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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar las aberraciones corneales de bajo orden en pacientes con
ametropias miopicas.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal, con
una muestra de 104 ojos de 104 pacientes adultos con ametropias midpicas y un

grupo control de 104 ojos de 104 voluntarios emétropes, que asistieron
a consulta de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia. Se
definieron las variables demograficas, clinicas y para la cuantificacién de las

aberraciones corneales | a elevacion-depresion y el valor cuadratico medio,
aportadas mediante el mapa aberrométrico del Pentacam HR.

Resultados: Hubo un predominio del sexo femenino, el rango de edad

estuvo comprendido entre 18 y 39 afilos en ambos grupos. La mediana del
equivalente esférico de los pacientes de ametropias midpicas fue -3,25 dioptrias,
con agudeza visual sin correccion de 0,10, esfera de -2,63 D y cilindro de

-1,00 D, 91 ojos 1
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(87,50 %) tenian astigmatismo midpico compuesto. Los valores de elevacion-
depresion y el valor cuadratico medio de bajo orden fueron mayores en los
pacientes con ametropias midpicas que los emétropes (p < 0,001). El
astigmatismo vertical, desenfoque y el astigmatismo horizontal no presentaron
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

Conclusiones: La miopia con o sin astigmatismo se debe estudiar y tratar como
una aberracion de bajo orden. Los valores de elevacion-depresién y cuadratico
medio son superiores en los 0jos con ametropias midpicas respecto a los
emétropes.

Palabras clave: aberraciones corneales; polinomios de Zernike; ametropias

midpicas; aberraciones de bajo orden.

ABSTRACT

Objective: To characterize low-order corneal aberrations in patients with myopic
ametropia.

Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was carried
out with a sample of 104 eyes of 104 adult patients with myopic ametropia and
a control group of 104 eyes of 104 emmetropic volunteers, who attended the
Refractive Surgery Clinic of the Cuban Institute of Ophthalmology. Demographic
and clinical variables were defined, and for the quantification of
corneal aberrations, elevation-depression and average square value, provided by
means of the Pentacam HR aberrometric map.

Results: There was a predominance of female sex, the age range was between 18
and 39 years in both groups. The median spherical equivalent of myopic ametropia
patients was -3.25 diopters, with uncorrected visual acuity of 0.10, sphere of -2.63
D and cylinder of -1.00 D, 91 eyes (87.50 %) had compound myopic astigmatism.
Elevation-depression values and low-order root average square value were higher

in patients with myopic ametropes than emmetropes (p < 0.001). Vertical
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astigmatism, defocus and horizontal astigmatism showed no statistically
significant difference between the two groups.

Conclusions: Myopia with or without astigmatism should be studied and treated as
a low-order aberration. The elevation-depression and average square values are
higher in eyes with myopic ametropia than in emmetropic eyes.

Keywords: corneal aberrations; Zernike polynomials; myopic ametropia; low-order

aberrations.

Recibido: 19/09/2023
Aceptado: 14/10/2023

Introduccion

La aberracion es un término procedente del latin aberratio, que significa salirse del
camino o desviarse. Las aberraciones se producidasen por imperfecciones de las
superficies opticas tanto por la forma, por la posicién como por el indice de
refraccion de los medios. Consisten en el defecto éptico debido al cual los rayos
procedentes de un punto no forman una imagen perfecta de ese punto al atravesar
un sistema Optico. De estas variantes resultan las aberraciones opticas, y se
consideran dos tipos principales: de bajo orden (miopia, hipermetropia y
astigmatismo) y de alto orden."

Las aberraciones oculares producidas por la cérnea o por el cristalino producen en
el paciente una imagen en la retina defectuosa, que limita su vision. La calidad de
la imagen retiniana dependera de las deformaciones que haya sufrido la luz en su
recorrido, por lo tanto, aquellas imperfecciones producidas por la 6ptica ocular se
denominan aberraciones oculares. El 90 % de las aberraciones proceden de la
cornea.(23456)

El andlisis de las aberraciones del frente de onda ha adquirido en los ultimos

tiempos gran importancia. Se wusa principalmente en el diagndstico de
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enfermedades de la cérnea y del cristalino, en la planificacion de procedimientos
quirdrgicos de cirugia refractiva corneal y de implante de lentes
intraoculares.(7:89.10.11.12)

