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Resumen:

Objetivo. Identificar diferencias en el valor dioptrico del error refractivo de universitarios y analizar la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos de los valores de autorefraccion no ciclopléjica para miopia e hipermetropia.

Materiales y métodos. Estudio observacional de corte transversal con 208 participantes incluidos. El error refractivo
fue medido con autorefractometro antes y después del uso de ciclopentolato topico al 1 %. Para determinar la
validez de la autorefraccion no ciclopléjica se analizaron la prueba de sensibilidad, especificidad y valores predictivos
para miopia e hipermetropia.

Resultados. Las estimaciones de prevalencia de miopia sin cicloplejia y con cicloplejia fueron antes del 74.88 %
[IC 95 % -0,95-4,79] y después del 29,71 % [IC 95% -1,60-2,31] y para hipermetropia antes del 2,46 % [IC 95 %
1.16-2,70] y después del 2514 9% [IC 95 % 0.83-1.32]. La magnitud de miopia antes y despuées de cicloplejia fue de
-2.87 Dy -196 Dy para hipermetropia +1,93 Dy +1,08 D, respectivamente. La diferencia entre el examen sin'y con
cicloplejia para miopia fue de -0.91 D. y para hipermetropia +0.85 D. La validez de la autorefraccion no ciclopléjica.
identificd correctamente a 96,6 % de sujetos miopes y erroneamente a 39,43 9%. En hipermetropia la prueba no
ciclopléjica identificé de forma correcta a los hipermétropes (90,90 %) y no hubo ninguna clasificacion errénea en
este diagndstico.

1T 19 Revista Salud Bosque Vol 12 N° 01 | 2022


https://revistasaludbosque.unbosque.edu.co/
https://unbosque.edu.co/
http://www.redib.org/Record/oai_revista5629-revista-salud-bosque
https://www.latindex.org/latindex/ficha?folio=19860
mailto:reydiana@unbosque.edu.co

1-9

Comparacion didptrica del error refractivo antes y después de cicloplejia en universitarios

Conclusiones. La valoracion sin cicloplejia refleja diferencias en la magnitud de las ametropias bajas y medias
hasta en una dioptria, en comparacion con el examen de cicloplejia. La validez de la prueba de autorefraccion sin
cicloplejia demostrd una identificacion erronea de sujetos miopes, resultando un incremento en la prevalencia de
miopia en poblacion menor a 40 anos. Por lo tanto, es conveniente identificar a los sujetos miopes por medio de
valoracion ciclopléjica.

Palabras clave: cicloplejia, miopia, hipermetropia, sensibilidad, especificidad, autorefraccion.

Dioptric comparison of refractive error before and after
cycloplegia in university students

Abstract

Objective: To identify differences in the dioptric value of refractive error in university students and to analyse the
sensitivity, specificity and predictive values of non-cycloplegic autorefraction values for myopia and hyperopia.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study with 208 participants included. Refractive error was
measured with an autorefractometer before and after the use of topical 1 % cyclopentolate. To determine the
validity of non-cycloplegic autorefraction, the sensitivity, specificity and predictive values for myopia and hyperopia
were analysed.

Results: Prevalence estimates for myopia without cycloplegia and with cycloplegia were 74.88 % before [95 % ClI
-0.95-4.79] and after 29.71 % [95 % CI -1.60-2.31] and for hyperopia before 2.46 % [95 % CI 1.16-2.70] and after
2514 % [95 % CI 0.83-1.32]. The magnitude of myopia before and after cycloplegia was -2.87 D and -1.96 D and
for hyperopia +1.93 D and +1.08 D, respectively. The difference between the test without and with cycloplegia for
myopia was -0.91 D, and for hyperopia +0.85 D. The validity of non-cycloplegic autorefraction correctly identified 96.6
9% myopic and erroneously 39.43 %. In hyperopia. the non-cycloplegic test correctly identified hyperopia (90.90 %)
and there was no misclassification in this diagnosis.

Conclusions: The assessment without cycloplegia reflects differences in the magnitude of low and medium
ametropic up to one dioptre, compared to the cycloplegia test. The validity of the autorefraction test without
cycloplegia demonstrated an erroneous identification of myopic subjects, resulting in an increase in the prevalence
of myopia in the population under 40 years of age. Therefore, it is convenient to identify myopic subjects with a
cycloplegic evaluation.

