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E! objetivo de nuestro trabajo ha sido
estudiar la variacion de la Agudeza
Visual (AV) en distintos grados de
miopia, cuando esta condicién ocular
es neutralizada con lentes
convencionales. Para ello se midié la
AV a 33 ojos miopes distribuidos en
tres grupos: miopia baja,
comprendida entre -1D y -2D, miopia
media comprendida entre -2.25 D y -
5 D, y miopia alta comprendida entre
-5.25 Dy -13 D. Para determinar la
AV se utilizé un optotipo
retroiluminado, formado por E de
Snellen que permitia una resolucién
de 0.05 en AV en la escala decimal.
Hemos analizado la influencia del
didmetro pupilar, el aumento de la
lente y el tipo de ametropia (axial o
refractiva). Los resultados obtenidos
muestran una clara disminucién de la
AV para las miopias altas, mientras
que las miopias medias dan una AV
ligeramente inferior a la de las
miopias bajas. Para el caso de las
ametropias refractivas esta tendencia
se invierte siendo mayor el valor de la
AV para las miopias medias que para
las bajas.

Opticamente la miopfa es una condicién
refractiva en la cual rayos paralelos de luz
procedentes del infinito focalizan delante de la
retina cuando el sistema acomodativo esta
relajado. Esto puede ser debido a que la
longitud axial sea mayor que la del ojo
emétrope (miopia axial) o a que la potencia
del ojo sea mayor que la del ojo emétrope
(miopia refractiva).

The aim of our work has been to study
the variation of the Visual Acuity in
different degrees of myopia, when this
ocular condition is corrected by means
of conventional lenses. To achieve this
objective we measured the Visual Acuity
to 33 myopic eyes divided into three
groups. low myopia, between -1 D and -
2D, medium myopia, between —2.25D
and -5D and high myopia, between —
5.25D and -13D. To measure the Visual
Acuity we used a retroilluminated
optotipe made up of Snellen E, that
allowed a resolution of 0.05 in the Visual
Acuity in decimal scale. We analysed the
influence of the pupil diameter, lens
magnification and myopia type (axial or
refractive). The results obtained show a
big decrease of the Visual Acuity for the
high myopia, while values obtained for
medium myopia are slightly lower than
the values obtained for low myopia.
When the myopia is refractive the value
of the Visual Acuity for medium myopia
are higher than the value obtained for
the low myopia.

La etiologfa exacta de la miopia simple no
esta clara. Lo que si se sabe es que dentro de
las posibles causas estan los factores
hereditarios. dietéticos, el trabajo prolongado
en vision proxima, la deprivacién visual y los
factores autonémicos de inervacién'. En
cuanto a la eticlogia de la miopia patolégica
que es la miopfa alta acompanada con
cambios patolégicos o degenerativos del
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segmento posterior del ojo hay amplia
evidencia de que la herencia es el principal
factor2. La miopia es un tema que despierta
mucho interés debido a su tendencia a
aumentar y es por ello que se han realizado y
se contintian haciendo estudios sobre su
progresion, métodos de control y tratamiento®*.

estandar de la refraccién para cada uno de los
tres grupos considerados. Todos los sujetos
tenfan edades comprendidas entre 20 y 37
anos. Los requisitos que debia cumplir la
muestra seleccionada eran tener una agudeza
visual con la mejor correccion de 1 o superior
en escala decimal. estado refractivo
neutralizado con gafas, astigmatismo no
superior a 0.75D, ausencia de problemas
acomodativos y de patologias oculares y sin
historia previa de cirugia refractiva. Para ello se
sometid a todos los sujetos a un examen
previo de salud ocular,

e R T

5 Otro aspecto de interés relacionado con la

: miopia es la evaluacién de la calidad 6ptica y

visual en el caso de miopes neutralizados. Strang

et al® basandose en el aumento inducido por la

: - correccién éptica en gafas, estudiaron un grupo

3 " de 25 miopes entre -3 y 12 dioptrias.
determinando que por cada dioptria de miopia
neutralizada habia una reduccion en la agudeza
visual de 0,02 unidades logaritmicas®,
concluyendo que el aumento es insuficiente para
explicar esta disminucion y que las aberraciones

Tabla I. Valor medio de la miopia y desviacion
estandar para los tres grupos de ojos estudiados

