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RESUMEN

Objetivo: Establecer el grado de acuerdo de la autorrefractometria ciclopléjica con la
autorrefractometria sin cicloplejia, la retinoscopia bajo cicloplejia y el subjetivo, para la
identificacion del tipo de ametropia.

Métodos: Estudio de corte transversal con datos de historias clinicas de oftalmologia de un
consultorio particular en Bogota. Con base en el equivalente esférico, se clasificaron los
diagndsticos en hipermetropia (EE >+0,50D), emetropia (EE <+0,50D a >-0,50D), miopia
baja (EE <-0,50D a >-3,00D), miopia media (<-3,00D a >-6,00D) y miopia alta (<-6,00D). El
error refractivo fue medido con autorrefraccion antes y después de cicloplejia, con
retinoscopia bajo cicloplejia y subjetivo.

Resultados: Fueron incluidos 108 participantes, media de edad 35 + 14 afios (6-69 afios) y
55,3 % mujeres. Segun la autorrefractometria bajo cicloplejia, 46,3% eran emétropes, 28,7 %
miopes bajos y 17,6 % hipermétropes. El coeficiente de concordancia més alto con la AR
ciclopléjica la tuvo el subjetivo (Kappa 0,54 IC 95 % 0,41-0,68) y fue bajo con la AR sin
cicloplejia (Kappa 0,39 IC 95 % 0,27-0,52) y con la retinoscopia bajo cicloplejia (Kappa 0,35
IC 95 % 0,20-0,49). EI mayor grado de acuerdo se obtuvo entre la AR sin cicloplejia y el
subjetivo, en mayores de 49 afios (Kappa 0,85 IC 95 % 0,65-1,00).

Conclusiones: La cicloplejia es importante para la deteccion precisa de los errores de
refraccion en pacientes jovenes, incluso en adultos de hasta 48 afios. No obstante, la refraccion
subjetiva no ciclopléjica también podria considerarse como el estandar de oro para la
clasificacion de los errores de refraccion.

Palabras clave: errores de refraccion; acomodacion ocular; retinoscopia; midriaticos.

ABSTRACT

Objective: To establish the degree of agreement of cycloplegic autorefractometry with
noncycloplegic autorefractometry, cycloplegic retinoscopy and subjective retinoscopy for the
identification of the type of ametropia.

Methods: Cross-sectional study with data from ophthalmology medical records of a private
practice in Bogota. Based on the spherical equivalent, diagnoses were classified into
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hyperopia (EE >+0.50D), emmetropia (EE <+0.50D to >-0.50D), low myopia (EE <-0.50D to
>-3.00D), medium myopia (<-3.00D to >-6.00D) and high myopia (<-6.00D). Refractive error
was measured with autorefraction before and after cycloplegia, with retinoscopy under
cycloplegia and subjectively.

Results: 108 participants were included, average age 35 + 14 years (6-69 years) and 55.3 %
women. According to autorefractometry under cycloplegia, 46.3% were emmetropic, 28.7%
low myopic and 17.6% hyperopic. The highest coefficient of agreement with cycloplegic RA
was with subjective RA (Kappa 0.54 CI 95 % 0.41-0.68) and was low with RA without
cycloplegia (Kappa 0.39 CI 95 % 0.27-0.52) and with retinoscopy under cycloplegia (Kappa
0.35 CI 95 % 0.20-0.49). The highest degree of agreement was obtained between RA without
cycloplegia and subjective, in those older than 49 years (Kappa 0.85 CI 95 % 0.65-1.00).
Conclusions: Cycloplegia is important for accurate detection of refractive errors in young
patients, even in adults up to 48 years of age. However, subjective non-cycloplegic refraction
could also be considered as the gold standard for the classification of refractive errors.
Keywords: refractive errors; ocular accommodation; retinoscopy; mydriatics.