Keywords cycloplegia, myopia. hyperopia, sensitivity, specificity, autorefraction.

Comparacao do erro refrativo antes e depois da
cicloplegia em estudantes universitarios

Resumo

Objetivo. Identificar diferencas no valor diéptrico do erro refrativo em estudantes universitarios e analisar a
sensibilidade, especificidade e valores preditivos de valores de autorrefragdo nao cicloplégicos para miopia e
hipermetropia.

Meétodos. Estudo observacional transversal com incluidos 208 participantes. O erro de refragao foi medido com um
autorrefratdbmetro antes e apds o uso topico de ciclopentolato a 1%. Para determinar a validade da autorrefracdo
nao cicloplégica, foram analisados a sensibilidade, especificidade e valores preditivos para miopia e hipermetropia.

Resultados: As estimativas de prevaléncia para miopia sem cicloplegia e com cicloplegia foram 74,88% antes [IC
95% -0,95-4,79] e apds 29,71% [IC 95% -1,60-2,31] e para hipermetropia antes de 2,46% [IC 95% 1,16-2,70] e apds
2514% [IC 95% 0.83-1.32]. A magnitude da miopia antes e depois da cicloplegia foi de -2,.87D e -1,96D e para
hipermetropia +1,93D e +1,08D, respectivamente. A diferenca entre o teste sem e com cicloplegia para miopia
foi de -0,91D, e para hipermetropia +0,85D. A validade da autorrefragcao nao cicloplégica identificou corretamente
96,6% miopes e erroneamente 39.43%. Na hipermetropia, o teste ndo cicloplégico identificou corretamente a
hipermetropia (90,90%) e ndo houve erro de classificacdo neste diagndstico.

Conclusoes. A avaliacdo sem cicloplegia reflete diferencas na magnitude da ametropia baixa e média até uma
dioptria,em comparacdo com o teste de cicloplegia. A validade do teste de autorrefragao sem cicloplegia demonstrou
uma identificagéo errénea de individuos miopes, resultando em aumento da prevaléncia de miopia na populagéo
abaixo de 40 anos. Portanto, € conveniente identificar individuos miopes por meio de avaliagao cicloplégica.

Palavras-chave: cicloplegia, miopia, hipermetropia, sensibilidade, especificidade, auto refragao.
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Introduccion

Los defectos refractivos son considerados la tercera causa de ceguera prevenible en
el mundo (1,2), y se asocian con morbilidades oculares que pueden causar reduccion
de la agudeza visual de forma irreversible (3). Para su diagndstico, las mediciones de
la refraccion varian dependiendo del estado acomodativo del globo ocular (4). Los
valores refractivos sin cicloplejia por lo general estan sobreestimados para miopia y
subestimados para hipermetropia en poblacion joven (4-6), con variaciones en la mag-
nitud precicloplejia y poscicloplejia que oscilan entre -0.50 dioptrias (D) en miopes y
hasta 2 D en hipermétropes (7). Estas diferencias pueden variar con la edad debido a
un estado de acomodacién mas activo en jévenes (4,8,9).

De acuerdo con la asociacion Médica de Oftalmologia en China, la miopia puede cla-
sificarse en pseudomiopia, cuyo valor refractivo negativo desaparece con la aplicaciéon
de ciclopléjicos y miopia mixta, en donde la magnitud de la miopia sin cicloplejia varia
con la aplicacion del medicamento (10). Cifras obtenidas de dicha poblacién atribuyen
la pseudomiopia y la miopfa mixta hasta en un 60 % a factores acomodativos (10,11).

Aunque la refraccioén ciclopléjica puede causar efectos secundarios e implica mayores
desafios metodolégicos, la evidencia actual la propone como prueba de referencia
para estudios epidemioldgicos de miopia en personas con edades entre 20 afios y
50 afios (5). No obstante, aun existe discrepancia en la edad sugerida para indicar la
valoracion ciclopléjica debido a diferencias menores (-0.25 D) entre las técnicas de
autorefraccion ciclopléjica y no ciclopléjica en adultos mayores de 20 afios (4).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar diferencias en el valor didptrico
del error refractivo de universitarios y analizar la sensibilidad, especificidad y los valores
predictivos de los valores de autorefraccion no ciclopléjica para miopia e hipermetropia.

