llevado a cabo en pacientes  

a fin de establecer el criterio para la medida de la respuesta acomodativa. En el capítulo 

quinto se desarrolla el experimento llevado a cabo en una muestra poblacional amplia y se 

muestran los resultados de respuesta acomodativa obtenidos dependiendo del rango de 

edad. En el sexto capítulo se recogen las conclusiones obtenidas del trabajo realizado. En 
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los dos últimos capítulos se recopila la bibliografía utilizada y los trabajos generados hasta 

la fecha relacionados con esta tesis.  



 

 28
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2. ESTADO DEL ARTE 

 

 

 

Como hemos visto en el capítulo introductorio hay una gran cantidad de procesos 

asociados a la acomodación, lo que hace que existan muchas medidas distintas para la 

evaluación del sistema acomodativo: respuesta, error, amplitud, dinámica, etc. En este 

capítulo, primero haremos una breve descripción de las medidas más comunes, la 

respuesta y la amplitud de acomodación, para después describir en mayor profundidad las 

técnicas utilizadas. 
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2.1 .  Medi das  para  la  evalu ación  del  s i s tema  a comodat ivo .  

 

2 . 1 . 1 .  M e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  M e d i d a  d e l  e r r o r  

a c o m o d a t i v o .  

 

La respuesta acomodativa se define como la respuesta del sistema de acomodación al variar 

la distancia del punto de fijación. Asimismo, el error o retraso acomodativo se define como 

la diferencia entre la respuesta acomodativa y la potencia dióptrica del estímulo [Millodot 

1990]. 

 

La respuesta acomodativa se mide estimulando la acomodación en el grado deseado y 

registrando la variación de la potencia dióptrica del ojo. El error acomodativo se calcula 

como la diferencia entre la acomodación estimulada y la respuesta medida. La medida de la 

respuesta y el error acomodativo van ligados, y el cambio de una a otra se calcula mediante 

una simple resta:  

 

AR AS AE= −                                                      (Ec. 2.1) 

AE AS AR= −                                                      (Ec. 2.2) 

 

donde AR es la respuesta acomodativa en dioptrías, AS la vergencia del estímulo 

acomodativo en dioptrías y AE el error acomodativo en dioptrías.  

 

Como se ha indicado en el capítulo anterior la respuesta acomodativa puede estar 

relacionada con el progreso de la miopía [Gwiazda 1995]. Otro aspecto interesante es la 

posible relación entre la refracción del paciente y el error acomodativo [McBrien 1986]. Su 

importancia también radica en ser la base en que se fundamentan la mayoría de las 

medidas de la acomodación, como por ejemplo la amplitud. Por lo tanto es importante 

establecer un método correcto para su medida. 
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2 . 1 . 2 .  M e d i d a  d e  l a  a m p l i t u d  d e  a c o m o d a c i ó n .  

 

La amplitud de acomodación se define como la máxima variación de acomodación que 

puede haber en el ojo. Se mide como la diferencia entre el punto remoto (punto en el 

espacio conjugado con la foveola en estado de relajación de la acomodación) y el punto 

próximo (punto en el espacio conjugado con la foveola en estado de máxima acomodación) 

[Millodot 1990]. De manera que la amplitud de acomodación se mide como la diferencia 

entre la respuesta acomodativa del ojo totalmente desacomodado y el ojo en el máximo 

grado de acomodación.  

 

Tal como se ha comentado en el capítulo inicial, la amplitud de acomodación se relaciona 

con la presbicia [Atchison 1995a] y también con algunas patologías acomodativas [Duke-

Elder 1985]. 

 

Otras medidas de acomodación son las relacionadas con la dinámica y la flexibilidad 

acomodativa. La acomodación es un proceso dinámico con numerosos factores de interés 

para su estudio: tiempo de latencia, velocidad de la respuesta, evolución con la edad, 

microfluctiaciones, etc. [Anderson 2010, Kasthurirangan 2006a, Kedzia 1999]. La medida 

de la dinámica de la acomodación se realiza normalmente mediante el registro temporal de 

la respuesta acomodativa [Monticone 2011]. La flexibilidad acomodativa, evalúa la 

capacidad del sistema visual para el cambio acomodativo y su medida se basa en contar el 

número de veces por minuto que se puede cambiar el estado acomodativo [Kedzia 1999].  

 

2.2 .  Técn icas  para  la  medida  de  la  acomoda ción .  

 

Como hemos visto, el estudio del estado acomodativo del ojo requiere una serie de 

medidas y para tal fin se han desarrollado diversas técnicas. En esta sección se hará un 

resumen de las técnicas más habituales para la medida de la acomodación. Estas se 

dividirán en técnicas subjetivas, donde la acomodación se determina en función de la 
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capacidad de reconocimiento de optotipos a diferentes vergencias y objetivas, en las que 

no es necesaria respuesta del sujeto. Dentro de este último grupo, se describirán con mayor 

detalle la técnica de doble paso y el sensor de frente de onda de Hartmann-Shack, ya que 

son las que se han implementado en el montaje experimental desarrollado. 

    

2 . 2 . 1 .  T é c n i c a s  s u b j e t i v a s .  

 

Las técnicas más habituales en la práctica clínica han sido y son las subjetivas. En este 

apartado se describirán las más comunes: el método de Donders, el de Sheard y el de 

Cilindros Cruzados de Jackson. Los métodos de Donders y Sheard se basan en la medida de 

la agudeza visual a diferentes vergencias, la diferencia entre ambos está en la forma de 

estimular la acomodación. Estas dos técnicas miden la amplitud de acomodación, pero no 

la respuesta acomodativa. Por el contrario, en el examen con Cilindros Cruzados de 

Jackson se obtiene, de forma subjetiva, el error acomodativo.  

 

2 . 2 . 1 . 1 .  M é t o d o  d e  D o n d e r s .  

 

Partiendo de la refracción subjetiva para visión lejana del paciente, se coloca un test de 

optotipos a una distancia media (50 centímetros aproximadamente). Se pide al paciente 

que durante toda la prueba mire a la línea de mayor agudeza visual en visión próxima, que 

en condiciones normales será la unidad aproximadamente. Se aproxima el test al paciente 

lentamente hasta que refiera ver borroso. Se mide la distancia desde el ojo del paciente 

hasta el test de optotipos y la amplitud de acomodación se calcula como la inversa de esta 

distancia en metros (figura 2.1) [Borràs 1999, Rabbetts 1998]. 
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Figura 2.1. Medida de la amplitud de acomodación con el método de Donders. Se aproxima un test 
de fijación hasta que el paciente refiera verlo borroso y la amplitud de acomodación corresponde a 
la inversa de la distancia al test (d). 
    

2 . 2 . 1 . 2 .  M é t o d o  d e  S h e a r d .  

 

Al igual que en el test de Donders, se parte de la refracción subjetiva del paciente para 

visión lejana. Se coloca un test de optotipos a distancia cercana (40 centímetros 

habitualmente) y se pide al paciente que mire a una línea de optotipos de agudeza visual 

ligeramente inferior a su máxima visión. Se añaden lentes negativas hasta que el paciente 

refiera borrosidad. La amplitud de acomodación es la suma de la potencia de las lentes 

negativas más la inversa de la distancia del test de optotipos en metros (figura 2.2) [Borràs 

1999, Rabbetts 1998]. 

 

Figura 2.2. Medida de la amplitud de acomodación con el método de Sheard. Se añaden lentes 
negativas hasta que el paciente refiera ver borroso el test de fijación y la amplitud de acomodación 
corresponde a la suma de la inversa de la distancia al test (d) más la potencia de la lente (Plente). 
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Como se ha dicho, estas técnicas son las más utilizadas por su sencillez y el poco material 

que requieren, pero presentan una serie de inconvenientes. En primer lugar, el hecho de 

pedir al sujeto que diga cuando ve borrosos los optotipos hace que la medida dependa 

altamente del concepto que tenga el paciente de borrosidad, es por ello que algunos 

autores [Atchison 1994] han determinado la amplitud de acomodación en función de la 

agudeza visual, sustituyendo la percepción de borrosidad por la pérdida de una línea de 

agudeza visual. 

 

En el test de Donders el hecho de tener que mirar a un objeto en movimiento puede 

dificultar la visión del mismo y la velocidad con que se acerca puede condicionar los 

resultados [Heron 2002]. También señalar que como el movimiento es continuo, desde que 

el paciente refiere ver borroso hasta que se deja de mover el test puede haber un 

desplazamiento de centímetros, que en el caso de distancias muy próximas tiene una gran 

significación en el resultado de la amplitud de acomodación. 

 

Otro de los inconvenientes de estos tests, es la variación del tamaño aparente [Rosenfield 

1996a]. En el método de Donders, al acercar el test, el tamaño angular de los optotipos 

aumenta haciendo que se refiera borrosidad más tarde. En el test de Sheard ocurre el 

efecto contrario, ya que las lentes negativas disminuyen el tamaño con que el sujeto 

percibe los optotipos. 

 

Las particularidades de cada técnica tienen como consecuencia una diferencia en los 

resultados de la amplitud de acomodación entre ambos métodos. En un estudio 

comparativo entre amplitudes medidas con la técnica de Donders y de Sheard realizado 

con 447 pacientes se halló una diferencia media de 1.72D [Kragha 1986]. 

 

Por último, tal como se dijo en la introducción, se ha de tener en cuenta que la amplitud 

medida subjetivamente no diferencia entre acomodación y pseudoacomodación, de 

manera que los resultados sobrestiman la amplitud de acomodación [Langenbucher 2003]. 
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Las diferencias entre medidas subjetivas y realizadas con autorrefractómetros son 

estadísticamente significativas y pueden llegar a las 2D [Win-Hall 2008]. El creciente 

interés en las técnicas para la restauración de la acomodación acentúa la  necesidad de 

medir la amplitud de acomodación real y que los resultados no se vean afectados por la 

pseudoacomodación.  

 

2 . 2 . 1 . 3 .  E x a m e n  c o n  C i l i n d r o s  C r u z a d o s  d e  J a c k s o n .  

 

La lente de Cilindros Cruzados de Jackson es una lente astigmática utilizada en la práctica 

optométrica principalmente para la determinación del ángulo y potencia del astigmatismo, 

que también puede utilizarse para la medida del error acomodativo. Tiene la particularidad 

de presentar igual potencia (que varía entre 0.25 y 1.00D) en los meridianos principales, 

pero con signo opuesto [Rabbets 1998]. 

 

En la medida del error acomodativo con los Cilindros Cruzados de Jackson, estos se 

colocan con el eje negativo situado a 90° y se utiliza un optotipo de rejilla a 40cm del 

paciente. Con una lente de +1D sobre la refracción subjetiva, se pide al paciente que 

indique qué líneas (verticales u horizontales) ve más nítidamente. La respuesta normal es 

la de una mejor visión de las líneas verticales. En este caso se reduce la potencia positiva 

de la lente y se vuelve a preguntar al paciente, repitiendo el proceso hasta que refiera 

igualdad en las líneas. El valor de la lente que equipara la nitidez de las líneas verticales y 

horizontales se corresponde con el error acomodativo (figura 2.3) [Grosvenor 2004]. 
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Figura 2.3. Medida del retraso acomodativo con los Cilindros Cruzados de Jackson. Con un test de 
rejilla a una distancia próxima y los Cilindros Cruzados de Jackson (CCJ) con el eje negativo a 90° 
se varía la potencia de una lente (Plente) hasta que el paciente refiera igualdad en la nitidez de las 
líneas horizontales y verticales, correspondiendo el retraso acomodativo a la potencia de la lente 
(Plente). 
  

Cuando ha sido comparado con tests objetivos, como es el caso de un autorrefractómetro, 

se han obtenido diferencias estadísticamente significativas. El test subjetivo, el de 

Cilindros Cruzados de Jackson, sobrestima la respuesta acomodativa en comparación con 

el test objetivo en 0.67D [Benzoni 2009]. 

 

2 . 2 . 2 .  T é c n i c a s  o b j e t i v a s .  

 

A diferencia de las técnicas subjetivas con gran arraigo en la práctica clínica, las medidas 

objetivas son escasas en este ámbito y su uso es más común en trabajos de investigación. 

Sin embargo, el desarrollo de nueva instrumentación está haciendo que el uso de técnicas 

objetivas sea cada vez más común en el ámbito clínico. 

 

A continuación se detallan las que consideramos más relevantes por su interés histórico 

(retinoscopía), por la extensión de su uso (autorrefractómetros) o por haber sido utilizadas 

en esta tesis (doble paso y técnicas para la medida de la aberración de onda). 
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2 . 2 . 2 . 1 .  R e t i n o s c o p í a  d i n á m i c a .  

    

Se trata de la medida de respuesta acomodativa mediante la utilización de un retinoscopio. 

La retinoscopía consiste en proyectar una franja de luz en la retina del paciente, moverla y 

observar el sentido del desplazamiento de la luz reflejada en la retina, también conocida 

como reflejo retinoscópico. Con el paciente mirando a un punto lejano, cuando la luz 

reflejada se mueve en sentido contrario al movimiento inducido a la fuente luminosa, se 

habla de reflejo indirecto y se corresponde con una miopía elevada; cuando la luz reflejada 

sigue el movimiento de la fuente se denomina reflejo directo y se corresponde con una 

hipermetropía o miopía débil (figura 2.4). La refracción del paciente se determina hallando 

el punto neutro, aquel en que no se observa movimiento del reflejo retinoscópico [Le 

Grand 1980].  

 

 

Figura 2.4. Principios de la retinoscopía. En la imagen superior se observa un paciente (S) miope 
débil con reflejo directo. En la imagen inferior se muestra el reflejo retinoscópico inverso de un 
paciente miope elevado [Le Grand 1980]. 
 

La retinoscopía dinámica es una variante de la retinoscopía convencional y se utiliza para 

la medida de la respuesta acomodativa. Existen tres modalidades diferentes: Nott, Cross y 

MEM. En todas ellas el paciente debe llevar su corrección de lejos mientras se le pide que 

acomode mirando a un test de fijación cercano [Rabbets 1998].  

 

En la retinoscopía de Nott, el test de fijación está a una distancia fija y el examinador 

determina la respuesta del paciente acercando o alejando el retinoscopio hasta hallar el 
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punto neutro del reflejo retinoscópico. La inversa de la distancia entre el paciente y el 

observador se corresponde con la respuesta acomodativa [Rabbets 1998]. 

 

En el método de Cross, el test de fijación que estimula la acomodación está adherido al 

retinoscopio y el paciente lo observa binocularmente. El observador realiza la retinoscopía 

y mediante la adición de lentes busca el punto neutro en el reflejo retinoscópico [Rabbets 

1998]. En este método, el estímulo acomodativo se ve alterado por la presencia de las 

lentes (normalmente positivas) que ayudan a determinar el punto neutro.  

 

En la técnica MEM, se evita alterar el estado acomodativo; para ello, mientras el paciente 

observa binocularmente el test de fijación de cerca adherido al retinoscopio, el examinador 

observa el reflejo retinoscópico y busca neutralizarlo mediante la adición rápida de lentes 

en uno de los ojos [Rabbets 1998].  

 

La retinoscopía dinámica es una técnica que requiere cierta pericia del examinador y tiene 

el inconveniente de sobre o subestimar la amplitud de acomodación dependiendo de 

donde el examinador fija el cambio de reflejo. Si bien es una técnica objetiva en cuanto no 

requiere respuesta del paciente, tiene un componente subjetivo en la determinación del 

cambio de reflejo por parte del examinador. Cuando se han comparado las diferentes 

técnicas retinoscópicas (Nott, Cross y MEM), se han obtenido resultados contradictorios. 

Por un lado, Locke [Locke 1989] en un estudio donde se comparó el error acomodativo 

medido con las tres técnicas en 10 adultos jóvenes no encontró diferencias 

estadísticamente significativas. En cambio, Cacho [Cacho 1999] comparando el error 

acomodativo medido con las técnicas de Nott y MEM en 50 adultos jóvenes (en un rango 

de edad similar al del estudio de Locke), halló una diferencia media de 0.31D entre ambos 

métodos. Por último, cuando se han comparado los resultados de la respuesta acomodativa 

medida con retinoscopía con los de un autorrefractómetro se han obtenido mayores 

respuestas en el último de los casos [Rosenfield 1996b].    
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2 . 2 . 2 . 2 .  R e t i n o s c o p í a  i n f r a r r o j a .  

 

La retinoscopía infrarroja (en ingles photorefraction) es una variante evolucionada de la 

retinoscopía convencional. Una fuente de luz situada en el plano de una cámara y 

excéntrica a la lente de la misma ilumina el ojo del paciente, figura 2.5. Con la cámara, 

cuya apertura suele estar parcialmente ocluida, se registra una imagen del ojo del paciente 

y se observa la iluminación de la pupila debida al reflejo retiniano. Si el ojo está enfocado 

en el plano de la cámara, no se observará luz en la pupila, ya que el reflejo retiniano forma 

imagen en la fuente luminosa y no llega al sensor de la cámara. En cambio, si el ojo no está 

enfocado en la cámara la luz proveniente de la retina no forma imagen en la fuente de luz 

sino que en lo hace en un plano anterior o posterior; de manera que el reflejo retiniano no 

es totalmente bloqueado por la fuente de luz y en la imagen capturada por la cámara la 

pupila aparece parcialmente iluminada. De la distribución del reflejo retiniano en la 

pupila, se puede calcular el error refractivo [Schaeffel 1987]. 

 

 

Figura 2.5. En la imagen de la izquierda se muestra el principio de la retinoscopía infrarroja 
aplicada a un ojo miope. Una fuente de luz (L) ilumina el ojo. La luz reflejada en la retina sale del 
ojo, forma imagen a una distancia B y llega a la cámara donde la pupila se observa parcialmente 
iluminada. En la imagen de la derecha se muestra detalle de la apertura e iluminantes utilizados 
para la retinoscopía infrarroja [Schaeffel 1987]. 
 

Existe un instrumento comercial, PowerRefractor, basado en esta técnica [Choi 2000] que 

ha sido utilizado en la medida de la respuesta acomodativa [Seidemann 2003], obteniendo 

errores acomodativos menores que los publicados previamente (0.35D para 4D de 

estimulación). 



