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RESUMEN

Objetivo: Identificar la posible asociacién entre los parametros aberrométricos
oculares con la edad, el diametro pupilar y las variables refractivas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el que se
incluyeron 100 pacientes con ametropias midpicas (200 ojos), atendidos en la
consulta de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando
Ferrer.

Resultados: Predominaron las mujeres con astigmatismo miopico compuesto y una
edad media de 24,42 + 4,25 aiios. La elevacion depresion mostré una media de 20,37
+ 10,29 y el valor cuadratico medio un promedio de 5,29 + 2,84. Se observaron
correlaciones negativas para los parametros de RMS, PV HO y RMS HO, con r de -
0,033, -0,102 y -0,049 respectivamente, mientras que en relacion al diametro pupilar
el PV HO present6 una correlacion positiva significativa, con un r de 0,519 y el RMS
HO tuvo un coeficiente de 0,636. De las variables refractivas, la agudeza visual sin
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correcion presento correlaciones negativas para los parametros de PV, RMS 'y PV HO,
conrde-0,297,-0,322 y -0,325, respectivamente.

Conclusiones: Los parametros aberrométricos oculares de elevacién depresion y
valor cuadratico medio no presentaron asociaciéon con la edad; con el diametro
pupilar hubo asociacion positiva. Las asociaciones negativas entre los parametros
aberrométricos oculares y la agudeza visual sin correccién indican que una mayor
aberracién éptica esta vinculada a una reduccion en la calidad visual.

Palabras clave: aberraciones oculares; ametropias midpicas; aberrometria.

ABSTRACT

Objective: To identify the possible association between ocular aberrometric
parameters and age, pupil diameter, and refractive variables.

Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was conducted,
including 100 patients with myopic ametropia (200 eyes) seen at the Refractive
Surgery Clinic of the Ramon Pando Ferrer Cuban Institute of Ophthalmology.

Results: Women with compound myopic astigmatism predominated, with a mean
age of 24.42 + 4.25 years. Elevation depression showed a mean of 20.37 + 10.29, and
the mean square value averaged 5.29 + 2.84. Negative correlations were observed
for the RMS, PV HO, and RMS HO parameters, with r values of -0.033, -0.102, and -
0.049, respectively. In contrast, PV HO showed a significant positive correlation with
pupil diameter, with anr of 0.519, and RMS HO had a coefficient of 0.636. Among the
refractive variables, uncorrected visual acuity showed negative correlations for PV,
RMS, and PV HO parameters, with r values of -0.297, -0.322, and -0.325, respectively.

Conclusions: The ocular aberrometric parameters of elevation depression and mean
square value did not show an association with age, but there was a positive
association with pupil diameter. The negative associations between ocular
aberrometric parameters and uncorrected visual acuity indicate that greater optical
aberration is linked to a reduction in visual quality.

Keywords: ocular aberrations; myopic refractive errors; aberrometry.
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Introduccion

Las aberraciones oculares presentan un gran impacto en la calidad optica y
constituyen uno de los elementos mas debatidos en la practica oftalmoldgica en los
ultimos afos por sus aplicaciones clinicas en los procedimientos quirurgicos de
cirugia refractiva corneal y de implante de lentes intraoculares.()

Las aberraciones oculares producidas por la cérnea o por el cristalino provocan en
el paciente una imagen en la retina defectuosa, que limita su visidon. Estas son
producidas por imperfecciones de las superficies dpticas, tanto por la forma, la
posicién como por el indice de refraccion de los medios. Consisten en el defecto
optico, debido al cual los rayos procedentes de un punto no forman una imagen
perfecta de ese punto al atravesar un sistema 6optico.®4

La ametropia se refiere a la ausencia de emetropia, es un error de la refraccion, en
presencia de la acomodacion relajada, donde los rayos paralelos de luz procedentes
del infinito no se enfocan en la retina, y pueden clasificarse por su presunta causa en
axial, de curvatura y de indice. Las ametropias miopicas incluyen la miopia simple, el
astigmatismo midpico simple y el astigmatismo midpico compuesto.©®)

Existen una serie de parametros que permiten cuantificar de forma numérica
diferencias con un frente de onda sin aberraciones, entre ellos esta el error cuadratico
medio (RMS, por sus siglas en inglés de Root Mean Square), que 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.
El RMS se mide en micras y esta vinculado a un tamario pupilar.(®

