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El objetivo de este estudio es comprobar me-
diante medidas experimentales si existe, o
no, una disminucién de la agudeza visual (AV)
tras una medida incorrecta de la distancia
interpupilar (DIP) del paciente. Asi como las
variaciones que tiene la misma si aumenta-
mos la DIP (divergencia) o si la disminuimos
(convergencia).

1. Interpupilémetro HX-IIA OFASA®, para obte-
ner la medida real de la distancia interpupilar
del paciente mas exacta posible.

2. Foroptero. Tomaremos la agudeza visual con
su distancia interpupilar. Posteriormente, to-
maremos cuatro medidas mas de la agudeza
visual. 12 DIP +2 mm; 22 DIP + 4mm; 32 DIP - 2
mm ; 42 DIP - 4 mm para comprobar si varia la
agudeza visual.

3. Foroptero. Medida de las vergencias fusiona-
les positiva y negativas en lejos suaves con el
foréptero.

Se han medido a un total de 10 pacientes entre
los 16 y los 28 aios, los cuales los hemos clasifi-
cado segln su ametropia (Figura 1).

Tras analizar los resultados de los pacientes, se
excluyé del estudio a dos de ellos por haber de-
tectado en uno, supresion de un ojo en binocular;

y una vision binocular simple sin fusion en el otro,

para evitar que distorsionen los resultados.

El resultado del analisis muestra (Figura 2):

1. Una disminucion de la agudeza visual equita-
tiva tanto en divergencia como en convergen-
cia en pacientes hipermétropes.

2. En miopes medios hay una mayor disminucion
en divergencia cuando variamos la distancia 2
mm; no obstante, si la modificamos en 4 mm la
disminucion de AV se acentula en convergencia.

3. En miopes altos una variacién de la DIP de
4mm disminuye por igual la agudeza visual
pero si modificamos solos 2 mm, la variacion
de la agudeza visual disminuye en mayor can-
tidad cuando aumentamos dicha distancia (di-
vergencia).

4. No hay datos significativos para pacientes con
astigmatismo.

Consideramos que hay suficientes datos para
afirmar que existe una correlacién evidente en-
tre la agudeza visual y la distancia interpupilar,
pero, actualmente, no los suficientes para es-
tablecer unos valores estandares. El estudio se
ampliara a cuarenta pacientes medidos.
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Ametropla Pacientes | AV (DIP AY AY AV AV VFN VFP
correcta) |DIP+2 |DIP +4 |DIP-2 [DIP-4
Hipermétropes N2 1 1.5 1.5 1.2 1.5 1.2 Bien Bien
de +0.25 a (-1} [+2) | {-1) | [+2)
+1.00 [AST de
hasta +/-
2.00D)
Ne 2 1.2 (1) 1.2 1.2 1.2 1.2 Bien Bien
(-1} -1y | (1) | -2)
N2 3 1.50-2) 1.0 1.0 1.2 1.2 Exceso Suprime
(+2) | (+2) | {-2) | (-1) |acomodacién
Ne 4 1.0 (+3) 10 1.0 1.0 | 1D Exceso Bien
Miopes de - [+2) {43) | [+1) |acomodacidn
0.25a-3.00 ME S5 1.2-1) 10 1.0 12 1.0 Bien Bien
(45T de hasta (+3) | (+3) | {-1) | [+3)
+{-2.00D] NT & 15 15 | 1.5 | 1.5 | 1.5 Bien Recabro
(-1} | (-1} (-1} bajo
Ne T 1.2 (-1) 1.0 1.0 1.2 1.2 Bien VB simple
(+2) | (+3) | {-2) | (-2} sin
fusign[can
luces de
warth)
Miopes de - Ne g 1.5 15 1.2 1.5 1.2 Exceso Muy alte
3.252-6.00 [-2] (+1) | {-1) [ [+1} |acemedacidn
[AST de hasta (bajo)
+/- 2.000) Ne S 1.0 1.2 1.2 1.2 1.2 Bien Bien
(-1 | (-1]
Astigmatismo Ne 10 1.0 (+2) 1.0 1.2 1.2 1.2 Exceso Muy alto
de-0.25 a -1.00 (+1) | 23 | (1) | (-1) |ecomodacidn
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