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RESUMEN

Objetivo: estimar el grado de concordancia entre los valores de astigmatismo obtenidos con las

leyes de Javal y la refraccion subjetiva en la poblacién estudiantil de Pereira, en 2012. Materiales

y métodos: estudio descriptivo, correlacional y transversal, en el que se determing utilizar el coe-

ficiente de correlacién-concordancia (CCC) para establecer el grado de astigmatismo mediante

las leyes de Javal y la refraccién subjetiva; asi mismo, se evaluaron los pacientes a través de que-

ratometria, refraccién meridional, emborronamiento y dial astigmético, por grupos quinquenales

entre los 5 y los 19 afios. En total fueron 915 estudiantes de Pereira. Resultados: se valoraron

915 pacientes, 520 mujeres y 395 hombres, con una edad promedio de 11,53 y una desviacién

estdndar de 3,75. La concordancia esperada para variables continuas debe ser mayor a 0,90 para

que se puedan comparar los valores de la refraccién subjetiva y las leyes de Javal; sin embargo,

se encontré un valor minimo de 0,045 y un maximo de 0,482, datos inferiores a los establecidos ~ Palabras clave: querato-
para que haya concordancia. Conclusiones: la ley de Javal no es un factor de prediccién que nos  metria, refraccién subje-
permita determinar de manera acertada el astigmatismo refractivo de un paciente con base en  tiva, leyes de Javal, astig-
las medidas queratométricas. matismo, ametropias.
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2 ABSTRACT

Objective: To assess the degree of concordance between astigmatism values obtained using
Javal’s rule and subjective refraction in the student population of Pereira in 2012. Materials
and methods: This descriptive, correlational and cross-sectional study used the correlation-
concordance coefficient (CCC) to establish the degree of astigmatism according to Javal’s
rule and subjective refraction. In addition, patients were examined by using keratometry,
meridian refraction, blurring, and astigmatic dial, in five-year age groups between 5 and
19 years of age. Results: In total, 915 patients from Pereira were evaluated, 520 women and

Sanchez Montafia HA et al.

395 men, with an average age of 11.53 years, and a standard deviation of 3.75. Expected
concordance for continuous variables must be greater than 0.90 in order to be able to com-
Keywords: keratometry,  pare the values of subjective refraction and Javal’s rule. Nevertheless, a minimum value of
subjective refraction,  0.045 and a maximum value of 0.482 were found, which are lower than those required for

Javal’s rule, astigmatism,  concordance. Conclusions: Javal’s rule is not a predictor that allows to correctly determine

ametropias.

refractive astigmatism in patients, based on keratometry measurements.

INTRODUCCION

El astigmatismo es una condicién refractiva en la
que el sistema 6ptico del ojo es incapaz de formar
imdgenes puntuales de un objeto. Benjamin y
Borish (1) senalan que los dos meridianos prin-
cipales tienen un poder de refraccién diferente,
en el que uno tiene mayor poder que el otro, es
decir, la potencia refractante del sistema 6ptico
varia de un meridiano a otro. En el astigmatismo
regular, que incluye la gran mayoria de los casos,
los meridianos de madxima y minima refraccion son
perpendiculares entre si. El grado de astigmatismo
es igual a la diferencia entre la potencia refractante
de los dos meridianos principales (2).

La cérnea posee cerca del 70 % del poder diép-
trico del globo ocular, por lo que se considera la
responsable de la aparicién de la mayor cantidad
de astigmatismo refractivo (3); incluso, la cérnea
sufre un encurvamiento vertical por la friccién
palpebral, lo que genera una diferencia de poder
entre los meridianos refringentes principales (4).
Sin embargo, se debe tener en cuenta que hay un
astigmatismo interno que es variable de una per-
sona a otra y puede producirse por la toricidad de
la superficie posterior de la cérnea, el cristalino y
su inclinacién con respecto a esta. El astigmatis-
mo refractivo, también denominado astigmatis-
mo total, se determina con la refraccion objetiva
(retinoscopia) o con la refraccién subjetiva (2,5).

