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Fiabilidad de la técnica de retinoscopia dindmica
monocular de Merchan en la cuantificacién
del defecto refractivo en adultos jévenes

Reliability of the Merchdn Monocular Dynamic Retinoscopy
Technique in Quantifying Refractive Error in Young Adults

ALEJANDRO LEON ALVAREZ*
JOoRGE MARIO ESTRADA ALVAREZ**
ANDRES LADINO GIRALDO ™ **

RESUMEN

La cuantificaciéon de una ametropia se hace por medio de técnicas de refraccion. Objetivo: deter-

minar la fiabilidad de la retinoscopia dindmica monocular (RDM) de Merchén en la medicién

de los defectos refractivos. Métodos: en un estudio descriptivo de concordancia se evaluaron 110

sujetos (220 ojos) entre los dieciocho y los treinta afios de edad con la RDM, la retinoscopia estatica

(RE), el cilindro cruzado de Jackson (JCC) y el neto de la RDM obtenido compensando el LAG

de la retinoscopia de Nott (RDMc), con medicién independiente por parte de dos evaluadores

en dos sesiones diferentes. En el andlisis estadistico de las refracciones se usé transformacién en

notacién Fourier. Resultados: 1a reproducibilidad hallada por medio del coeficiente de correlacion ~ Palabras clave: reti-
intraclase (CCI=0,68) y los limites de acuerdo (+1,02) fue moderada con la RDM; la concor-  noscopia dindmica
dancia con la RE (CCI=0,63; LdA 95%=+0,99) y el JCC (CCI=0,44, LdA 95% =+0,95) fue ~ monocular de Merchan,
moderada y pobre respectivamente. Entre la RDMc con la RE y el JCC el acuerdo fue atin mds ~ retinoscopia estdtica,
pobre (RE, CCI=0,275, LdA=+1,03; JCC, CCI=0,190, LdA=+1,03). Conclusiones: la RDM cilindro cruzado de
es una prueba con una fiabilidad moderada para cuantificar la ametropia en las personas y no es  Jackson, LAG de aco-
intercambiable con otras técnicas refractivas. modacién.

ABSTRACT
Ametropia is quantified through refraction techniques. Objective: To determine the reliability of
the Merchdan monocular dynamic retinoscopy (MDR) in the measurement of refractive errors.
Methods: In a descriptive study of concordance, 110 individuals (220 eyes) between the ages of
eighteen and thirty were assessed with the MDR, static retinoscopy (SR), Jackson crossed cylinder
(JCC) and the net of the MDR obtained by compensating the LAG of Nott’s retinoscopy (MDRc),
with independent measurement by two evaluators in two different sessions. In the statistical analy-
sis of refractions, the Fourier Transform notation was used. Results: The reproducibility found
Keywords: Merchan through the interclass correlation coefficient (ICC=0.68) and the limits of agreement (+1.02)
monocular dynamic re- was moderated with the MDR; concordance with SR (ICC=0.63; L.oA 95% =+0.99) and the JCC
tinoscopy, static retinos-  (ICC=0.44, LoA 95% =+ 0.95) was moderated and poor, respectively. Between the MDRc with SR

copy, Jackson crossed and the JCC the agreement was even poorer (SR, ICC=0.275, LoA=+1.03; JCC, ICC=0.190,
cylinder, accommodati-  LoA=x1.03). Conclusions: The MDR is a test with moderate reliability for quantifying ametropia
ve LAG. in people and is not interchangeable with other refractive techniques.

*Optémetra, magister en Ciencias de la Vision, Universidad de La Salle; docente y director del grupo de investigacion Salud
Visual, programa de Optometria, Fundacién Universitaria del Area Andina, seccional Pereira.