Recibido: 13/04/2021
Aprobado: 10/11/2021

Introduccion

La determinacion precisa de los defectos refractivos es importante en pacientes de todas las
edades y se puede hacer mediante varios procedimientos, los cuales se eligen segln la edad y
el estado de la acomodacion del sujeto. El patron de oro en nifios es la autorrefraccion bajo
cicloplejia y la evidencia actual la propone también como prueba de referencia para estudios
epidemioldgicos en personas con edades entre los 20 y 50 afios,*? ya que logra el control
adecuado de la respuesta acomodativa. Otros autores consideran que la refraccion subjetiva
también podria considerarse como patrén de oro, ya que proporciona buena AV, elimina los
sintomas y brinda confort al paciente.®

Por otra parte, la autorrefraccion sin cicloplejia podria elegirse como una prueba de tamizaje
y clasificacion de ametropias en adultos, siendo un punto de partida para la toma de decisiones
clinicas, aungue es inexacta y se ha asociado con mala clasificacion tanto de miopia como de
hipermetropia.®¥ Los valores refractivos sin cicloplejia por lo general son mas miopicos,
especialmente en poblacion joven debido al estado activo de la acomodacion, con variaciones
en la magnitud pre y pos cicloplejia que oscilan entre -0,50 dioptrias (D) en miopes y hasta
+2.00 D en hipermétropes.®

La retinoscopia bajo cicloplejia ha mostrado tener validez respecto a la autorrefraccion
ciclopléjica para identificar el tipo de error refractivo,® pero tiene desventajas para su
realizacion, especialmente en nifios, ya que requiere de un examinador entrenado y mayor
tiempo para su realizacion.”

Ya que existen varias pruebas de refraccion disponibles para establecer el diagndstico
refractivo, el propésito de este estudio fue establecer el grado de acuerdo de la
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autorrefractometria ciclopléjica con la autorrefractometria sin cicloplejia, la retinoscopia bajo
cicloplejia y el subjetivo, para la identificacién de ametropias.

Métodos

Este estudio de corte transversal que incluyd el resultado de los examenes objetivos y
subjetivos de refraccion registrados en las historias clinicas de oftalmologia de un consultorio
particular en Bogota, Colombia. Fueron incluidos todos los pacientes atendidos en 2017 y
2018. Se excluyeron los que presentaron opacidades en algin medio refractivo, antecedentes
de cirugia refractiva o patologias que comprometieran el eje visual, asi como los que tuvieran
contraindicaciones para la aplicacion de ciclopléjico, por ejemplo, angulo iridocorneal
estrecho. También fueron excluidos los pacientes que no colaboraron para la realizacion del
subjetivo.

Los exdmenes fueron realizados por un profesional entrenado. Primero se realizo la valoracion
refractiva con el autorrefractometro de mesa NRK Huvitz Premium 3100. Se registraron tres
medidas, considerando el promedio de los datos siempre y cuando la diferencia no superara
0,50 D en la esfera y/o cilindro. EI examen subjetivo fue realizado con el propdsito de obtener
el mayor dato positivo con la mejor agudeza visual.

Antes de realizar la cicloplejia se valoré a los pacientes con ldmpara de hendidura (tipo Haag
Streit) para evaluar las estructuras oculares y la profundidad de camara anterior mediante la
clasificacion de Van Herick.® Posteriormente se aplicd una gota de tropicamida al 1% y
fenilefrina al 10% en ambos 0jos, dos veces con un intervalo de 5 minutos. Treinta minutos
después de la instilacion se repitio la autorrefractometria (AR) y se practicé la retinoscopia,
mediante foropter y con el equipo Welch Allyn.

El anélisis descriptivo del equivalente esférico incluyé el calculo de medidas de tendencia
central y dispersidn acordes al tipo de distribucion, evaluada con la prueba de Shapiro-Wilk.
Para los tipos de defectos refractivos, el analisis se hizo mediante el uso de frecuencias
absolutas y porcentajes.

Para realizar la comparacion del defecto seglin la edad, se conformaron seis grupos: < 12 afios
(3,8 %), entre 13-24 afios (18,9 %), entre 25-36 afios (28,3 %), entre 37- 48 afios (32,1 %),
entre 49-60 anos (12,3 %) y >61 (4,7 %). En dos de las historias clinicas no estaba registrada
la edad.