Con base en la anterior afirmacién, Emile Javal
realizé estadisticas sobre medidas de astigmatis-
mos para obtener una relaciéon empirica entre el
astigmatismo corneal —que media con un aparato
de su invencién, el queratémetro— y el refractivo
(5). En 1890, a partir de sus mediciones, llegé a

la siguiente expresion, conocida como regla de

Javal (6):
A=1,25Ac-0,50 DC x 90°

Posterior a Javal, Grosvenor y colaboradores (7)
simplificaron la regla, de la que se obtiene el si-
guiente resultado:

Ast.Ref = 1,00 (Ast.Kneal) + (~0,50 D x 90°)

Donde Ast. Ref corresponde al astigmatismo refrac-
tivo y Ast. Kneal, al astigmatismo corneal.

Estudios mds recientes demuestran que cuando
los ejes del astigmatismo corneal y el refractivo
coinciden, el astigmatismo residual se calcula al
restar del astigmatismo total el valor del astigmatis-
mo corneal; sin embargo, si este alineamiento no
se presenta, el astigmatismo lenticular no puede
calcularse al sustraer del astigmatismo total el as-
tigmatismo corneal en el formato esferocilindrico
(8). Recientemente, se ha desarrollado un método
que permite descomponer la notacion esferocilin-

drica a través de la transformacién de Fourier en
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el equivalente esférico (M) y dos componentes de
cilindro cruzado (], y J,5) (9). Esta descomposi-
cién provee tres componentes independientes que
pueden sumarse para determinar el componente
corneal y lenticular. Los componentes M, ],y ]
se definen ast:

M =S+ (C/2)
J, =—-Cl2cos(2x)
J;s =—-Clsen(2x)

Donde S es el valor esférico, C es el valor del
cilindro y a es el eje del cilindro en radianes. El
componente ], representa un cilindro cruzado
de Jackson con ejes a 180° y 90° y ], un cilindro
cruzado con ejes a 45° y 135°. Este aislamiento
de los componentes astigmaticos del equivalente
esférico permite el andlisis y la suma de todas las
formas de astigmatismo (6).

Teniendo en cuenta que la ley de Javal es un con-
cepto tedrico que se aplica a diario en la evaluacién
clinica, este estudio buscé establecer el grado de
concordancia entre la prediccion del astigmatis-
mo refractivo, que se obtiene al determinar la
medida queratométrica y aplicar la simplificacién
de Grosvenor, y el astigmatismo obtenido con la
refraccion subjetiva de cada uno de los pacientes
evaluados. As{ mismo, no se encontraron datos
de estudios previos en Colombia sobre este tema,
lo que se convirtié en una motivacién adicional

para desarrollarlo.

MATERIALES Y METODOS

Se desarroll6 un estudio descriptivo, correlacional
y transversal para establecer el grado de acuerdo
entre dos métodos que determinan el astigmatismo
refractivo: la prediccion determinada por la ley de
Javal, que se basa en las lecturas queratométricas
de los dos meridianos corneales principales, y
la refraccién subjetiva. Se estimé un tamafio de

muestra segtin lo recomendado por McAlinden y

colaboradores (10); para esto, se utilizé la siguiente

1,961/31_ = IC deseado
n

Asi, se obtuvo un tamafio de muestra de 95 pacien-

ecuacion:

tes por cada grupo de edad quinquenal: 5-9 afios,
10-14 afos y 15-19 afios; sin embargo, al disponer
de una cantidad significativa de pacientes, se de-
termind tomar el mayor nimero de casos posibles
para obtener resultados mds confiables. Debido
a esto se tomaron los datos de 915 estudiantes
evaluados, todos ellos provenientes de diferentes
instituciones educativas publicas y privadas de Pe-
reira. Para participar en el estudio debian cumplir
con los siguientes criterios de inclusién: edad entre
los 5 y los 19 afos, con o sin defecto refractivo y
este podia estar corregido o no. De igual manera,
podian ser personas que asistian a consulta por
primera vez. Por el contrario, se excluyeron del
estudio quienes presentaron antecedentes de ciru-
gia refractiva, opacidades corneales o de cualquie-
ra de los medios transparentes del globo ocular,
alteraciones corneales que impidieron la toma
de la queratometria, enfermedades sistémicas no
controladas y, por dltimo, quienes estaban fuera
del rango de edad estipulado.

Se determing utilizar el coeficiente de correla-
cién-concordancia (CCC) o coeficiente de Lin.
El CCC adquiere valores entre —1 (discordan-
cia perfecta) y +1 (concordancia perfecta). En
caso de un acuerdo ideal, en términos de preci-

sién y exactitud, el CCC corresponde a un valor

de +1.