                                                                                                                                                           Estado del arte 

 40

2 . 2 . 2 . 3 .  A u t o r r e f r a c t ó m e t r o s .  

 

Los autorrefractómetros son instrumentos automáticos para la medida objetiva del estado 

refractivo ocular basados en difrentes principios como puedan ser la retinoscopía o el 

principio de Scheiner [Martínez-Corral 1998]. 

 

Ampliamente utilizados en clínica para la determinación de la refracción, su uso para la 

medida de la respuesta acomodativa en clínica es muy escaso. En cambio en el ámbito de 

estudios científicos sí que se han utilizado una gran variedad de autorrefractómetros para 

realizar este tipo de medida [Mordi 1998, Wold 2003, Wolffsohn 2006]. La medida de la 

respuesta acomodativa con estos instrumentos se realiza registrando el cambio refractivo 

del ojo de la visión de lejos a visión cercana. 

 

La mayoría de los autorrefractómetros varían la vergencia del test de fijación mediante un 

sistema Badal [Atchison 1995b]. Sin embargo, el autorrefractómetro más utilizado en la 

medida de la acomodación, Canon Autoref R-1 [McBrien 1985], utilizaba un gran 

separador de haz que permitía visión de campo abierto, con una estimulación de la 

acomodación más natural que mejora la respuesta acomodativa debido a la pista de 

proximidad [Rosenfield 1990]. Este modelo fue utilizado en diversos estudios relacionados 

con la acomodación [Heron 1999, Kalsi 2001] y aunque ya no se fabrica, en la actualidad 

existen nuevos autorrefractómetros, Grand Seiko WR-5100K [Davies 2003] y Shin-Nippon 

SRW-5000 [Mallen 2001], de similares características que están dando lugar a nuevas 

medidas objetivas de la acomodación [Wolffsohn 2006, Win-Hall 2007]. Un problema del 

autorrefractómetro Canon Autoref R-1 es que la respuesta que mide está condicionada por 

la aberración esférica [Collins 2001], hecho de mayor importancia si se tiene en cuenta 

que la esférica es la aberración de alto orden que mayor peso tiene [Porter 2001] y que 

cambia con la acomodación [He 2000]. 
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2 . 2 . 2 . 4 .  D o b l e  p a s o .  

 

La técnica de doble paso fue desarrollada en los años 50 por Flamant [Flamant 1955]. 

Mediante una placa fotográfica se registraba la imagen de una línea reflejada en la retina. 

El uso de placas fotográficas suponía un problema en cuanto a falta de linealidad y de 

sensibilidad, por lo que con el paso del tiempo se empezaron a utilizar técnicas 

fotoeléctricas para el registro de la imagen [Charman 1991].  

 

La mayoría de estos experimentos se realizaron utilizando franjas de luz [Campbell 1966]. 

De la imagen obtenida se realizaba la transformada de Fourier, para obtener la función de 

transferencia óptica (del inglés Optical Transfer Function, OTF), se calculaba su raíz 

cuadrada para obtener la OTF de un solo paso, y con una transformada de Fourier inversa 

se obtenía la función extensión de línea (del inglés Line Spread Function, LSF). De manera 

que en cada adquisición se obtenía información de una única dirección. 

 

El impulso definitivo a la técnica de doble paso fue la utilización de una fuente puntual de 

luz y una cámara de vídeo [Santamaría 1987], que hoy en día ha sido sustituida por una 

cámara CCD. El esquema de un sistema típico de doble paso se presenta en la figura 2.6. 

 

 

 

Figura 2.6. Esquema de un sistema de doble paso. 
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Un láser es expandido por un objetivo de microscopio (M) y filtrado por una apertura 

circular que hará de objeto (O). Se colima el haz mediante una lente (L1), y tras reflexión 

en un separador de haz (BS1), atraviesa el sistema Badal compuesto por las lentes L3-L4 y 

los espejos móviles E2-E3, para penetrar en el ojo del paciente formando una imagen de O 

en la retina (O’). La luz se refleja en la retina y, tras realizar el mismo trayecto a la inversa, 

atraviesa BS1 formando una imagen de O’ en una cámara CCD, O’’, que es conocida como 

imagen de doble paso o imagen aérea retiniana. 

 

El movimiento conjunto de los espejos E2-E3 que componen el sistema Badal permite 

cambiar la posición donde se forma la imagen intermedia entre las lentes L3-L4, de manera 

que la vergencia de la luz a la salida del sistema se puede variar. Este sistema se utiliza 

generalmente para la corrección del error refractivo esférico que pueda presentar el 

paciente, a fin de obtener la mejor imagen retiniana. Pero su uso también es muy útil en 

trabajos de acomodación, ya que con vergencias negativas a la salida del Badal se estimula 

la acomodación del sujeto. 

 

Se suele incorporar un test de fijación (TF), que se une al camino que sigue el láser 

mediante un segundo separador de haz (BS2). El test de fijación está colimado y llega al ojo 

con la misma vergencia que el láser tras el paso por el sistema Badal. Se utiliza para 

garantizar que la mirada del paciente no se desvíe. 

 

Tal y como se verá a continuación, las pupilas del sistema son de vital importancia, es por 

ello que se utilizan diafragmas cuyo tamaño es conocido para que hagan de pupila de 

entrada (PE) y salida (PS) del sistema. Estos diafragmas artificiales se colocan conjugados 

con la pupila del ojo. 

 

El proceso de formación de la imagen se puede dividir en dos pasos: el primero en que de 

un objeto (O) se forma una imagen (O’) en la retina y el segundo en que esa imagen de la 
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retina (O’) forma imagen (O’’) en la cámara. En las ecuaciones que se mostrarán a 

continuación, el subíndice indica el paso. 

 

Si consideramos que la formación de imágenes en el ojo cumple las propiedades de 

linealidad e invariancia espacial [Artal 1992], con iluminación coherente, la amplitud de 

un objeto se puede obtener de la convolución de la función extensión de amplitud (h) del 

sistema por la amplitud del objeto (A) [Goodman 1968]. 

 

1 1 1'( ', ') ( , ) ( , )A x y h x y A x y= ⊗                                        (Ec. 2.3) 

 

Considerando que la fuente de luz (O) es puntual, su amplitud (A1(x,y)) se puede expresar 

como función delta de Dirac. De manera que la distribución de amplitud de la imagen en 

la retina (A’) viene dada por la convolución de la función delta de Dirac con h1. La 

convolución de cualquier función con una delta de Dirac da como resultado la misma 

función, de manera que la ecuación 2.3 se reduce a [Casas 1994]: 

 

1 1'( ', ') ( , )A x y h x y=                                                    (Ec. 2.4) 

 

Y la distribución de intensidades en la retina puede escribirse como: 

 

   
2

1 1 1'( ', ') ( , ) ( , )I x y h x y PSF x y= =                                     (Ec. 2.5) 

 

donde PSF es la Función Extensión (del inglés Point Spread Function, PSF). 

 

El segundo paso del proceso se puede considerar incoherente dado que la captura de 

imágenes se hace integrando temporalmente (como suma de imágenes en los primeros 

trabajos [Santamaría 1987]), condición en la que la retina se comporta como un difusor 

perfecto [Campbell 1966]. 
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Cuando el sistema es incoherente, la distribución de intensidades en el plano imagen (I’) se 

obtiene como la convolución de la distribución de intensidad en el plano objeto (I) por el 

módulo al cuadrado de la función extensión: 

 

2
2 2 2'', '' ', ',I '(x y )=| h (x y')| I (x y')⊗                                        (Ec. 2.6) 

 

En el segundo paso, la distribución de intensidades del objeto (I2) se corresponde con la 

PSF del primer paso y el cuadrado del módulo de la función extensión (h2) es la PSF del 

segundo paso, de manera que la ecuación 2.6 se puede escribir: 

 

2' '', '' 2 1I (x y )= PSF (x, y) PSF ( x, y)⊗ − −                              (Ec. 2.7) 

 

Esto hace que la imagen de doble paso que se obtiene sea la convolución de la PSF con la 

misma PSF rotada 180 grados, lo que equivale a la correlación entre la PSF del primer y 

segundo paso [Artal 1995b]. 

 

La imagen obtenida se puede estudiar en el dominio de frecuencias haciendo su 

transformada de Fourier (en adelante TF). Así, la ecuación 2.7 quedaría: 

 

[ ] [ ] [ ]),(),()','(' 122 yxPSFTFyxPSFTFyxITF −−×=                  (Ec. 2.8) 

 

Considerando que la transformada de Fourier de la PSF es igual a la OTF, cuyo módulo es 

la Función de Transferencia de Modulación (del inglés Modulation Transfer Function, 

MTF) y la fase la Función de Transferencia de Fase (del inglés Phase Transfer Function, 

PTF) se puede rescribir la ecuación 2.8 como: 

 

[ ]2 ', 2 1TF I '(x y') = OTF (u,v) OTF ( u, v)× − −                             (Ec. 2.9) 
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   [ ] ( )2

2

( , )
',

1i

1 2

PTF u v PTF (u,v)
TF I '(x y') = MTF (u,v)MTF (u,v)e

−
             (Ec. 2.10) 

 

Existen dos configuraciones posibles de sistemas de doble paso: simétrica y asimétrica. 

 

� Doble paso simétrico:  

Es el caso de pupilas de entrada y salida iguales, donde OTF1 = OTF2, es decir PTF1 = 

PTF2 y MTF1= MTF2. Esto hace que la fase de la imagen de doble paso descrita en la 

ecuación 2.10 se anule:  

 

01 2PTF(u,v)= PTF (u,v) PTF (u,v)− =                             (Ec. 2.11) 

 

pero no así el módulo, permitiendo el cálculo de la MTF del ojo (MTFo):  

 

[ ] 2
2 ', 1 2 oTF I '(x y') = MTF (u,v)MTF (u,v)= MTF (u,v)            (Ec. 2.12) 

 

[ ]2 ',oMTF (u,v)= TF I '(x y')                                  (Ec. 2.13) 

 

En los primeros sistemas que se utilizaron, las pupilas de entrada y de salida del 

sistema eran del mismo diámetro, lo que tiene como resultado una imagen 

simétrica donde la información debida a las aberraciones asimétricas se pierde.  

 

� Doble paso asimétrico:  

A fin de obtener imágenes que contuvieran información debida a las aberraciones 

asimétricas, se desarrolló lo que se llamaría sistema asimétrico [Artal 1995c, 

Navarro 1995]. Se rompió la simetría del doble paso utilizando una pupila de 

entrada diferente a la pupila de salida, de modo que las PSFs del primer y segundo 

paso son distintas.  
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En este caso, PTF1 ≠ PTF2 y MTF1≠ MTF2. La fase en este caso no es nula, lo que dio 

lugar a trabajos para recuperar la PTF a fin de reconstruir el frente de onda [Iglesias 

1998]. En cuanto al módulo, se calcula partiendo de 2.10: 

 

[ ] ),(),()','(' 212 vuMTFvuMTFyxITF =                      (Ec. 2.14) 

 

[ ]
),(

)','('
),(

1

2
2

vuMTF

yxITF
vuMTF =                                   (Ec. 2.15) 

 

Como se ve, para el cálculo del módulo del segundo paso es necesario conocer la 

MTF del primer paso, y viceversa. Este problema se solucionó utilizando una pupila 

de entrada muy pequeña [Artal 1995c, Navarro 1995], y asumiendo que el primer 

paso está limitado por difracción. De esta manera la MTF del primer paso es igual a 

la MTF de difracción (MTFd), y la MTF del ojo (M T F o )  corresponde a la MTF del 

segundo paso: 

 

[ ]2 ',
o

d

TF I '(x y')
MTF (u,v)=

MTF (u,v)
                                  (Ec. 2.16) 

 

Este sistema, también conocido como de paso y medio [Navarro 1995], es el más 

utilizado en la actualidad.  

 

En la figura 2.7 se muestran de izquierda a derecha: una imagen de doble paso, la misma 

imagen en tres dimensiones con cortes radiales y la MTF calculada a partir de la imagen de 

doble paso. 
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Figura 2.7. De izquierda a derecha se muestran: una imagen de doble paso, la misma imagen en tres 
dimensiones con cortes radiales y la MTF calculada a partir de la imagen de doble paso. 
 

Como hemos visto, la técnica de doble paso permite evaluar la calidad de la imagen 

retiniana, lo que la convierte en una técnica muy potente para el estudio del 

comportamiento del ojo. Aplicada al estudio de la acomodación, en un trabajo pionero de 

Lopez-Gil et al [López-Gil 1998] no se estudió tanto la respuesta acomodativa como la 

calidad de la imagen retiniana durante el proceso de acomodación. La acomodación se 

estimulaba con un optómetro de Badal y se registraron imágenes retinianas para 

vergencias de 0 y 4 dioptrías. Se concluyó que la calidad de la imagen retiniana del ojo 

acomodado es similar a la del ojo desacomodado. En este mismo trabajo se hace una breve 

mención a la medida del error acomodativo en base a la mejor imagen retiniana, 

obteniendo unos errores acomodativos significativamente menores que con otras técnicas 

(0.11D para 4D de estimulación). 

 

En nuestro grupo de trabajo, en estudios previos a esta tesis [Díaz-Doutón 2004, Díaz-

Doutón 2006b, Güell 2004b], se ha utilizado el instrumento comercial basado en la técnica 

de doble paso OQAS (Visiometrics S.L.) en la medida de la amplitud acomodativa. Este 

instrumento tiene una configuración de campo cerrado y en consecuencia infravalora la 

amplitud debido a una inadecuada estimulación de la acomodación. 
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2 . 2 . 2 . 5 .  M e d i d a  d e  l a  a b e r r a c i ó n  d e  o n d a .  

 

Se conoce como frente de onda la superficie que une todos los puntos de igual fase [Hecht 

2000]. En un sistema ideal como el que se muestra en la figura 2.8.a, si se asume como 

cierta la óptica paraxial, en que una lente L forma una imagen O’ del objeto O, los frentes 

de onda (Σ) serán esféricos con su centro de curvatura en el plano objeto e imagen. En 

sistemas reales (figura 2.8.b) los frentes de onda no se corresponden con los ideales debido 

a las aberraciones; obviando las aberraciones debidas a las turbulencias durante la 

propagación, un frente de onda perfecto tras su paso por una lente se degrada. Para 

describir los frentes de onda reales se define la aberración de onda (W) como la diferencia 

de camino óptico entre el frente de onda real y el ideal. 

 

Figura 2.8. Frentes de onda (Σ) en el espacio objeto e imagen tras pasar por una lente (L). En a) se 
muestra los frentes de onda ideales o de referencia y en b) de un sistema óptico real aberrado tras 
su paso por una lente. 
 

A menudo es necesario representar las aberraciones de un sistema óptico de una manera 

organizada, a fin de entender la naturaleza de las aberraciones presentes o estudiar el 

efecto de las mismas en la imagen [Shannon 1987]. La función de aberración de onda 

(W(x,y)), que caracteriza la forma del frente de onda, se puede expresar como un conjunto 

de polinomios [Born 1999]. De todas las bases posibles la más utilizada en el campo de la 

visión es la de polinomios de Zernike, de manera que la función de aberración de onda 

(W) se puede expresar como: 

 

( ) ( )∑= i ii yxZCyxW ,,                                            Ec. 2.17 
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donde Ci son los coeficientes y Zi son los polinomios de Zernike, que siguiendo la 

nomenclatura propuesta por la Optical Society of America para las aberraciones en el ojo 

humano se expresan [Thibos 2002a]:  

 

( ) cos( ); 0
( , )

( )sin( ); ´ 0

mm
m n n
n mm

n n

N R m m
Z

N R m m

ρ θ
ρ θ

ρ θ

 ≥
= 

− <
                                  Ec. 2.18 

 

donde m

nN  es el factor de normalización (Ec. 2.20) y ( )m

nR ρ  es: 
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                                                           Ec. 2.20 

 

donde ρ  y θ  son las coordenadas polares, m y s son el componente acimutal y el orden 

respectivamente y 0mδ  es función delta de Kronecker. 

 

Es obvio que se ha de conocer la función de aberración de onda para descomponerla en 

polinomios. Existe una gran variedad de técnicas para ello, con aplicación en diferentes 

campos como puedan ser la astronomía o el diseño óptico. En el caso de la óptica visual 

muchos de estos métodos no se han podido aplicar debido en gran parte a las dificultades 

de trabajar con un sistema cuyo espacio imagen es inaccesible. Es por ello que las primeras 

medidas aberrométricas del ojo se realizaron utilizando sistemas subjetivos [Howland 

2000]. A finales del siglo XX se desarrollaron numerosos métodos subjetivos aplicados al 

ojo, hasta que en 1994 el sensor de frente de onda Hartmann-Shack [Platt 2001], 

ampliamente utilizado en astronomía, fue adaptado para su uso en el ojo humano [Liang 

1994]. Este sensor de frente de onda, así como el de trazado de rayos [Navarro 1997], se 

basa en la medida de la pendiente local, aunque otras técnicas han sido desarrolladas como 
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el sensor piramidal [Iglesias 2002] o el más reciente sensor de curvatura desarrollado por 

nuestro grupo en el CD6 [Díaz-Doutón 2006c]. Dado que el sensor de Hartmann-Shack es 

el más frecuentemente utilizado y el que se ha montado en el sistema experimental de esta 

tesis se describe brevemente a continuación. 

 

 

Figura 2.9. Esquema de un sensor de frente de onda de Hartmann-Shack adaptado para su uso en el 
ojo humano. 
 

En la figura 2.9 se muestra el esquema de un sensor de Hartmann-Shack que, como se 

puede apreciar, es muy parecido al de doble paso. Un láser es expandido por un objetivo de 

microscopio (M) y filtrado por una apertura circular que hará de objeto (O). Se colima el 

haz mediante una lente (L1) y tras reflexión en un separador de haz (BS1), atraviesa el 

sistema Badal compuesto por las lentes L3-L4 y los espejos móviles E2-E3, para penetrar en 

el ojo del paciente formando una imagen de O en la retina (O’). La luz se refleja en la 

retina y tras realizar el mismo trayecto a la inversa atraviesa BS1. La diferencia con el 

sistema de doble paso radica en que en el plano conjugado con la pupila del paciente se 

coloca una matriz de microlentes (MM), que es un conjunto de pequeñas lentes 

empaquetadas en una sola pieza. Cada microlente forma una imagen en la CCD, 

muestreando el área que abarca. En la figura 2.10 se ilustra una matriz de microlentes y su 

funcionamiento con un frente de onda libre de aberraciones y la captura de una imagen 

del sensor de Hartmann-Shack. 
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Figura 2.10. Esquema de una matriz de microlentes (izquierda), y la imagen que forman en la CCD 
(derecha). 
 