Del resultado de cada prueba se calcul6 el equivalente esférico (EE), como el valor esférico
mas la mitad del valor cilindrico. Posteriormente se clasificaron los diagnosticos refractivos
en las siguientes categorias: hipermetropia (EE >+0,50 D), emetropia (EE <+0,50 D a >-0,50
D), miopia baja (EE <-0,50 D a >-3,00 D), miopia media (<-3,00 D a >-6,00 D) y miopia alta
(<-6,00 D).

Para obtener el grado de acuerdo entre los diagnosticos refractivos clasificados con el patrén
de oro (AR con cicloplejia) y las demas técnicas (AR sin cicloplejia, retinoscopia bajo
cicloplejia y subjetivo), se utilizo el coeficiente Kappa y se establecid el nivel de significancia
en 0,05. Debido a la correlacion de los datos de ambos ojos, solo fueron analizados los del ojo
derecho.
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Los andlisis fueron realizados con en el paquete estadistico SPSS (version 24.0; IBM-SPSS
Chicago, IL, EE. UU).

El estudio tuvo en cuenta los lineamientos de la Resolucion 8430 de 1993 de la Republica de
Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, que considera esta investigacion sin riesgo por estar basada en
informacion retrospectiva; al respecto, los investigadores mantuvieron la confidencialidad de
la informacion relacionada con la privacidad de los sujetos.

Resultados

Fueron analizadas las historias clinicas de 108 pacientes; la media de la edad fue de 35,5 + 14
afios y rango de 6 a 69 afos. El 55,3 % fueron mujeres. Con base en el EE en cada prueba, los
defectos refractivos fueron clasificados segun su diagnostico en 5 categorias: emetropia,
hipermetropia, miopia baja, media o alta (Tabla 1). Considerando el resultado de la AR bajo
cicloplejia como el patrén de oro, el defecto més frecuente fue la emetropia (46,3 %) v, en
comparacion con los demas procedimientos, con esa técnica se obtuvo el porcentaje mas alto
de hipermetropias (17,6 %). Con la retinoscopia bajo cicloplejia se observo la mayor
proporcion de emétropes (57,4 %), ain mas que con la AR ciclopléjica. EI mayor nimero de
miopias de valor bajo y medio se hall6 con la AR sin cicloplejia (53,7 % y 11,1 %,
respectivamente). Segun la AR ciclopléjica, no hubo casos de miopia alta en los pacientes de
la muestra, pero hubo un caso segun las otras 3 técnicas.

Tabla 1 - Distribucion de los diagnoésticos refractivos obtenidos mediante cada prueba

. c Emetropia . . Miopia baja Miopia media ..
Dlagllus.tlms <+0,50 D 2 = Hipermetropia 2050Da> | (<3,00D ax> Miopia alta
refractivos 0,50 =HL50 D 300D 6.00 D =-6,00 D

Ne % Ne % Ne (13 Ne % Ne (73

Autarrefraccicn con 50 | 463 19 17.6 31 287 g 14 0 0.0
cicloplejia

Autorrefraccion sin M | w2 |13 | w20 | s | ;37 | 12 | 1 1 0.9
cicloplejia

Retinoscopia bajo 62 | 574 | 11 | 102 | 29 | 269 | 3 46 1 | o9
cicloplejia

Subjetivo 55 [ 509 g 83 37 [ 343 6 56 1 0.9

La figura permite comparar las frecuencias de defectos refractivos en cada grupo de edad
segun la técnica refractiva. En el grupo de menores de 12 afios todos fueron emétropes con la
retinoscopia bajo cicloplejia, con la AR sin cicloplejia y el subjetivo la frecuencia se redujo al
50 % y con la AR ciclopléjica al 25 %; con este Gltimo procedimiento predominé la
hipermetropia (50 %).