La queratometria se realizé con un queratometro
tipo Bausch and Lomb, marca Appasamy, mode-
lo KMS 6; en cada uno de los casos, se desarrollé
de la siguiente manera: se ubicé al paciente en el
equipo y se le indicé que acercara su cabeza hasta
colocar su frente en la frentonera y su maxilar in-
ferior en la mentonera. Se alineé el canto externo

del ojo con el indicador del aparato. Se inici6 con

6'?

A
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el ojo derecho (OD): se le indicé al paciente que
observara continuamente el punto de fijacién al
interior. Se procedié a centrar el reflejo sobre la
cérneay se enfocd la cruz de ajuste; posteriormen-
te, se focalizaron las miras del instrumento. Se
ubicé la cruz de enfoque en el centro del circulo
del lado inferior derecho; enseguida, se procedié
a alinear y contactar los signos mds (+), ubicados
al lado izquierdo de la imagen, y los signos menos
(—), ubicados en la parte superior de la imagen. Por
dltimo, se determiné la cantidad de astigmatismo
de acuerdo a las medidas de los dos meridianos
principales; a la diferencia se le antepone un signo
negativo (), seguido del eje al cual estd ubicado el
meridiano mds plano y, finalmente, el meridiano
eje, correspondiente al valor en dioptrias del meri-
diano mds plano. El proceso se repitié en igualdad
de condiciones para el ojo izquierdo (OI).

Para la refraccién subjetiva se determinaron dos
métodos, dependiendo del grado de astigmatismo
que presentara el paciente en la refraccién objetiva:
el emborronamiento mds el dial astigmético y la

refraccién meridional.

La técnica de emborronamiento mds el dial se uti-
liz6 para defectos refractivos con valores cilindricos
hasta de 1,00 D. A partir del valor obtenido en la
refraccion objetiva (retinoscopia estdtica), se siguié
el procedimiento descrito a continuacién: se ubicé
a cada paciente frente a la carta de AV, situada a
3 m de distancia. Se ocluyé el OI; enseguida, en
el OD se retir6 el valor cilindrico del obtenido
en la refraccion objetiva y se determing la AV. Se
adicion6 poder positivo (+) hasta alcanzar AV 1,0,
segtn la escala de anotacién utilizada. Posterior-
mente, se disminuyé poder positivo (+) en pasos
de 0,25 D hasta obtener la AV 20/40 o 0,3; luego,
se situé frente al paciente el dial astigmatico y se
le pregunt6 cudl de las lineas se observaba mads
nitida. Dependiendo de la respuesta, se determiné
la ubicacion del eje del plano cilindro corrector;
inmediatamente, se agregd el cilindro negativo
en pasos de 0,25 D hasta obtener igualdad en las
lineas del dial. Después, se situé nuevamente la

carta de AV y se determind su valor; en caso de
no ser 20/20 0 0,0, se disminuyé el poder positivo
(+) hasta obtenerlo. En caso de que el paciente no
lograra alcanzar la AV 0,0, se debia llevar hasta la
mejor AV posible. Posteriormente, se ubicd el test
duo-cromo o rojo-verde y se indagd si las letras se
ven igual sobre ambos fondos; en caso de ser asi,
este serd el valor final de la prescripcién. Siobser-
v6 mejor los componentes sobre el fondo verde,
se adiciond poder positivo (+) a la esfera en pasos
de 0,25 D hasta que se igualaron los componen-
tes. Si la respuesta fue contraria, sobre el fondo
rojo se adicioné poder negativo (—) hasta que las
letras fueran iguales sobre ambos fondos. Luego,
se ocluy6 el OD vy se repitié el procedimiento