Los polinomios de Zernike son modelos matematicos que nos permiten obtener
una descripcién cuantitativa de las aberraciones, fueron introducidos en 1934 y los
recomienda la Sociedad Americana de Optica para la representacion de las
aberraciones oculares. Estas aberraciones se pueden distribuir, segun el polinomio
de Zernike, en tres grandes grupos segun el orden al que pertenezcan. Estos tres
grupos son: aberraciones constantes, aberraciones de bajo orden y aberraciones
de alto orden.(d)

Las aberraciones de bajo orden (LOA) representan las ametropias. Son dos
componentes del astigmatismo y uno de defocus o desenfoque esférico.
Representan el error refractivo de los rayos centrales de un frente de onda con
respecto a los periféricos, y a su vez pueden ser positivos o negativos si se esta
ante un defecto midpico o hipermetrépico. Corresponden al 85 % del total de las
aberraciones opticas. Pueden diagnosticarse y corregirse con la ayuda de lentes
esfero cilindricas en gafa, con lentes de contacto o con cirugia refractiva. Un
numero abundante de pacientes presentan este tipo de aberraciones 6pticas.('®)
Los defectos refractivos se consideran la segunda causa de discapacidad visual a
nivel mundial. Segun el Informe mundial sobre la vision, publicado en el 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo existen en la actualidad
2600 millones de personas de todas las edades con miopia y se estima que en el
2050 estaran afectadas 4758 millones de personas con miopia, que representan el
49,8 % de la poblacion mundial.(14.1516)

La ametropia se refiere a la ausencia de emetropia, es un error de la refraccién, en
presencia de la acomodacioén relajada, en la que los rayos paralelos de luz
procedentes del infinito no se enfocan sobre la retina, y pueden clasificarse segun
la causa como axial o refractiva. Las ametropias miopicas incluyen: la miopia

simple, el astigmatismo midpico simple y el astigmatismo miodpico compuesto.('?)
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Existen publicaciones internacionales de aberraciones oculares en pacientes con
ametropias e incluso entre diferentes aberrémetros.('81920) | as publicaciones
existentes en Cuba solo describen las modificaciones aberrométricas posteriores
a la cirugia de catarata.(2'22 Por otra parte, Zhan,®3 en su tesis doctoral realizada
en Cuba mediante estudios aberrométricos, evalua la calidad visual en pacientes
intervenidos con cirugia refractiva. A su vez Machado y otros®¥ estudian las
aberraciones corneales en pacientes adultos con indicacion de cirugia con laser de
excimeros, utilizando el topdgrafo Keratron-Scout de Optikon 2000.

La informacion proporcionada por el aberrometro da una idea de la calidad dptica
del ojo analizado y permite explicar situaciones clinicas en las que el paciente que
presente una agudeza visual de unidad, refiera mala calidad visual, por Ia
existencia de altos valores de aberracién. Con esta investigacion se propone
caracterizar las aberraciones de bajo orden en pacientes con ametropias midpicas

y voluntarios sanos emétropes.

Métodos

Se realizd una investigacion con un disefio de estudio descriptivo, observacional
y transversal. El universo de estudio estuvo constituido por 1000 ojos, de 300

pacientes con ametropias midpicas y 200 voluntarios emétropes. El estudio
contd con una muestra posterior a la aplicacién de propensity score matching
de 104 ojos de 104 pacientes adultos con ametropias midpicas (grupo 1)y un
grupo control de 104 ojos de 104 voluntarios emétropes (grupo 2), que
asistieron a consulta de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramon Pando Ferrer, desde enero de 2022 a enero de 2023.

Los criterios de inclusion fueron los pacientes mayores o iguales de 18 afos de
edad, emétropes o con diagndstico de ametropias midpicasy que alcanzaron una
agudeza visual mejor corregida >20/20 (1,0). Se excluyeron del estudio aquellos
pacientes y voluntarios sanos con ametropias hipermetropicas y astigmatismos

mixtos.
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Las variables de la investigacion fueron las siguientes: variables demograficas
(edad y sexo), las variables clinicas (agudeza visual sin correccién y mejor
corregida, esfera, cilindro, equivalente esférico y el tipo de error refractivo) y la
cuantificaciéon de las aberraciones corneales, elevacién-depresion pico-valle (PV),
valor cuadratico RMS de bajo orden (RMS LOA).