En el grupo de 13 a 24 afios hubo mayor proporcion de emétropes, excepto con la AR sin
cicloplejia (15 %), con la cual fue mas frecuente la miopia baja. Algo similar se presentd en
sujetos de 25 a 36 afios, porque la condicion refractiva mas frecuente también fue la emetropia,
excepto con la AR sin cicloplejia, con la que hubo mas casos de miopias de valor medio y
bajo.
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En sujetos de 37 a 48 afios se encontraron mas casos de hipermétropes y emétropes con las
técnicas que mejor controlan la acomodacion, pero la frecuencia disminuy6 con la AR sin
cicloplejia, con la que predominé la miopia baja (61,8 %).

En personas de 49 a 60 afios fue similar el porcentaje de hipermetropia, emetropia y miopia
baja con los 4 procedimientos. Por ultimo, entre los 61 y 69 afios, no hubo casos de
hipermetropia con el subjetivo, técnica con la que predominé la miopia baja (fig).
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Fig - Porcentajes de error refractivo por categorias y edades.

Debido a que los grupos de nifios y de mayores de 60 afios quedaron conformados por muy
pocos participantes, fueron integrados a otros grupos para realizar el anélisis de concordancia.
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Los menores de 12 (n=4) afios se unieron a la categoria de 13 a 24 afios y los mayores de 60
(n=5) al grupo de 49-60 afos.

Del total de sujetos (n=108) y de manera global, 25,9 % fueron clasificados por la AR sin
cicloplejia como miopes bajos pero la AR ciclopléjica los diagnosticd como emétropes; en
total, las coincidencias entre ambas técnicas fueron del 56,5 % y los desacuerdos 43,6 %. Con
la retinoscopia bajo cicloplejia, el mayor desacuerdo fue de 13,9 % (hipermetropias
clasificadas como emetropias por la retinoscopia); en total los acuerdos fueron del 58,3%. Por
altimo, 10,2 % sujetos hipermétropes fueron clasificados como emétropes por el subjetivo;
esta técnica tuvo el mayor numero de acuerdos con la AR ciclopléjica (70,4 %). En las tablas
2, 3y 4 se indican el numero de acuerdos y desacuerdos observados entre los diagnosticos con
cada técnica, respecto del patron de oro (AR bajo cicloplejia).

Teniendo en cuenta los grupos de edad, los acuerdos se dieron de la siguiente manera: 6 a 24
anos 62,5 %, 25 a 48 afios 43,8 %, 49 a 69 afios 88,9 % entre la AR ciclopléjica y la AR sin
cicloplejia. Con la retinoscopia bajo cicloplejia los acuerdos fueron: de 6 a 24 afios 70,8 %,
de 25a 48 afnos 59,4 % y de 49 a 69 afios 38,9 %. Por ultimo, con el subjetivo hubo la siguiente
concordancia: de 6 a 24 afios 66,7 %, de 25 a 48 afios 70,3 % y 49 a 69 afios 66,7 %.

Tabla 2 - Acuerdos y desacuerdos en los diagnosticos refractivos entre la AR ciclopléjicay la AR
sin cicloplejia, segin grupos de edad

Diagndsticos Diagnosticos mediante AR ciclopléjica
m‘*ﬂ;:;‘;,;jﬁ "% | Emetropia | Hipermetropia | Miopia baja = Miopia media | Total

6 a 24 afios

Emetropia 4 1 0 0 5

Hipermetropia 2 0 ] 2

Miopia baja 0 b 0 14

Miopia media 1 0 0 2 3

Total 12 3 1 2 24
25 a 48 anios

Emetropia T 3 1 0 13

Hipermetropia 3 2 0 ] 5

Miopia baja 18 3 16 0 3B

Miopia media 0 3 3 7

Miopia alta 0 0 0 1 1

Total 30 10 20 4 64
49 a 69 afios

Emetropia 5 0 0 0 5

Hipermetropia ] 6 0 ] &

Miopia baja 2 0 3 0 5

Miopia media 0 0 0 2 2

Total T 6 3 2 18
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Tabla 3 - Acuerdos y desacuerdos en los diagnosticos refractivos entre la AR ciclopléjicay la
retinoscopia bajo cicloplejia, segun grupos de edad