para el Ol

La refraccion meridional se llevé a cabo cuando
el valor obtenido en la refraccién objetiva (retinos-
copia estdtica) arrojo valores cilindricos de 1,25 D
o superiores. El procedimiento se desarroll6 de
la siguiente forma: se ubicé al paciente a 3 m
de la cartilla de AV, con buena iluminacién. Se
parti6 del dato obtenido en la refraccién objetiva;
posteriormente, se colocé el valor esférico en la
montura de pruebas y se ocluyé el OI. Sobre este
valor se antepuso la hendidura estenopeicay se le
pidi6 al paciente girarla hasta el punto donde ob-
servo las letras de la carta de AV mds nitidamente.
Se adicionaron lentes positivas (+) hasta llevarlo
dos lineas por encima de su mejor AV; luego, se
disminuy6 poder positivo (+) en pasos de 0,25 D
hasta conseguir su mejor AV (20/20 o 0,0, segin
la escala de medicion usada). Establecido el poder
anterior, se gir6 la hendidura 90° y se redujo po-
der positivo (+) en pasos de 0,25 D hasta obtener
la mejor AV. La prescripcién final se calcul6 de
la siguiente forma: la esfera corresponde al valor
mds positivo; el valor cilindrico, al recorrido de
poder entre los dos meridianos y el eje del cilin-
dro se obtiene por la ubicacién de la hendidura
en la segunda posicién. Se debe tener en cuenta
que en este caso el cdlculo corresponde a cilin-
dros de poder negativo (-). Para el OI se repitié
el procedimiento.
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En la descomposicién de Fourier se consideran
tres componentes bdsicos: M, que corresponde
al equivalente esférico, y ], y |5, que representan
los valores de un cilindro cruzado de Jackson en
la posicion de 0°y 45° de la prescripcién del pa-
ciente. Sin embargo, la ley de Javal solo contempla
la prediccion para el astigmatismo refractivo, por
lo que no se contemplé el equivalente esférico
y la evaluacion de la concordancia se desarrollé
con base en los componentes ],y |, de la refrac-
cién subjetiva y la ley de Javal, la cual se calculé
teniendo en cuenta la simplificacién hecha por
Grosvenor y colaboradores (7).

Para predecir el astigmatismo refractivo se tomé
el valor de la queratometria de cada paciente y se
le adiciond la simplificacién de la ley de Javal; a
cada valor se le calcul6 | y J;. De igual manera,
se calculé ]y J,; para cada valor obtenido en la
refraccién subjetiva. Una vez obtenidos estos da-
tos, se examing el grado de acuerdo entre el valor
de los componentes |, de los dos procedimientos,
asi como entre los componentes |, para el OD.
Posteriormente, se llevé a cabo el mismo proce-
so con los resultados del OI de cada uno de los
pacientes.

RESULTADOS

Se evaluaron 915 pacientes de ambos géneros,
pertenecientes a los colegios publicos y priva-
dos de Pereira, con una edad promedio de 11,53
afios; un astigmatismo queratométrico promedio
de -1,02 para el OD y -1,04 D para el Ol y un
meridiano eje (ME) promedio de 42,09 y 42,12
para el OD y el OI, respectivamente. Asi mismo,
se aplicé la transformacion de Fourier a los valores
obtenidos, teniendo en cuenta la ley de Javal y el
subjetivo, tanto para el OD como para el Ol. En
el OD, los valores para ]y | ; del subjetivo fueron
0,13 y 0,003, respectivamente; en el O, fueron
0,15 para J )y —0,001 para J . Respecto a los datos
calculados mediante la ley de Javal, los valores en
los componentes ] y ], para el OD fueron 0,74 y
0,025, respectivamente; en el OI, fueron 0,50 para
J, ¥ 0,75 para ] ;. E1 CCC de Lin obtenido oscil6
entre 0,045y 0,482, valor considerado pobre para
el estandar establecido por su autor. En la figura
1 se muestra el ndimero de pacientes atendidos de
acuerdo a la edad.

Fn la tabla 1 se presentan los datos promedio co-
rrespondientes al cilindro queratométrico del OD 'y
O], el meridianoy el eje del OD y Ol y, finalmente,
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FIGURA 1. Edad y frecuencia de los pacientes evaluados
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los valores de los vectores de ], y ] .5, tanto para el
astigmatismo obtenido en el subjetivo como para

el astigmatismo calculado con la regla de Javal.

