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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La miopia nocturna se debe a multiples causas, siendo la
principal de ellas el error acomodativo que se manifiesta
al observar fuentes de luz brillantes contra fondos oscu-
ros. Por este motivo ha sido objeto de estudio en el con-
texto de la conduccién, pilotaje o navegacion en condi-
ciones nocturnas. A pesar de haber sido ampliamente
estudiado, no existe consenso en cuanto a las estrate-
gias de compensacién de este fendmeno. Asi, el presen-
te estudio pretende determinar la adicién negativa ne-
cesaria sobre la correccién de visién de lejos, obtenida
por diversos métodos clinicamente disponibles y resulte
mas satisfactoria para el paciente al realizar diversas ta-
reas de visién en condiciones de baja iluminacién.

MATERIAL Y METODOS

Se reclutaron 12 sujetos sanos jévenes (edad de 22 a 37
afios) que fueron sometidos a evaluaciones refractivas,
visuales y de salud ocular. Tras determinar la mejor co-
rreccién de visién de lejos, se determiné la adicion ne-
cesaria para optimizar la imagen de un test de letras de
agudeza visual 0.00 (logMAR), de una fuente de luz LED
de 5 mm de didmetro, realizando ajustes subjetivos por
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parte del usuario e el foréptero o mediante un sistema
Badal, y tras determinar la diferencia refractiva estimada
por el aberrémetro entre una pupila de 3,0 y 6,0 mm de
didmetro. El valor determinado por cada uno de los mé-
todos, combinado con la correccién de lejos fue monta-
do en una gafa, y se entregaron al paciente 5 prescrip-
ciones diferentes (refraccién actualizada que actlia como
control (prescripcién A), determinaciéon aberrométrica
(prescripcion B), determinacién Badal (prescripcién C)
diferencia de refraccién auto-ajustada entre LED y letras
monocular (prescripcién D) y binocular (prescripcién E).
Se pidié al paciente que utilizase en orden aleatério las
prescripciones entregadas (identificadas por un nimero)
y que evaluase cada una de ellas a lo largo de una se-
mana de uso para conducir por la noche, ver television
en una habitacion oscura y observacién de las estrellas
por la noche.

RESULTADOS

El método aberrométrico (prescripcién B) proporcioné
los valores més bajos de adicidén negativa (-0.34+0.12D)
seguido de la prescripcion E (-0.75£0.35D) en compara-
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cion con la prescripcion C (-0.82+0.67D) y prescripcion D
(-1.02+0.78). Las diferencias entre las prescripciones con-
siderando solamente el ojo derecho, fueron estadistica-
mente significativas (Kruskal-Wallis, p<0.05). La satisfaccion
subjetiva se incrementoé en 1,5 puntos en una escala de 0 a
5 (30%) en relacién a la obtenida con la prescripcién actua-
lizada que actiia como controlo (prescripciéon A). El método
aberrométrico fue preferido por 50% de los sujetos y el
sistema Badal fue preferido por un 30% (4 sujetos).
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CONCLUSIONES

Los resultados presentados muestran que la prescripcion
de una adicion negativa sobre la correccién de visién de
lejos proporciona un beneficio clinico apreciable en la
realizacion de tareas realizadas en condiciones de baja
iluminacién. La mejora fue mas significativa para tareas
realizadas en ambiente exterior (conduccién nocturna y
observacién de estrellas) comparadas con tareas realiza-
das en interior.