**Licenciado en Matemdticas, especialista en Epidemiologia y estudiante de maestria en Epidemiologia Clinica, Universidad
de la Frontera, Chile; docente e investigador del grupo Salud Visual, programa de Optometria, Fundacién Universitaria del
Area Andina, seccional Pereira.
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INTRODUCCION

La retinoscopia es el principal método objetivo
para cuantificar el error refractivo. Algunos tra-
bajos han mostrado que es una técnica vilida,
sus resultados son comparables a los hallados con
los autorrefractémetros y a la refraccion subjetiva
(Berman, Nelson y Caden, 1984; Hodi y Wood,
1994). Aunque es fiable y facil de realizar, existen
casos donde es preferible emplear otro método;
por ejemplo, en estrabismos de dngulo grande,
puesto que si el examinador trabaja mds alld de
tres grados por fuera del dngulo visual del paciente,

ello resulta en un error significativo (Jackson et l.,

2004; Rabbetts, 2007).

Usualmente, para validar una técnica o instru-
mento nuevo que cuantifica el error refractivo,
se lo compara con la refracciéon subjetiva. No
obstante, esta no es facil de realizar en ninos, ya
que sus respuestas pueden ser poco fiables. En
cambio, la retinoscopia bajo cicloplejia es a ve-
ces recomendada para determinar la ametropia
en estos casos. Sin embargo, el examinador debe
tener precaucion de los efectos adversos que se
puedan presentar, como fotofobia, alucinaciones
y enrojecimiento del rostro (Jones y Hodes, 1991).
También, algunas enfermedades generales deben
ser tenidas en cuenta antes de instilar las gotas,
como sujetos con sindrome de Down, parlisis ce-
rebral o trastornos del sistema nervioso central. Por
otro lado, en algunos paises la legislacion prohibe
que los optémetras puedan emplear como medio
diagnéstico cualquier tipo de farmaco oftdlmico
y/o sistémico. Como alternativa a la refraccién bajo
cicloplejia, la retinoscopia de cerca es empleada
en infantes cuando el examinador requiere hacer
un seguimiento del estatus refractivo del nifio, o
cuando este se muestra ansioso por la instilacién

del medicamento (Scheiman et 4l., 1997).

En 1966, Gabriel Merchdn de Mendoza disefié
una técnica para medir el error refractivo cuando
la retinoscopia estética o bajo cicloplejia no podia

o no era pertinente ser realizada, y la denomi-

né retinoscopia dindmica monocular (Merchén,
1966). Esta se efectiia ocluyendo uno de los ojos
del sujeto y pidiéndole que fije un objeto (letras o
figuras), el cual se ubicard a cuarenta centimetros,
mientras que el evaluador situado a esta misma
distancia observa las sombras retinoscépicas. La
forma mds fdcil de realizar el procedimiento es
hacer el ojo lo suficientemente hipermetrépico
adicionando lentes negativos. De esta manera,
el examinador evita entrar en la “zona neutra”
y al mismo tiempo estimula la acomodacion del
paciente. A continuacién, son adicionados lentes
positivos o se sustraen lentes negativos hasta que
el ultimo movimiento “CON” es hallado. El resul-
tado es registrado como el “dindmico monocular
grosso”. Este valor es el error refractivo més el
LAG de acomodacion, asi que es necesario restar
1,25 Dpt como compensacién del LAG (Swan,
1935), y el dato resultante es llamado el “dindmico
monocular neto”. Esta compensacion es aplicada
cuando el sujeto tiene menos de cuarenta afios.
Cuando es mayor de esta edad, la compensacién
se hace con base en la tabla 1. Como se observa
alli, estos valores se corresponden con los poderes
adicionados comunmente cuando se prescribe
la correccidn para visién proxima en los sujetos
présbitas.

TaBLA 1. Valores a compensar al dindmico grosso para el neto
en la retinoscopia dindmica monocular de Merchan

EDpAD COMPENSACION
40a43 1,25
43 a46 1,50
46249 1,75
49a 54 2,00
54a58 2,25
58a62 2,50
62a67 2,75
67 y mds 3,00