En frentes de onda aberrados, la posición de la imagen que forma cada microlente en la 

CCD difiere de la que formaría un frente de onda ideal. En la figura 2.11. se muestra la 

aberración de onda de un sistema real. Un frente de onda ideal que atravesara la pupila por 

el punto E formaría imagen en el punto B del plano de la CCD, situado a una distancia f 

que corresponde a la focal de las lentes de la matriz. Un frente de onda aberrado en 

cambio forma la imagen en un punto C, con un desplazamiento ∆y respecto al ideal; por 

simplicidad, y debido a que el desplazamiento horizontal ( x∆ ) es equivalente al vertical, 

sólo se detalla este último. Como se aprecia en la figura ADEBAC ∠=∠ . 

 

Figura 2.11. Desviación de la imagen de un frente de onda aberrado en el plano focal de la 
microlente. En el caso de un frente de onda ideal la imagen de E se formaría en B, pero debido a las 
aberraciones esta imagen sufre un desplazamiento y se forma en C. 
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Considerando que la distancia AE f≪ , de manera que AB f≈ , se puede escribir [Geary 

1995]: 

 

f

y

y

W ∆
=

∂
∂

                                                         Ec. 2.21 

 

yW ∂∂  se conoce como pendiente local. De igual manera en el eje x la pendiente local 

es: 

 

f

x

x

W ∆
=

∂
∂

                                                         Ec. 2.22 

 

En el sensor de Hartmann-Shack se mide el desplazamiento ∆x y ∆y de cada microlente, 

calculando el centroide o centro de gravedad de estos spots tal como se ha propuesto 

previamente por otros autores [Prieto 2000]: 

 

( , )
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j
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                                                  Ec. 2.23 

 

( , )

( , )
j

j

A

j

A

yI x y x y

Y
I x y x y
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=

∂ ∂

∫
∫

                                                   Ec. 2.24 

 

donde el subíndice j corresponde al número de la microlente, Xj,Yj son las coordenadas de 

posición del spot correspondiente a la microlente, Aj representa el área asociada a la 

microlente, x e y son las coordenadas de la imagen e I corresponde a la intensidad de la 

imagen. Conocida la focal de las microlentes, se puede calcular las pendientes locales de las 

ecuaciones 2.21 y 2.22. 

 

 



                                                                                                                                                           Estado del arte 

 53

Retomando la ecuación 2.17., sus derivadas parciales son: 

 

( ) ( )
∑ ∂

∂
=

∂
∂

i

i
i

x

yxZ
C

x

yxW ,,
                                              Ec. 2.25 

 

( ) ( )
∑ ∂

∂
=

∂
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y

yxZ
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y

yxW ,,
                                              Ec. 2.26 

 

El primer término se corresponde con las pendientes locales medidas, de manera que se 

pueden calcular los coeficientes de Zernike resolviendo las ecuaciones 2.25 y 2.26 

representadas matricialmente [Prieto 2000]: 

 

ζB=∆                                                               Ec. 2.27 

donde ∆ es el vector de las derivadas parciales, B la matriz de pendientes medias en el área 

de las microlentes para cada polinomio y ζ la matriz de los coeficientes de Zernike que se 

desean conocer.  

 

Como en el caso del sistema de doble paso, los sensores de frente de onda son instrumentos 

muy potentes para el estudio del comportamiento del ojo humano. Como en otras técnicas, 

la medida de la respuesta acomodativa se basa en determinar el estado refractivo del ojo en 

estado acomodado. Para ello existen variantes dependiendo del tratamiento que se haga de 

la información aberrométrica y podríamos agruparlas en dos grupos: la refracción basada 

en el equivalente esfero-cilíndrico y la refracción basada en maximizar la calidad de la 

imagen retiniana teniendo en cuenta todas las aberraciones [Guirao 2003, Thibos 2004]. 

 

Para el cálculo de la refracción basada en el equivalente esfero-cilíndrico, centrándonos en 

la refracción esférica que es la que interesa para la medida de la respuesta acomodativa, se 

han propuesto dos métodos. El primero se basa en calcular la esfera a partir del término de 

desenfoque de los coeficientes de Zernike: 
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donde M es la esfera en dioptrías, 0
2c  el coeficiente de Zernike correspondiente al 

desenfoque en micras y r el radio pupilar en milímetros. 

 

El segundo método esfero-cilíndrico, no sólo tiene en cuenta el coeficiente 

correspondiente al desenfoque si no que añade el valor de la aberración esférica, de 

manera que: 
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=                                        (Ec. 2.29) 

 

donde M es la esfera en dioptrías, 0
2c , 0

4c  y 0
6c  los coeficientes de Zernike correspondientes 

al desenfoque, esférica primaria y esférica secundaria en micras y r el radio pupilar en 

milímetros. En este caso se ha limitado hasta el sexto orden, aunque se podrían seguir 

sumando coeficientes. 

 

En la medida de la refracción basada en maximizar la calidad de la imagen retiniana se 

halla el desenfoque que optimiza la calidad óptica de esta imagen. Para ello se realiza un 

barrido cambiando el coeficiente de 0
2c  de Zernike, y a cada paso se mide la calidad 

dependiendo de la métrica escogida. Existen muchas métricas [Guirao 2003, Thibos 2004], 

basadas en la MTF, PSF, razón de Strehl, etc. aunque ninguna ha logrado establecerse 

como referente.  

 

En la medida de la respuesta acomodativa, se han utilizado los métodos descritos 

anteriormente [Gambra 2009, Hazel 2003, Tarrant 2010, Win-Hall 2008]. Los trabajos de 

Gambra, Hazel y Tarrant, de una manera u otra han comparado las variantes descritas: 

basada en el término de desenfoque, basada en el término de desenfoque más la aberración 
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esférica y basada en la calidad de la imagen retiniana (aunque utilizando entre los trabajos 

métricas diferentes). Gambra encontró una mayor coincidencia entre la respuesta medida 

con la aberración esférica y la calidad  de la imagen retiniana, que entre la medida sólo con 

el desenfoque y la calidad de la imagen. En los resultados de Hazel  se aprecia que el 

método que más difiere del resto es el basado únicamente en el desenfoque. Y en el estudio 

de Tarrant la respuesta acomodativa medida basada únicamente en el desenfoque es 

manifiestamente inferior que la medida con otras métricas.  

 

En los últimos años se ha puesto de manifiesto que las medidas basadas únicamente en el 

desenfoque podrían no ser del todo correctas [Plainis 2005, Buehren 2006]. En estos 

trabajos se comprobó que en el ojo acomodado la calidad de la imagen retiniana no 

siempre es la mayor en ausencia de desenfoque, es decir cierta cantidad de desenfoque en 

el ojo acomodado ayuda a mejorar la calidad de la imagen. De manera que si se asume que 

el ojo acomoda a fin de obtener la mejor calidad de imagen en la retina, cierto desenfoque 

no corresponde a un error acomodativo si no a un mecanismo para mejorar la imagen. Las 

medidas basadas únicamente en el desenfoque no tienen este hecho en cuenta y 

contabilizan como error acomodativo cierto desenfoque que realmente sirve para mejorar 

la imagen retiniana. Es decir, sobrestiman el error acomodativo al confundir el desenfoque 

que mejora la imagen con error acomodativo. 



 

 56
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3. METODOLOGÍA 

 

 

 

Como hemos visto en los capítulos anteriores, la medida de la acomodación es de gran 

interés debido a los procesos que tiene asociados, existiendo una gran variedad de técnicas 

para su medida. En los últimos tiempos se ha sugerido que la medida de la respuesta 

acomodativa puede ser más adecuada cuando se mide en función de la calidad imagen 

retiniana que cuando se mide basada solo en el desenfoque, debido a que cierta cantidad de 

desenfoque se utiliza para optimizar la calidad de la imagen en la retina. En este sentido la 

técnica de doble paso, como expusimos en los objetivos de la tesis es la que se quiere 

implementar, es una candidata ideal para la medida de la respuesta acomodativa ya que se 

basa en registrar la calidad de la imagen retiniana. Para alcanzar el objetivo inicial de la 

tesis hemos desarrollado un montaje y un método a fin de aplicar esta técnica en la medida 

de la respuesta acomodativa.  Además, a fin de validar el método, se ha incorporado un 
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sensor de frente de onda de Hartmann-Shack que nos permite comparar las medidas de 

respuesta acomodativa realizadas con el doble paso y el aberrómetro. 

 

En este capítulo expondremos en detalle el montaje experimental utilizado que combina la 

técnica del doble paso para el registro de la imagen retiniana y evaluación de su calidad y 

un sensor de Hartmann-Shack para la medida de las aberraciones oculares. Asimismo se 

explicará la metodología desarrollada para la medida de la respuesta acomodativa basada 

en la calidad de la imagen retiniana, calculada a partir de imágenes de doble paso.  

 

3.1 .  Monta je  exper i mental .  

 

El montaje desarrollado consta de un sistema de doble paso y un sensor de Hartmann-

Shack combinados, donde el doble paso se ha utilizado para la medida de la respuesta 

acomodativa y el sensor de Hartmann-Shack para validar las medidas del doble paso. El 

montaje está explícitamente pensado para la medida de la respuesta acomodativa, lo que 

conlleva ciertos cambios con respecto a sistemas habituales de doble paso y sensor de 

Hartmann-Shack. El sistema se diferencia de los convencionales de doble paso por tener el 

primer y segundo pasos separados, con el fin de facilitar el montaje, reduciendo reflejos en 

el segundo paso. Además, esto permite la corrección del retraso acomodativo cuando se 

utiliza un test de fijación interno; la vergencia del test de fijación y la del láser es 

independiente, de manera que se puede modificar esta última sin variar la primera, 

midiendo y corrigiendo el retraso. A parte del test de fijación interno, comúnmente 

utilizado [López-Gil 1998], el montaje consta de un test de fijación externo visto en campo 

abierto, lo que mejora la estimulación de la acomodación debido a las pistas de proximidad 

[Rosenfield 1990] y evita la miopía instrumental [Smith 1983].   
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3 . 1 . 1 .  M o n t a j e  ó p t i c o .  

 

En la figura 3.1 se muestra el montaje desarrollado. En el esquema se muestra en rojo el 

primer paso y en azul el segundo, tras reflexión de la luz en la retina. 

 

 

Figura 3.1. Montaje experimental para la medida de la respuesta acomodativa, que combina un 
sistema de doble paso y un sensor de frente de ondas. El montaje permite estimular la 
acomodación con un estímulo externo visto en campo abierto. 
 

Un diodo láser (DL, MC7840M-7A10 [Monocrom 2012]) que incluye una lente colimadora 

L1 (f'=10mm) emite a 780nm y atraviesa un polarizador lineal (P1) y un diafragma (PE), 

conjugado con el plano de pupila del paciente, que hace de pupila de entrada del sistema. 

Tras reflexión en un separador de haz (BS1), comparte camino con un test de fijación (TF1) 

igualmente colimado con un doblete acromático L2 (f’=100mm). Tras reflexión en el espejo 

E1, un sistema Badal compuesto por los dobletes acromáticos L3-L4  (f'=100mm) y los 

espejos solidarios móviles E2-E3 regula la vergencia del láser. Tras reflexión en los espejos 

E4 y E5, el par de dobletes acromáticos L5-L6 (f'=200mm) actúan como lentes vehículo que 

se utilizan para alejar el plano conjugado de la PE a fin de tener espacio suficiente para 
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posicionar el ojo del paciente. La luz atraviesa el separador de haz BS3 y es reflejada hacia 

el ojo por el separador de haz BS4 y forma imagen en la retina. El separador de haz BS4 

transmite la luz visible y refleja el infrarrojo (conocido como Hot Mirror en inglés), 

permitiendo la reflexión de la luz del diodo y la transmisión de la luz visible para el test de 

fijación. 

 

Tras reflexión de la luz en la retina comienza el segundo paso, dibujado en azul en el 

esquema. La luz infrarroja se refleja primero en el BS4 y después en BS3, separándose del 

primer paso. Atraviesa un par de dobletes acromáticos, L7-L8 (f'=200mm), equivalentes a 

L5-L6 del primer paso, que junto con los espejos E7-E8 forman un sistema de Badal que sólo 

afecta al segundo paso. Tras reflexión en los espejos E9, E10 y E11, la luz atraviesa otro Badal 

(L9-L10 (f'=100mm) y E12-E13) solidario al del primer paso produciendo el mismo cambio de 

vergencia.  

 

Tras la salida del Badal y reflexión en el espejo E14, el haz es dividido (BS5) para formar las 

imágenes de doble paso y del sensor de Hartmann-Shack. El brazo que corresponde al 

doble paso, atraviesa un diafragma (PS) conjugado con la pupila del paciente y PE, que 

actúa de pupila de salida del sistema. Una cámara CCD (CCD DP, Hamamatsu C7500-50, 

[Hamamatsu 2012]) con un doblete acromático (L11, f'=100mm) forma la imagen de doble 

paso.  

 

En el brazo del sensor de Hartmann-Shack después de un polarizador lineal (P2), un par 

de dobletes acromáticos (L12, f'=60mm y L13, f'=30mm) producen un aumento de 0,5, para 

que se pueda registrar una imagen entera de la pupila. Una cámara CCD (CCD-HS, UNIQ 

UM-301 [Uniq 2012]) captura la imagen tras el paso de la luz por una matriz de 

microlentes (L14,0200-6.3-S-C [Adaptive Optics Associates 2012]), situada en un plano 

conjugado con la pupila del paciente. Esta matriz está formada por un conjunto de 

125x125 microlentes con una separación (o pitch en inglés) de 200μm y una distancia focal 

de 6,3mm.  
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Existe un segundo test de fijación (TF2), visto a través de un único elemento óptico, el 

separador de haz BS4 y que se presenta en campo abierto.  

 

El montaje incorpora un sistema de monitorización de la pupila del paciente, que sirve 

tanto para centrar como para enfocar el ojo y asegurar de esta forma que las pupilas 

queden conjugadas. Mediante unos Leds (LED) que emiten en el infrarrojo no visible 

(1050nm) se ilumina la pupila del paciente. En el primer paso, entre los dobletes 

acromático L5-L6 se encuentra el espejo dicroico BS2, que refleja longitudes de onda en 

torno a 780nm y transmite en el resto de longitudes de onda. La luz del diodo láser se 

refleja en  BS2, mientras que la luz que ilumina la pupila se transmite, de forma que se 

puede registrar una imagen de la pupila en una cámara (CCD-Pupila, Sony XC-ST50CE 

[Sony 2012]). 

 

Aunque se han utilizado en otros experimentos, para los estudios llevados a cabo en esta 

tesis hay dos elementos del montaje que no se utilizaron: el test de fijación interno (TF1) y 

el Badal compuesto por dobletes acromáticos y espejos L7-L8-E7-E8. Optamos por un 

sistema de fijación externo (TF2) debido a su mejor estimulación de la acomodación. Por 

otro lado, el sistema de Badal (L7-L8-E7-E8), sólo es útil en caso de usar el test de fijación 

interno, y como no fue el caso, no se utilizó en los trabajos relacionados con esta tesis. 

 

El movimiento necesario en los espejos que componen los sistemas de Badal, se realiza 

mediante motores paso a paso (ST4209X1004-A [Nanotec 2012], SY42STH38-1684MA 

[MicroPAP 2012]), conectados a una placa controladora desarrollada por la empresa spin-

off del CD6 MicroPaP S.C.P. 
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Figura 3.2. Foto del montaje. Se marcan en rojo el primer paso y en azul el segundo paso. 
 

Uno de los problemas que se repite en los montajes de doble paso y de sensores de frente 

de onda es el patrón de speckle en las imágenes registradas. En las imágenes aparece un 

patrón de speckle, interferencia debida a la coherencia del láser y las propiedades difusoras 

de la retina [Santamaría 1987]. En la figura 3.3 se muestran imágenes de doble paso y del 

sensor de Hartmann-Shack con y sin speckle; como se puede observar la presencia de estas 

interferencias dificulta la interpretación de las imágenes obtenidas. Para la eliminación del 

speckle se han propuesto varias alternativas [Hofer 2001]. En las primeras medidas de 

doble paso [Santamaría 1987, Artal 1995c] el speckle se eliminaba mediante la integración 

temporal (o suma de varias imágenes consecutivas): las fluctuaciones del ojo (movimiento 

y microfluctiaciones de la acomodación) provocan un promediado espacial que rompe el 

speckle.  Aunque efectivo, este método es incómodo para el paciente (se recomiendan 
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tiempos de integración mayores de 1s [Hofer 2001], e incluso de hasta 5s [Artal 1995c]) 

especialmente cuando se han de registrar varias imágenes como es en nuestro caso. Otra 

opción para eliminar el ruido speckle es un sistema de barrido: se hace vibrar un espejo 

móvil que escanea el haz de luz del diodo láser en la retina, de manera que la imagen 

registrada corresponde a un promediado espacial. Debido al doble paso de la luz por los 

medios que componen el sistema, en el segundo paso por el espejo se desescanea y la 

imagen que se registra es un punto. Se recomienda una frecuencia alta de vibración en 

torno a 60-100Hz y una amplitud del barrido de entre 15 y 30 minutos de arco [Hofer 

2001, Díaz-Doutón 2006b]. Por último, se ha propuesto el uso de diodos 

superluminiscentes, con un ancho de banda mayor que ayuda a romper el speckle [Hofer 

2001]; este tipo de diodos se ha utilizado en montajes de sensores de frente de onda 

[Gambra 2009].  

