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Justificación y objetivos:

La detección de disfunciones acomodativas mediante las técnicas convencionales presenta una limitación propia de la 

subjetividad de las medidas, ya que las pruebas elementales para su diagnóstico (flexibilidad acomodativa monocular, 

FAM, y amplitud de acomodación, AA) dependen de la borrosidad indicada por el paciente examinado. Por ello se preci-

san nuevas técnicas objetivas que permitan caracterizar el proceso de acomodación y determinar la capacidad máxima 

de acomodación de manera objetiva. El objetivo de este estudio es evaluar la respuesta objetiva de la acomodación en 

sujetos con las diferentes disfunciones acomodativas, así como comparar los resultados con un grupo control.

Materiales y métodos:

Estudio observacional, prospectivo y transversal realizado en 76 sujetos de entre 7 y 35 años (edad media 19.72 ±7.79 

años) que no tengan patologías oculares. A todos los pacientes candidatos se les realizó una evaluación optométrica 

completa incluyendo pruebas refractivas, acomodativas y binoculares. Se clasificó a los sujetos en función de si tenían 

insuficiencia acomodativa (IA), exceso acomodativo (EA) o de si no tenían disfunción (grupo control). Posteriormente, 
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C O M U N I C A C I Ó N  

un examinador independiente realizaba la medida con el aberrómetro de campo cerrado Osiris (CSO®), reportando la 

respuesta acomodativa a un estímulo (AC), el tamaño pupilar (PUP) y el tiempo de reacción al estímulo (TR). El aberró-

metro Osiris proporciona medidas cada 0.060 segundos, y cambia de estímulo empezando en 0 y hasta 7 dioptrías (D) 

en pasos de 1D cada 5 segundos. La prueba Kolmogorov-Smirnov determinó realizar análisis no paramétricos. Se realizó 

una comparativa entre grupos mediante el análisis de Kruskal-Wallis con ajuste post hoc. Se realizó el Test ANOVA de 

medidas repetidas para analizar las variables. La correlación se realizó mediante la prueba Rho de Spearman y se realizó 

además un análisis de exactitud diagnóstica mediante curvas ROC (Receiver Operator Characteristic) utilizando como 

gold-estándar si el valor de AC estaba 0.50 D por debajo del estímulo presentado, para cada uno de los siete estímulos.

Resultados:

En la Figura 1 se puede observar los estadísticos descriptivos. Se observó diferencias estadísticamente significativas 

entre grupos para todos los valores de AC, destacando que la mayoría de esas diferencias se mantienen en el análisis 

post hoc, observando que cada disfunción se comporta diferente. En el análisis mediante el test ANOVA de medidas 

repetidas se encontró, para la AC, diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) entre todos los estímulos. (Figura 

2). Existieron correlaciones estadísticamente significativas y directas entre la AA y el valor de AC desde el estímulo 1 

al 7 y entre el la FAM y el valor de AC desde el estímulo 2 al 7. En la figura 3 se aprecia las curvas ROC para la AA y la 

FAM para un valor de AC correspondiente a 5 dioptrías, con su área bajo la curva (0.729 y 0.841 respectivamente) y sus 

intervalos de confianza,

Conclusiones:

La respuesta acomodativa medida de manera objetiva es diferente entre sujetos con IA, EA y sujetos sanos. El aberróme-

tro Osiris puede ofrecer una buena exactitud diagnóstica y ayudar en el diagnóstico de las disfunciones acomodativas.
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