Investigaciones recientes han mostrado que el

LAG de acomodacién es menor a lo citado por
Merchdn (entre +0,25 y +0,75 Dpt) (McCle-
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llandy Saunders, 2004; Tassinari, 2002), lo que
llevaria a que el valor neto diese resultados mas
negativos con respecto a la retinoscopia estética,
indicando que el paciente estd haciendo mds aco-
modacién de la que debe hacer para la distancia
a la que trabaja. En adicién a esto, el autor tam-
bién estableci6 que el punto de fijaciéon podia ser
cualquier figura (letras, nimeros, etc.), incluso
la luz del retinoscopio; sin embargo, la respuesta
acomodativa difiere si lo fijado es un objeto real
o simplemente una luz (Ledn, Estrada, Ortiz y
Garcia, 2010; Owens, Mohindra y Held, 1980).
Adicionalmente, al observar un objeto cercano al
0jo, la respuesta acomodativa del sistema visual
se ve influenciada por la acomodacién proximal y
ténica, y estas no son determinadas clinicamente;
solo se hacen con pruebas especiales de laborato-
rio, por lo que el compensar solo el valor del LAG
de acomodacion no seria suficiente para hallar el

valor real de la ametropia del paciente.

Aunque la retinoscopia dindmica monocular
(RDM) es un procedimiento ampliamente em-
pleado en Colombia, tan solo dos estudios han
intentado establecer si este método proporciona
una habilidad significativa para determinar un
defecto refractivo. Otdlora, Martinez y Molina
(2008) buscaron el grado de acuerdo entre la RDM
y la retinoscopia bajo cicloplegia (tropicamida al
1%) en veinte nifos sanos (edades entre dos y seis
afios), y encontraron que la diferencia entre estos
procedimientos era significativa (diferencia de me-
dias: 0,28 Dpt+0,17 Dpt, p=0,0032). Con base
en los datos reportados en ese trabajo, se calculé
el coeficiente de correlacion intraclase (CCI), asi
como los limites de acuerdo al 95% (LdA), segin
el procedimiento sugerido por Bland y Altman
(McAlinden, Khadka y Pesudovs, 2011), y se hall6
una buena concordancia (CCI1=0,72; LA95% =
+0,33 Dpt). Por otro lado, Acuna, Uribe y Orozco
(2009) evaluaron la fiabilidad y la concordancia de
la RDM, la retinoscopia estitica (RE) y la estdtica
monocular (REM), en 126 sujetos (5-39 afios), y
hallaron que la reproducibilidad fue baja para la
RDM (ICC=0,50; COR==1,38); mientras que

la concordancia entre esta y las estdticas fue pobre
(RDM-RE: CCI=0,52,LA95% = +1,06; RDM
-REM: CCI=0,46, LA95%= +1,15). Los autores
en mencién concluyeron y recomendaron que
esta técnica no deberia ser usada en la medicién

del error refractivo.

Teniendo en cuenta que la RDM emplea un valor
del LAG de acomodacién mds alto que lo normal
como compensacion para hallar el defecto re-
fractivo, y que los estudios efectuados sobre esta
técnica no fueron comparados con los resultados
de la refraccion subjetiva, la cual se considera el
gold standard para las pruebas de refraccion (Jorge,
Queiros, Almeida y Parafita, 2005), el propésito de
este trabajo fue comparar la RDM determinada
tradicionalmente asi como compensando el dato
del LAG hallado clinicamente (retinoscopia de
Nott) con la refraccién subjetiva y la retinoscopia
estdtica, para brindar evidencia adicional acerca
de la habilidad de este método en el cdlculo de la
ametropia de las personas.

MATERIALES Y METODOS

Fueron evaluados 132 sujetos pertenecientes al
cuerpo estudiantil y al personal administrativo
de la Fundacién Universitaria del Area Andina
seccional Pereira; no obstante, tan solo 110 fue-
ron seleccionados, puesto que presentaban una
agudeza visual de lejos y cerca mayor a 0,2 log-
MAR (>20/40) empleando una carta ETDRS y
los medios refringentes transparentes en ambos
ojos. Fueron excluidos aquellos que presenta-
ran una disfuncién acomodativa (flexibilidad de
acomodacion <= 2,00, ocho ciclos por minuto),
estrabismo manifiesto, ambliopia, afaquia, pa-
tologias del segmento anterior y/o posterior. La
investigacion siguié los lineamientos de la De-
claracion de Helsinki y del Decreto 8430 (1993)
del Ministerio de Salud. Se hizo una explicacién
completa del protocolo de evaluacién a cada uno
de los participantes, dindoseles la oportunidad de
formular preguntas acerca de los procedimientos

—
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y cualquier inquietud que tuviesen sobre la inves-
tigacién. Después de esto todos los participantes

firmaron el consentimiento informado.