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

oOpticas del ojo pueden ser las responsables de
esta reduccién. Winn et al’ plantearon si la
disminucion de la agudeza visual a mayor grado
de miopia tenia que ver con el patron de
densidad retiniana. Estudiaron un grupo de 34
sujetos con estado refractivo entre 0D y -14D
dando como resultado una reduccion en la
resolucién visual de 5 ciclos/mm/dioptria al
aumentar la miopia. La conclusién a la que
llegaron es que el aumento o la aberracion
dptica son insuficientes para explicar la
disminucién de agudeza visual observada en
miopes corregidos y que el limite de resolucion
visual esta afectado por el incremento de
longitud axial, puesto que la elongacién axial
reduce la densidad del patrén retiniano.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido
determinar la variacion de la agudeza visual en
funcion del grado de miopia, cuando el defecto
refractivo esta neutralizado. Hemos descartado la
miopia patologica que es la miopia alta
acompanada con cambios degeneratives o
patolégicos del fondo ocular. También hemos
analizado la influencia de diferentes factores
relacionados con la optica del ojo como el
diametro pupilar, el aumento de la lente y el tipo
de ametropia (axial o refractiva).

Material y método

La muestra escogida para este estudio
consistid en 33 ojos miopes distribuidos en
tres grupos. El grupo 1 estaba formado por 12
ojos con miopias bajas comprendidas entre
-1D y -2D. El grupo 2 estaba formado por 15
ojos con miopias medias entre -2.25D. y -5D.
Y el grupo 3 estaba formado por 8 ojos con
miopias altas entre —=5.25D y —13D. En la tabla
| se dan el valor medio y la desviacion
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Miopias bajas

Miopias medias

Miopias altas

Valor medio de
la miopia (D).

Desviacion
estandar (D)

-1.17

0.45

-3.65

0.80

-7.81

2.86

Para la determinacion de la AV se disefio un
optotipo retroiluminado que tenia una
luminancia de 600 cd/m? con E de Snellen
impresas y calibradas para que la AV a la
distancia de observacién variara entre 0,8 y 1,7
en incrementos de 0,05 entre lineas. Cada linea
constaba de 10 E de Snellen y entre letras habia
un espacio correspondiente al doble de cada E.
La distancia entre lineas era el triple del tamano
de la E correspondiente a la linea
inmediatamente anterior para evitar el
fendmeno de amontonamiento®. La medida de
la agudeza visual se realizd en una habitacion a
oscuras, utilizando pupilas artificiales de 2 y 4
mm. Se escogieron estas dos medidas tomando
coma referencia e! trabajo de Atchinson et al®
que consideraron que la maxima agudeza visual
se alcanzaba con ciametros pupilares entre 2 y
3 mm. Para controlar el didmetro pupilar se
utilizé un pupilémetro formado por una camara
CCD y un monitor de visualizacién. De esta
forma se asegurabz que el diametro pupilar no
fuera inferior a 4 mm. El estado refractivo se
neutralizdé con gafzs de prueba para efectuar un
correcto centrado Ce las lentes respecto al eje
pupilar de cada sujeto'® asi como para controlar
la distancia de vértice.

La evaluacién de la AV se realizd por el
métado psicofisico de los estimulos simples'”,
mediante la presentacién aleatoria de 100
letras de distinta a2gudeza visual

correspondientes a cinco lineas distintas del
optotipo descrito anteriormente. La seleccién
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del nimero de lineas se determinéd a partir de
un estudio realizado en un grupo control que
también sirvio para evaluar la repetitividad de
las medidas. Este grupo estaba formado por
tres observadores a los cuales se les midio la
agudeza visual varias veces y en distintos dias para
determinar los limites de mayor y menor AV con
el objetivo de cubrir adecuadamente la zona mas
lineal de la funcién psicométrica (fig. 1).
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Fig. 1. Representacién gréfica de la funcion psicométrica.
En el eje de abscisas se representan los valores de una ciera
variable fisica, en este caso la AV, y en el eje de ordenadas
la probabilidad de respuesta correcta al estimulo. en este
caso el codente entre el nimero de errores cometidos y &l
numero de presentaciones del optotipo.

Para realizar las medidas. la primera linea
considerada correspondia a la de mayor
agudeza visual en que el sujeto discriminara la
orientacién de las diez E de Snellen
perfectamente y de forma rapida. Una vez
fijada esta linea. se escogian las cuatro lineas
siguientes. Se presentaban 5 E de cada linea 4
veces y de forma aleatoria, anotando cada vez
el nimero de errores cometidos en la
orientacion de la E en cada linea para luego
determinar la agudeza visual a partir de la
funcién psicométrica obtenida.