Los resultados parten de imagenes obtenidas por tomografia corneal mediante el
mapa aberrométrico aportado por el Pentacam HR, con el objetivo de caracterizar
las aberraciones corneales de bajo orden en pacientes con ametropias midpicas.
Los datos se obtuvieron directamente del sujeto y se recolectaron en el modelo. Se
confeccion6 una base de datos en el programa WPS Office Excel 2022 y Ia
informacion se proces6é mediante el programa SPSS version 26.0. Se emplearon los
porcentajes y los numeros absolutos para resumir las variables cualitativas; en el
caso de las cuantitativas, la media con su desviacién estandar (DE), mediana, el
minimo y el maximo.

En el anadlisis inferencial se utilizaron, tanto pruebas paramétricas como no
paramétricas. Para determinar el uso de unas u otras se hizo necesario el analisis
de las variables para comprobar si los valores seguian una distribucion normal y si
tenian iguales varianzas, y para ello se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov y
la prueba de Levene.

Para conocer la discrepancia de las frecuencias observadas con las esperadas en
una variable categoérica u ordinales se utilizé la prueba de la ji al cuadrado, con un
parametro de probabilidad de 0,5. En la compraracion de variables cuantitativas
que siguieron una distribucion normal y homocedasticidad se empleé la prueba t
(dos grupos) y ANOVA (mas de dos grupos); en cambio en las que no siguieron
una distribuciéon normal ni homocedasticidad se utilizé Mann-Whitney (dos
grupos) y la prueba Kruskal-Wallis (mas de dos grupos). El rango de significancia
usado fue de p =< 0,05 y un intervalo de confianza superior al 95 % (IC = 95%).

Esta investigacion fue analizada y sometida a la evaluacion para su aprobacién de
los comités de ética y cientifico del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramon

Pando Ferrer.
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Resultados
En la tabla 1 se presenta las caracteristicas demograficas y clinicas del total de la
muestra estudiada en ambos grupos, 104 ojos de 104 pacientes adultos con
ametropias midpicas y un grupo control de 104 ojos de 104 voluntarios emétropes.
El rango de edad estuvo comprendido entre 18 y 39 afios en ambos grupos. Las
edades medias de los emétropes y los pacientes con ametropias midpicas fueron
27,85+ 5,21y 27,89 + 5,14 aios respectivamente, que eran similares entre ambos
grupos (p > 0,05). Hubo diferencia significativa de distribucién del sexo en los
emétropes y los pacientes con ametropias midpicas (p < 0,001). En los emétropes
la distribucion del sexo fue similar (p > 0,05), mientras que en el grupo de los
pacientes con ametropias midpicas predominé el sexo femenino (<0,001). La
mediana del equivalente esférico de los pacientes de ametropias midpicas fue

-3,25 D con AVSC de 0,10, esfera de -2,63 D y cilindro de -1,00 D (tabla 1).

Tabla 1 - Estadigrafos descriptivos de las caracteristicas demograficas y clinicas

Variables Emétropes Pacientes con ametropias miopicas p
Media + DE 27,85+ 5,21 27,89+ 5,14
Edad Mediana 27,5 27,5 0,973+
Min-Max 18-39 18-39
MasculinoN (%) | 48 (46,2 %) 34 (32,7 %)
Femenino N (%) 56 (53,8 %) 70(67,3%)
Sexo <0,0071**
Total 104 (100 %) 104 (100 %)
Media + DE 1,00 0,03+0,11
AVSC Mediana 1,00 0,10 <0,0071***
Min-Max 1,00 0,01-0,5
Media + DE 0,00 -3,17 £ 2,05
Esfera Mediana 0,00 -2,63 <0,007***
Min-Max 0,00 -10,00 - 0,00
Media + DE 0,00 -1,28 £ 1,03
Cilindro Mediana 0,00 -1,00 <0,007***
Min-Max 0,00 -5,00- 0,00
Media + DE 0,00 -3,81+2,02
EE Mediana 0,00 -3,25 <0,007***
Min-Max 0,00 -10,87--1,00

EE: equivalente esférico subjetivo, AVSC: agudeza visual sin cristal, p* prueba binomial, p** prueba de la ji al cuadrado, p*** U
de Mann-Whitney. Variable sexo en emétropes p = 0,493 y en pacientes con ametropias miépicas p < 0,001) prueba
binomial).