El tamafio de la muestra fue determinado teniendo
en cuenta los siguientes pardmetros: un error a
de 0,05, un error f de 0,1, el nimero de test que
realizar fue de tres, un coeficiente de correlacién
intraclase (CCI) por encontrar de 0,6, con una pre-
cision estimada de 0,1. Basados en esto, el tamafio
de la muestra calculado fue de 184 mediciones.

El error refractivo fue medido con dos métodos
objetivos: la RE y la RDM, y un procedimiento
subjetivo, el cilindro cruzado de Jackson (JCC)
mds la carta rojo verde. Las evaluaciones (RDM,
RE, JCC) fueron realizadas por dos examinadores
en sesiones diferentes. A continuacion se describen

los procedimientos realizados:

e RE: fuerealizada empleando un retinoscopio
de banda y un forépter (Rosenfield y Chiu,
1995). El evaluador se ubicé a 0,5 metros
del plano del forépter, en el cual se antepu-
sieron lentes RL de +2,00. Luego, el reflejo
retinoscépico fue observado en ambos meri-
dianos, procediéndose a neutralizar primero
el meridiano mds hipermetrépico (o el menos
miépico). Después, la banda del retinoscopio
fue girada noventa grados para adicionar lentes
plano-cilindricos negativos con el eje orientado
paralelo a la banda del aparato. Las ventanas
del forépter en donde se mostraba el poder
esférico y cilindrico fueron cubiertas en todo
momento, evitando asi que el examinador
tuviera conocimiento de los lentes con que
neutralizaba. Los resultados fueron registra-
dos por un asistente y luego el forépter fue
nuevamente colocado en cero para realizar

otra retinoscopia.

e RDM: se realiz6 empleando el mismo fo-
répter. Un ojo fue ocluido y la iluminacién
del consultorio fue ligeramente disminuida;
una carta de visién proxima fue adherida al
retinoscopio (20/40) y el evaluador se ubicé

a 0,4 metros del ojo que se iba a examinar. Se
observé, en primer lugar, el meridiano mds
hipermetrépico (menos miépico). Si el exa-
minador observaba un reflejo “contra”, debia
adicionar lentes negativos hasta obtener un
reflejo “con”. Enseguida debia disminuir el
poder estérico hasta que el iltimo movimiento
“con” fuese visto. Después la banda era girada
noventa grados para observar las sombras en
ese meridiano. Se continuaba la neutralizacién
afiadiendo lentes plano-cilindricos con el eje
orientado de forma paralela a la banda del
aparato. El valor hallado era anotado como
“dindmico grosso” y a este le eran sustraidas
1,25 Dpt correspondientes al factor de correc-
cién sefialado por Merchén. El dato resultante

era registrado como el “dindmico neto”.

Retinoscopia dindmica monocular compensa-
da con el LAG clinico (RDMc): este valor se
hall¢ al sustraer al resultado grosso de la RDM
el valor del LAG de acomodacién obtenido
con la retinoscopia de Nott.

JCC (Lebn, Estrada, Ruiz y Sdnchez, 2011):
se ocluy6 uno de los ojos y se colocé en el
forépter el resultado encontrado con la reti-
noscopia estdtica. Se le indicaba al paciente
que fijara las letras del 20/30 de la carta de AV.
Luego se colocaba el cilindro cruzado (CC)
de tal manera que el eje del cilindro negativo
se situara a 45 grados por encima o por debajo
con respecto al de la retinoscopia (eje tentati-
vo). Se giraba el CC de tal forma que en una
posicion el eje del cilindro negativo estuviese
arriba y en la otra posicién por debajo del eje
tentativo. Si el sujeto reportaba ver mejor en
una de las dos posiciones, ¢l eje tentativo era
girado cinco o diez grados en direccién al eje
del cilindro negativo, hasta el momento en que
indicara que la imagen era similar en las dos
posiciones. El valor en grados fue registrado

como el eje del subjetivo.