Resultados y discusion

Obtencién de la funcién psicométrica

De los datos obtenidos para los diferentes
ojos miopes en cada situacidn analizada se
determino la funcion psicométrica
representando los errores cometidos en el
reconocimiento de las E de Snellen respecto a
la agudeza visual correspondiente a cada linea
del optotipo presentado (fig. 2). Como
testeabamos fundamentalmente la zona més
lineal de la funcién psicométrica los resultados
obtenidos pueden ajustarse mediante
regresion lineal a una recta cuya ecuacion es:

Errores = m-AV+b (1)
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Por ejemplo en el caso representado en la
figura 2 la ecuacion de regresion seria:

Errores = 54-AV — 602 (#* = 0944)

donde r? representa el coeficiente de
regresion.

En las tablas Il y 11l se dan los coeficientes de
regresion para todos los ojos en los diferentes
grupos considerados, para las medidas
correspondientes a un diametro pupilar de 2
mm y 4 mm respectivamente.
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Fig. 2. Representacion gréfica de los errores cometidos
en el reconocimiento de las £ de Snellen frente a la AV y
la recta de regresion lineal, para un observador concreto
de los estudiados.

Tabla Il. Valores de los coeficientes de
regresion lineal (r?) obtenidos al ajustar el
nimero de errores obtenidos en el
reconocimiento de las E de Snellen frente a
la Agudeza Visual, para todos los ojos
analizados correspondientes a las medidas

con diametro pupilar de 2 mm

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
0.994 0.975 0.803
0.966 0.995 0.991
0.960 0.895 0.862
0.998 0.969 0.898
0.973 0.931 0.892
0.964 0.974 0.859
0.990 0.991 0.984
0.972 0.998 0.862
0.893 0.998
0.998 0.869
0.994 0.931
0.998 0.909

0.961

0.998

0.578
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Tabla 1il. Valores de los coeficientes de
regresion lineal (r?) obtenidos al ajustar el
numero de errores obtenidos en el
reconocimiento de las E de Snellen frente a
la Agudeza Visual, para todos los ojos
analizados correspondientes a las medidas
con diametro pupilar de 4 mm

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
0.947 0.980 0,891
0.998 0,938 0.852
0.976 0,933 0.943
5 0,988 0,888 0,986
10,953 0.982 0.949
0.964 0,990 0,910
0,993 0,958 0,943
0,993 0,976 0.916
0.973 0.949
0.942 0,987
0.978 0,909
0.989 0.944
0.949
0,914
0.954 '!

Céalculo de la Agudeza Visual

Cada linea de agudeza visual del optotipo
disefiado tenia veinte E de Snellen. Puesto que
la E puede tener cuatro orientaciones distintas,
la probabilidad de acertar la orientacion sin
distinguirla realmente es de 0,25. Se realizd un
estudio estadistico para saber cuantos errores
podiamos tolerar sobre las 20 E de Snellen
para tener la certeza de que la persona
distinguia realmente el optotipo. Tomando un
intervalo de confianza del 95%. se obtiene
que es necesario acertar un minimo de 12
letras para aceptar que la persona distingue el
optotipo, o lo que es lo mismo, se acepta un
ndmero de errores maximo de 8 sobre las 20
letras. Por ello decidimos considerar como la
agudeza visual del sujeto la correspondiente a
8 errores. En la figura 3 vemos representada la
AV media y la desviacién estandar para los tres
grupos con pupila de 2 mm y en la figura 4
para la pupila de 4 mm. En ambas figuras se
puede observar que la agudeza visual de los
miopes bajos (grupo 1) es mayor gue la de los
miopes medios (grupo 2) y esta a su vez es
mayor que la de los miopes altos (grupo 3).
Para una pupila de 2mm la disminucién de AV
de los miopes medios con respecio a los
miopes bajos es del 3%, mientras que para los
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Fig. 3. Agudeza Visual media obtenida para los tres
grupos de ojos considerados con didmetro pupilar de 2
mm, tomando como criterio para la determinacion de la
AV que se realicen ocho errores en el reconocimiento del
optotipo. Las barras de error corresponden a la
desviacion estandar.
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Fig. 4. Agudeza Visual media obtenida para los tres
grupos de ojos considerados con didmetro pupilar de 4
mm, tomando como criterio para la determinacién de la
AV que se realicen ocho errores en el reconocimiento del
optotipo. Las barras de error corresponden a la
desviacién estandar.

miopes altos es mucho mayor concretamente
del 25%. Estos porcentajes para un diametro
pupilar de 4 mm son del 0,7% y del 28%
respectivamente.