Materiales y métodos

Poblacion de estudio

Estudio descriptivo observacional de corte transversal que incluy6 estudiantes uni-
versitarios con miopia o hipermetropia. Se invitaron 254 personas con edades entre 18
anos y 37 afios a participar en el estudio; se excluyeron los participantes con opacidad
en algun medio refractivo, antecedente de cirugia refractiva o patologias que compro-
metieran el eje visual y contraindicaciones para la aplicacion de ciclopentolato, tales
como angulo iridocorneal estrecho. En total 204 participantes fueron incluidos en el
analisis. El ojo derecho constituy¢ la unidad de muestra y el comité de ética de investi-
gacion de la Universidad El Bosque en Bogoté otorgd el aval del estudio.

Valoracion clinica

la valoracion incluyd examen de refraccion por medio de autorefractometria con el
equipo POTEC 6000. El mismo profesional registré tres medidas, considerando el pro-
medio de los datos siempre y cuando la diferencia no superara 0.50 D en la esfera y/o
cilindro; en caso contrario los datos serian excluidos. Los examenes fueron realizados
por optémetras entrenados vy la calibraciéon del equipo se realizd antes de cada jornada
de atencion. Previo a la cicloplejia, cada participante fue sometido a biomicroscopia y
en todos los casos se evaluaron las estructuras oculares y la profundidad de camara
anterior mediante el examen y clasificacion de Van Herick (12).

Durante la valoracion con cicloplejia, se aplicé una gota de ciclopentolato al 1 % en
el ojo derecho dos veces con un intervalo de cinco minutos. Treinta minutos después
de la instilacion se realizé la valoracion refractiva con el autorefractometro POTEC 6000
(13). La compensacion del medicamento fue de +0,75 D y el equivalente esférico (EE)
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se definié como el valor esférico mas la mitad del valor cilindrico. Se clasificaron miopia
e hipermetropia con valores superiores a 0,50 D.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo incluy6 el calculo de medidas de tendencia central y desvia-
cion estandar para las variables cuantitativas y el uso de frecuencias y porcentajes
para las cualitativas. Los analisis crudos consideraron la refracciéon con y sin cicloplejia
como variable para la conformacion de grupos. Los procedimientos fueron desarrolla-
dos en el paquete estadistico SPSS (version 24.0; IBM-SPSS Chicago, IL, EE. UU).

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para examinar si los parametros se-
guian una distribucién normal, se empled la estadistica no paramétrica de Mann Whit-
ney para la comparacion y se analizd la correlacion de Spearman entre el examen
precicloplejia y postcicloplejia. Valores <0,05 fueron considerados significativos.

La valoracion del desempefio diagnéstico para la clasificacion de miopia de la au-
torefraccion no ciclopléjica (en comparacion con la autorefraccion ciclopléjica, consi-
derada como prueba de referencia), se realizd por medio del calculo de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos.

Resultados

Fueron invitados a participar 254 estudiantes, de los cuales 46 se excluyeron por ciru-
gia ocular, prétesis, contraindicacion para la aplicacion del ciclopentolato y al final 208
participantes fueron incluidos en el analisis.

Las variables cuantitativas no siguieron una distribucién normal. La validez de la au-
torefraccion no ciclopléjica para la determinacion del error refractivo utilizando el punto
de corte para miopia de <-0,50 D y para hipermetropia >+0,50 D, identificé a la mayoria
de miopes (96,6 %) y clasificd errébneamente a varios participantes como miopes (39,43
%). En el caso de hipermetropia, la prueba no ciclopléjica identificd de forma correcta a
los hipermétropes (90,90 %) y no hubo ninguna clasificacion errénea en el diagnéstico
(100 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Validez de la autorefraccion no ciclopléjica en miopia e hipermetropia

Validez Miopia Hipermetropia
Sensibilidad (%) 96,6 % 909 %
Especificidad (%) 39,4 % 100 %

VPP (%) 402 % 100 %

VPN (%) 100 % 76,3 %

*VPP: Valor predictivo positivo VPN: Valor predictivo negativo
Fuente: Elaboracién propia

La prueba de U Mann Whitney indicé una diferencia estadisticamente significativa
<0,05 entre los dos grupos precicloplejia y poscicloplejia. El coeficiente de correlacion
de Spearman entre el valor preciclopléjico y posciclopléjico fue de 0,66 con un valor de
significancia <0,005 (Figura 1). Clinicamente estos resultados suponen diferencias que
deben considerarse cuando se prescribe la correccion optica.
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Figura 1. Grafico de dispersion error refractivo precicloplejia y poscicloplejia

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la muestra, el rango de edad fue de 18 afios a 37 afos, la mediana de la
edad fue de 20 afios = 3,22 afios, el 75,96 % (158) fueron mujeres (Figura 2).