Fuente: Historia clinica.
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Al analizar el tipo de error refractivo de los pacientes con ametropias midpicas se
encontré que 91 ojos (87,50 %) tenian astigmatismo midpico compuesto y solo 9
ojos (8,65 %) y 4 ojos (3,85 %) presentaron miopia simple y astigmatismo miépico

simple, respectivamente, con una diferencia significativa de p < 0,001, (tabla 2).

Tabla 2 - Estadigrafos descriptivos del tipo de error refractivo de los pacientes con

ametropias midpicas

Tipo de error refractivo N % p
Miopia simple 9 8,65
Astigmatismo midpico simple 4 3,85 <0001
Astigmatismo midpico compuesto 91 87,50 '
Total 104 100

p: prueba de la ji al cuadrado.

En la tabla 3 se presenta las comparaciones entre ambos grupos de la elevacion
depresion (PV) y del valor cuadratico medio bajo orden (RMS LOA). Los valores del
PV y del RMS LOA fueron mayores en los pacientes con ametropias midpicas que

los emétropes (p < 0,001).

Tabla 3 - Estadigrafos descriptivos de la cuantificacion de las aberraciones corneales y

sus comparaciones estadisticas entre ambos grupos

Pacientes con ametropias

Variables Emétropes midpicas P
Media + DE 62 9t4
Mediana 6 8
Elevacion depresion (PV) Min-Max 2-11 4-24 <0,001
Mediana 1,105 1,403
Min-Max 0,437 -2,002 0,62 - 4,37
Media + DE 16(,)3?2721 1,533 + 0,768
Valor cuadrético medio bajo Mediana 1,03 1,345
?F;‘:Aeg LoA) Min-Max 0,346 -1,95 0,56 - 4,343 <0,001
Mediana 0,361 0,375
Min-Méx 0,246 - 0,665 0,222-0,678
p: U de Mann-Whitney.
Fuente: Historia clinica.
8
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La tabla 4 muestra los valores de las aberraciones de bajo orden y sus
comparaciones entre los voluntarios sanos emétropes y los pacientes con
ametropias midpicas. Se observa que el astigmatismo vertical Z (2,-2), desenfoque
Z (2,00 y el astigmatismo horizontal Z (2,2) no presentaron diferencia
estadisticamente significativa (Z (2-2): 0,043 + 0,265, -0,006 + 0,593, p > 0,05;
0,433 + 0,284, 0,498 + 0,425, p > 0,05; -0,447 + 0,390, -0,636 + 1,140, p > 0,05).

Tabla 4 - Estadigrafos descriptivos de las aberraciones corneales de bajo orden y sus

comparaciones entre ambos grupos (segundo orden)

Pacientes
Variables Emétropes con ametropias p
midpicas
Astigmatismo Media + DE 0,043 0,265 -0,006 + 0,593
Vertical Mediana 0,035 -0,035 0,276
2(2:2) Min-Max -0,607-1,178 1,483-1,675
Media + DE 0,433 + 0,284 0,498 + 0,425
g?;%’;foq“e Mediana 0,400 0,505 0,239
' Min-Max -0,177-1,144 -0,491 - 1,542
Astigmatismo Media + DE -0,447 +0,390 -0,636 + 1,140
Horizontal Mediana -0,426 -0,589 0,125
Z(22) Min-Méx 1,434-0,573 -4,069 - 2,049

p: U de Mann-Whitney.

Fuente: Historia clinica.

Discusion
El sexo femenino fue mas frecuente en el total de la muestra, asi como en ambos
grupos. Tanto en el grupo1 como en el grupo 2, los pacientes eran adultos jovenes,
aunque el promedio de la edad fue superior en el grupo 1. Esta diferencia entre los
sexos puede estar dada por que las pacientes del sexo femenino tienen mayor
disposicion de asistir a las consultas que los del sexo masculino. No obstante,
para verificar esta diferencia debe realizarse un estudio poblacional, ya que
nuestra investigacion se realiz6 solo con los pacientes que asistieron a la

consulta.

(D) ev-rc | Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 EU(R:,,!MC,EBMS Revista Cubana de Oftalmologia. 2023;36(3):e1818

Asimismo, la mayor edad promedio observada en el grupo 1 pudiera ser porque
son los pacientes emétropes y los del grupo 2 son los que presentan miopia, por lo
que acudieron mas tempranamente a consulta.