También determinamos la agudeza visual de
los distintos grupos aplicando un criterio mas
exigente determinando el valor de agudeza
visual gue corresponde a cuatro errores, y un
criterio menos exigente coma es el de
considerar doce errores. En las figuras Sy 6 se
representa la agudeza visual media y la
desviacion estandar para los tres grupos de
observadores estudiados tomando como
criterio cuatro errores para los dos diametros
pupilares considerados de 4 y 2 mm. Con
este criterio, la disminucion de AV para los
miopes medios con respecto a los bajos es de




un 0,8% y la de los miopes altos es de un
28% cuando el diametro pupilar es de 2 mm.
Para un diametro pupilar de 4 mm estas
diferencias son del 0,7 y del 35%.
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Fig. 5. Agudeza Visual media obtenida para los tres
grupos de ojos considerados con didmetro pupilar de 2
mm, tomando como criterio para la determinacién de la
AV que se realicen cuatro errores en el reconocimiento
del optotipo. Las barras de error corresponden a la
desviacién estandar.

Fig. 6. Agudeza Visual media obtenida para los tres
grupos de ojos considerados con didmetro pupilar de 4
mm, tomando como criterio para la determinacion de la
AV que se realicen cuatro errores en el reconocimiento
del optotipo. Las barras de error corresponden a la
desviacion estandar.

En las figuras 7 y 8 se representan los
mismos resultados pero tomando como criterio
doce errores. Para un diametro pupilar de 2
mm los porcentajes de disminucidn de la AV
para miopes medios con respecto a los miopes
bajos es del 6% y para miopes altos del 29%.
Si el diametro es de 4 mm los porcentajes de
variacion son del 1 y del 25%.

En todas estas graficas se aprecia que se
mantiene la tendencia de que a menor grado
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de miopia corresponde una mayor agudeza
visual, presentando una variacion muy
importante al comparar los resultados
correspondientes al grupo de miopes altos
(grupo 3) con los correspondientes a los
miopes medios (grupo 2) o bajos (grupo 1).
Unicamente para el caso de diametro pupilar 4
mm y tomando como criterio doce errores en
el reconocimiento de las E de Snellen la AV es
ligeramente mayor para el grupo 2 (miopias
medias) que para el grupo 1 (miopias bajas).
Como es totalmente esperable. a mayor
namero de errores aceptados mayor es la

T i 1
1 2 3
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Fig. 7. Aguceza Visual media obtenida para los tres
grupos de gjos considerados con didmetro pupilar de 2
mm, tomando como criterio para la determinacion de la
AV que se realicen doce errores en el reconocimiento del
optotipo. Lzs barras de error corresponden a la
desviacion sstandar.
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Fig. 8. Acudeza Visual media obtenida para los tres
grupos de cjos considerados con didmetro pupilar de 4
mm. tomando como criterio para la determinacion de la
AV que se realicen doce errores en el reconocimiento del {
optotipo. Las barras de error corresponden a la !
desviacién estindar. \
i
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agudeza visual. En lo que se refiere al didmetro
pupilar, para cualquier criterio en cuanto al
numero de errores aceptables, en general la
agudeza visual es mejor para la pupila de 2
mm que para la pupila de 4mm en los tres
grupos de ojos estudiados, pero sin
encontrarse grandes diferencias lo cual puede
ser debido a una cierta compensacién entre el
efecto de las aberraciones que son mayores
para un diametro pupilar de 4 mmy la
difraccién que es mayor para un diametro
pupilar de 2 mm (figs. 9 y 10).
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Fig. 9. Agudeza Visual media obtenida para los tres
grupo de ojos considerados con los tres criterios
utilizados (4. 8 y 12 errores en el reconocimiento del
optotipo) para un didmetro pupilar de 2 mm.
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Fig. 10. Agudeza Visual media obtenida para los tres
grupo de ojos considerados con los tres criterios
utilizados (4. 8 y 12 errores en el reconocimiento del
optotipo) para un diametro pupilar de 4 mm.

Influencia del aumento de la lente

Para analizar los resultados obtenidos se ha
de tener en cuenta que al neurralizar una
ametropia con gafas el aumento relativo de la
lente creard una variacion en el tamafo del
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optotipo y consecuentemente este
correspondera a un nuevo valor de AV. El
aumento relativo de la lente es el cociente
entre el tamafio de la imagen retiniana del
amétrope neutralizado (y',) con respecto al del
emétrope (y',). y viene dado por:

Vi o e B
Yo R+P,

ofo

(2)

donde R es la refraccién, 3, es la distancia de
vértice, Pojo es la potencia del ojo, y se ha
considerado que el ojo emétrope tiene una
potencia de 60 D.