Figura 2: Distribucion del error refractivo con y sin cicloplejia
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Fuente: Elaboraciéon propia

Las estimaciones de prevalencia de miopia sin cicloplejia y con cicloplejia definida
por el equivalente esférico fue del 74,88 % [IC 95 % -0,95-4,79] y 29,71 % [IC 95 %
-1,60-2,31] y para hipermetropia fue del 2,46 % [IC 95 % 1,16-2,70] y 25,14 % [IC 95 %
0,83-1,32] respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Prevalencia de miopia e hipermetropia antes y después de cicloplejia

Error Refraccion sin Cicloplejia Refraccion con Cicloplejia P
refractivo
(EE) n (%) IC 95 % n (%) IC 95 %
Miopfa 152 712%88 2095 -479 52 2971 60  -231 <000l
. . 2,46
Hipermetropia 5 % 116 2,70 44 2514 0,83 1,32 <0,001

Fuente: Elaboraciéon propia

El promedio de miopia antes y después de cicloplejia fue de -2,87 Dy -1,96 D y para
hipermetropia de +1,93 Dy +1,08 D, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de valores refractivos antes y después de la cicloplejia

Miopia Promedio Mediana Minimo Maximo DE P
Sin cicloplejia -2,87 -2,68 -0,88 -563 1,83 <0,001
Con cicloplejia -1,96 -1,63 -0,54 -513 117 <0,001
Diferencia -091 -1,05 -0,34 -0,5 0,66
Hipermetropia Promedio Mediana Minimo Maximo DE P
Sin cicloplejia 193 2 1 3 0,73 <0,001
Con cicloplejia 1,08 0,75 0,63 4.5 0,81 <0,001
Diferencia 0,85 1,25 0,37 -1,5 -0,08

Fuente: Elaboracion propia

Discusién

Este estudio compard la prevalencia de error refractivo con cicloplejia y sin cicloplejia en
universitarios entre 18 afios a 37 afios, encontrando diferencias clinicamente relevantes.
Las estimaciones de prevalencia de miopia sin cicloplejia y con cicloplejia fueron del
74,88 %y 29,71 % y para hipermetropia de 2,46 % y 25,14 %, respectivamente. Los resul-
tados indicaron una sobrestimacion de la miopia y una subestimacion de la hipermetropia
en el examen sin cicloplejia, siendo coherente con los resultados reportados en varios
estudios en donde la medicion ha sido por medio de autorefractometria (4,5,9).

Por ejemplo, en estudiantes de Mongolia en China las cifras de miopia fueron de
76,7 % y 54,1 % y en hipermetropia 2,8 % y 15,5 % antes y después de cicloplejia,
demostrando que la refraccion no ciclopéejica conduce a mayor miopia y menor hi-
permetropia (8). A diferencia del presente estudio, Zhu et al., analizaron tres puntos
de corte para la definicion del error refractivo. Cuando el punto de corte fue >0,75D la
prevalencia para miopia e hipermetropia se redujo (8).

En un estado de Australia con 1295 sujetos en edades de13 afos a 26 afios se en-
contré una diferencia hasta de 0,50 D entre la valoracion precicloplejia y poscicloplejia
(4). Sin embargo, para mayores de 20 afios esta diferencia disminuyo (4). Mientras
tanto, el estudio de Sankaridurg et al., evidencio en nifios menores de 12 afios una
diferencia casi de una dioptria (-0,95 D), mientras que en nifios mayores a 12 afios se
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observé que se redujo en mas de la mitad (-0,33 D) (6). Esta diferencia es menor en
adultos mayores (0,14 D), al parecer por la reduccion de la respuesta acomodativa en
actividades cercanas (14).