TABLA 1. Valores promedio de la queratometria
y las descomposiciones de Fourier (vectores [y ],.)
para el subjetivo y la ley de Javal

CARACTERIS-  OBSER- DESVIACION

TICA 'VACIONES RIERE ESTANDAR Rilive Rl
Cilkerato OD 915 1,02 0,77 5,50 0,00
ME OD 915 42,09 2,31 40,50 47,25
Eje OD 915 8,12 31,56 0,00 180,00
Cilkerato OI 915 1,04 0,83 6,12 0,00
ME OI 915 42,12 1,58 32,25 47,75
Eje Ol 915 11,00 38,34 2,00 180,00
J, SX OD 915 0,13 0,35 2,37 2,50
J,: SXOD 915 0,00 0,12 _1,12 1,40
J, SX Ol 915 0,15 0,38 _2,37 3,25
J,s SX Ol 915 -0,00 0,15 -1,51 1,72
J,Lj OD 915 0,74 0,37 ~0,24 2,87
J,;1LJ OD 915 0,02 0,15 ~0,94 1,91
J,LJ O 915 0,50 0,41 -1,10 3,06
J,. L] O 915 0,75 0,42 0,55 4,55

Cil kerato: cilindro queratométrico; SX: subjetivo; LJ: ley de Javal; OD: ojo
derecho; OI: ojo izquierdo.

La concordancia encontrada para los valores del
subjetivo y la ley de Javal es pobre (tabla 2), si te-
nemos en cuenta que para variables continuas la
concordancia esperada deberia superar el valor de
0,90. Estos datos se determinaron con base en los
valores encontrados para los vectores |y [,; de la
refraccion subjetiva y los calculados con la ley de
Javal, tanto para el OD como para el OL

TABLA 2. Concordancia entre el subjetivo y la ley de Javal

ERROR OBSERVA-

cce ESTANDAR CIONES [ % Cl ]
J,SXODyJ,LJOD 0,256 0,014 915 0,229-0,283
J,,SXODyJ,LJOD 0482 0,024 915 0,435-0,530
J,SXOly],LJOI 0460 0,019 915 0,423-0,498
J,sSXOIyJ LJOI 0,045 0,006 915 0,034-0,057

SX: subjetivo; LJ: ley de Javal; OD: ojo derecho; Ol: ojo izquierdo.

DISCUSION

La ley o regla de Javal permite predecir el valor
del astigmatismo refractivo que se obtendrd en
la prescripcién final del paciente; sin embargo,
su origen fue el producto de una observacién de
cardcter empirico que durante mucho tiempo se
considerd valida (11). El advenimiento de inno-
vaciones tecnoldgicas y desarrollos de modelos
matemdticos mds precisos ha permitido elaborar
interpretaciones cada vez mds profundas de la
regla. Adicionalmente, los radios de curvatura no
necesariamente son el tnico factor que se relacione
con los errores refractivos y la génesis de las ame-
tropias, sino también las anomalias en la longitud
axial, la curvatura de las superficies refractivas y
los indices de refraccion (12,13).

os estudios realizados con anterioridad se desa-
Los estud lizad t dad se d
rrollaron con base en dos consideraciones bésicas:
primero, la ley de Javal era una herramienta que
permitia determinar el astigmatismo refractivo
e manera acertada, a través de los valores de la
d tada, a t del lores de 1
queratometria del paciente (14), y clasificarlo en
«“ ” L« ” 43 . ” 7
con laregla”, “contralaregla”y “oblicuo”, segtin
la posicion del eje del plano cilindro corrector,
expresado en poder negativo (=) (15); y segundo,
el método estadistico adecuado para evaluar la
prediccion de la ley de Javal es la regresion lineal.

No obstante, teniendo en cuenta que hay modelos
matemdticos mds precisos, se determiné utilizar
las descomposiciones de Fourier para representar
los valores del astigmatismo y el poder cilindrico
con vectores de valores tnicos, los cuales pueden
ser nuevamente transformados a cifras que corres-
pondan a poderes cilindricos y a las inclinaciones
respectivas de los lentes plano-cilindricos correc-
tores del astigmatismo refractivo.

Asi mismo, se establecié que el CCC de Lin era
la mejor forma de expresar la relacion de similitud
entre los valores determinados por la ley de Javal y
los encontrados a través de la refraccién subjetiva,
teniendo en cuenta que los estudios previos no ha-
bian hecho esa comparacién y que en el pais no se
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tiene referencia de un estudio con caracteristicas
similares, en cuanto al tipo de relacién evaluada

y el nimero de pacientes examinados.