La agudeza visual a que corresponde un
optotipo al considerar el aumento relativo de
la lente (AV’), respecto a la que corresponde a
un emétrope (AV) viene dada por:

A = Ye 4y ®3)

Esta relacién depende de si la ametropia es
axial o refractiva. Si la ametropia es axial, es
decir P__ = 60 D. la ecuacién (3) se puede
escribir como:

AV' = (144.67-107.P,)-4V S

donde se ha tenido en cuenta la relacién entre
la refraccion y la potencia de vértice posterior
(Pvp)
R = - (5)
1-5,R,
Si la ametropia es refractiva, es decir R +
P, = 60 D. entonces la expresion (3) puede

escribirse considerando (5) como:
AV’ = 4V(1-0012-B,) (6)

En nuestro caso no conocemos la
distribucidn de ametropias axiales o refractivas
en la muestra estudiada. No obstante para
poder analizar la influencia del aumento de la
lente supondremos que todos los ojos
estudiados presentan un tipo de ametropia u
otro.

En la tzbla IV se indican los valores de AV
media y la desviacidn estandar obtenida para
los tres grupos de ojos estudiados con los dos
valores cel diametro pupilar considerados. Se
dan los datos que corresponden a no tener en
cuenta el aumento relativo de la lente o bien
teniéndolo en cuenta, y en este caso,
suponiendo que la muestra estudiada fueran
todos micpes axiales o miopes refractivos. Los
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Tabla IV. Agudeza Visual media y desviacion estandar de los tres grupos de miopia analizados
para didmetros pupilares de 2 y 4 mm, sin tener en cuenta el aumento relativo de la lente y
teniéndolo en cuenta. En este Gltimo caso se ha supuesto que todos los ojos eran miopes
axiales o miopes refractivos. El criterio considerado para la determinacién de [a AV es el de
ocho errores en el reconocimiento del optotipo

SIN AUMENTO DE LA LENTE

CON AUMENTO DE LA LENTE

AMETROPIA AXIAL

AMETROPIA REFRACTIVA

op=2 mm | 9p=4 mm | $p=2 mm | ¢p=4 mm | $p=2 mm

op=4 mm | p=2 mm | $p=4 mm | ¢p=2 mm | $p=4 mm | ¢p=2 mm | op=4 mm

AVped |Des.Est. |AVpe |Des. Est. | AVied

Des. Est. |AVpe |Des. Est. |AVpes [ Des. Est.|AV,.; | Des. Est.

MIOPIA
BAJA | 139 | 0.16 1.37 0.14 1.38
(G-1)

0.15

135 0.13 1.41 0.15 1.38 0.13

MIOPIA
MEDIA | 143 | 0.09 135 | 0.1 1.31
(G-2)

0.08

1.32 0.10 1.41 0.09 1.42 0.10

MIOPIA
ALTA 1.11 0.11 1.07 0.12 1.04

(G-3)

1.02 0.12 1.18 0.11 1.14 | 0.12

resultados corresponden al criterio de ocho
errores en el reconocimiento del optotipo. En
las figuras 11 y 12 se representan graficamente
estos resultados para el diametro pupilar de 2
mm y para el didmetro pupilar de 4 mm. Al
considerar el aumento relativo de la lente,
como puede deducirse directamente de las
expresiones (4) y (6) la AV es menor en el caso
de ametropia axial y es mayor en el caso de
ametropia refractiva. Estas variaciones son
proporcionales al valor de R y por lo tanto la
diferencia entre los grupos de ojos estudiados
al considerar el aumento relativo de la lente o
al no considerarlo se incrementa con R, siendo
por lo tanto mayer para el grupo de miopes
altos (grupo 3), seguido por el de miopes
medios (grupo 2) y siendo menor para el de
miopes bajos (grupo 1). En el caso de
ametropias refractivas el incremento de AV al
considerar el aumento relativo de la lente
invierte la tendencia de que la AV disminuye al
aumentar el valor de la miopia. de forma que
se obtiene el mismo valor medio para el grupo
de miopias bajas que para el de miopias altas
cuando el didmetro pupilar es de 2 mm, y un
valor mayor cuando el didmetro pupilar es de
4 mm.