Para determinar el poder del cilindro, el CC
era ubicado de tal forma que el eje del cilindro
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negativo o positivo coincidiera con el eje del
subjetivo. Después se rotaba el CC y si el sujeto
manifestaba que la imagen era percibida mejor
cuando coincidia el eje del cilindro negativo,
en el forépter se adicionaba un lente plano-
cilindro negativo; si decia ver mejor cuando
coincidia el cilindro positivo, se sustraian lentes
plano-cilindricos negativos, hasta el momento
en que sefalé que la imagen se percibia igual
con el cilindro negativo que con el positivo. El
valor resultante se consignaba como el “poder
del cilindro”.

El poder esférico fue determinado con la carta
rojo-verde. Se le solicitaba al sujeto que mi-
rara hacia la carta y que dijera si las figuras se
apreciaban mejor sobre alguno de los fondos
(rojo o verde). Si decia ver mejor las letras
sobre el fondo rojo, se debia adicionar lentes
esféricos negativos; por el contrario, cuando
dijo ver mejor sobre el fondo verde, se adicio-
naron lentes esféricos positivos. El examen se
detuvo cuando el paciente dijo que los opto-
tipos eran vistos igual sobre ambos fondos. El
dato resultante fue anotado como el “poder
esférico”.

La RE y la RDM fueron realizadas en orden
aleatorio, pero el JCC fue efectuado después
de estas. Todos los procedimientos fueron re-
petidos por un segundo evaluador ocho dias
después.

Retinoscopia de Nott (RN) (Leon et dl., 2010):
el procedimiento fue realizado siguiendo los
lineamientos previamente definidos por Leén
etdl. (2010). Como punto de fijacién fueron
empleado el slide de letras mds pequenas (1,5
milimetros de altura). Esta técnica fue efec-
tuada por un evaluador diferente a los que

llevaron a cabo los otros procedimientos.

Para realizar el andlisis estadistico, los datos
fueron convertidos a una notacién Fourier-

Polar, recomendada por Thibos, Wheeler y

Horner (1997) y por Mufioz-Escriba y Furlan
(2001):

Positive cylinders:

M=S+C/2

J,= %COSQ(B*%))

Negative cylinders:
_ C/
M=S + 5

Jo zf%COQOL

C ..
Jis = 5 Sin2(B—90) Jos = 7% Sin2o

Donde a y 3 son los ejes en la notacién conven-
cional (esfera, cilindro y eje).

En el andlisis descriptivo se us6 la media y la des-
viacion estdndar. La reproducibilidad y el acuerdo
entre los test fueron estimados con el procedi-
miento descrito por Bland y Altman. Los limites
de acuerdo fueron calculados como el promedio
de la desviacion estdndar de las diferencias multi-
plicado por 1,96, y adicionalmente, el coeficiente
de correlacion intraclase (CCI) con sus intervalos
de confianza (95%). El CCI fue estimado como
la varianza entre sujetos de la varianza total. El
andlisis de datos fue efectuado con los paquetes
estadisticos SPSS version 17 (SPSS Inc., Chica-
go IL, USA) y Stata version 10 (StataCorp LP,,
Texas, USA).

RESULTADOS

Fueron evaluados 220 ojos pertenecientes a 110
sujetos (mujeres 55%, hombres 45%), con dos
técnicas objetivas de refraccion (RE, RDM) y una

subjetiva (CC]J). El promedio de edad fue de 21
anos (+3,23).

La RDM mostr6 los valores promedio mds altos
para la esfera y el cilindro (+0,46; -0,15), en tanto
que el JCC indic6 los mds bajos (-0,07; -0,15). La
RE tuvo resultados intermedios (+0,12;-0,17). El
eje estuvo entre los 176 y 1° (astigmatismo con
la regla) (tabla 2). Por otra parte, la media y la
desviacién estindar con la retinoscopia de Nott
fueron +0,75 Dpt 0,10 Dpt.