 

 

Figura 3.3. Se muestran imágenes con y sin speckle. En la izquierda, se muestran imágenes de 
doble paso con (superior) y sin speckle (inferior). En la derecha, se muestran imágenes del sensor 
de Hartmann-Shack con (superior) y sin speckle (inferior). Las imágenes corresponden a un ojo 
artificial y el speckle se ha eliminado mediante barrido. 
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En nuestro montaje hemos optado por el espejo vibrador. Para ello, hemos  desarrollado 

una pieza que sujete el BS4 del montaje y que permita incorporar el motor que genera la 

vibración. En la figura 3.4 se muestra la pieza en cuestión. El motor utilizado ha sido un 

micro-motor de vibración (CEBEK C-6070 [Cebek 2012]  que permite una frecuencia de 

133Hz y la pieza diseñada posibilita regular la amplitud de vibración, utilizándose una 

amplitud de 25 minutos de arco. Es recomendable situar el elemento vibrador en un plano 

conjugado con las pupilas del sistema, de manera que la vibración no afecte al tamaño de 

las pupilas. En nuestro montaje esto no ha sido posible debido a la separación del primer y 

segundo paso, y hemos tenido que colocar el vibrador en el único elemento reflectante 

común en ambos pasos, BS4. Debido a la cercanía de BS4 a la pupila del paciente, el impacto 

de la vibración en la pupila efectiva es pequeño.  

 

 

 
Figura 3.4. Pieza para romper el ruido speckle. A la izquierda se ve la pieza diseñada donde se aloja 
el motor vibrador y que sujeta el separador de haz BS4. A la derecha se muestra el haz de luz del 
diodo láser cuando el vibrador está apagado (superior) y encendido (inferior). 
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Se ha estudiado si el espejo vibratorio afecta a la calidad de la imagen registrada. Para ello, 

se ha comparado la MTF de dos imágenes: una donde el speckle se ha eliminado con el 

sistema vibratorio descrito y la otra donde el speckle se ha eliminado con una retina 

giratoria. La prueba se ha realizado con un ojo artificial, que consiste en una lente de focal 

de 50 mm y una superficie rugosa actuando de retina, al que se ha incorporado un motor 

en la parte posterior, de manera que permitía el giro de la retina. Se ha registrado la 

imagen de doble paso y calculado la MTF para dos casos: 

 

El ojo artificial con el sistema vibratorio encendido y el motor giratorio de la retina 

apagado (Vibrador ON – Retina giratoria OFF). 

El ojo artificial con el sistema vibratorio apagado y el motor giratorio de la retina 

encendido (Vibrador OFF – Retina giratoria ON). 

 

Como se muestra en la figura 3.5 la MTF calculada con ambos métodos es muy similar, de 

manera que podemos concluir que la vibración generada no afecta a la calidad de las 

medidas. 

Frecuencia (c/grad)
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Figura 3.5. MTF de un ojo artificial cuando el speckle se rompe con un espejo vibratorio en el 
sistema de doble paso (rojo) o con una retina giratoria en el ojo artificial (azul). 
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Otro problema común en los sistemas que incluyen un sensor de Hartmann-Shack es la 

aparición del reflejo corneal en las imágenes (figura 3.6). Para evitar este problema existen 

varias soluciones. Una de las más habituales consiste en descentrar el haz incidente 1mm 

aproximadamente, de manera que se evita el reflejo corneal [Hofer 2001, Gambra 2009]; 

como se iban a realizar medidas simultáneas de doble paso y del sensor de Hartman-Shack, 

desechamos esta opción dado que la calidad de la imagen medida con doble paso se ve 

afectada por descentramientos [Artal 1992]. Otra opción es utilizar una pequeña apertura 

o pinhole ubicada en un plano conjugado con la retina, que deje pasar la luz proveniente 

de la retina y que corresponde a la imagen del sensor de Hartmann-Shack mientras que la 

luz del reflejo corneal se bloquea [Hofer 2001]; este método se intentó aplicar sin éxito en 

el montaje y se desestimó debido a la aparición de un halo central en las imágenes del 

sensor de Hartmann-Shack que dificultaba la correcta localización de los centroides. Por 

último, otra técnica para eliminar el reflejo corneal consiste en utilizar polarizadores 

[Marcos 2002]. La luz que penetra en el ojo se despolariza parcialmente [van Blokland 

1985], mientras que la reflejada en la córnea no lo hace. Teniendo en cuenta esto, se incide 

con luz linealmente polarizada en el ojo  y se coloca un polarizador lineal en el segundo 

paso que bloquea el reflejo corneal (polarizado), mientras que deja pasar la luz que se ha 

despolarizado dentro del ojo. Se ha demostrado que la polarización no afecta a la medida 

de las aberraciones cuando se utiliza un sensor de Hartmann-Shack [Marcos 2002]. En el 

caso de doble paso, cuando se tienen polarizadores en el primer y segundo paso, la calidad 

de la imagen retiniana es dependiente de la orientación de los polarizadores [Bueno 2001]. 

En cambio, cuando sólo se usa un polarizador en el primer paso, la calidad de la imagen de 

doble paso solo se ve afectada ligeramente [Bueno 2001]. En nuestro montaje, los 

polarizadores del primer y segundo paso se muestran en la figura 3.1 como P1 y P2. En ella 

se puede apreciar que el polarizador del segundo paso sólo actúa en el sensor de 

Hartmann-Shack y no en el doble paso, por lo que la calidad de la imagen de doble paso 

apenas se ve afectada por el uso de los polarizadores para eliminar el reflejo corneal. 
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Figura 3.6. Imágenes del sensor de Hartmann-Shack con reflejo corneal (izquierda) y sin reflejo 
cuando este se elimina usando un par de polarizadores cruzados en el primer y segundo paso 
(derecha). 
 

La exposición a láseres está regulada por la norma UNE-EN 60825-1 [UNE-EN 2008] que 

establece unos valores de exposición máxima permisibles (EMP) en córnea dependiendo 

de la duración de la exposición y la longitud de onda del láser. En nuestro caso, las 

exposiciones en pacientes tienen una duración mayor de 10s y la longitud de onda 

utilizada es de 780nm, condiciones en las cuales la EMP es de 14,45W/m2. Con el láser 

regulado a máxima potencia, el flujo incidente en plano de pupila ha sido de 157.10-3 mW, 

lo que se corresponde con una exposición de 4,07W/m2 en una pupila de 7mm de 

diámetro, aunque el equipo nunca se utilizó en tales condiciones. La exposición máxima 

para un paciente nunca fue superior a 0,44W/m2.    

 

3 . 1 . 2 .  S o f t w a r e .  

 

Se ha desarrollado un software para el control de las diferentes partes que componen 

montaje óptico y el procesado de las imágenes adquiridas (figura 3.7). Las principales 

funcionalidades del software son las siguientes: 

 

- Control de los motores que mueven los espejos de los sistemas de Badal. Para ello, 

se ha integrado en el programa una librería desarrollada en la empresa spin-off del 

CD6 MicroPaP S.C.P. que a través de la placa controladora anteriormente 

mencionada permite el control del movimiento de los motores.  
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- Control de las cámaras que componen el sistema, permitiendo diferentes 

funciones como son el número de imágenes registrado, tiempo de integración, 

modo vídeo, registro de fondo y visualización simultánea de las tres cámaras que 

componen el montaje. 

 

- Procesado de imágenes. Se pueden promediar imágenes, restar fondos o realizar 

diferentes cálculos a partir de las imágenes. En el caso del doble paso, de las 

imágenes obtenidas se han calculado diferentes métricas de calidad de la imagen 

retiniana como han sido la anchura la 50% de intensidad máxima (FWHM), la 

intensidad máxima de la imagen (Imax) o el volumen bajo la MTF (VMTF). En el caso 

del aberrómetro de Hartmann-Shack, de las imágenes obtenidas primero se han 

calculado la posición de los spots de cada microlente.  

 

Una vez conocidos los desplazamientos, se han calculado las aberraciones tal como 

se describiera en el capítulo segundo. Y se ha medido la calidad óptica de la imagen 

mediante diferentes métricas, como han sido: el volumen bajo la MTF o el valor 

cuadrático medio de las aberraciones (RMS). 

 

Figura 3.7. Vista general del software desarrollado. En la parte superior izquierda se registra la 
imagen del sensor de Hartmann-Shack, en el recuadro superior derecho la imagen de doble paso y 
en la zona inferior izquierda se controla la pupila del paciente. El movimiento de los motores se 
realiza mediante los botones dentro de los recuadros Motor1 y Motor2 de la zona inferior derecha. 
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3 . 1 . 3  V a l i d a c i ó n  d e l  m o n t a j e  

 

Una vez montado el sistema e implementado el software, se han realizado una serie de 

medidas para validarlo. 

 

En primer lugar se ha medido la calidad óptica del sistema. Para ello, se ha registrado una 

imagen de doble paso colocando en lugar del ojo del paciente un espejo plano, situado en 

el plano de pupila del paciente. La pupila del sistema utilizada para esta medida ha sido 

una pupila circular de 2mm de diámetro. En la figura 3.8 se muestra la MTF calculada a 

partir de la imagen de doble paso registrada y la MTF correspondiente a un sistema 

limitado por difracción, que como se puede apreciar son muy similares. 
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Figura 3.8. MTF del sistema (en puntos rojo) y MTF limitada por difracción (línea discontinua), 
cuando se trabaja con pupila de 2mm. 
 

El sensor de Hartmann-Shack se ha validado midiendo aberraciones conocidas. Se ha 

medido el desenfoque inducido por lentes de prueba esféricas de potencia conocida, 

colocadas delante de un ojo artificial. En la figura 3.9 se resumen los resultados obtenidos 

en la medida de lentes esféricas, que presentan un muy pequeño error respecto al teórico, 
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con una media y desviación estándar de -0.02±0.02 D. Se han realizado las mismas 

medidas, pero en vez de lentes esféricas, se han utilizado astigmáticas, y se ha determinado 

el poder dióptrico de las lentes así como el eje. En la figura 3.10 se muestran los resultados 

obtenidos, con errores muy pequeños: el error medio para la potencia dióptrica es de 

0.04±0.02 D, y para el eje -0.42±2.43 grados.  

Desenfoque teórico (D)

-3 -2 -1 0 1 2 3

D
es

en
fo

q
u

e 
m

ed
id

o
 (

D
)

-3

-2

-1

0

1

2

3
y = a+b*x
a = 0.0213
b = 1.0020
r2 = 0.99983

 

Figura 3.9. Desenfoque medido con el aberrómetro de Hartmann-Shack cuando se introducen 
lentes esféricas de potencia conocida.   
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Figura 3.10. En la gráfica de la izquierda se representa el valor del astigmatismo medido con el 
sensor de Hartmann-Shack cuando se introducen lentes astigmáticas de potencia conocida. En la 
gráfica de la derecha se representa el eje del astigmatismo medido con el sensor de Hartmann-
Shack cuando se introducen lentes astigmáticas con el eje de orientación conocido. 



                                                                                                                                                               Metodología 

 71

Para el sensor de Hartmann-Shack, también se han comparado medidas realizadas en un 

ojo real, cuando se ha utilizado el montaje desarrollado y un aberrómetro desarrollado en 

nuestro laboratorio y previamente calibrado. En la figura 3.11 se muestran las medidas 

realizadas en dos pacientes, con ambos equipos. Como se puede apreciar, el patrón de 

aberraciones es muy similar en ambos casos y presentan una RMS similar. 

 

 
Figura 3.11. Comparación entre las aberraciones del frente de onda medidas con el montaje 
desarrollado (izquierda) y un sensor de frente de onda calibrado. Se muestran los mapas de 
aberraciones de frente de onda y su respectivo RMS para dos pacientes, superior e inferior. 
 

Por último, se ha comprobado el correcto funcionamiento del sistema de Badal. Mediante 

el aberrómetro de Hartmann-Shack se ha medido el desenfoque inducido mediante el 

sistema de Badal compuesto por las lentes y espejos (E2-E3-L3-L4-E12-E13-L9-L10) de la 

figura 3.1, que como se ha comentado anteriormente es el que se ha utilizado para las 

medidas relacionadas con esta tesis. Debido a la separación del primer y segunda paso del 

sistema, se ha medido el desenfoque en tres casos: cuando el Badal sólo actúa en el primer 

paso, cuando el Badal sólo actúa en el segundo paso y cuando el Badal actúa en ambos 

pasos. Como se puede ver la figura 3.12, el desenfoque inducido mediante el Badal es muy 
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similar al medido con el aberrómetro de Hartmann-Shack, con un error medio y 

desviación estándar de  -0.05±0.06 D para el caso del primer paso, 0.06±0.06 D para el 

segundo paso y 0.01±0.06 D para el doble paso.  
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Figura 3.12. Desenfoque medido con el aberrómetro de Hartmann-Shack cuando se induce un 
desenfoque con el sistema de Badal. En la gráfica de la izquierda se representan la relación en el 
caso en que el Badal sólo actúa en un paso y en la gráfica de la derecha cuando el Badal actúa en 
ambos pasos. 
 

3.2 .  Procedi miento  de  medida  d e  la  res puesta  acomodat i va.  

 

Con el sistema montado y el software desarrollado, diseñamos la metodología para la 

medida de la respuesta acomodativa. Para ello, hallamos la vergencia de la mejor imagen 

de doble paso. 

 

Con el paciente situado en el montaje, y el test de fijación a la distancia deseada, se centra 

y ajusta la pupila del paciente a través de la imagen que proporciona la cámara de pupila 

en el recuadro inferior izquierdo de la figura 3.13. En la imagen de pupila se puede 

observar el reflejo debido a los leds de iluminación. En la imagen de doble paso (superior 

derecha) se puede apreciar que existe cierto desenfoque. 
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Figura 3.13. Pantalla principal del software durante una medida de la respuesta acomodativa. En la 
pantalla se muestra el momento inicial de la medida, tras centrar al paciente con la cámara de 
pupila. Como se puede ver, se aprecia cierto desenfoque en la imagen de doble paso. 
 

Después, teniendo la cámara que registra la imagen de doble paso en modo vídeo, se 

realiza una primera aproximación a la vergencia (vaprox) que optimiza la imagen, mediante 

el movimiento del sistema Badal (figura 3.14). En esta aproximación se comparan 

imágenes de doble paso a diferentes vergencias y el examinador determina subjetivamente 

cuál es la vergencia que maximiza la calidad de la imagen de doble paso. En el caso de la 

figura 3.14 la vaprox es de -0.25D, posición del Badal (remarcado en rojo en la figura) en la 

que el examinador halló la mejor imagen de doble paso. Se puede apreciar una mejora de 

la imagen de doble paso respecto a la obtenida en la figura 3.13. 
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Figura 3.14. Mediante el movimiento del Badal, se consigue enfocar la imagen de doble paso  
(superior derecha) mientras ésta se ve en vivo en modo vídeo. Si se compara con la imagen de 
doble paso de la figura 3.13 se aprecia una mejoría notable en dicha imagen. La vaprox en este caso es 
de -0.25D. 
 

Una vez cerca de la posición de mejor imagen, se realiza un barrido registrando imágenes 

de doble paso en el rango de +0.5D a -0.5D en pasos de 0.125D respecto a la vaprox (figura 

3.15). Las imágenes del barrido se muestran en la parte inferior derecha de la figura y 

debajo de cada una de ellas se indica la vergencia que les corresponde. En este caso, dado 

que vaprox era -0.25D, las imágenes del barrido se han registrado en el rango entre +0.25D y 

-0.75D. Dentro de este barrido se registra una imagen del sensor de Hartmann-Shack (en 

la parte superior izquierda en la figura) en el punto central del mismo, es decir, cuando se 

está en vaprox. Este barrido, se repite 4 veces sin pausa entre uno y otro, con el fin de 

minimizar el efecto de las microfluctuaciones de la acomodación. De la media de los 

cuatro barridos se obtiene el resultado de la respuesta acomodativa, como la vergencia que 

maximiza la calidad de la imagen de doble paso. En la gráfica de la parte inferior izquierda 

de la figura, se muestra la evolución de la calidad de la imagen de doble paso con la 
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vergencia. La calidad de la imagen se ha medido con tres métricas: FWHM en azul, Imax en 

rojo y VMTF en verde. Como se puede apreciar, en las tres métricas la vergencia que 

maximiza la calidad de la imagen es -0.375D, por lo que este sería el valor de la respuesta 

acomodativa medido con el doble paso. 

 

 

Figura 3.15. Barrido para determinar la mejor imagen de doble paso y hallar la respuesta 
acomodativa. En la parte inferior derecha se pueden observar las 9 imágenes que se registran 
durante el barrido, con su correspondiente vergencia. En la parte inferior izquierda se pinta la 
gráfica que muestra la evolución de la calidad óptica dependiendo de diferentes métricas, en este 
caso, en azul la FWHM, en rojo la Imax y en verde el VMTF. Como se puede ver, las tres métricas 
coinciden en que la vergencia que maximiza la calidad de imagen de doble paso es -0.375D. 
 

De la imagen del sensor de Hartmann-Shack se determina la posición de los centroides y el 

desplazamiento respecto la imagen de referencia (figura 3.16), y se calculan las 

aberraciones tal como se indicó en el segundo capítulo. Conocidas las aberraciones de la 

medida realizada, se mide la respuesta acomodativa mediante la refracción basada en los 

términos de desenfoque y aberración esférica (ecuación 2.26 del segundo capítulo) o 
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mediante la vergencia que maximiza la calidad de la imagen, tomando como métrica de 

calidad el volumen bajo la MTF. 

 

 

Figura 3.16. Localización de los centroides y su desplazamiento respecto a la imagen de referencia, 
y cálculo de las aberraciones a partir de la imagen del sensor de Hartmann-Shack registrada. 
 

