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OBJETIVOS

El objetivo era conocer las relaciones entre los valo-
res del defecto refractivo obtenido mediante métodos
objetivos (retinoscopia y autorrefractometria) y la pres-
cripcién optica definitiva en una poblacién de nifios y
nifias menores de 8 afios atendidos en la consulta de
Optometria y Oftalmologia Pediatrica de un hospital.

METODOS

En este estudio retrospectivo se analizaron 317 his-
torias de pacientes (634 ojos), de entre 7 meses y 8
afnos (4,04 + 1,77 anhos) de edad. No se excluyeron
pacientes con ambliopia ni estrabismo. Se analizaron
los valores de la retinoscopia, la autorrefractometria
(sin y con cicloplejia) y la prescripcion 6ptica defini-
tiva en el total de la muestra y por grupos de edad
(grupo1<3anos; grupo2=3<6afos; grupo3=6anos). La
retinoscopia se habia llevado a cabo con retinosco-
pio de franja Welch-Allyn; el autorrefractémetro utili-
zado fue el Nidek ARK710-A. La cicloplejia se habia
utilizado Ciclopentolato clorhidrato al 1%. Los valores
se expresaron en la férmula esferocilindrica regular
(esfera=meridiano de menor potencia). El tratamiento
estadistico de los datos se realizé mediante el progra-
ma estadistico SPSS 15.0.

RESULTADOS

En nuestra poblacion la cuantia y frecuencia de los de-
fectos refractivos eran mayores que los referidos por
otros autores (tan solo el 1,1% de los ojos present6
emetropia; tabla 1). Para la esfera del defecto refrac-
tivo, el valor mas similar a la prescripcion 6ptica de-
finitiva (POD) fue el de la retinoscopia sin cicloplejia
(RSC; diferencias=0,05+1,13D; T-Student p=0,53; tabla
2), manteniéndose al analizar los datos por grupos de
edad. En el cilindro, las diferencia menor con la POD la
arrojo la retinoscopia bajo cicloplejia (RBC; 0,11+0,47D;
T-Student p<0,001; tabla 3). En este, el resultado tam-
bién se mantuvo al analizar los datos por grupos de
edad. Para determinar los criterios de prescripcion 6p-
tica, se tomd como valor de defecto refractivo el resul-
tado de la RBC. Nuestros resultados muestran (tabla 4)
que era en la hipermetropia donde mas se reducia el
valor de la esfera de la prescripcion con respecto al de-
fecto refractivo (reduccién entre 1,18 y 0,94D), mientras
que en la miopia y el astigmatismo se corregia practi-
camente la totalidad del defecto refractivo. Ademas, en
casos de hipermetropia el valor mas bajo prescrito fue
de 1,25 a 1,50D, dependiendo de la edad, mientras que
en casos de astigmatismo se prescribian valores tan
bajos como 1/4D.
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tor. En cuanto a los criterios de prescripcién en nuestro
Servicio, tomando como valor de defecto refractivo la
RBC, en pacientes pediatricos se prescribe la totalidad
del defecto refractivo en casos de astigmatismo y casi
la totalidad en casos de miopia, pero se reduce alrede-
dor de 1 D en casos de hipermetropia; en este ultimo
caso se prescribe a partir de 1,25-1,50D de defecto
refractivo mientras que en el caso del astigmatismo
se corrigen diferencias a partir de 1/4D entre ambos
meridianos.
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