\J1
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TaBLA 2. Estadistica descriptiva (promedio e intervalos
de confianza - 95%) del error refractivo obtenido con la

retinoscopia estatica (RE), la retinoscopia dindmica monocular
(RDM) y el cilindro cruzado de Jackson (JCC). (n = 220)

PROMEDIO ESFERA ~ PROMEDIO CILIN-  PROMEDIO EJE (IC

Test (IC 95%) DRO (IC 95%) 95%)
RE +0,12 0,17 176°
(40,020 +0,22)  (=0,128:0,21) (<0,9-1,8)
1046 0,15 179°
RDM 034 0.48) (=0,1:0,2) (0,6-2,8)
-0,07 -0,15 1,1°
Jee (£0,0240,12)  (=0,07-0,15) (£3,7-34)

El promedio de las diferencias para el vector (M)
entre los evaluadores fue mds bajo para la RE
(-0,003) que para la refraccién subjetiva (JCC =
+0,08) y la RDM (0,150). Asimismo, la reprodu-
cibilidad valorada con el CCI mostré ser mejor
para la RE (0,84) que para el JCC (0,69) yla RDM
(0,68). A'la vez, los limites de acuerdo indicaron
una reproducibilidad superior para el JCC (£0,90)
y la RE (£0,88), en comparacién con la RDM
(+1,02) (ver tabla 3). Por otro lado, hubo similitud
en la reproducibilidad de los componentes ],y J 5
de las tres técnicas.

TaBLA 3. Reproducibilidad de la RDM, RE y JCC entre dos
evaluadores’

LIMITES DE ACUERDO CON EL 95%

RE PrDIF £1,96 (DE) CCI (95% IC)
M -0,003 +0,88 0,84 (0,79-0,88)
J, 0,011 +0,39 0,66 (0,56-0,74)
I, 0,001 +0,15 0,45 (0,33-0,55)
RDM
M 0,150 +1,02 0,68 (0,58-0,75)
J, -0,003 +0,38 0,68 (0,59-0,75)
I, -0,003 +0,09 0,48 (0,33-0,60)
jcc
M 0,08 +0,90 0,69 (0,60-0,76)
J, 0,014 +0,36 0,59 (0,46-0,68)
I, 0,001 +0,12 0,61 (0,50-0,70)

" Los resultados estin expresados en notacién Fourier (vectorial) M, J, J,..
Pr Dif: promedio de las diferencias; DE: desviacién estandar; CCI:
coeficiente de correlacion intraclase; IC: intervalo de confianza al 95%.
Los limites de acuerdo con el 95 % fueron calculados empleando el
promedio de las diferencias £1,96 (DE).

La concordancia de la RE y la RDM, y de estas
con el JCC, fue calculada al graficar las diferencias
obtenidas por los dos métodos contra el promedio
de ellas. Cuando esto se hace, el promedio de
los dos resultados es graficado a lo largo del eje
horizontal. Sobre el eje vertical es graficado el
promedio de las diferencias de los test y se sefialan
los limites de acuerdo entre ellos (figura 1). Las
graficas muestran que los limites de acuerdo entre
los procedimientos son similares, pero el promedio
de las diferencias indica que los resultados halla-

dos con la RDM tienden a ser mds positivos con
respecto a la RE y el JCC.

Como complemento al andlisis anterior, fue cal-
culado el coeficiente de CClI (tabla 4). Este revel6
que el acuerdo en el equivalente estérico (M) de la
RDM y JCC es moderado, con la RE es sustancial
y casi perfecto entre la RE y JCC (0,83) (Landis
y Koch, 1977). Por otro lado, los vectores ]y ]

mostraron valores comparables entre los tres test.

TaBLA 4. Concordancia entre los test de refraccion
(expresados en la notacién Fourier-vectorial M, [, ] ..)

LIMITES DE ACUERDO (95%)

RDM* -JCC PR Dir +1,96 (DE)  CCI* (C195%) VALORP"

M 0,53 +095  0,44(0,22:0,54) 0,99

J, 0,003 £031  0,78(0,710,83) <0,001

I 20,007 £0,10  0,77(0,70,82)  <0,001
RDM - RE

M 0,351 099  0,63(0,51:0,71) 0,28

J, 20,006 031 0,80(0,75-0,85) <0,001

T, 0,003 £0,08  0,86(0,82-0,89) <0,001
RE-JCC

M 0,185 £0,74  0,83(0,78-0,87) <0,001

J, 0,009 £027  0,86(0,82-0,89) <0,001

Is 20,004 011 0,75(0,680,81) <0,001

" RDM: retinoscopia dindmica monocular de Merchan, *CCI: coeficiente de
correlacién intraclase, ¥: valor de p para hipétesis nula CCI=0,6.