Conclusiones

En este trabajo hemos estudiado la variacion
de la agudeza visual en el caso de miopias
neutralizadas. Para ello hemos considerado
tres grupos de observadores con miopias bajas
(entre —1D y -2D), medias (entre -2.25D y -
5D) y altas (entre -5.25D. y =13D.) y hemos
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Fig. 11.Agudeza Visual media obtenida para los tres
grupos de ojos considerados sin considerar el aumento
de la lente y considerdndolo, suponiendo Gue todos los
ojos presentan ametropia axial o refractiva. El didmetro
pupilar es de 2 mm y el criterio considerado correspon-
de a ocho errores en el reconocimiento de! optotipo. Las
barras de error corresponden a la desviacié{: estadndar.

1.8 =
il b [—-0-» SIN AUMENTO
DE LALENTE
1.6 — 5._ AMIAL
— F | —h— REFRACTIVO
T - s & et
z = <
= 14 —
(] o
=
= 1.2 -
o
b ;)
1.0 —
08 —

] I [
: | 2 3
Grupo Observadores

Fig. 12. Agudeza Visual media obtenida para los tres

grupos de ojos considerados sin considerar el aumento
de la lente y considerandolo, suponiendo gue todos los
ojos presentan ametropia axial o refractiva. El dia
pupilar 2s de 4 mm y ¢l criterio consideraco corres
de a ocho errores en el reconocimiento del optotipo. Las
barras de error corresponden a la desviacidn estandar.
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medido la agudeza visual mediante el método
psicofisico de los estimulos simples,
presentando aleatoriamente cien E de Snellen
correspondientes a 5 valores de agudeza visual
y deduciendo el valor de esta magnitud
aplicando diferentes criterios sobre el numero
de errores de reconocimiento tolerados en la
funcién psicométrica obtenida. Las medidas se
han realizado para dos valores distintos de
diametro pupilar, 2 mm y 4 mm.

Sin tener.en cuenta la influencia del aumento
relativo de la lente neutralizadora de la
ametropia, la agudeza visual va disminuyendo
al aumentar la refraccién. Los valores
obtenidos para miopes bajos (grupo 1) y
miopes medios (grupo 2) son mas similares,
mientras que los obtenidos para miopes altos
(grupo 3) son claramente inferiores a los de los
otros dos grupos. Esta tendencia es igual para
los dos diametros pupilares estudiados,
aungue los porcentajes de variacién si que
dependen del valor del diametro pupilar y del
criterio escogido para la determinacion de la
agudeza visual. Para una pupila de 4mm y
considerando doce errores tolerables en el
reconocimiento del optotipo como criterio
para la determinacion de la AV, se invierte la
tendencia y la AV correspondiente al grupo de
miopias medias es superior a la
correspondiente al grupo de miopias bajas.

El efecto del aumento relativo de la lente es
distinto si la ametropia es axial o refractiva.
Para las ametropias axiales la agudeza visual
correspondiente a una determinada linea del
optotipo es inferior a la que corresponde a un
emétrope, mientras que para las ametropias
refractivas es superior. En ambos casos la
variacion es proporcional al valor de R. En el
caso de ametropias axiales se sigue
manteniendo la tendencia de que la AV
disminuye con el grado de miopia, haciéndose
mayores las diferencias entre cada grupo
respecto al caso en que no se tenga en cuenta
el aumento relativo de la lente. Sin embargo
para las ametropias refractivas el incremento
de AV proporcional a R hace que la AV de los
miopes medios (grupo 2) sea igual cuando el
diametro pupilar es de 2 mm o superior
cuando el diametro pupilar es de 4 mm a la
AV de los miopes bajos (grupo 1). Para los
miopes altos (grupo 3) la agudeza visual es
inferior, aunque la diferencia con respecto a los
otros grupos s menor que si no se considera
el aumento relativo de la lente.

En general, no se aprecian grandes
diferencias en la AV obtenida con didametro
pupilar de 2mm y con diametro pupilar de 4
mm. Ello puede ser debido a que el efecto de
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mayor aberracion esférica y mayor iluminacién
retiniana existente para 4 mm se compensa
con el de mayor difraccién existente para

2 mm.

A pesar de que las diferencias entre los
grupos 1y 2 no serian detectadas en la
determinacion clinica habitual de la AV, estos
primeros resultados muestran una tendencia
interesante. Creemos necesario continuar el
estudio con una muestra mayor de
observadores. limitando maés las refracciones
de cada grupo para evitar la dispersion y
determinando el tipo de ametropia que
presenta cada ojo.
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