En la figura 3.17 se resume de forma esquemática el procedimiento para determinar la 

respuesta acomodativa. Tras centrar la pupila del paciente, se comienza a visualizar las 

imágenes de doble paso (la vergencia inicial en este caso es de 0.00D), y se va enfocando 

manualmente hasta obtener una buen imagen de doble paso (vaprox = -0.25D). Partiendo de 

esta vergencia (vaprox) se realiza el barrido en el rango de +0.5 a -0.5D en pasos de 0.125D, 

registrando a cada paso una imagen de doble paso. En el punto central del barrido 

(coincidiendo con vaprox) además de la imagen de doble paso se registra una imagen del 

sensor de Hartmann-Shack. Como se ha indicado, el barrido se repite 4 veces, sin pausa 

entre barridos. Una vez con las imágenes, se obtiene la respuesta acomodativa. En el caso 

de las imágenes de doble paso, calcula la calidad óptica para cada paso atendiendo a tres 
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métricas diferentes (Imax en rojo, VMTF en verde y FWHM en azul en la figura 3.17). La 

vergencia que maximiza la calidad de la imagen (máximo valor de Imax y VMTF y mínimo 

de FWHM; -0.375D en los tres casos) se considera la respuesta acomodativa. En el caso del 

sensor de Hartmann-Shack, partiendo de la única imagen adquirida, la respuesta 

acomodativa se calcula del desenfoque (en verde en la figura 3.17; -0.39D) o de la 

vergencia que maximiza la calidad de la imagen cuando se realiza un barrido, similar al del 

doble paso, cambiando el término 0
2c . Se ha tomado como métrica de calidad el VMTF (en 

rojo en la figura 3.17); la calidad de la imagen aumenta cuando VMTF es mayor (-0.375D en 

este caso). 
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Figura 3.17. Esquema del proceso de medida de la respuesta acomodativa utilizando el montaje 
desarrollado. El primer paso consiste en centrar y enfocar la pupila del paciente, para después 
hallar una aproximación de la mejor imagen de doble paso. De la vergencia obtenida en la 
aproximación, se realiza un barrido en el rango de +0.5D a -0.5D en pasos de 0.125D registrando a 
cada paso una imagen de doble paso y en el punto central una imagen del sensor de Hartmann-
Shack. De las imágenes del barrido se calcula la respuesta acomodativa con las diferentes métricas 
propuestas.  
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4. ESTUDIO 1. VALIDACIÓN DE LA MEDIDA DE 

LA RESPUESTA ACOMODATIVA BASADA EN LA 

TÉCNICA DE DOBLE PASO 

 

 

 

Una vez realizado el montaje y desarrollada la metodología para la medida de la respuesta 

acomodativa con un sistema de doble paso, se ha procedido a validar su funcionalidad por 

comparación con medidas de Hartmann-Shack.  

 

En este primer estudio, se ha escogido una población reducida, tanto en número como en 

rango de edad, de adultos jóvenes pertenecientes a la Universidad. Esta elección permite 

tener un grupo controlado donde en caso de ser necesario se puedan realizar repeticiones o 

pruebas alternativas y evitar posibles dificultades derivadas de población adulta donde la 

adquisición y procesado de imágenes puede ser más problemática.  
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Dada la gran variedad de métricas que pueden utilizarse para determinar la respuesta 

acomodativa, antes de la comparación entre las dos técnicas (doble paso versus Hartmann 

Shack) se ha realizado un estudio comparativo entre las diferentes métricas dentro de cada 

técnica: 

 

- En el caso del doble paso, se ha determinando la respuesta acomodativa 

como la vergencia que maximiza la calidad de la imagen. Como métrica de 

calidad de la imagen retiniana se ha utilizado: 

 

� La anchura la 50% de intensidad máxima (ARFWHMDP). 

� La intensidad máxima de la imagen (ARIMAXDP), contando grupos de 4 

píxeles adyacentes. 

� El volumen bajo la MTF (ARMTFDP).   

 

- En el caso del aberrómetro de Hartmann-Shack, la respuesta acomodativa se 

ha determinado de acuerdo a dos métricas: 

 

� La refracción basada en los términos de desenfoque y aberración 

esférica (ecuación 2.26 del segundo capítulo) (ARDEFHS). 

� El volumen bajo la MTF (ARMTFHS) como métrica para hallar la 

vergencia que maximiza la calidad de la imagen. 

 

La validación del sistema de doble paso propuesto para la medida de la respuesta 

acomodativa se ha realizado comparando los resultados obtenidos con nuestra técnica de 

doble paso con los obtenidos mediante el aberrómetro de Hartmann-Shack incluido en el 

montaje experimental.  

 

Los resultados obtenidos en este trabajo han sido publicados recientemente [Aldaba 

2012a]. 
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4.1 .  Mater ia l  y  método.  

 

4 . 1 . 1 .  P a c i e n t e s .  

 

Este estudio prospectivo se ha realizado en pacientes adultos jóvenes sanos pertenecientes 

al Centro de Desarrollo de Sensores, instrumentación y Sistemas (CD6) de la Universitat 

Politècnica de Catalunya (UPC). Todos los sujetos han firmado un consentimiento 

informado tras explicación verbal y escrita del objetivo y naturaleza del estudio. El estudio 

ha seguido los principios de la Declaración de Helsinki. 

 

Los criterios de inclusión fueron: agudeza visual corregida de 1.0 o superior y ausencia de 

historial de enfermedades oculares, cirugía o tratamiento farmacológico. Además, sólo se 

han incluido pacientes con refracción esférica en el rango de -3.00 a +3.00D, astigmatismo 

menor a -1.00D y diámetro pupilar de 4mm o superior en condiciones fotópicas, dado que 

este ha sido el diámetro utilizado en el montaje experimental. 

 

Diez pacientes, siete hombres y tres mujeres, han sido reclutados para el estudio. Las 

medidas sólo se han realizado en un ojo; debido a la configuración del montaje, se ha 

seleccionado el ojo izquierdo. La edad media (± desviación estándar [SD]) de la población 

ha sido de 27.90±2.33 años (rango: 23 a 31 años). La media de la agudeza visual sin 

corrección ha sido 0.89±0.48 (rango: 0.05 a 1.20) y la media de la agudeza visual corregida 

ha sido 1.16±0.08 (rango: 1.00 a 1.20). La refracción esférica media ha sido -0.50±1.45 D 

(rango: +0.75 a -3.00 D) y la refracción astigmática media ha sido -0.30±0.20D (rango: 0.00 

a -0.50 D). 

 

4 . 1 . 2 .  P r o t o c o l o  d e  m e d i d a .  

 

Se ha realizado un examen optométrico por el mismo examinador cualificado a todos los 

pacientes. El estado refractivo se ha determinado con el autorrefractómetro Grand Seiko 
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Auto Ref/Keratometer WAM-5500 [Sheppard 2010], retinoscopía y refracción subjetiva. 

Se ha medido la agudeza visual sin corrección, con agujero estenopeico y con corrección. 

 

Para la medida de la respuesta acomodativa, se ha situado a los pacientes en frente del 

montaje apoyados en una mentonera, con su refracción subjetiva y el ojo derecho ocluido. 

Se les ha instruido para fijar e intentar ver nítidamente en todo momento el test de 

fijación consistente en una cruz de malta y con una luminancia de 20cd/m2. La 

acomodación se ha estimulado en el rango de 0 a 5D en pasos de 1D, mediante el 

acercamiento del test de fijación. Para cada demanda acomodativa se han realizado 

medidas de la respuesta acomodativa con el sistema, tal como se ha detallado en el capítulo 

3.  

 

A la hora de medir la respuesta acomodativa, se ha de tener en cuenta que uno de los 

valores medidos se tiene que conocer para centrar la curva. Debido al adelanto 

acomodativo, no se puede establecer que en visión lejana la respuesta acomodativa sea 

nula. Algunos autores asumen que el punto de intersección, o cross over en inglés, en el 

que la respuesta acomodativa es igual a la demanda, es similar a la acomodación tónica 

[Charman 1999] que está en torno a 1D [Maddock 1981, McBrien 1987]. En nuestro caso, 

hemos establecido que el punto de intersección está en 1D, de manera que las respuestas 

acomodativas medidas se han re-escalado a fin de cumplir con el requisito de no tener 

error acomodativo en la demanda de 1D. Este cambio también acarrea la corrección de la 

aberración cromática debida al uso de una longitud de onda de 780nm en el láser y luz 

visible en el test de fijación. Al realizar el re-escalado de las medidas, también se corrige la 

aberración cromática ya que la respuesta acomodativa medida en el infrarrojo se corrige de 

manera que su error sea cero cuando se estimula 1D en el visible, es decir el re-escalado 

también sirve para pasar la respuesta acomodativa del infrarrojo al visible.  

 

Dado que la refracción de los pacientes se ha corregido con gafas, se han utilizado formulas 

de efectividad de las lentes a fin de determinar la potencia exacta de la demanda y 
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respuesta acomodativa. Para ello se han utilizado las conocidas como formulas de 

efectividad de Mutti [Mutti 2000, Buehren 2006]: 
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                      (Ec. 4.2) 

 

donde AS es la demanda acomodativa, AR la respuesta acomodativa, Rx la refracción 

subjetiva del paciente, Plens la potencia de la corrección en gafa, RawAR la respuesta 

acomodativa en bruto (en dioptrías), Dvertex la distancia de vértice y Dtest la distancia del test 

de fijación (en metros). 

 

4 . 1 . 3 .  E s t a d í s t i c a .  

 

El análisis estadístico se ha realizado utilizando el software comercial para Windows SPSS 

(versión 17.0, SPSS, Chicago, IL). Se ha considera significativo un valor p de 0.05.   

 

La validez de nuestro sistema para medir la respuesta acomodativa se ha testado desde 

diferentes puntos de vista. Primero se ha estudiado la diferencia media entre las distintas 

métricas o técnicas, para después analizar la correlación entre ellas. Para cada caso se ha 

calculado el coeficiente de Pearson y su relevancia estadística. 

 

A continuación se ha realizado un estudio de Bland y Altman [Altman 1983, Bland 1986]. 

Este método representa gráficamente la diferencia media entre las muestras comparadas 
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contra el valor medio de las muestras. En el mismo gráfico se representan los límites 

superior e inferior del 95% de confianza, que se corresponden con 1.96 veces la desviación 

estándar de la diferencia media; dentro de estos límites se espera encontrar el 95% de las 

diferencias entre muestras. De acuerdo con este método de Bland y Altman, las gráficas se 

pueden utilizar para evaluar cualquier relación entre las diferencias entre la respuesta 

acomodativa medida con diferentes métricas o técnicas. Además, para evaluar si existe una 

tendencia en la evolución de las diferencias con la media de las medidas, se ha calculado el 

coeficiente de Pearson y su relevancia estadística en las gráficas de Bland y Altman. 

 

Por último, tras estudiar la normalidad de la distribución de las variables con el estadístico 

de Kolmogorov-Smirnov, se ha realizado un t test para estudiar si existen diferencias 

estadísticamente significativas entre las diversas maneras de medir la respuesta 

acomodativa. 

 

4.2 .  Resultad os.  

 

4 . 2 . 1 .  A n á l i s i s  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  e n  f u n c i ó n  d e  l a  m é t r i c a .  

 

Se ha estudiado el efecto que puedan tener las diferentes métricas a la hora de determinar 

la respuesta acomodativa con ambas técnicas. Para ello, siguiendo el esquema presentado 

anteriormente se han comparado los resultados de la respuesta acomodativa entre las 

diferentes métricas mediante la correlación, el estudio de Bland y Altman y el t test. 

  

4 . 2 . 1 . 1 .  D o b l e  p a s o .  

 

En el caso de las medidas de doble paso, como se ha dicho anteriormente, las métricas 

estudiadas han sido la anchura la 50% de intensidad máxima, la intensidad máxima de la 

imagen y el volumen bajo la MTF.  En la tabla 4.1 se presentan los datos correspondientes 

a la diferencia media entre las distintas métricas, el coeficiente de correlación de Pearson, 
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el coeficiente de correlación de Pearson para la gráfica de Bland y Altman y resultado del t 

test. La diferencia media entre las técnicas es cercana a cero en todos los casos. Además, 

existe una fuerte correlación entre todas las métricas a la hora de medir respuesta 

acomodativa, con un valor mínimo de 0.976, y en todos los casos estadísticamente 

significativo (p<0.001).   

    Diferencia 
media ± SD 
(D) 

Coeficiente de 
correlación de 
Pearson, r (p) 

Coeficiente de 
correlación de Pearson 
para la gráfica de Bland 
y Altman, r (p) 

Resultad
o del t 
test (p) 

DP DPIMAX FWHMAR AR−    0.04 ± 0.29 0.976 (< 0.001) −0.121 (0.317) 0.315 

DP DPIMAX MTFAR AR−  −0.05 ± 0.18 0.981 (< 0.001)   0.034 (0.775) 0.672 

DP DPFWHM MTFAR AR−  −0.09 ± 0.29 0.976 (< 0.001)   0.150 (0.213) 0.174    

Tabla 4.1. Comparación de la respuesta acomodativa dependiendo de la métrica usada cuando se 
mide con doble paso. De izquierda a derecha las columnas presentan las diferentes métricas 
comparadas, la diferencia media en la respuesta entre las métricas, el coeficiente de correlación de 
Pearson entre las métricas y su relevancia estadística, el coeficiente de correlación de Pearson y su 
relevancia estadística para la gráfica de Bland y Altman, y el resultado del estadístico comparativo 
del t test.  
 

Las correlaciones entre las diferentes métricas se muestran en la figura 4.1. En cuanto al 

estudio de Bland y Altman, las gráficas se representan en la figura 4.2., que muestran una 

vez más la concordancia en los resultados de la respuesta acomodativa medida con las 

diferentes métricas, teniendo la mayoría de las diferencias en el rango correspondiente al 

95% de confianza. Además, señalar que la mayoría de los puntos fuera del límite 

corresponden a un mismo paciente. El coeficiente de Pearson calculado para la gráfica de 

Bland y Altman (tabla 4.1.), muestra valores bajos y estadísticamente no significativos, lo 

que permite concluir que no existe una dependencia de las diferencias entre métricas con 

el valor de la respuesta acomodativa. Por último, tras comprobar la distribución normal de 

todas las variables mediante el test de Kolmogorov-Smirnov (p>0.05) se ha realizado un t 

test (tabla 4.1.) que muestra que las diferencias existentes entre la respuesta acomodativa 

medida con las diferentes métricas no son estadísticamente significativas. 
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Figura 4.1. Correlación entre la respuesta acomodativa medida con doble paso con diferentes 
métricas; a) comparación entre ARIMAXDP y ARFWHMDP, b) comparación entre ARIMAXDP y ARMTFDP y 
c) comparación entre ARFWHMDP y ARMTFDP.  
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Figura 4.2. Gráficas de Bland y Altman comparando la respuesta acomodativa medida con el doble 
paso con diferentes métricas; a) comparación entre ARIMAXDP y ARFWHMDP, b) comparación entre 
ARIMAXDP y ARMTFDP y c) comparación entre ARFWHMDP y ARMTFDP. Las gráficas representan la 
diferencia entre las respuestas acomodativas contra el valor medio de las respuestas. La línea de 
puntos corresponde a la media y la línea discontinua al límite del 95% de confianza.  
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Todos los resultados expuestos indican que a la hora de medir la respuesta acomodativa, la 

métrica utilizada para determinar la mejor imagen de doble paso no influye en el 

resultado. De manera que sería indistinto utilizar una u otra. Diversos trabajos que han 

utilizado la técnica de doble paso han usado distintas métricas. En la revisión de la 

literatura no hemos encontrado ninguna comparativa entre métricas a la hora de 

determinar el estado refractivo o la respuesta acomodativa, salvo una breve mención 

[López-Gil 1997] dentro de un trabajo más enfocado al estudio de la calidad del ojo 

acomodado y desacomodado, donde se llegaba a similares conclusiones a las nuestras: la 

métrica utilizada no influye en el resultado a la hora de medir la respuesta acomodativa.               

 

4 . 2 . 1 . 2 .  H a r t m a n n - S h a c k .  

 

En el caso de la respuesta acomodativa medida con el aberrómetro de Hartmann-Shack, el 

esquema seguido para comparar los resultados obtenidos con las diferentes técnicas es 

similar al del doble paso y los resultados se muestran en la tabla 4.2. La diferencia media 

entre las dos métricas es pequeña, de -0.06D. Las respuestas acomodativas medidas con las 

dos métricas correlacionan muy bien tal como se puede observar en la figura 4.3, con un 

coeficiente de Pearson de 0.969 y estadísticamente significativo. El estudio de Bland y 

Altman (figura 4.4.) también muestra la mayoría de las diferencias dentro del límite 

correspondiente a un 95% de confianza, y no muestra signos de existir una dependencia de 

las diferencias en el valor medio de las respuestas, con un bajo coeficiente de Pearson (-

0.035).  Las distribuciones de las respuestas acomodativas son normales (p>0.05) según el 

estudio de Kolmogorov-Smirnov, y la prueba de pares relacionados del t test tiene como 

resultado que las diferencias entre las métricas no son estadísticamente significativas. 
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    Diferencia 
media ± SD 
(D) 

Coeficiente de 
correlación de 
Pearson, r (p) 

Coeficiente de 
correlación de Pearson 
para la gráfica de Bland 
y Altman, r (p) 

Resultad
o del t 
test (p) 

HS HSMTF DEFAR AR−  −0.06 ± 0.40 0.969 (< 0.001) −0.035 (0.760) 0.264 

 

Tabla 4.2. Comparación de la respuesta acomodativa dependiendo de la métrica usada cuando se 
mide con el aberrómetro de Hartmann-Shack. De izquierda a derecha las columnas presentan las 
diferentes métricas comparadas, la diferencia media en la respuesta entre las métricas, el 
coeficiente de correlación de Pearson entre las métricas y su relevancia estadística, el coeficiente 
de correlación de Pearson y su relevancia estadística para la gráfica de Bland y Altman, y el 
resultado del estadístico comparativo del t test.  
 