Adicionalmente, se quiso verificar si el acuerdo de
la RDM con la RE y el JCC mejoraba al calcular
el neto de la RDM (defecto refractivo) sustrayendo
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el valor del LAG hallado con la RN. Los resultados
mostrados en la tabla 5 indican que la concordancia
es atin mds deficiente al ser obtenido el defecto
refractivo de la RDM de esta forma.

TaBLA 5. Evaluacion de la concordancia entre el neto de

la retinoscopia dindgmica monocular de Merchén obtenido

al restar del valor grosso el LAG de acomodacién hallado
clinicamente de la retinoscopia de Nott (RDMc) con el cilindro
cruzado de Jackson (JCC) y la retinoscopia estdtica (RE)"

CCI 1C 95% Pr DIF LDA 95%
RDMec-JCC 0,190 (0,076 a 0,496) 1,03 +1,04
RDMec-RE 0,275 (0,096 a 0,584) 0,85 +1,03

(A)

Diferencia en M RE y JCC
o
(e}

o
o

1 2
Media en componente RE-JCC

= Acuerdo observado === Limites al 95%

y=0 Linea de acuerdo perfecto

0 0 o o o o
O 0000000 O
o o
o000 O o o
Q
o [3) 000000000 O
0o 00O

[

oo ©O0o0
0O ©O0o0oo0o00O [ o o
[

Diferencia en M RDM y RE
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Media en componente M RDM-RE
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y=0 Linea de acuerdo perfecto

(©)

F1cura 1. Comparacién del componente M de dos técnicas
objetivas de acuerdo con la grifica de Bland y Altman

RDM: retinoscopia dindmica monocular de Merchan, RE: retinoscopia estdtica,
JCC: cilindro cruzado de Jackson.

" Los resultados mostrados son solo del equivalente esférico. CCI: coeficiente
de correlacién intraclase, IC: intervalo de confianza al 95%, Pr Dif: promedio
de las diferencias entre las técnicas, LdA: limite de acuerdo al 95%.

DISCUSION

Las RDM vy la RE mostraron valores hiperme-
trépicos mds altos con respecto al JCC, lo que
ha sido reportado previamente por Millodot y
O’Leary (1978), asi como por Mohindra (1977).
El que la RDM sea mds positiva es quizds debido
a que esta técnica se realiza en visién proxima
y, por tanto, a que la acomodacién estd activa.
Aunque para hallar la cantidad de ametropia con
este procedimiento, un valor de 1,25 Dpt (LAG
“promedio”) sefialado por Merchdn es sustraido al
valor grosso y obtener el neto (defecto refractivo).
Sin embargo, este “LAG promedio” es superior a
lo considerado como normal (+0,50 a +0,75), y
por tanto se podria esperar que el resultado neto
fuese mds negativo al hallado en la RE o con una

refraccion subjetiva.

Cuando se compard6 la RE y el JCC con el neto
de la RDM, al que se le compensé el LAG halla-
do con la retinoscopia de Nott en cada sujeto, las
diferencias se hicieron mucho mds altas e indica-
ron que el grosso hallado con el procedimiento no
es la suma del defecto refractivo mds el LAG de
acomodacion. En efecto, para poder probar este
hechoy de manera adicional se calculé un LAG de
acomodacién resultante con la IRDM. Para hacer

—
-1
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esto, al valor del “dindmico grosso” le fue sustraido
el defecto refractivo (el dato de la retinoscopia es-
titica) y luego fue comparado con el resultado de
la retinoscopia de Nott, la cual fue obtenida para
cada sujeto. E1 IRDM en promedio fue de + 1,60
Dpt +0,51, y con Nott de +0,75+0,10. Como se
aprecia en la figura 2, los resultados del LAG se
encuentran mucho més dispersos con la RDM que
con Nott. Ahora bien, estas discrepancias puedan
ser explicadas hasta cierto punto porque la técnica
de Nott se hizo de forma binocular, lo que hace
que se dé una mayor respuesta de acomodacién
por el aporte que hace la acomodacién por con-
vergencia (Manny et 4l., 2009), mientras que la
RDM se hace siempre ocluyendo un ojo.