Estudios previos han evaluado la relacion de la
ley de Javal con el astigmatismo refractivo; Elliot
y colaboradores (16), en 1994, compararon el
astigmatismo obtenido de las medidas queratomé-
tricas y el resultante de la refraccion del subjetivo,
el cual se determiné por el grado de astigmatismo
medido en los anteojos de los pacientes. Ellos de-
terminaron que la simplificaciéon de Grosvenor a
la ley de Javal era mds acertada en la prediccién
del astigmatismo resultante; sin embargo, solo el
66 % de los valores mostré diferencias de 0,50 D,
en comparacion entre los dos datos (17).

En 1996, Keller y colaboradores (18) estudiaron
la relacién entre el astigmatismo corneal diagnos-
ticado por videoqueratoscopia y el astigmatismo
total determinado por la refraccién subjetiva en
31 ojos. Se concluyé que la simplificacién sugeri-
da por Grosvenor es adecuada y se mantiene a lo
largo de todos los rangos de apertura pupilar que
se usaron en el estudio. Para llegar a la conclusion
se utilizé una regresién lineal con los datos obte-
nidos, teniendo en cuenta que la medicién de la
queratometria se hizo con un videoqueratoscopio,
en condiciones de midriasis y pupila no midridtica.
No obstante, la clasificacién de los astigmatismos
se determing de la siguiente manera: con la regla,
si el valor del eje del cilindro corrector en cilindro
negativo era +180° o —15°; contra la regla, si el
valor del eje era +90° 0 —15°, y oblicuo, si estaban
en los valores intermedios a los denominados con

o contra.

Asi mismo, en 1999, Dobson y colaboradores (19)
publicaron un estudio que concluyé que el astig-
matismo corneal excede al astigmatismo total en
0,88 D, luego de evaluar 250 nifios entre los 3 y los
5 afios de una etnia particular; asi mismo, los auto-
res afirmaron que la relacién entre el astigmatismo
refractivo y el corneal es adecuadamente descrito
por la modificacién de Grosvenor. Sin embargo,
estos datos tienen significancia cuando se aplican

a grupos o comunidades, pero no se cumplen
para casos particulares. De igual manera, Leung
y colaboradores (20), en el 2013, establecieron
que la edad y la etnia influyen en los defectos de
refraccién, debido a las diferencias en la estructura
corneal. Fuller y Alperin (21), en ese mismo afio,
evaluaron la asfericidad corneal en una poblacién
africana y americana; encontraron grandes diferen-

cias, ademds de hacer una distincién entre género.

Adicionalmente, Tong y colaboradores (22) eva-
luaron 993 nifios de Singapur en edad escolar;
encontraron que, al usar vectores de poder y apli-
carles una regresion lineal a los resultados, el
vector basado en la ley de Javal original provee
resultados mds aproximados para la prediccién
del astigmatismo refractivo y que la modificacién
de Grosvenor puede explicar adecuadamente los
astigmatismos oblicuos.

De igual manera, Lam y colaboradores (11) estu-
diaron un grupo de sujetos entre los 25 y los 77
afios de edad, en Hong Kong, los cuales fueron
agrupados en cinco categorias similares. Los resul-
tados demostraron que el astigmatismo refractivo,
al igual que el corneal, tiene un desplazamiento
de con la regla a contra la regla, el cual se rela-
ciona con la edad. Asi mismo, el valor del astig-
matismo refractivo se explica de forma adecuada
con la simplificacién de Grosvenor. Los datos
de las queratometrias se determinaron por dos
métodos: el queratémetro tipo Bausch and Lomb
y un videoqueratoscopio TMS-1. Como conclu-
sién final, determinaron que la simplificacién de
Javal realizada por Grosvenor logra predecir de
manera mds apropiada el astigmatismo refractivo

en Hong Kong.

Sin embargo, otros autores consideran que es ne-
cesario introducir métodos mateméticos novedosos
que no solo contemplen el equivalente esférico
para representar el poder diéptrico (11), sino los
otros tres pardmetros bdsicos que definen el estado
refractivo y la influencia que tienen en los andlisis
estadisticos y epidemiolégicos oftdlmicos, ya que
este punto no se ha resuelto de manera acertada.
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Estas representaciones propuestas permiten sumar
o restar valores esferocilindricos e incluso admiten
su representacion grafica en un espacio euclidiano
(23). De esta manera, Remén y colaboradores (24),
en 2009, presentaron los resultados de un estudio
en 105 ojos, en el cual, al hacer descomposiciones
y trabajar con vectores que representaban el poder
diéptrico, es decir, al contemplar los valores |, y
], para el astigmatismo corneal y el refractivo,
lograron a través de una regresion lineal describir
un vector de poder aproximado a la ley de Javal
original que puede incluso hacer predicciones
para astigmatismos oblicuos y que es vdlido para
poblaciones de adultos de manera mds acertada.
Adicionalmente, se determiné que el astigmatismo
interno es un astigmatismo contra la regla —los
resultados corresponden con estudios previos—.