Como en el caso de las métricas analizadas en la técnica de doble paso, los resultados 

muestran que no hay diferencias cuando la respuesta acomodativa se mide basándose en el 

volumen bajo la MTF o en el desenfoque calculado a partir de las imágenes de Hartmann-

Shack. La métrica basada en el volumen bajo la MTF tiene en cuenta todas las aberraciones 

medidas mientras que la basada en el desenfoque sólo considera el desenfoque y esférica 

primaria y secundaria. A pesar de esta diferencia entre las métricas, los resultados 

obtenidos con ambas son similares, lo que creemos que puede ser debido a que la 

aberración esférica (que se tiene en cuenta en ambas métricas) es la aberración de alto 

orden que presenta una media diferente a cero en poblaciones extensas [Porter 2001, 

Thibos 2002b]  y la que muestra una tendencia de cambio más marcada con la 

acomodación [He 2000, Cheng 2004b]. 
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Figura 4.3. Correlación entre la respuesta acomodativa medida con Hartmann-Shack con 
diferentes métricas.  
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Figura 4.4. Gráfica de Bland y Altman comparando la respuesta acomodativa medida con el 
Hartmann-Shack con las dos métricas. Las gráficas representan la diferencia entre las respuestas 
acomodativas contra el valor medio de las respuestas. La línea de puntos corresponde a la media y 
la línea discontinua al límite del 95% de confianza.  
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Dado que no existen diferencias entre las diferentes métricas, para el siguiente apartado, 

donde se comparan los resultados obtenidos con la técnica de doble paso y Hartmann-

Shack, hemos escogido sólo una de las métricas a fin de simplificar el proceso. La métrica 

seleccionada ha sido el volumen bajo la MTF, porque es un buen predictor del estado 

refractivo del ojo tal como afirman algunos autores [Guirao 2003] y es computable en 

ambas técnicas (doble paso y Hartmann-Shack). 

 

4 . 2 . 2 .  C o m p a r a c i ó n  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  m e d i d a  c o n  s i s t e m a s  

d e  d o b l e  p a s o  y  H a r t m a n n  S h a c k .  

 

En este apartado se resumen los resultados del fin principal con que se diseñó este estudio: 

la validación del sistema basado en la técnica de doble paso para la medida de la respuesta 

acomodativa. Tal como se ha dicho anteriormente, esta validación se ha realizado 

mediante la comparación de los resultados con los obtenidos con el sistema de Hartmann-

Shack implementado en el montaje. Los sensores de Hartmann-Shack han sido más 

ampliamente utilizados hasta la fecha en estudios similares. La estructura de la 

comparación de los resultados es similar a la seguida en el apartado anterior donde se ha 

estudiado el efecto de las métricas en la respuesta acomodativa. 

 

En la tabla 4.3. se resumen los resultados obtenidos en la comparación. La diferencia 

media entre las respuestas acomodativas medidas con doble paso y Hartmann-Shack ha 

sido baja, de 0.05D. La correlación de las respuestas medidas con ambas técnicas (figura 

4.5.) es muy fuerte con un coeficiente de 0.966 y estadísticamente significativo.  Además, 

el gráfico de Bland y Altman (figura 4.6.) no muestra tendencia alguna en las diferencias 

con el valor medio, obteniendo un coeficiente de Pearson muy bajo y estadísticamente 

significativo. En los apartados anteriores se ha comprobado la normalidad de las 

distribuciones para ambas técnicas, y el t test muestra que no hay diferencias 

estadísticamente significativas entre ambas técnicas. 
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    Diferencia 
media ± SD 
(D) 

Coeficiente de 
correlación de 
Pearson, r (p) 

Coeficiente de 
correlación de Pearson 
para la gráfica de Bland 
y Altman, r (p) 

Resultado 
del t test 
(p) 

DP HSMTF MTFAR AR−  0.05 ± 0.24 0.966 (< 0.001) 0.002 (0.988) 0.822 

Tabla 4.3. Comparación de la respuesta acomodativa medida con doble paso y Hartmann-Shack. 
De izquierda a derecha las columnas presentan las diferentes métricas comparadas, la diferencia 
media en la respuesta entre las métricas, el coeficiente de correlación de Pearson entre las métricas 
y su relevancia estadística, el coeficiente de correlación de Pearson y su relevancia estadística para 
la gráfica de Bland y Altman, y el resultado del estadístico comparativo del t test.  
 

De estos resultados, se puede concluir que no existen diferencias en la respuesta 

acomodativa cuando ésta se mide con un sistema de doble paso y un aberrómetro de 

Hartmann-Shack, por lo que creemos queda demostrada la validez de la técnica de doble 

paso propuesta para la medida de la respuesta acomodativa. Ambas técnicas dan 

información similar aunque cada una con sus particularidades. La técnica de doble paso 

contiene toda la información relativa a la calidad óptica del ojo incluyendo la difusión 

intraocular y las aberraciones de más alto orden, aunque esta información está limitada 

por la frecuencia espacial hasta la que puede medir,  frecuencia que determina la pupila de 

entrada del sistema. Esta limitación de todas formas no es a nuestro modo de ver 

realmente importante en el caso del ojo humano. Por un lado, muchos montajes de doble 

paso utilizados en laboratorio han usado configuraciones con frecuencias de corte similares 

a la empleada en nuestro montaje. Estos montajes se han utilizado en el estudio de la 

calidad del ojo acomodado, [López-Gil 1998], del efecto del descentramiento de pupilas 

[Artal 1996], refracción periférica [Seidemann 2002] o aberraciones fuera de eje [Guirao 

1999]. Además, el aparato comercial existente basado en la técnica de doble paso utiliza 

una configuración similar a la nuestra y se ha utilizado en numerosos estudios [Nanavaty 

2011, Jimenez 2009, Vilaseca 2009b, Vilaseca 2010b, Saad 2010, Ondategui 2011]. Por otro 

lado, varios trabajos que han estudiado la acomodación y han tenido en cuenta distintas 

frecuencias espaciales [Plainis 2005, Charman 1979, Ward 1987, Taylor 2009], no han 

pasado de 18 ciclos por grado, cuando la frecuencia de corte de nuestro sistema está en 45 
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ciclos por grado. Por otro lado, los aberrómetros de Hartmann-Shack también tienen sus 

limitaciones. A diferencia de la técnica de doble paso, no se puede medir o tener en cuenta 

la difusión intraocular. Y además, el número de aberraciones de alto orden computables 

está limitado por la cantidad de microlentes que muestrean la pupila. Con todo lo aquí 

expuesto, se aprecia que cada técnica posee sus propias características, pero en el caso de la 

medida de la respuesta acomodativa ambas técnicas pueden utilizarse indistintamente, 

como demuestran los resultados obtenidos. 
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Figura 4.5. Correlación entre la respuesta acomodativa medida con doble paso y Hartmann-Shack. 
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Figura 4.6. Gráfica de Bland y Altman comparando la respuesta acomodativa medida con doble 
paso y Hartmann-Shack. Las gráficas representan la diferencia entre las respuestas acomodativas 
contra el valor medio de las respuestas. La línea de puntos corresponde a la media y la línea 
discontinua al límite del 95% de confianza.  
 

4 . 2 . 3 .  M e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  c o n  u n  s i s t e m a  d e  d o b l e  

p a s o .  

 

Por último, aunque en el siguiente estudio se mostrarán con mayor detalle y análisis los 

resultados de la respuesta acomodativa en un rango amplio de edad, en este apartado 

mostramos los primeros resultados de respuesta acomodativa medidos con la técnica de 

doble paso obtenidos en el presente estudio. 

 

La figura 4.7. muestra la respuesta acomodativa media para todos los sujetos participantes 

en el estudio contra la demanda acomodativa. Esta respuesta presenta la forma típica de la 

acomodación, con un adelanto acomodativo en visión lejana y un retraso acomodativo que 

va creciendo sobre todo a partir de las 3D de estimulación. 
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Los resultados obtenidos muestran una respuesta acomodativa muy precisa (error 

acomodativo pequeño), con un error acomodativo medio de 0.24D en el peor de los casos, 

correspondiente a demanda acomodativa de 4D. Las respuestas acomodativas para cada 

demanda han sido (de 0 a 5D en pasos de 1D): 0.18±0.31D, 1.00±0.00D, 1.94±0.31D, 

2.97±0.29D, 3.76±0.45D y 4.80±0.42D D. Como se puede observar, el error acomodativo es 

mayor en la demanda acomodativa de 4D que en la de 5D, aunque esta diferencia es muy 

pequeña (0.04D) y no es estadísticamente significativa (p>0.05). Además, otros autores han 

tenido casos similares cuando se ha medido el retraso acomodativo usando retinoscopía 

infrarroja [Seidemann 2003].  
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Figura 4.7. Respuesta acomodativa media (AR) contra la demanda acomodativa (AS) medida con la 
técnica de doble paso y la métrica basada en el volumen bajo la MTF. La línea discontinua 
corresponde a una respuesta ideal o 1:1. 
 

La respuesta acomodativa medida con la técnica de doble paso es en general menor que la 

publicada en trabajos previos. Cuando se ha medido con retinoscopía [Cacho 1999], el 

error acomodativo para una demanda de 2.5D ha sido de 0.41 o 0.73D dependiendo de la 

técnica empleada (Nott o MEM). En el caso de usar autorrefractómetros de campo abierto 
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[He 2005], el error acomodativo fue de 0.31D para una demanda de 3D, mientras en el 

presente estudio hemos medido un error de 0.03D para la misma demanda. Seidemann y 

colaboradores [Seidemann 2003] utilizando retinoscopía infrarroja obtuvieron errores 

acomodativos en el rango inferior de los publicados en la literatura hasta la fecha (0.35D 

de error para una demanda de 4D), que aún así son mayores que los obtenidos en nuestro 

estudio (0.24D para la misma demanda de 4D). Otros autores, utilizando un aberrómetro 

de Hartmann-Shack y teniendo en cuenta la aberraciones de alto orden [Hazel 2003] han 

medido errores acomodativos mucho mayores (1.2D) que los obtenidos en nuestro estudio; 

en este caso creemos que las diferencias no son debidas a la técnica o métrica utilizada sino 

al modo de estimulación de la acomodación, ya que en ese estudio se usó un test de 

fijación interno, menos efectivo que el test de campo abierto utilizado en nuestro caso. Por 

último, en el extremo opuesto encontramos los resultados obtenidos con un sistema de 

doble paso [López-Gil 1998], con errores acomodativos muy reducidos (0.11D para una 

demanda de 4D) y menores que los medidos en nuestro caso. Creemos que estas 

diferencias con un estudio utilizando la misma técnica pueden ser debidas a dos factores: 

por un lado el hecho de que en el trabajo de López-Gil los pacientes eran sujetos 

entrenados mientras que en nuestro caso no se daba esta circunstancia, y por otro lado el 

hecho que en el trabajo de López-Gil sólo se midió una demanda acomodativa (4D), 

mientras que en nuestro caso se han medido estados intermedios pudiendo esto provocar 

un cansancio en el observador.  

 

Todo lo expuesto anteriormente, creemos que pone de manifiesto que la respuesta 

acomodativa medida con el sistema de doble paso es en términos generales mayor que la 

medida con otras técnicas convencionales. Tal como se ha mencionado anteriormente, se 

ha demostrado [Plainis 2005, Buehren 2006] que cierto desenfoque puede mejorar la 

calidad de la imagen retiniana y en el caso de técnicas convencionales este desenfoque se 

confunde con error acomodativo. En este sentido, algunos autores [Tarrant 2010] han 
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encontrado mayores respuestas acomodativas cuando, utilizando un aberrómetro de 

Hartmann-Shack, la respuesta acomodativa se ha medido teniendo en cuenta todas las 

aberraciones que cuando se ha considerado únicamente el desenfoque. Dado que el doble 

paso tiene en cuenta todas las aberraciones, el método propuesto está libre de este 

problema.  

 



 

 98



                                                                           Estudio 2. Estudio de la acomodación en función de la edad 

 99

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ESTUDIO 2. ESTUDIO DE LA ACOMODACIÓN 
EN FUNCIÓN DE LA EDAD 

 

 

 

En el capítulo anterior hemos demostrado la validez del sistema de doble paso para la 

medida de la respuesta acomodativa. Los resultados obtenidos con una reducida población 

medida han mostrado ciertas diferencias respecto a trabajos de otros autores, hallando en 

nuestro caso una respuesta acomodativa mayor a la previamente publicada. El objetivo 

básico de este segundo estudio ha sido analizar los cambios de la acomodación en función 

de la edad medidos con el método basado en la técnica de doble paso. Para ello hemos 

analizado una población amplia en número y rango de edad. Los resultados obtenidos nos 

permiten estudiar si los resultados existentes en la literatura utilizando otras técnicas 

cambian sustancialmente cuando las medidas se realizan con una técnica basada en la 

calidad de la imagen retiniana así como realizar aportaciones para una mejor comprensión 

de los cambios en la acomodación con la edad. 
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En este estudio, se ha medido la respuesta acomodativa en el rango de 0 a 5D en pasos de 

1D, en una población en un rango de edad de 15 a 55 años. A diferencia del primer estudio 

donde nos concentramos en la medida de la respuesta acomodativa en esta ocasión con los 

datos obtenidos se ha estudiado el total de acomodación puesto en juego, la curva de 

estímulo-respuesta acomodativa, la pendiente de la curva de estímulo-respuesta 

acomodativa y la evolución de la calidad óptica en función de la respuesta acomodativa.  

 

Los resultados obtenidos en este trabajo han sido enviados para su publicación 

recientemente [Aldaba 2012b]. 

 

5.1 .  Mater ia l  y  método.  

 

5 . 1 . 1  P a c i e n t e s .  

 

Este estudio prospectivo se ha realizado en pacientes adultos sanos. Todos los sujetos o sus 

representantes legales han firmado un consentimiento informado tras explicación verbal y 

escrita del objetivo y naturaleza del estudio. El estudio ha seguido los principios de la 

Declaración de Helsinki. 

 

El criterio de inclusión fue: agudeza visual corregida de 1.0 o superior y ausencia de 

historial de enfermedades oculares, cirugía o tratamiento farmacológico.  

 

Ochenta y cuatro pacientes, cuarenta y cinco hombres y treinta y nueve mujeres, han sido 

reclutados para el estudio. Las medidas sólo se han realizado en un ojo; debido a la 

configuración del montaje, se ha seleccionado el ojo izquierdo. La edad media (± 

desviación estándar) de la población ha sido de 34.86±12.28 años (rango: 15 a 55 años). La 

media de la agudeza visual sin corrección ha sido 0.67±0.49 (rango: 0.05 a 1.20), y la media 

de la agudeza visual corregida ha sido 1.12±0.10 (rango: 1.00 a 1.20). La refracción esférica 

media ha sido -1.01±1.72 D (rango: +3.00 a -8.00 D) y la refracción astigmática media ha 
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sido -0.46±0.45D (rango: 0.00 a -1.75 D). Los pacientes se han dividido en cuatro grupos de 

edad: grupo A (rango: 15 a 25 años), grupo B (rango: 26 a 35 años), grupo C (rango: 36 a 45 

años) y grupo D (rango: 46 a 55 años). Los datos relativos a cada grupo se detallan en la 

tabla 5.1. 

 

RefracciónRefracciónRefracciónRefracción    GrupoGrupoGrupoGrupo    nnnn    Edad (años)Edad (años)Edad (años)Edad (años)    UCVAUCVAUCVAUCVA    BCVABCVABCVABCVA    

Esfera (D)Esfera (D)Esfera (D)Esfera (D)    Cilindro (D)Cilindro (D)Cilindro (D)Cilindro (D)    

AAAA    24 20.50±3.75 0.65±0.51 1.14±0.09 -1.30±1.93 -0.47±0.51 

BBBB    20 29.80±2.63 0.75±0.51 1.14±0.09 -1.13±2.05 -0.40±0.36 

CCCC    20 41.15±3.63 0.79±0.49 1.13±0.10 -0.92±1.47 -0.31±0.53 

DDDD    20 51.25±4.61 0.59±0.42 1.11±0.10 -0.44±1.22 -0.42±0.54 

Tabla 5.1. Distribuciones de grupos por edad. En las columnas, de izquierda a derecha se detallan el 
número de pacientes (n), media±SD de la edad, agudeza visual sin corrección (UCVA), agudeza 
visual con corrección (BCVA) y la refracción esférica y cilíndrica. 
 

5 . 1 . 2 .  P r o t o c o l o  d e  m e d i d a .  

 

El protocolo de medida ha sido idéntico al detallado en el Estudio 1, que se puede resumir 

en la medida de la agudeza visual del paciente, la refracción objetiva y subjetiva del 

paciente y medida de la respuesta acomodativa con el sistema de doble paso. A diferencia 

del estudio anterior en este caso únicamente se ha medido la respuesta acomodativa con la 

técnica de doble paso. 

 

A partir de la respuesta acomodativa se ha calculado la acomodación total puesta en juego 

como la diferencia entre la respuesta acomodativa máxima y mínimas medidas en el rango 

en que se ha estimulado la acomodación. La acomodación total se corresponde con la 

amplitud de acomodación en un número amplio de los sujetos estudiados (la mayoría de 

los pacientes mayores de 35 años), pero se ha de tener en cuenta que en la población más 

joven esto no es así. La curva de estímulo-respuesta acomodativa se calcula como 

representación de la respuesta acomodativa contra las diferentes demandas y la pendiente 
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de la curva se ha calculado como han propuesto otros autores [Mordi 1998, Kalsi 2001]: en 

el rango que la respuesta es lineal se ajustan líneas de regresión a las curvas y la pendiente 

se corresponde con el gradiente de la línea ajustada. 

 

5 . 1 . 3 .  E s t a d í s t i c a .  

 

El análisis estadístico se ha realizado utilizando el software comercial para Windows SPSS 

(versión 17.0, SPSS, Chicago, IL). Un valor p de 0.05 se ha considerado significativo.   

 

Se ha estudiado la normalidad de la distribución de las variables con el estadístico de 

Kolmogorov-Smirnov. Y las diferencias entre los distintos grupos se han estudiado 

aplicando el estadístico de ANOVA y un análisis a post-Hoc de Tukey. 

 

5.2 .  Resultad os.  

 

5 . 2 . 1 .  A c o m o d a c i ó n  t o t a l .  

 

En la figura 5.1. se muestra la acomodación total puesta en juego en función de la edad. La 

acomodación total media (± desviación estándar) por grupos de edad fue: grupo A 

4.51±0.38D, grupo B 4.05±0.67D, grupo C 2.79±1.15D y grupo D 0.73±0.33D. Los 

resultados de todos los grupos de edad siguen una distribución normal de acuerdo al 

estadístico Kolmogorov-Smirnov (p>0.05) y se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los diferentes grupos al realizar un análisis de ANOVA (p<0.001). El 

estudio post-Hoc de Tukey pone de manifiesto diferencias entre todos los grupos 

(p<0.001), excepto en la comparación entre los grupos más jóvenes (A y B) donde las 

diferencias no son estadísticamente significativas (p=0.186). 