Puede ser total, al considerar la sumatoria de todas las aberraciones de un sistema
o solo desde el punto de vista de las aberraciones de alto orden y se describe como
RMS HO. En el caso del RMS ocular de alto orden (analiza solo las aberraciones de
alto orden), sus valores de referencia son: normal: 0,1 a 0,3 yum; normal alto: 0,3 a 0,5
pum; astigmatismo irregular: 0,5 a 0,7 um; y posible queratocono: mayor a 0,7 ym.®)

El PV (elevacion-depresién, por sus siglas en inglés Peak valley), es otro de los
parametros que mide la distancia en micras entre el punto mas bajo y mas alto del
mapa aberrométrico.®)

Existen otros parametros de cuantificacién de las aberraciones como la funcién de
dispersion de punto (PSF) y la funcién de modulacién de transferencia (MTF) que,
aunque no se describen en esta investigacion, es importante conocerlos.®

La funcién de dispersion de punto (PSF) significa la distribucién de la luminancia en
la imagen de una fuente puntual de luz. Su forma depende de la difraccion, el
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desenfoque, las aberraciones, el tamafio de la pupila y la dispersion de la luz en los
medios oculares. Determina como se veria un punto de luz remoto a través del frente
de onda captado. El PSF es una manera de mostrar como un ojo puede reconstruir
fendmenos tales como el deslumbramiento nocturno. El estudio del PSF se presenta
como un indice para medir la calidad 6ptica; es muy util en procesos de seguimiento
tras valoraciones de cirugia refractiva.(®

La funcién de modulacién de transferencia (MTF) es el cociente entre la calidad de
imagen con que la retina percibe un objeto y la calidad real del objeto, al entenderse
por calidad el mas importante limite fisico a la visién espacial, que se ve afectada
por la difraccién de la luz en la pupila y la difusiéon en los medios oculares. Esta
funcién describe la modificacién de ondas sinusoidales a través del sistema 6ptico;
ademas, indica en qué medida el sistema Optico transmite el contenido en
frecuencias del objeto a la imagen. Si este sistema tiene aberraciones, la MTF caera
mas rapido, lo que empeora la transmision de frecuencias del objeto a la imagen.”)

Las publicaciones mas recientes en Cuba en relacion con el tema de las aberraciones
se han limitado a describir las aberraciones corneales en pacientes con indicacion
de cirugia refractiva,® las aberraciones corneales de alto y bajo orden en pacientes
con ametropias miépicas®'9 y de las aberraciones oculares.(" Por lo anterior, el
objetivo de esta investigacion fue identificar la posible asociacion entre los
parametros aberrométricos oculares con la edad, el diametro pupilar y las variables
refractivas.

Métodos

Se realizé una investigacion con un disefio de estudio observacional, descriptivo y
transversal, con 200 ojos de 100 pacientes con ametropias miopicas, que fueron
atendidos en la consulta de Cirugia Refractiva del Instituto Cubano de Oftalmologia
Ramon Pando Ferrer y que asistieron a consulta de forma consecutiva de enero de
2023 a enero de 2024.

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), la variable biométrica
(didmetro pupilar) y la cuantificacién de los parametros aberrométricos mediante la
elevacién-depresion pico-valle (PV), y el valor cuadratico medio (RMS) y de alto orden
(RMS HO).

Se incluyeron en la investigacion los pacientes mayores o iguales de 21 afios, con la
misma condicion refractiva en ambos ojos y con agudeza visual mejor corregida
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(AVMC) = 20/20 (1,0) unidad de visién en ambos ojos; y, como limite superior, fueron
los de 39 afios, por constituir los pacientes présbitas criterio de exclusion en esta
investigacion. Los datos se obtuvieron del propio sujeto y se recolectaron en el
modelo creado para este fin. Se confeccion6 una base de datos en el programa WPS
Office Excel 2022 y se procesaron con el programa SPSS versioén 26.

El analisis descriptivo de las variables cualitativas se realizé mediante frecuencias
absolutas (n) y relativas (%). Mientras que, para la descripcién de las variables
cuantitativas, se utilizaron la media y la mediana como medidas de tendencia central,
asi como la desviacion estandar (DE), y el minimo y el maximo como medidas de
dispersion. Se realiz6 la prueba de asociacion de Spearman como parte del analisis
estadistico exploratorio para determinar las posibles relaciones entre variables.
Cuando el coeficiente de asociacién fue mayor que 0,5 existio asociacion positiva; y
si inferior a -0,5, una asociacion negativa. Cuanto mas préximo esta a valorde 1 o -1,
mayor asociacion tendra.