3,0

38}
1

[}
[==}

n

LAG de acomodacién
=)

=
w1

—

=
=]

00
o

k=)
G

NOTT IRDM

F1GURA 2. Valores promedio y dispersion del LAG de
acomodacién medido clinicamente con la técnica de Notty
calculado a partir de la IRDM (grosso-esfera RE)

La adicion de lentes puede modificar el LAG de
acomodacién. Jiang, Tea y O"Donnell (2007)
hallaron que la respuesta acomodativa fue mds
alta cuando fue medida mono y binocularmente
a través de lentes de +2,00 Dpt. Por otro lado,
Rosenfield y Carrel (2001) midieron la respuesta
acomodativa a través de la correccién optica de le-
jos y adicionando lentes de + 0,75, + 1,50, + 2,00 y
+ 2,50 Dpt; sus hallazgos mostraron un incremento
gradual del LEAD (LAG con valor negativo) con
las adiciones mds altas. Considerando esto, se
podria suponer que la adicién de lentes positivos
en la RDM produciria un incremento en la res-
puesta acomodativa y por tanto un menor LAG.
No obstante, los resultados hallados indican una
menor respuesta acomodativa (mayor LAG) con la
RDM. Una explicacién a esto serfa que la adicién

de lentes (positivos o negativos) y mantenidos por
mds de un segundo modifica la respuesta de aco-
modacién. De hecho, este fenémeno es conocido
como “adaptacién acomodativa” (North y Henson,
1985), la cual generaria cambios en el momento
de neutralizar las sombras de cerca, incrementan-
do la variabilidad e incertidumbre con respecto a
qué se estd midiendo con la RDM. A este factor
también se le puede anadir que se desconoce cudl
es el aporte que realiza la acomodacién proximal
(Rosenfield y Gilmartin, 1990) para la respuesta
acomodativa final en cada sujeto, lo que sumaria
variables no controlables que contribuyen a la
baja reproducibilidad y concordancia de la RDM.

Aunque los resultados del presente trabajo indican
una moderada reproducibilidad y acuerdo de la
RDM, no son tan deficientes como los reportados
por Acuiia et 4l. (2009). Las discrepancias entre
ambos estudios podrian estar dadas por la forma en
que se realizé la RDM. En el presente trabajo se
efectud el control de la acomodacién pidiéndole y
animando a cada sujeto que deletreara (hablando
fuerte) las diferentes palabras que el observaba.
Acunia et dl. (2009) comentaron que cada sujeto
tuvo que mantener la fijacién sobre un objeto
localizado a cuarenta centimetros, pero no men-
cionan si la persona lefa en voz alta las palabras o
figuras de fijacion. Este hecho es relevante puesto
que la respuesta acomodativa se puede afectar si
las palabras son fijadas mds que leidas (Schmid
etdl., 2005), ya que la demanda cognitiva puede
modificar la exactitud de la acomodacién (Iwasaki,

1993; Rosenfield y Ciuffreda, 1990).

La presente investigacion tiene algunas debilida-
des, como que la poblacién evaluada solo consistio
en un grupo etario de adultos jovenes, y quizds el
haber podido examinar diferentes grupos de edad
hubiera permitido determinar si la reproducibili-
dad y/o el acuerdo eran mejores. Ademds, la no
inclusién de personas con ametropias altas limita
la informacién obtenida en cuanto podria haber
brindado una idea de qué tan fiable era el empleo
de la RDM en estos casos.
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La falla en el control de la acomodacion por parte
de la RDM conduce a que tenga una reproduci-
bilidad moderada y un acuerdo pobre con la reti-
noscopia estdtica y el cilindro cruzado de Jackson,
por lo que consideramos que no es una prueba
de primera eleccién ni tampoco es intercambia-
ble con otros procedimientos de refraccion para

cuantificar la ametropia en las personas.
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