Diagnésticos mediante | Diagnosticos mediante AR ciclopléjica
‘ “":i':i'“ﬂnpll’:;i:“’“ | Emetropia | Hipermetropia | Miopia baja | Miopia media | Total
| 6 a 24 aiios
| Emetropia T 3 3 | 0 17
| Hipermetropia | | 0 | 0 | 0 | 1
| Miopia baja | | 0 1 | 0 |
| Micpia media | | 0 o | 2 2
[ Total iz 3 7 | ) 24
| 15 a 48 aiios
| Emetropia | 9 7 | 0 38
| Hipermetropia | | 1 | 0 | 0 | 3
[ Miopia baja | | 0 .t | I 20
| Micpia media | | 0 o | 2 2
| Miopia alta | | 0 | 0 | 1 | 1
[ Total a0 | ] T | g 64
| 49 a 69 aiios
| Emetropia T 3 T | 0 I
| Hipermetropia . 3 0 | I 7
| Miopia baja T 0 2 | 0 I
| Micpia media I 0 o | I 1
[ Total 7 6 3 | ) 18

Tabla 4 - Acuerdos y desacuerdos en los diagnosticos refractivos entre la AR ciclopléjica y el
subjetivo, segun grupos de edad

Diagndsticos | Diagnosticos mediante AR ciclopléjica

mediante subjetivo | Emetropia | Hipermetropia | Miopia baja | Miopia media | Total
| 6 a 24 afios
| Emetropia Cou 3 [ 2 | 0 T
| Hipermetropia |1 | 0 | D | 0 1
[ Miopia baja [0 0 s | 0 [ 5
| Miopia media | 0 | 0 | ] | 0 | 2
| Total o 7 [ T [ =
| 25 a 48 atios
| Emetropia o 6 3 | 0 A
| Hipermetropia | 1 | 3 | 0 | 0 a
| Miopia baja [ 7 | 1 | 17 | 0 [ 25
| Miopia media | 0 | 0 | ] | 3 | 3
[ Miopia alta [0 0 0 | 1 1
[ Total [ 10 0| 4 [ 6
| 49 2 69 aiios
| Emetropia I L
| Hipermetropia | 0 | 4 | 0 | 0 4
[ Miopia baja [ 3 | 0 s | 1 [ 7
| Miopia media | 0 | 0 | ] | 1 | 1
| Total 7 | 6 .3 | 2 18
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Globalmente, el coeficiente de concordancia mas alto entre la AR ciclopléjica y las tres
técnicas fue con el subjetivo (Kappa = 0,54 I1C 95 % 0,41-0,68, p<0,0001), evaluada como
aceptable. El grado de acuerdo de la AR ciclopléjica con la AR sin cicloplejia (Kappa = 0,39
IC 95 % 0,27-0,52, p<0,0001) y con la retinoscopia bajo cicloplejia (Kappa = 0,35 IC 95 %
0,20-0,49, p<0,0001), fue pobre.

Un grado de acuerdo excelente se dio entre la AR ciclopléjica y la AR sin cicloplejia, en el
grupo de 49 a 69 afios (Tabla 5).

Tabla 5 - Coeficientes Kappa para cada técnica refractiva al comprar con la AR ciclopléjica segln

grupos de edad
Edad Método de refraccion Coeficiente Kappa IC 95 % Valor p*
Autorrefraceion sin cicloplejia 047 021-073 =0_0001
6-24 Fetinoscopia baje cicloplejia 0,50 021 -0.280 0.0001
Subjetivo 0,58 0.30-0.286 =0,0001
Autorrefraccion sin cicloplejia 020 004 -0735 00049
25-48 Fetinoscopia baje cicloplejia 034 0.15-0.33 0,0001
Subjetivo 0.54 0.36-001 =0,0001
Autorrefraccion sin cicloplejia 0,85 0.65-1.00 =0_0001
4962 | Retmoscopiz bajo ciclopleia 0.14 -0,20-0.48 0,333
Subjetivo 0,54 0.25-083 0.0001

“p<0,05 es estadisticamente significativo.