A pesar de considerar que la inclusién de las des-
composiciones de Fourier era bdsica en la realiza-
cién del estudio, se estimé que la mejor forma de
evaluar los resultados obtenidos no era la regresion
lineal, ya que esta permite deducir que una variable
puede explicarse por medio de la otra o generar
una ecuacion lineal con fines predictivos, como
en el caso anterior. La concordancia adquiere
importancia cuando se desea conocer si con un
método o instrumento nuevo, diferente al habitual,
se obtienen resultados equivalentes, de tal manera
que eventualmente unoy otro puedan remplazarse
o intercambiarse, ya sea porque uno de ellos es
mds sencillo, menos costoso y, por lo tanto, mds
costo-efectivo, o porque uno de ellos resulta mds
seguro para el paciente, entre otras multiples ra-
zones. En términos generales, la concordancia es
el grado en que dos 0 mds observadores, métodos,
técnicas u observaciones estdn de acuerdo sobre
el mismo fenémeno observado (25).

Asi, la concordancia no evalda la validez o la cer-
teza sobre una u otra observacién con relacién a
un estindar de referencia, sino cudn acordes estdn
entre si las observaciones sobre el mismo fenémeno
(26). Por esta razén, se determiné tomar el CCC,
ya que permite determinar el grado de acuerdo
entre las variables continuas y establece los siguien-

tes valores: casi perfecta, para valores mayores a
0,99; sustancial, de 0,95 a 0,99, y pobre, cuando
estd por debajo de 0,90 (25). De igual manera,
el CCC adquiere valores entre —1 (discordancia
perfecta) a +1 (concordancia perfecta). En caso
de un acuerdo perfecto, en términos de precisién
y exactitud, el CCC corresponde a un valor de
+1. Lo anterior significa que, cuando todos los
datos obtenidos por ambos métodos caen sobre
la linea de concordancia, habré reproducibilidad
perfecta. Por lo tanto, el resultado arrojado es el
grado de reproducibilidad, como lo refiere Lin

(citado en 26).

Finalmente, y teniendo en cuenta los resultados
obtenidos, se determiné que los valores de CCC
entre la ley de Javal y el subjetivo son pobres, ya
que estdn por debajo de 0,90. En este estudio en
particular, el valor de concordancia més alto que
se obtuvo correspondi6 a la concordancia entre
los componentes | ; en el OD tanto de la ley de
Javal como del subjetivo, con un indice de 0,48;
por lo tanto, el factor predictivo de dicha ley no es
significativo desde el punto de vista estadistico y
no permite determinar el astigmatismo refractivo
de un paciente con base en la queratometria. De
igual manera, se considera que existen factores que
no se tomaron en cuenta, como el astigmatismo de
la cara posterior de la cérnea y la inclinacién del
cristalino con respecto de esta, los cuales pueden
tener efectos directos sobre el resultado final del
astigmatismo refractivo y cuyos valores no pueden
obtenerse por métodos clinicos convencionales,
sino que requieren de técnicas y equipos sofisti-

cados para su determinacion.

CONCLUSION

La ley de Javal no es un factor de prediccién que
nos permita determinar de manera acertada el
astigmatismo refractivo de un paciente, basados
en las medidas queratométricas, a través del CCC
propuesto por Lin. Los resultados encontrados en
este estudio y los otros previamente realizados di-

fieren ostensiblemente, si se tiene en cuenta que
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el método utilizado fue diferente (descomposicio-

nes de Fourier y vectores de poder), asi como la

relacion que se evalu6 (CCC de Lin).

RECOMENDACION

El desarrollo de estudios similares a este permite

la elaboracién de protocolos clinicos de atencion,

ya que con los resultados obtenidos se pueden

justificar teéricamente las determinaciones para

optar por técnicas clinicas cuyos resultados son

comparables, reproducibles y concordantes.
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