Desde el punto de vista ético, la investigacion estuvo justificada, ya que se realizé
segun las normas de la investigacion cientifica vigente.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 100 participantes con 200 ojos. La muestra analizada
estuvo conformada por 100 pacientes con ametropia midpica, con una edad
promedio de 24,42 + 4,25 anos, y un rango etario entre 21y 39 afos. La mediana de
edad fue de 23 afios. En cuanto a la distribucién por sexo, el 22 % de los pacientes
eran hombres (n = 22) y el 78 % mujeres (n = 78), lo que refleja una prevalencia del
sexo femenino (tabla 1).

Al analizar el tipo de ametropia midpica, se encontrd que 162 ojos (81,0 %) tenian
astigmatismo midpico compuesto, y solo 20 ojos (10,0 %) y 18 ojos (9,0 %)
presentaron miopia simple y astigmatismo miopico simple.

En cuanto a la agudeza visual sin correccién (AVSC), sus valores oscilaron entre 0,01
y 0,5. Con respecto a la esfera, el valor promedio fue de -4,06 * 3,09. El cilindro que
mide el astigmatismo tuvo un valor medio de -1,68 + 1,21, lo que sugirié que muchos
pacientes también presentaban astigmatismo. El equivalente esférico (EE) presenté
un valor promedio de -4,96 + 3,27, lo que confirmé la presencia de miopia significativa
en la mayoria de los pacientes. El diametro pupilar presentd un valor medio de 5,87
+0,91.
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Tabla 1 - Estadigrafos descriptivos de las caracteristicas demograficas (n = 100)

Pacientes con ametropias midpicas

Variables
n =100
Media = DE 24,42 + 4,25
Edad | Mediana 23,00
Min-Max 21-39
Masculino n (%) 22 (22 %)
Sexo | Femenino n (%) 78 (78 %)
p <0,001*

Fuente: Modelo de recoleccién. p: prueba de Chi-cuadrado de una muestra.

La tabla 2 muestra los valores de los parametros aberrométricos oculares. Los
valores de elevacién-depresion (PV), cuadratico medio (RMS) y de alto orden (RMS
HO) en pacientes con ametropias midpicas. El PV presenta una media de 20,37 *
10,29 con una mediana de 18,32 y un rango amplio de 2,30 a 63,67. El PV de alto
orden (PV HO) tiene una media de 1,6 + 0,65, una mediana de 1,69 y un rango mas
estrecho de 0,37 a 3,80. El RMS refleja un promedio de 5,29 + 2,84, una mediana de
4,46 y un rango de 0,55 a 17,49. Por otro lado, el RMS de alto orden (RMS HO) exhibe
una media de 0,26 + 0,10, con una mediana de 0,26 y un rango de 0,07 a 0,69.

En conjunto, estos resultados indican una variabilidad considerable en las
aberraciones oculares totales, con mayor uniformidad en las aberraciones de alto
orden, lo que podria tener implicaciones clinicas en la calidad visual de los pacientes
miopicos.

Tabla 2 - Estadigrafos descriptivos de los valores de elevacién-depresion, cuadratico medio
total y de alto orden

Variables Pacientes con ametropias midpicas
Media + DE 20,37 £+ 10,29
PV Mediana 18,32
Min-Max 2,30-63,67
Media + DE 1,6 £0,65
PV HO
Mediana 1,69
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Min-Max 0,37-3,80
Media + DE 529+ 284
RMS Mediana 4,46
Min-Max 0,55-17,49
Media + DE 0,26+ 0,10
RMS HO | Mediana 0,26
Min-Max 0,07-0,69

Fuente: Modelo de recoleccidn. PV: elevacion-depresion por sus siglas en inglés Peak valley. PV HO: elevacién-depresion de
alto orden, RMS: valor cuadratico medio, RMS HO: valor cuadratico medio de aberraciones de alto orden. p: U de Mann-
Whitney.

La tabla 3 expone las asociaciones de la edad con la elevacion-depresién (PV), valor
cuadratico medio y las aberraciones oculares.