Discusion

De manera global, el mejor grado de acuerdo en cuanto al tipo de defecto se dio entre la AR
ciclopléjica y el subjetivo. Con esta técnica hubo 11 hipermetropias (10,2 %) clasificadas
como emetropias y 10 emetropias (9,3 %) diagnosticadas como miopias bajas, es decir, una
tendencia a valores mas negativos, por lo que resulté una concordancia de valor apenas
aceptable. Al realizar la medicion bajo el efecto de la cicloplejia, se obtuvieron valores méas
positivos ya que la acomodacion esta paralizada, incluso la tonica. Durante el procedimiento
del subjetivo se realiza control de la acomodacién mediante el emborronamiento con lentes
positivos, pero el efecto no se iguala a la paralisis del mdsculo ciliar ocasionada por el
farmaco, por lo que no es suficiente en casos de hipermetropia latente o de pseudomiopia. De
manera similar, Hashemi y otros® hallaron una diferencia promedio entre ambas técnicas de
0,62+0,54 D.

Se observé un grado acuerdo pobre entre la AR ciclopléjica y la retinoscopia bajo cicloplejia,
el cual disminuyé al aumentar la edad de los sujetos. Hubo casos de hipermétropes mal
clasificados como emétropes (13,9 %) y de miopes bajos mal clasificados como emétropes
(11,1 %), por lo que los desacuerdos se dieron en no solamente hacia la sobreestimacion sino
también hacia la subestimacion del negativo. Teniendo en cuenta que la retinoscopia es un
procedimiento observador-dependiente, la baja concordancia se puede atribuir al error
inducido por la aberracién esférica como resultado de la midriasis, que aumenta la miopia
periférica, puede confundir al examinador y reduce la exactitud de los resultados; de hecho,
22,2 % de las discordancias se dieron con hipermétropes mal clasificados como emétropes o
emétropes mal clasificados como miopes bajos. Otra posible fuente de error de la retinoscopia
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es su realizacion fuera del eje visual,®?, lo que es mas dificil de identificar ante una pupila
midriatica. No obstante, se ha demostrado que sus resultados son similares a los del AR bajo
cicloplejia, incluso en nifios.(” Un estudio en India® compard grupos de diagndstico y obtuvo
un grado de acuerdo excelente (Kappa=0,88 IC 95 % 0,83 a 0,93) entre la retinoscopia y la
autorrefractometria, ambas bajo cicloplejia, en nifios entre 2 y 16 afios.

La concordancia del presente estudio en cuanto a las técnicas de autorrefraccion con y sin
cicloplejia (56,5 % de acuerdos), fue inferior a la reportada por un estudio realizado en China
en pacientes entre 4 y 15 afios (61 % de acuerdos); ™V los autores informaron que 5.9% de los
sujetos emétropes fueron mal clasificados como miopes, cifra muy inferior a la del presente
estudio (25,9 % de emétropes clasificados como miopes por la AR sin cicloplejia). Sin
embargo, al igual que en China, nosotros obtuvimos un grado de acuerdo excelente a partir de
los 49 afos, lo que se explica por la disminucion de la capacidad acomodativa a esas edades.
Por otra parte, un estudio epidemioldgico en EEUU en més de 2500 participantes entre 22 y
84 afios,*? inform6 acuerdos por encima del 84 % en todos los grupos etareos, con poca
diferencia entre el resultado de las técnicas a partir de los 50 afios; las discrepancias fueron
principalmente hipermétropes clasificados como emétropes antes de la cicloplejia, a
diferencia de nuestro estudio que tuvo mas desacuerdos debido a emétropes mal clasificados
como miopes, ya que se diagnosticd miopia a partir de -0,50 D (el estudio en comparacion
diagnosticd miopia a partir de EE -1,00). Zhu y otros“® también describieron la clasificacion
errénea de los defectos refractivos en proporciones significativas de sujetos cuando no se hace
cicloplejia, especialmente en nifios, adolescentes y adultos jovenes.