En el presente estudio el valor promedio de miopia fue de -2,87 D antes de ciclople-
jlay-1,96 D después de esta. Las diferencias entre las valoraciones pre y pos ciclople-
jia han sido también reportadas por Sankaridurg et al., en donde se reducen en adultos
con miopfas mayores a -2,50 D y con longitud axial >25 mm. Este comportamiento
obedece a una reduccién de la acomodacion en 0jos miopes con magnitudes superio-
res a -2 D, en donde al aproximar objetos en visién proxima la divergencia de los rayos
permite enfocar en la retina evitando activar la acomodacion (6).

La validez de la prueba diagndstica sin cicloplejia ha sido reportada en la literatura
por Fotouhi et al., indicando una sensibilidad para miopia del 99 % y una especificidad
del 80,4 %, contrario a la hipermetropia con un 47,9 % de sensibilidad y 99,4 % de es-
pecificidad, en todas las edades. Aqui la evaluaciéon de la prueba sin cicloplejia para
miopfa obtuvo una sensibilidad de 96,6 % y especificidad de 39,49 %. Estos resultados
evidenciaron una clasificacion errénea en los sujetos que no presentan miopia con au-
torefraccion cicloplejica. Mientras tanto, el comportamiento de la prueba para el caso
de hipermetropia fue el 90,90 % de sensibilidad y una especificidad hasta del 100 %,
siendo una prueba vélida para el diagndéstico de hipermetropia.

Algunos factores que podrian predecir las diferencias entre cicloplejia y no ciclo-
plejia han sido estudiados por Zhu et al (8). En donde la disminucién de la presion
intraocular en jovenes podria reducir la contraccion del musculo ciliar lo cual arrojaria
valores mas hipermetrépicos debido a la relajacion de la acomodacion (8). Otro factor
que se relaciona con las diferencias refractivas entre las dos técnicas es la edad, con-
siderando menores cambios después de 25 afios, por o tanto la cicloplejia podria ser
un examen complementario en adultos (4).

Respecto a la influencia de la acomodacién en la medicién de los errores de refrac-
cion Se ha determinado en nifios un esfuerzo acomodativo de -0,17 D por unidad de
cambio en la refraccion dinamica antes de cicloplejia y de +0,90 D después de esta.
Motivo por el cual las refracciones ciclopléjicas presentan magnitudes mas positivas,
siendo comparable los resultados entre la refraccion manual y automatica. A diferencia,
de la autorefraccion antes de cicloplejia la cual podria sugerir un mayor esfuerzo aco-
modativo, resultando en correcciones mas negativas (15).

Las diferencias en la valoracion preciclopléjica y posciclopléjica entre los estudios
se pueden atribuir a las caracteristicas étnicas, etarias y sociodemograficas de cada
poblacion, la metodologia propuesta, los protocolos de valoracion, el punto de corte
para la clasificacion del error refractivo y el tipo de autorefractémetro empleado (16).
En el estudio de Ying et al., la comparacién entre dos autorefractémetros proporciono
medidas diferentes con relacién a la esfera y al cilindro hasta de 0,50 D (17).

Este estudio pretendio disminuir los sesgos a través de la valoracion del error refrac-
tivo por el mismo examinador y la inclusion de protocolos definidos para cada examen,
asi como la calibracion antes de cada jornada de atencion y el registro de tres tomas
por cada participante. Sin embargo, parte de la variabilidad de los datos refractivos
en comparacion con otros estudios puede atribuirse a un uUnico autorefractémetro em-
pleado (POTEC 6000), teniendo en cuenta que las caracteristicas técnicas del equipo
pueden diferir de un instrumento a otro (17). Asimismo, se sugiere para posteriores
estudios la comparacion con pruebas de refraccion objetivas y subjetivas, asf como la
evaluacion del estado acomodativo de los participantes recomendando la medicién
de estos parametros en los mismos momentos del dia.
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En conclusion, este estudio ha demostrado que la ausencia de cicloplejia en la medi-

cién de errores refractivos se relaciona con clasificaciones errbneas en magnitudes bajas
y medias, sobreestimando la miopia y subestimando la hipermetropia hasta en 1 D. No
obstante, la validez de la prueba de autorefraccion sin cicloplejia sefialé una identifica-
cion errada de sujetos miopes, resultando un incremento de la prevalencia de miopia en
poblaciéon menor a 40 afios.
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