En la literatura internacional los porcentajes de casos con ametropias de uno y
otro sexo varian. Diego,?® en Perd, reporta un 52 % del sexo masculino, mientras
que, en el propio Perl, Cdceres,?® encontré que de los 237 pacientes con
ametropia el 57 % eran del sexo femenino y los grupos etarios mas representados
fueron de 18 a 29 afios (31,2 %) y de 30 a 59 afos (34,6 %).

Por otra parte, Milanés y otros,?”) en un estudio con 2891 casos tratados en la
consulta de oftalmologia que se realiz6 en la isla de Fogo, Cabo Verde, entre los
amétropes, el 59,6 % era del sexo femenino y el grupo etario mas representado fue
entre los 21 a 41 afios de edad (44 %).También en un trabajo?® realizado en el
Centro Médico Oftalmologico Mesias Huancayo, durante octubre a diciembre del
2018 en pacientes de 19 a 45 anos, la frecuencia de casos fue similar por grupos
etarios, asi como por sexos.

Entre las ametropias midpicas, la mas frecuente en la muestra estudiada fue el
astigmatismo midpico compuesto y en menor porcentaje la miopia simple y el
astigmatismo midpico simple. Coincidentemente en Espafia se realizé un estudio
del estado refractivo en una poblacién de Catalufia, en el cual del 100 % de la
poblacion de estudio el 40 % padece de astigmatismo mibpico.?® También,
Cruz?® reporta que tanto en el ojo izquierdo como en el derecho las ametropias
mas frecuentes son el astigmatismo midpico compuesto, seguido por el
astigmatismo midpico simple. De igual forma Hidalgo®® reporta en un estudio
realizado en Perd que el 75 % de los casos evaluados en el centro optico
presentaban astigmatismo midpico compuesto y resulté la afectacion mas
frecuente.

Se considera que las aberraciones de bajo orden (astigmatismo y desenfoque)
contribuyen del 80-85 % al deterioro de la calidad visual y que las aberraciones de

alto orden constituyen tan solo el 15 % del error total. A pesar de esta importante
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diferencia, las aberraciones de alto orden son las que limitan la visiéon de un ojo
sano y no son susceptibles de corregir con métodos convencionales."

Cada coeficiente de Zernike se puede representar como un mapa tridimensional en
plano pupilar o con una serie de parametros que permiten cuantificar
numéricamente las diferencias con un frente de onda sin aberraciones, entre ellos
estd, el PV y el valor cuadratico medio (RMS).

El pico-valle es uno de los parametros que mide la distancia en micras entre el
punto mas bajo y mas alto del mapa aberrométrico, los valores obtenidos en esta
investigacion son superiores en los pacientes con ametropias miopicas 9 + 4
micras. Por otra parte, es importante sefialar que no existen publicaciones que
reporten valores de PV.

El RMS o valor cuadratico medio (Root Mean Square) es la sumatoria de las
diferencias en cada punto entre el frente de ondas aberrado y el ideal, estas
diferencias se elevan al cuadrado y luego se calcula la raiz cuadrada para obtener
valores absolutos y evitar que las diferencias positivas y negativas se
contrarresten. EIl RMS se mide en micras y esta vinculado a un tamano pupilar. Los
errores refractivos se asocian a aberraciones de bajo orden.

En este estudio, cuando se analiza el valor cuadratico medio de bajo orden se
obtienen valores superiores en los pacientes con ametropias miopicas, resultados
similares al de He y otros.(")

Carrasco® en su estudio en relacién con la refraccion obtuvo diferencias
significativas entre emétrope vs. miopes al describir las aberraciones oculares de
bajo orden. Guo y otros®) plantean que al conseguir una reducciéon de las
aberraciones de bajo orden en niflos miopes tras el uso de la ortoqueratologia se
mejora la agudeza visual y la sensibilidad al contraste. Sin embargo, a pesar de no
existir suficientes trabajos de las aberraciones de bajo orden se reconoce su papel
protagonico.

En las comparaciones de los polinomios de aberracion de segundo orden no se

encuentra significacion estadistica. Esto se podria explicar porque cuando se
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suman los polinomios para calcular y analizar el dato, se restan entre si, al existir
signos positivo y negativo.

Se puede concluir que la miopia con o sin astigmatismo, a la luz de los
conocimientos actuales, debemos estudiarla y tratarla como una aberracion de
bajo orden. Los valores de elevacion depresion y cuadratico medio son superiores

en los ojos con ametropias midpicas respecto a los emétropes.
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