Como era de esperarse, la miopia baja fue mas frecuente con la AR sin cicloplejia, en especial
en pacientes entre 13 y 48 afos; esa tendencia hacia resultados refractivos mas negativos al
utilizar autorrefraccion sin cicloplejia, especialmente en nifios, ya ha sido descrita en otros
estudios; ™ lo mismo sucede en jovenes hipermétropes, que tienden a acomodar en exceso en
ausencia de cicloplejia; se ha sugerido que no seria necesaria a partir de los 20 afios.®® Es
cierto que la acomodacion se va reduciendo con la edad, pero no ha desaparecido en personas
entre 40-50 afios y solamente a partir de los 50 afios, no habria error en la medicion refractiva
sin cicloplejia en estudios epidemioldgicos, pero sobre eso aun hay controversia.!8) Al
respecto nuestros resultados coinciden en que hasta los 48 afios podria ser necesario el control
de la acomodacién para medir con exactitud el defecto refractivo de manera objetiva.
Aunque la valoracion refractiva ciclopléjica tiene efectos adversos frecuentes como
somnolencia, fotofobia y vision borrosa, sigue siendo Util su aplicacion para la identificacion
de errores refractivos en nifios y jovenes.“>!") Para minimizar sus efectos a largo plazo, la
tropicamida ha sido considerada como un medicamento eficaz para producir la midriasis y la
paralisis del musculo ciliar. Debido a su rapida accion y la reduccion en el tiempo de
recuperacion puede ser una alternativa de primera eleccion para la identificacion de
ametropias.”

Se esperaba mayor grado de acuerdo, con valores del coeficiente Kappa de al menos 0,61,
entre el patron de oro y los procedimientos en los que la acomodacidn esta relajada, ya sea
por la cicloplejia o por la edad, pero este coeficiente fue apenas de valor aceptable en casi
todos los grupos etarios. La falta de acuerdo entre el patrdén de oro y las demas técnicas puede
explicarse en que cada procedimiento tiene sus caracteristicas propias, con ventajas y
desventajas que deben ser tenidas en cuenta al momento de las comparaciones, para elegir la
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mas adecuada segun la edad y el defecto de cada paciente. Se ha propuesto que el subjetivo
también se pueda tomar como un patrén de oro para el error refractivo porque es la formula
que el paciente va a utilizar en su vida diaria, gracias a la buena agudeza visual y el confort.®
Sin embargo, se encuentra bastante literatura sobre la comparacion entre autorrefractometria
y retinoscopia, pero muy poca tiene en cuenta al subjetivo.

La comparacion de los resultados con los de otros estudios se hace dificil debido varios
factores; el principal es la diferencia en el tipo de andlisis de los datos ya que la mayoria se
basan en el EE sin precisar categorias de diagndstico, por lo que no presentan coeficientes de
acuerdo; también son distintas las definiciones de miopia e hipermetropia, la distribucién de
los defectos, los ciclopléjicos utilizados y la edad de los sujetos. En este estudio no fue posible
evaluar la importancia de la cicloplejia en nifios, debido a que solamente cuatro de los sujetos
que participaron tenian menos de 12 afios, pero muchos de los estudios sobre comparaciones
refractivas han incluido Unicamente poblacién infantil.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio se puede mencionar que, dado que los datos son
retrospectivos, hay que considerar el posible sesgo de informacién. Otra limitacion es la poca
cantidad de sujetos menores de 12 afios y mayores de 60, lo que no permitio obtener
conclusiones para esos grupos etarios. De manera similar, en el grupo no hubo casos de miopia
alta (segln la AR ciclopléjica) con lo que tampoco se puede analizar este tipo de defecto en
particular. EI nimero total de sujetos evaluados influyé también en la imprecision de los
intervalos de confianza que se obtuvieron para los grados de acuerdo.

En conclusién, la mejor concordancia de la AR ciclopléjica se dio con el subjetivo. En
mayores de 49 afos el mayor acuerdo se dio con la AR sin cicloplejia. Los hallazgos refuerzan
laidea de que el subjetivo puede ser tomado también como patron de oro y de que la cicloplejia
es necesaria para medir con precision los defectos, incluso hasta los 49 afios, no solamente en
hipermétropes sino también en miopes. Se sugiere realizar estudios que comparen la AR bajo
cicloplejia con el subjetivo o férmula final que se da al paciente.
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