Se observa que (PV) tiene un coeficiente de 0,009 y un valor de p de 0,949, lo que
indica una correlacién no significativa con la edad. En cuanto al Root Mean Square
(RMS), se observa unrde-0,033y unp de 0,819, lo que también sugiere que no existe
una asociacion relevante con la edad. Para el (PV HO), el coeficiente es -0,102 y el p
es 0,483, lo que indica una falta de asociacién significativa. EIl RMS HO muestra un
coeficiente de -0,049 y un p de 0,735, lo que sugiere igualmente una correlacion no
significativa.

En conjunto, los resultados indican que no existe evidencia estadistica suficiente
para afirmar que hay una asociacion significativa entre los pardmetros
aberrométricos oculares y la edad en los pacientes con ametropias miopicas.

Tabla 3 - Asociacion de los parametros aberrométricos oculares con la edad

Pacientes con ametropias miopicas

Variables

r p
PV 0,009 0,949
RMS -0,033 0,819
PV HO -0,102 0,483
RMS HO -0,049 0,735

Fuente: Modelo de recoleccién. PV: elevacién-depresion por sus siglas en inglés Peak valley. RMS: valor cuadratico medio, PV
HO elevacion-depresion de alto orden, RMS HO: valor cuadratico medio de aberraciones alto orden r: Coeficiente de
Spearman, p: valor p de asociacién de Spearman.
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En la tabla 4 se presentan las asociaciones del didmetro pupilar con la elevacion-
depresion, el valor cuadratico medio y las aberraciones oculares. El (PV HO) presenta
una correlacion positiva significativa, conunrde 0,519 y un p de 0,000, lo que sugiere
que un mayor diametro pupilar esta asociado a un incremento en la PV HO. De igual
manera, el RMS HO tiene un coeficiente de 0,636 y un p de 0,000, lo que indica una
asociacion fuerte y significativa.

Tabla 4 - Asociacién de los parametros aberrométricos oculares con el didmetro pupilar

Pacientes con ametropias midpicas

Variables

r P
PV 0,207 0,149
RMS 0,217 0,131
PV HO 0,519 0,000
RMS HO 0,636 0,000

Fuente: Modelo de recoleccion. PV: elevacion-depresion por sus siglas en inglés Peak valley. RMS: valor cuadréatico medio, PV
HO elevacién-depresion de alto orden, RMS HO: valor cuadratico medio de aberraciones alto orden. r: Coeficiente de
Spearman, p: valor p de asociacién de Spearman.

En la tabla 5 se presenta la asociacion entre AVSC y los parametros aberrométricos
oculares. Se observan correlaciones negativas para los parametros de PV, RMSy PV
HO, conrde-0,297,-0,322 y -0,325, respectivamente; todos con un valor de p de 0,000,
lo que indica que a medida que aumentan las aberraciones, la agudeza visual sin
correccion disminuye significativamente.

En cuanto a la asociacion entre la esfera refractiva, el PV tiene un coeficiente de -
0,775 con un valor de p de 0,000, lo que sugiere una fuerte correlacion negativa entre
el PV. De manera similar, el RMS muestra un coeficiente de -0,822 y un p de 0,000, lo
que indica una asociacion negativa con la esfera refractiva. Por otro lado, la elevacion
depresiéon de alto orden (PV HO) y el RMS HO presentan coeficientes de 0,221y 0,213,
respectivamente; ambos con valores de p superiores a 0,1, lo que sugiere que no hay
asociaciones.

Con respecto a la asociacién entre el cilindro refractivo y los paramétricos
aberrométricos oculares, se observa que el PV tiene un coeficiente de -0,228 con un
p de 0,111. EI RMS también presenta un coeficiente negativo de -0,117 y un valor de
p de 0,417,y el PV HO muestra un coeficiente de 0,234 con un p de 0,102, lo que
indica que no hay una asociacién con el cilindro refractivo.
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Por su parte, en la asociacion entre el equivalente esférico y los parametros
aberrométricos oculares, los resultados indican que tanto el PV como el valor
cuadratico medio (RMS) tienen una fuerte asociacién negativa con el equivalente
esférico, con coeficientes de -0,887 y -0,893.

Tabla 5 - Asociacién de los parametros aberrométricos oculares con las variables
refractivas

Agudeza visual
Esfera refractiva | Cilindro refractivo | Equivalente esférico
Variables | sin correccion

r p r p r p r p

PV -0,297 | 0,000 -0,775 0,000 -0,228 0,111 -0,887 0,000
RMS -0,322 | 0,000 | -0,822 | 0,000 -0,117 0,417 -0,893 0,000
PV HO -0,325 | 0,000 0,221 0,124 0,234 0,102 0,236 0,098
RMS HO 0,024 0,736 0,213 0,137 0,183 0,202 0,170 0,238

Fuente: Modelo de recoleccion. PV: elevacion-depresion por sus siglas en inglés Peak valley. RMS: valor cuadréatico medio, PV
HO elevacién-depresion de alto orden, RMS HO: valor cuadratico medio de aberraciones alto orden. r: Coeficiente de
Spearman, p: valor p de asociacién de Spearman.