                                                                           Estudio 2. Estudio de la acomodación en función de la edad 

 103 

Edad (años)

10 20 30 40 50 60

T
A
 (
D
)

0

1

2

3

4

5

6

 

Figura 5.1. Respuesta acomodativa total (TA) en función de la edad, cuando se estimula en 
el rango de 0 a 5D. 
 

Tal como se puede apreciar en la figura 5.1, la acomodación total puesta en juego en el 

rango de 0 a 5D es muy alta en los dos grupos más jóvenes, cae drásticamente en el grupo 

C y se sitúa cercana a 0D en el grupo de mayor edad. Estos resultados concuerdan a 

grandes rasgos con estudios similares que usaron retinoscopía infrarroja para la medida de 

la respuesta acomodativa [Kasthurirangan 2006b], aunque en nuestro caso la respuesta 

acomodativa medida en pacientes jóvenes sea sensiblemente mayor. Como indicamos en el 

primer estudio presentado en el anterior capítulo de la tesis, la respuesta acomodativa 

medida con el doble paso es en general mayor a la obtenida con otros métodos debido a 

que es una técnica basada en la calidad de la imagen retiniana y no en el desenfoque. 

Como se ha indicado anteriormente, las técnicas únicamente basadas en el desenfoque 

subestiman la respuesta acomodativa dado que confunden una cantidad de desenfoque 

utilizado para maximizar la calidad de la imagen retiniana con error acomodativo [Plainis 

2005, Buehren 2006]. En el caso de la población de mayor edad, la acomodación total se 

podría asumir como amplitud de acomodación.  Comparando los resultados obtenidos en 

nuestro estudio con los medidos en otros trabajos utilizando técnicas subjetivas [Duane 
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1922, Kragha 1986, Brückner 1987], encontramos amplitudes de acomodación menores en 

nuestro caso. En los estudios mencionados la amplitud de acomodación para los grupos de 

edad C y D son de 5 y 2D aproximadamente, mientras que en nuestro caso esos mismos 

grupos presentan una amplitud de 2.79±1.15D y 0.73±0.33D respectivamente. Estas 

diferencias son debidas al hecho de comparar medidas subjetivas y objetivas. Como vimos 

en el capítulo del estado del arte, existen diferencias estadísticamente significativas entre 

las técnicas subjetivas y objetivas a la hora de medir la amplitud de acomodación [Win-

Hall 2008], sobreestimando las técnicas subjetivas hasta en 2D la amplitud de acomodación 

respecto a las técnicas objetivas. Al contrario, al comparar nuestras medidas con otros 

estudios que han usado técnicas objetivas [Ostrin 2004, Win-Hall 2008] encontramos 

diferencias mucho menores: Ostrin midió una amplitud de 2.5D y 0.95D para los grupos C 

y D respectivamente, mientras Win-Hall obtuvo una amplitud de 2.9D en un grupo con 

edad media de 41 años (rango: 38 a 49 años).  

 

5 . 2 . 2 .  C u r v a  d e  e s t í m u l o - r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  

 

En la figura 5.2. se muestra la curva de estímulo-respuesta acomodativa para los distintos 

grupos de edad: en rojo el grupo A, en verde el grupo B, en azul el grupo C y en marrón el 

grupo D. La respuesta acomodativa para cada demanda y grupo de edad sigue una 

distribución normal de acuerdo al estadístico Kolmogorov-Smirnov (p>0.05). Se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas en la respuesta acomodativa para 

los diferentes grupos al realizar un análisis de ANOVA (p<0.001) para demandas 

acomodativas mayores de 1D. Los resultados del estudio post-Hoc de Tukey se muestran 

en la tabla 5.2. y a grandes rasgos, podríamos resumir que no existen diferencias entre los 

grupos más jóvenes (A y B) en todo el rango de demanda acomodativa, mientras que entre 

el resto de grupos sí que observan diferencias. 
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Figura 5.2. Curva del estímulo-respuesta acomodativa para los distintos grupos de edad. 
 

 

 AS 0 AS 1 AS 2 AS 3 AS 4 AS 5 

ANOVA  

A-B-C-D 0.064 1.000 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Post-Hoc (Tukey) 

A-B 1.000 1.000 0.954 0.949 0.655 0.248 

A-C 0.696 1.000 0.452 0.036 <0.001 <0.001 

A-D 0.080 1.000 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

B-C 0.732 1.000 0.792 0.155 0.007 <0.001 

B-D 0.104 1.000 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

C-D 0.578 1.000 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Tabla 5.2. Resultados del análisis de ANOVA y el estudio post-Hoc de Tukey para las respuestas 
acomodativas dependiendo de la demanda acomodativa (AS) de los distintos grupos de edad. Las 
celdas en verde corresponden a diferencias estadísticamente significativas; celdas en naranja 
corresponden a diferencias estadísticamente no significativas. 
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Tal como hemos observado en la acomodación total, en la curva de estímulo-respuesta 

acomodativa se ha obtenido una respuesta muy precisa para los dos grupos más jóvenes (A 

y B), un descenso significativo de la misma para el grupo C y una curva prácticamente 

plana para el grupo D. En los grupos A y B no hay diferencias estadísticamente 

significativas aunque se aprecia que la respuesta es ligeramente más precisa en los más 

jóvenes. La curva medida en estos grupos más jóvenes presenta respuestas acomodativas 

ligeramente mayores que las previamente publicadas por Kalsi [Kalsi 2001] y 

significativamente mayores que las medidas por Iida [Iida 2008]. Creemos  una vez más 

que las diferencias son debidas a la técnica de medida, ya que como hemos visto medir en 

función de la calidad de la imagen retiniana reporta mayores respuestas acomodativas. El 

resto de comparaciones entre grupos muestran diferencias si consideramos todo el rango 

de demanda acomodativa. La curva del grupo D, que aglutina a los pacientes de mayor 

edad, difiere estadísticamente del resto de los grupos cuando consideramos estimulaciones 

mayores que 1D. En cambio el grupo C, que comprende las edades entre 35 y 45 años, 

muestra una respuesta igual con el grupo A hasta las 2D de estimulación y hasta 3D 

cuando se compara con el grupo B. Estos resultados ponen de relieve que el cambio más 

significativo en la respuesta acomodativa se da a partir de los 35 años.  

 

5 . 2 . 3 .  P e n d i e n t e  d e  l a  c u r v a  e s t í m u l o - r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  

 

En la figura 5.3. se muestra la pendiente de la curva de estímulo-respuesta acomodativa en 

función de la edad. La pendiente media (± desviación estándar) por grupos de edad fue: 

grupo A 0.93±0.05D, grupo B 0.85±0.11D, grupo C 0.66±0.23D y grupo D 0.18±0.08D. Los 

resultados de todos los grupos de edad siguen una distribución normal de acuerdo al 

estadístico Kolmogorov-Smirnov (p>0.05), y se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre los diferentes grupos al realizar un análisis de ANOVA (p<0.001). El 

estudio post-Hoc de Tukey pone de manifiesto diferencias entre todos los grupos 

(p<0.001), excepto en la comparación entre los grupos más jóvenes (A y B) donde las 

diferencias no son estadísticamente significativas (p=0.241). 
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Figura 5.3. Pendiente de la curva de estímulo-respuesta acomodativa en función de la edad. 
 

La pendiente de la curva de estímulo-respuesta acomodativa en función de la edad medida 

en este estudio concuerda con la presentada en estudios previos [Kalsi 2001, Mordi 1998, 

Radhakrishnan 2007, Ramsdale 1989]: la pendiente decrece ligeramente con el paso de los 

años, hasta llegar a cierta edad a partir de la cual la pendiente cae abruptamente. Aunque 

en líneas generales los trabajos concuerdan a cerca de este hecho, existen algunas 

diferencias en torno a la edad en que la pendiente empieza a decrecer ostensiblemente. 

Algunos autores [Mordi 1998, Ramsdale 1989], encontraron que no hay cambios 

significativos en la pendiente hasta los 45 años de edad. Por otro lado otros autores [Kalsi 

2001, Radhakrishnan 2007] adelantan esta edad en unos 5 años, para situar el punto de 

inflexión en torno a los 40 años. Nuestros resultados en la figura 5.3 concuerdan mejor con 

esta última hipótesis. La discrepancia en los resultados entre los distintos trabajos creemos 

que se puede atribuir a las diferencias a la hora de establecer la región lineal de la curva de 

estímulo-respuesta acomodativa a partir de la cual se calcula la pendiente o al reducido 

número de sujetos examinados en los dos primeros trabajos (Ramsdale 1 paciente, Mordi 

30 pacientes) en comparación con los otros trabajos (Kalsi 49 pacientes, Radhakrishnan 47 

pacientes, el presente estudio 84 pacientes). En este sentido, creemos que la gran población 
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estudiada en nuestro trabajo (la mayor de los trabajos revisados) refuerza los resultados 

aquí obtenidos. 

 

Como vimos en la introducción la pendiente de la curva estímulo-respuesta acomodativa 

debería tener un comportamiento diferente de ser correcta la teoría de Hess-Gullstrand o 

Duane-Fincham. En caso de cumplirse la primera, la pendiente debería mantenerse 

constante con la edad, mientras que de acuerdo a la segunda la pendiente decrece con la 

edad. Los resultados aquí obtenidos ni confirman ni contradicen estas teorías, ya que la 

pendiente se mantiene prácticamente constante hasta los 40 años y decrece rápidamente 

después. Tal como indican otros autores [Atchison 1995a, Kalsi 2001] estas teorías pueden 

ser simplificaciones de un proceso complejo donde haya más de una causa que lleve a la 

pérdida de capacidad acomodativa. 

 

5 . 2 . 4 .  C a l i d a d  ó p t i c a  e n  f u n c i ó n  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  

 

En la figura 5.4. se muestra la evolución de la calidad de la imagen de doble paso con la 

respuesta acomodativa para los distintos grupos de edad. Las funciones que describen las 

líneas de tendencia ajustadas a la nube de puntos son: grupo A y = 6.34-0.04x (r2= 0.002; p 

= 0.603), grupo B y = 5.77-0.08x (r2= 0.008; p = 0.343), grupo C y = 5.94-0.01x (r2= 0.001; p 

= 0.999) y grupo D y = 4.96+0.32x (r2= 0.005; p = 0.414). Las líneas de tendencia tienen una 

correlación muy baja y no son estadísticamente significativas debido a la gran variabilidad 

entre sujetos. En el caso del grupo D, la línea muestra un incremento de la calidad óptica 

con la respuesta acomodativa. Las posibles causas para este efecto puedan ser la escasa 

variación de los datos en el eje de la respuesta acomodativa, la variabilidad entre sujetos y 

una posible miosis debida al acercamiento del test en el rango en que el paciente no es 

capaz de acomodar. 

 

La evolución de la calidad óptica con la respuesta acomodativa no es clara. Parece haber 

una tendencia hacia un empeoramiento de la calidad óptica a medida que se acomoda, 
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pero no es estadísticamente significativo debido a la gran variabilidad entre sujetos. 

Algunos autores no han encontrado diferencias en el ojo acomodado y desacomodado 

cuando las medidas se han realizado con un sistema de doble paso [López-Gil 1998] y un 

sensor de Hartmann-Shack [Iida 2008]. Otros autores en cambio [Cheng 2004b, He 2005] 

han obtenido una calidad de la imagen retiniana similar en el rango de 0 a 3D y un 

empeoramiento en demandas superiores. Y en otros estudios [López-Gil 2008] se ha puesto 

de manifiesto un ligero pero progresivo empeoramiento de la calidad de la imagen 

retiniana para diferentes grupos de edad. Aunque diversos estudios indican que parece 

haber una tendencia hacia una peor calidad de imagen en el ojo acomodado, la literatura 

no es, a nuestro entender, unánime en este sentido. En nuestro caso, tal como hemos 

indicado anteriormente, parece haber un ligero empeoramiento de la calidad de la imagen 

con la acomodación, pero este cambio no es estadísticamente significativo debido a la 

variabilidad entre sujetos. Esta misma razón dificulta el análisis de los cambios de la 

calidad óptica con la acomodación entre los diferentes grupos de edad. 
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Figura 5.4. Calidad óptica medida como el volumen bajo la MTF en unidades arbitrarias (a.u.) 
en función de la respuesta acomodativa para los distintos grupos de edad.  
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La calidad de la imagen de doble paso medida como el volumen bajo la MTF (en unidades 

arbitrarias) media (± desviación estándar) para el estado de reposo o visión lejana fue: 

grupo A 6.50+1.18, grupo B 5.76+1.33, grupo C 5.62+1.39 y grupo D 5.37+1.29. Los 

resultados muestran una distribución normal de acuerdo con el estadístico de 

Kolmogorov-Smirnov (p>0.05) y se encontraron diferencias estadísticamente significativas 

entre los diferentes grupos al realizar un análisis de ANOVA (p=0.041). El estudio post-

Hoc de Tukey pone de manifiesto diferencias entre los grupos con mayor diferencia de 

edad (A y D, p<0.038), y no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el 

resto de comparaciones entre grupos (p>0.05). Esta pérdida de calidad óptica con el 

envejecimiento del ojo ha sido puesto en evidencia previamente por diversos trabajos 

[Artal 1993, Guirao 1999, McLellan 2001, Artal 2002, Radhakshsihran 2007].  
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6. CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO 

 

 

 

A l  i n i c i o  d e  l a  p r e s e n t e  t e s i s ,  n o s  p l a n t e a m o s  c o m o  o b j e t i v o s  d e  l a  

m i s m a  e l  d e s a r r o l l o  d e  u n  m é t o d o  b a s a d o  e n  l a  t é c n i c a  d e  d o b l e  p a s o  

p a r a  l a  m e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  y  s u  a p l i c a c i ó n  e n  e l  

e s t u d i o  d e  l a  a c o m o d a c i ó n  c o n  l a  e d a d .  E n  l o s  a n t e r i o r e s  c a p í t u l o s  

h e m o s  p r e s e n t a d o  e l  t r a b a j o  r e a l i z a d o ,  l o s  r e s u l t a d o s  y  c o n c l u s i o n e s  

o b t e n i d a s .  E n  e s t e  c a p í t u l o  p r e s e n t a m o s  l a s  c o n c l u s i o n e s  m á s  

s i g n i f i c a t i v a s  d e l  t r a b a j o  r e a l i z a d o :  

 

D e s a r r o l l o  d e  u n  m é t o d o  b a s a d o  e n  l a  t é c n i c a  d e  d o b l e  p a s o  p a r a  l a  

m e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  

 

S e  h a  d e s a r r o l l a d o  u n  s i s t e m a  e x p e r i m e n t a l  d e  d o b l e  p a s o  e x  p r o f e s o  

p a r a  l a  m e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  e n  u n  r a n g o  a m p l i o  d e  

c o n d i c i o n e s .  C o m o  n o v e d a d  e s t e  s i s t e m a  i n c l u y e  u n  t e s t  d e  f i j a c i ó n  d e  
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c a m p o  a b i e r t o  q u e  m e j o r a  l a  e s t i m u l a c i ó n  d e  l a  a c o m o d a c i ó n .  E l  

m o n t a j e  s e p a r a  e l  p r i m e r  y  s e g u n d o  p a s o  l o  q u e  p e r m i t i r í a  l a  m e d i d a  

d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  e n  c o n d i c i o n e s  d e  c a m p o  c e r r a d o .   

 

S e  h a  i n t r o d u c i d o  e n  e l  s i s t e m a  e x p e r i m e n t a l  u n  a b e r r ó m e t r o  d e  

H a r t m a n n - S h a c k  q u e  h a  p e r m i t i d o  v a l i d a r  e l  m é t o d o  d e  m e d i d a  d e  l a  

r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  b a s a d o  e n  l a  t é c n i c a  d e  d o b l e  p a s o .   

 

S e  h a  d e s a r r o l l a d o  u n a  m e t o d o l o g í a  p a r a  l a  m e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  

a c o m o d a t i v a  b a s a d a  e n  l a  t é c n i c a  d e  d o b l e  p a s o .  E l  m é t o d o  p r o p u e s t o  

m i d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  h a l l a n d o  l a  v e r g e n c i a  d e  l a  l u z  q u e  

m a x i m i z a  l a  c a l i d a d  d e  l a  i m a g e n  r e t i n i a n a .  P a r a  e l l o  s e  r e a l i z a  u n  

b a r r i d o  r e g i s t r a n d o  v a r i a s  i m á g e n e s  d e  d o b l e  p a s o  a  d i s t i n t a s  

v e r g e n c i a s  y  s e  d e t e r m i n a  l a  m e j o r  d e  e l l a s ,  c u y a  v e r g e n c i a  s e  

c o r r e s p o n d e  c o n  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  d e l  p a c i e n t e .   

 

S e  h a n  c o m p a r a d o  l a s  r e s p u e s t a s  a c o m o d a t i v a s  c u a n d o  l a  c a l i d a d  d e  l a  

i m a g e n  d e  d o b l e  p a s o  s e  h a  d e t e r m i n a d o  m e d i a n t e  t r e s  m é t r i c a s :  l a  

i n t e n s i d a d  m á x i m a  d e  l a  i m a g e n ,  s u  a n c h u r a  a l  5 0 %  d e l  m á x i m o  y  e l  

v o l u m e n  b a j o  l a  M T F .  L o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  m u e s t r a n  q u e  n o  

e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l a s  r e s p u e s t a s  a c o m o d a t i v a s  

m e d i d a s  c o n  l a s  t r e s  m é t r i c a s .   

 

S e  h a  d e t e r m i n a d o  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a   c o n  u n  a b e r r ó m e t r o  d e  

H a r t m a n n - S h a c k  c u a n d o  é s t a  s e  c a l c u l a  c o n  d o s  m é t r i c a s  d i f e r e n t e s  

b a s a d a s  e n  e l  d e s e n f o q u e  y  l a  a b e r r a c i ó n  e s f é r i c a  y  e n  m a x i m i z a r  l a  

c a l i d a d  d e  l a  i m a g e n  r e t i n i a n a  m e d i d a  c o m o  e l  v o l u m e n  b a j o  l a  M T F .  

