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El exceso de acomodacion (EA) es una alteracion
visual con una prevalencia que varia entre el 2,5%
y 6%, alcanzando hasta el 10% en poblacién uni-
versitaria (dependiendo del estudio consultado),
cuya deteccién en gabinete optométrico se hace
cada vez mas importante debido a que su preva-
lencia parece en aumento por el uso de las nuevas
tecnologias en actividades de ocio, al incremento
de afnos de escolarizacion y la nueva oferta labo-
ral que requiere cada vez mas tiempo de trabajo
en visién proxima.

La exploracion optométrica completa, incluidas
las pruebas para la exploracién de la acomoda-
cién y vergencias necesarias para su diagnostico
puede, en algunos casos, no ser concluyente.
El objetivo de este trabajo es valorar la posible
utilidad en la sospecha diagndstica del EA que
puede tener la variacion del valor de la esfera en
refraccion objetiva y subjetiva (retinoscopia, au-
torrefractdmetro y refraccién subjetiva).

Se realizé un estudio retrospectivo de 24 pacien-
tes sin defectos de motilidad ocular, estrabismo
o ambliopia a los que se practicé un examen op-

tométrico completo, concluyendo que dichos pa-
cientes presentaban cuadros de EA, confirmando
el diagndstico con refraccion bajo cicloplejia.

Se excluyé del analisis estadistico los valores de
cilindro por afectar a escasos pacientes (4 pacien-
tes). El andlisis estadistico se realizd con el SPSS
23.0 (Windows), comparando los valores de esfe-
ra en los distintos tipos de refraccion los valores
de cover test, PPCy estereopsis. Se determiné
la normalidad de la muestra mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov (p< 0,05), utilizando el test
de Wilcoxon para determinar si existen diferen-
cias, tomando como nivel de significacion p< 0,05.

La edad media de los pacientes era de 12,9 £5,03
anos (8-30 afos), 6 acuden con correccion optica
(-5,00D/+1,00D) y 18 sin ella.

En la exploracién los valores del cover test en
lejos estaban dentro de la norma (95,8% de los
casos), mientras que los del cover test en cerca
estaban alterados en un 41,66% de los pacientes
(25% endoforias 'y 16,66% exoforias>6D Pris-
maticas), asi como PPC alejados para su edad y
estereopsis disminuidas =120", en un 70,8% de
los casos para ambas pruebas. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la
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comparacion de los resultados de las tres refrac-
ciones analizadas (Tabla 1), y entre los valores
del autorrefractometro cony sin ciclopléjico, asi
como los valores del subjetivo con y sin cicloplé-
jico (Tabla 2).

El valor de la esfera en la refraccion puede ser
indicativo de EA si se cumple que los valores
de la retinoscopia son los mas positivos, los del
subjetivo aproximadamente 0,5D mas negati-

&

Prusba Optomélrica Esf OD (D) Esf 01 {0}
Autorefractémetro -1,78:2 80 -2,02¢3.09
sin ciclopléjico (-B.75a100) (9,75a2125)
Retinoscopla 0012147 0,00+1,54
sin ciclopléjico (-5,25a225) (-575a175)
P-Valor p=0,001 p0,001
Autorefractémetro -1,7822 80 -2,02+3.09
sin ciclopléjico (-8,75a1,00) (9,75a1.25)
Subjetive -0,53£1,67 -0,5621,57
sin ciclopléjico (-550a200) (550a125)
P-Valor p=0,006 p=0,003
Subjetive -0,5321,67 -0,5621,57
sin ciclopléjico (-550a200) (-550a125)
Ratinoscopia -0,01£1.47 0.001,54
sin ciclopléjico (-5.25a225) (-575a175)
P-Valor r=0,001 p=0,003

Tabla 1. Valores medios + desviacidn estdndar junta
con su rangs {maxima-minime] de las distintas
métodas de refraccidn sin cicloplejia.

Pruaba Optométrica Esf OD (D) Esf Ol (D)
Autorefractémelro -1.78+2 B0 -2.0243.08
sin ciclopléjico (-B.75a 1,00} (-8.75a1,25)
Autorefractémetro 0,45+1,54 0,44+1,49
con ciclopléjico (-525a300) (-5.25a225)
P-Valor p<0,001 p=<0,001
Subjetive -0.53+1,57 -0.5641,57
sin ciclopléjico (-550a200} (-550a1.25)
Subjetive 0,36+1,54 0,40+1.51
con ciclopléjico (-525a300) (-5.25a225)
P-Valor 0,001 p=0,001

Tabla 2. Valores medias + desviacidn estdndar junta
can surange {maxima-minime) de las pruebas
realizadas con y sin ciclopléjica.
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vos que la retinoscopia y los del autorrefrac-
tometro entre 1,0 y 1,5D mas negativos que el
subjetivo, aunque para asegurar el diagndstico
hay que realizar una exploracién optométrica
completa.

Seria muy recomendable poder contar con el va-
lor de refraccién bajo cicloplejia, recordando que
el uso de farmacos diagnésticos forma parte de
la practica diaria de los optometristas en otros
paises como Reino Unido, los cuales tienen unas
competencias muy similares a las de los optome-
tristas espanoles.
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