Discusion
Segun las variables demograficas, la media de edad de los pacientes estudiados se

correspondio con adultos jévenes, que se encontraban en un rango de edad entre 21-
39 afos, con una edad promedio de 24,42 + 4,25 afios.

En el analisis acerca de la distribucidn por sexo predominaron las mujeres en el total
de la muestra. En la literatura internacional los porcentajes de casos de forma
general con ametropias de uno y otro sexo fueron variables. Diego,('? en Perd, reporté
un 52 % del sexo masculino. Milanés y otros,' en un estudio con 2891 pacientes
tratados en la consulta de oftalmologia realizado en la isla de Fogo, Cabo Verde,
informd que, entre los amétropes, el 59,6 % eran del sexo femenino y el grupo etario
mas representado estaba entre los 21 y 41 afios de edad (44 %).

Entre las ametropias midpicas, la mas frecuente en la muestra estudiada fue el
astigmatismo midpico compuesto, lo que coincide con Gémez,(® quien realizé un
estudio del estado refractivo en una poblacion de Catalufia, en el cual, del 100 % de
la poblacion de estudio, el 40 % presentaba astigmatismo midpico. También Cruz('®
reporto el astigmatismo midpico compuesto como la ametropia mas frecuente. Los

9

(@) ev-rc__|] Esta obra estad 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 SF!ME,B—.“ Revista Cubana de Oftalmologia. 2026;39:e2120

resultados de este estudio también coinciden con lo publicado por Pérez y Gémez,('®
los cuales se encuentra el 98,6 % de astigmatismo midpico compuesto en los
pacientes operados de miopia.

En cuanto a la asociacion de los parametros aberrométricos con la edad, en esta
investigacion se hallé que en la mayoria de los componentes de las aberraciones no
existia evidencia estadistica suficiente para afirmar que habia una asociacion
significativa entre los parametros aberrométricos oculares y la edad en los pacientes
con ametropias miopicas analizados. Xing y otros('”) en su estudio en 625 pacientes
no encuentran asociacion entre la edad y las aberraciones. Sin embargo, Salman y
otros(® publican en su estudio de un total de 573 ojos, una asociacion positiva entre
el RMS de alto orden. Kiuchiy otros,(® en un anélisis de regresion miltiple, al estudiar
526 ojos, muestra asociacion significativa.

La asociacién de las aberraciones oculares con el diametro pupilar manifiesta que
algunos parametros aberrométricos, especialmente la PV HO y el RMS HO, estan
relacionados con el diametro pupilar. Claramunt?® destaca que las aberraciones
oculares muestran una directa dependencia con el valor del diametro pupilar: cuanto
mayor es este, mayores son las aberraciones.

En cuanto a la agudeza visual sin correccion, en este estudio se observan
correlaciones negativas para los parametros de PV, RMS y PV HO, lo que indica que
a medida que aumentan las aberraciones, la agudeza visual sin correccién disminuye
significativamente. Un estudio que analiza la influencia de las aberraciones de alto
orden en la calidad visual de pacientes con miopia, observa que los parametros
aberrométricos aumentan en relacién a la magnitud de la miopia, lo que se traduce
en una menor agudeza visual y una mayor percepcidn de halos vy
deslumbramiento.@"

La relacion positiva entre el equivalente esférico y la induccién de aberraciones de
alto orden ha sido descrita en otros reportes, donde defectos refractivos elevados
generan mayores aberraciones de alto orden. En esta investigacion se muestra que
varios parametros aberrométricos, especialmente PV, RMS estan fuertemente
correlacionados con el equivalente esférico.

Se concluye que los parametros aberrométricos oculares de elevacion depresién y
valor cuadratico medio no presentaron asociacion con la edad; con el diametro
pupilar hubo asociacion positiva. Las asociaciones negativas entre los parametros
aberrométricos oculares y la agudeza visual sin correccion indican que una mayor
aberracién Optica esta vinculada a una reduccion en la calidad visual.
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