L o s  r e s u l t a d o s  p o n e n  d e  m a n i f i e s t o  q u e  n o  h a y  d i f e r e n c i a s  

s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l a s  r e s p u e s t a s  o b t e n i d a s  c o n  a m b a s  m é t r i c a s .  

 

S e  h a  v a l i d a d o  l a  m e t o d o l o g í a  p a r a  l a  m e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  

a c o m o d a t i v a  b a s a d a  e n  e l  s i s t e m a  d e  d o b l e  p a s o  p o r  c o m p a r a c i ó n  c o n  
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l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  m e d i a n t e  e l  a b e r r ó m e t r o  d e  H a r t m a n n - S h a c k .  

S e  h a n  c o m p a r a d o  l a s  r e s p u e s t a s  a c o m o d a t i v a s  d e  a m b a s  t é c n i c a s  

u s a n d o  u n a  ú n i c a  m é t r i c a  b a s a d a  e n  e l  v o l u m e n  b a j o  l a  M T F .  E l  a n á l i s i s  

r e a l i z a d o  h a  m o s t r a d o  q u e  n o  h a y  d i f e r e n c i a s  s i g n i f i c a t i v a s  e n t r e  l a s  

m e d i d a s  d e  l a s  d o s  t é c n i c a s ,  d e m o s t r a n d o  a s í  l a  v a l i d e z  d e l  s i s t e m a  d e  

d o b l e  p a s o  p a r a  l a  m e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  

 

S e  h a n  r e a l i z a d o  m e d i d a s  d e  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  u s a n d o  e l  s i s t e m a  

d e  d o b l e  p a s o  e n  e l  r a n g o  d e  0  a  5 D  e n  p a c i e n t e s  j ó v e n e s  c o n  u n a  e d a d  

c o m p r e n d i d a  e n t r e  2 3  y  3 1  a ñ o s .  S e  h a  p u e s t o  d e  m a n i f i e s t o  q u e  l a  

r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  h a l l a d a  c o n  l a  n u e v a  m e t o d o l o g í a  e s  m a y o r  q u e  

l a  p u b l i c a d a  e n  l a  l i t e r a t u r a  h a s t a  l a  f e c h a .  E n  d i c h o s  t r a b a j o s  s e  

u t i l i z a n  m é t o d o s  b a s a d o s  ú n i c a m e n t e  e n  e l  d e s e n f o q u e ,  q u e  

c o n t a b i l i z a n  c i e r t a  c a n t i d a d  d e  d e s e n f o q u e  u t i l i z a d o  p a r a  o p t i m i z a r  l a  

c a l i d a d  d e  l a  i m a g e n  r e t i n i a n a  c o m o  e r r o r  a c o m o d a t i v o ,  m i e n t r a s  q u e  

l a  t é c n i c a  d e  d o b l e  p a s o  n o  s e  v e  a f e c t a d a  p o r  e s t e  f a c t o r .  

 

E s t u d i o  d e  l a  a c o m o d a c i ó n  e n  f u n c i ó n  d e  l a  e d a d  e n  u n  r a n g o  a m p l i o  

d e  p o b l a c i ó n .  

 

S e  h a  r e a l i z a d o  u n  e s t u d i o  e n  e l  q u e  s e  h a  m e d i d o  l a  r e s p u e s t a  

a c o m o d a t i v a  e n  f u n c i ó n  d e  l a  e d a d  c o n  e l  s i s t e m a  d e  d o b l e  p a s o  

d e s a r r o l l a d o  e n  e s t a  t e s i s .  S e  h a n  r e a l i z a d o  m e d i d a s  d e  l a  r e s p u e s t a  

a c o m o d a t i v a  e n  e l  r a n g o  d e  0  a  5 D  e n  u n a  p o b l a c i ó n  e x t e n s a  q u e  h a  

a b a r c a d o  l a s  e d a d e s  c o m p r e n d i d a s  e n t r e  1 5  y  5 5  a ñ o s .   

 

S e  h a  o b t e n i d o  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  t o t a l  c o m o  l a  d i f e r e n c i a  e n t r e  

l a  m á x i m a  y  m í n i m a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  L o s  r e s u l t a d o s  d e  l o s  

p a c i e n t e s  m á s  j ó v e n e s  h a n  p r e s e n t a d o  u n a  a c o m o d a c i ó n  t o t a l  m a y o r  

q u e  l o s  r e s u l t a d o s  p r e v i o s  h a l l a d o s  e n  l a  l i t e r a t u r a .  E s t o s  t r a b a j o s  

u t i l i z a n  m é t o d o s  b a s a d o s  e n  e l  d e s e n f o q u e ,  q u e  c u e n t a n  c i e r t a  

c a n t i d a d  d e  d e s e n f o q u e  u t i l i z a d o  p a r a  m a x i m i z a r  l a  c a l i d a d  d e  l a  
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i m a g e n  r e t i n i a n a  c o m o  e r r o r  a c o m o d a t i v o .  E n  p a c i e n t e s  m a y o r e s  l o s  

r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  e n  e s t a  t e s i s  s o n  m e n o r e s  q u e  l o s  o b t e n i d o s  p o r  

o t r o s  a u t o r e s  u s a n d o  t é c n i c a s  s u b j e t i v a s ,  d e b i d o  a  q u e  e s t a s  ú l t i m a s  s e  

v e n  a f e c t a d a s  p o r  l a  p s e u d o a c o m o d a c i ó n .  E n  c a m b i o ,  c u a n d o  s e  

c o m p a r a n  l o s  r e s u l t a d o s  d e  o b t e n i d o s  c o n  e l  d o b l e  p a s o  c o n  o t r a s  

t é c n i c a s  o b j e t i v a s ,  h a y  u n a  m a y o r  c o n c o r d a n c i a ,  h e c h o  e x p l i c a b l e  p o r  

e l  m e n o r  c a m b i o  d e  l a  a b e r r a c i ó n  e s f é r i c a  e n  r e s p u e s t a s  a c o m o d a t i v a s  

p e q u e ñ a s .  

 

S e  h a  e s t u d i a d o  l a  c u r v a  d e  e s t í m u l o - r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  L a  

r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  e n  l o s  p a c i e n t e s  j ó v e n e s  e s  m a y o r  q u e  l a  

e x i s t e n t e  e n  l a  l i t e r a t u r a ,  d e b i d o  a  q u e  l o s  m é t o d o s  d e  e s t o s  t r a b a j o s  

s e  b a s a n  ú n i c a m e n t e  e n  e l  d e s e n f o q u e  c o m o  s e  h a  d i c h o  

a n t e r i o r m e n t e .  S e  h a  a p r e c i a d o  u n a  d i s m i n u c i ó n  n o t a b l e  a  p a r t i r  d e  l o s  

3 5  a ñ o s ,  c o n  u n a  c u r v a  p r á c t i c a m e n t e  p l a n a  e n  l o s  p a c i e n t e s  m a y o r e s  

d e  4 5  a ñ o s ,  t a l  c o m o  h a n  m o s t r a d o  t a m b i é n  o t r o s  a u t o r e s .   

 

S e  h a  a n a l i z a d o  e l  v a l o r  d e  l a  p e n d i e n t e  d e  l a  p a r t e  l i n e a l  d e  l a  c u r v a  

d e  e s t í m u l o - r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  L a  p e n d i e n t e  h a  s i d o  

p r á c t i c a m e n t e  c o n s t a n t e  h a s t a  l o s  4 0  a ñ o s  d e  e d a d ,  d o n d e  c o m i e n z a  

u n a  d i s m i n u c i ó n  n o t a b l e  d e  l a  m i s m a .  M e r e c e  s e r  d e s t a c a d o  q u e  e l  

n ú m e r o  d e  p a c i e n t e s  d e  n u e s t r o  e s t u d i o  h a  s i d o  s e n s i b l e m e n t e  

s u p e r i o r  a l  d e  o t r o s  t r a b a j o s .   

 

S e  h a  a n a l i z a d o  l a  e v o l u c i ó n  d e  l a  c a l i d a d  d e  l a  i m a g e n  r e t i n i a n a  c o n  l a  

a c o m o d a c i ó n ,  u t i l i z a n d o  e l  v o l u m e n  b a j o  l a  M T F  c o m o  m é t r i c a  d e  

c a l i d a d .  S e  h a  e n c o n t r a d o  u n a  t e n d e n c i a  h a c i a  u n  l i g e r o  

e m p e o r a m i e n t o  d e  l a  c a l i d a d  d e  l a  i m a g e n  r e t i n i a n a  e n  e l  o j o  

a c o m o d a d o ,  a u n q u e  e s t a s  d i f e r e n c i a s  n o  h a n  s i d o  e s t a d í s t i c a m e n t e  

s i g n i f i c a t i v a s  d e b i d o  p r o b a b l e m e n t e  a  l a  g r a n  v a r i a b i l i d a d  e n t r e  

s u j e t o s .  
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T r a b a j o  f u t u r o .  

 

E n  e l  t r a n s c u r s o  d e  l a  t e s i s  h e m o s  d e m o s t r a d o  l a  v a l i d e z  d e l  m é t o d o  

p a r a  l a  m e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  b a s a d o  e n  l a  t é c n i c a  d e  

d o b l e  p a s o  y  h e m o s  m o s t r a d o  l a  e v o l u c i ó n  d e  l a  a c o m o d a c i ó n  e n  u n  

r a n g o  a m p l i o  d e  e d a d .  C r e e m o s  q u e  d e l  t r a b a j o  r e a l i z a d o  y  l a  

e x p e r i e n c i a  a d q u i r i d a  e n  e l  d e s a r r o l l o  d e  l a  t e s i s  p u e d e n  s u r g i r  l í n e a s  

d e  t r a b a j o  f u t u r a s .  

 

L a  m e t o d o l o g í a  d e s a r r o l l a d a  p u e d e  a y u d a r  a  u n a  m a y o r  c o m p r e n s i ó n  

d e l  m e c a n i s m o  d e  a c o m o d a c i ó n ,  e n  e s p e c i a l  d e  l o s  f a c t o r e s  q u e  

p u e d e n  i n f l u i r  e n  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a .  C o m o  s e  h a  e x p l i c a d o  e n  

c a p í t u l o s  a n t e r i o r e s ,  l a  t é c n i c a  d e  d o b l e  p a s o  t i e n e  e n  c u e n t a  t o d o s  

l o s  f a c t o r e s  q u e  i n f l u y e n  e n  l a  c a l i d a d  ó p t i c a  d e  l a  i m a g e n  r e t i n i a n a :  

a b e r r a c i o n e s  y  d i f u s i ó n .  N o s  p l a n t e a m o s  c o m o  l í n e a  d e  t r a b a j o  f u t u r a  

e s t u d i a r  e l  e f e c t o  d e  l a  c a l i d a d  d e  l a  i m a g e n  r e t i n i a n a  e n  l a  r e s p u e s t a  

a c o m o d a t i v a ,  c o n  l a  i d e a  d e  e v a l u a r  s i  l o s  o j o s  c o n  p e o r  c a l i d a d  d e  

i m a g e n  t i e n d e n  a  t e n e r  u n  m a y o r  e r r o r  a c o m o d a t i v o .  A s i m i s m o ,  

a p r o v e c h a n d o  l a  p o t e n c i a l i d a d  d e l  s i s t e m a  d e s a r r o l l a d o ,  c r e e m o s  d e  

i n t e r é s  e s t u d i a r  s i  e x i s t e  a l g ú n  e f e c t o  d e  l a  d i f u s i ó n  i n t r a o c u l a r  e n  

d i f e r e n t e s  a s p e c t o s  d e  l a  a c o m o d a c i ó n .  T a m b i é n  c r e e m o s  q u e  s e r í a  d e  

i n t e r é s  u n  m a y o r  e s t u d i o  d e l  e f e c t o  d e  l a  u t i l i z a c i ó n  d e  s i s t e m a s  B a d a l  

p a r a  l a  e s t i m u l a c i ó n  d e  a c o m o d a c i ó n .  C o m o  s e  h a  m e n c i o n a d o  a  l o  

l a r g o  d e  l a  t e s i s ,  l o s  s i s t e m a s  B a d a l  n o  s o n  l a  m e j o r  o p c i ó n  p a r a  

e s t i m u l a r  l a  a c o m o d a c i ó n  y  a ú n  a s í  a l g u n o s  e q u i p o s  c o m e r c i a l e s  l o s  

s i g u e n  u t i l i z a n d o  d e b i d o  a  s u  s e n c i l l e z .  A p r o v e c h a n d o  q u e  e l  m o n t a j e  

d e s a r r o l l a d o  p e r m i t e  e s t i m u l a r  t a n t o  c o n  u n  t e s t  d e  f i j a c i ó n  d e  c a m p o  

a b i e r t o  c o m o  c o n  u n  s i s t e m a  B a d a l ,  c r e e m o s  i n t e r e s a n t e  e s t u d i a r  e l  

p o r q u é  d e  l a  m e n o r  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  c o n  e s t e  ú l t i m o ,  

c o n s i d e r a n d o  f a c t o r e s  c o m o  l a  p e r c e p c i ó n  d e  p r o f u n d i d a d  o  e l  t a m a ñ o  

d e l  c a m p o .    
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C o m o  s e  h a  c o m e n t a d o  a n t e r i o r m e n t e ,  c o n  l a  m e t o d o l o g í a  d e s a r r o l l a d a  

p a r a  l a  m e d i d a  d e  l a  a c o m o d a c i ó n  c o n  u n  s i s t e m a  d e  d o b l e  p a s o  s e  h a  

g e n e r a d o  u n a  p a t e n t e  q u e  s e  e s t á  e x p l o t a n d o  c o m e r c i a l m e n t e .  

C r e e m o s  q u e  e l  h e c h o  d e  e x i s t i r  u n  e q u i p o  e n  e l  m e r c a d o  b a s a d o  e n  l a  

t é c n i c a  d e l  d o b l e  p a s o  q u e  a p l i c a  e s t a  m e t o d o l o g í a  p e r m i t e  a b o r d a r  

t o d a  u n a  s e r i e  d e  t r a b a j o s  c l í n i c o s  q u e  a y u d a r á n  a  u n a  m e j o r  

c o m p r e n s i ó n  d e l  m e c a n i s m o  d e  a c o m o d a c i ó n .  C o m o  h e m o s  v i s t o  a  l o  

l a r g o  d e  l a  t e s i s ,  l a  m e d i d a  d e  l a  r e s p u e s t a  a c o m o d a t i v a  t e n i e n d o  e n  

c u e n t a  l a  c a l i d a d  d e  l a  i m a g e n  r e t i n i a n a  d a  c o m o  r e s u l t a d o  m a y o r e s  

r e s p u e s t a s  a c o m o d a t i v a s  q u e  l a s  ú n i c a m e n t e  b a s a d a s  e n  e l  

d e s e n f o q u e .  L a  r e a l i z a c i ó n  d e  e s t u d i o s  c l í n i c o s  e x t e n s i v o s  c o n  e l  

s i s t e m a  d e  d o b l e  p o d r í a  h a c e r  c a m b i a r  l o s  v a l o r e s  m e d i o s ,  

e s p e c i a l m e n t e  e n  p a c i e n t e s  j ó v e n e s ,  q u e  h o y  e n  d í a  s e  t i e n e n  c o m o  

r e f e r e n c i a .  T a m b i é n  c r e e m o s  q u e  p u e d e  s e r  d e  i n t e r é s  s u  a p l i c a c i ó n  e n  

o t r o s  e s t u d i o s  c o m o  l a  e v a l u a c i ó n  d e l  r e t r a s o  a c o m o d a t i v o  e n  

p a c i e n t e s  j ó v e n e s  o  e l  c a m b i o  d i ó p t r i c o  d e  l a s  l e n t e s  i n t r a o c u l a r e s  

a c o m o d a t i v a s .  

 

P o r  ú l t i m o ,  o t r a  p o s i b l e  l í n e a  d e  t r a b a j o  p o d r í a  s u r g i r  a p r o v e c h a n d o  e l  

h e c h o  q u e  e l  s i s t e m a  e x p e r i m e n t a l  d e s a r r o l l a d o  e n  e s t a  t e s i s  c o m b i n a  

u n  s i s t e m a  d e  d o b l e  p a s o  y  u n  a b e r r ó m e t r o  d e  H a r m a n n - S h a c k .  E l  

o b j e t i v o  s e r i a  d e s a r r o l l a r  u n  n u e v o  s i s t e m a  b i n o c u l a r  q u e  i n t e g r a r a  

a m b a s  t é c n i c a s  y  p e r m i t i e r a  u n a  c a r a c t e r i z a c i ó n  g l o b a l  d e  l a  c a l i d a d  

ó p t i c a  o c u l a r .  E s t e  s i s t e m a  p o d r í a  d e s a r r o l l a r s e  a  n i v e l  d e  p r o t o t i p o  

p a r a  s u  u s o  e n  c l í n i c a ,  l o  q u e  p e r m i t i r í a  v a l i d a r  s u  p o t e n c i a l i d a d .  P a r a  

e l l o  d e b e r í a  m e j o r a r s e  e l  s i s t e m a  e x p e r i m e n t a l  d e s a r r o l l a d o  

i n t r o d u c i e n d o  l o s  a v a n c e s  t e c n o l ó g i c o s  s u r g i d o s  d e s d e  e l  i n i c i o  d e  e s t a  

t e s i s ,  t a l e s  c o m o  l e n t e s  l í q u i d a s  p a r a  l a  n e u t r a l i z a c i ó n  d e  l a  r e f r a c c i ó n  

e s f é r i c a  o  l a  u t i l i z a c i ó n  d e  c á m a r a s  d e  m e n o r  c o s t e  y  m a y o r e s  

p r e s t a c i o n e s .  O t r a s  m e j o r a s  a  i n t r o d u c i r  s e r í a n  e l  m é t o d o  p a r a  

r e s o l v e r  e l  p r o b l e m a  d e l  r u i d o  s p e c k l e  y  l a  p o s i b i l i d a d  d e  c o r r e c c i ó n  

d e l  a s t i g m a t i s m o .    
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