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TECNICAS DE REFRACCION

Estudio de la refraccion retinoscopica versus
autorrefraccion cicloplégica
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La retinoscopia es una magnifica herramienta
clinica que ofrece informacién objetiva sobre el
estado acomodativo del paciente, transparencia
de los medios oculares y fundamentalmente so-
bre la refraccién. Frecuentemente se defiende
la refraccion bajo cicloplegia, especialmente en
ninos, para conocer el total del valor de la ame-
tropia del paciente. En este estudio se pretende
conocer la diferencia entre la retinoscopia sin ci-
cloplegiay la refraccion automatica cicloplégica
para asi intentar valorar laimportancia clinica de
dicha diferencia.

En una clinica de visién se evaluaron 49 pacien-
tes (98 ojos) con una media de edad de 6,9 afios
(£3,04), de ellos 15 eran estrabicos (12 endotré-
picos, 1 exotrépico y 2 ciclotrépicos). Un mismo
profesional, y en las mismas condiciones de luz,
les realiz6 retinoscopia estdtica con foréptero
tras miopizacién. Posteriormente se les instild
dos veces ciclopentolato al 1%, con una diferen-
cia de 5 minutos. Pasados 45 minutos se realizé
refractometria con un refractémetro automati-
co. Se calcularon y compararon estadisticamen-

te las medias de esfera y cilindro del resultado
retinoscépico frente al refractométrico con
cicloplegia, asi como de los valores de “power
vectors”: M, JOy J45.

La media de la esfera retinoscoépica fue +2,46D
(£3,03) frente a +3,22D (%3,24) la media de la
esfera refractométrica con cicloplégico. Por su
parte los resultados del astigmatismo Ffueron
de -0,87D (+0,94) frente a -1,11D (+0,94), res-
pectivamente. Se convirtieron los resultados de
ambos procedimientos a “power vectors”, M, JO
Y J45, resultando para la retinoscopia +2,03D
(£2,92), +0,45D (+0,54) y -0,02D (+0,24), y para
la refractometria ciclopléjica +2,67D (£3,14),
+0,44D (x0,51) y +0,01D (+0,32), respectivamen-
te. Las diferencias no son estadisticamente sig-
nificativas en ninguno de los casos (significancia
estadistica p<0.05).

Segln estos datos la retinoscopia estética, mio-
pizando al paciente, ofrece unos resultados si-
milares a la refraccion automadtica cicloplégica,
m4ds aun si tenemos en cuenta la hipervaloracién
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positiva que se produce bajo cicloplegia. Estos importancia fundamental de la retinoscopia en
resultados son coherentes con las pocas publi- el examen optométrico.
caciones que existen al respecto y reivindican la
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