Im EXAMENES OPTOMETRICOS

OPTICAS

VISION&AUDIOLOGIAI

Notas de color Sobre
el examen optomeirico

MOTIVO PRINCIPAL DE LA VISITA
EXPRESADO POR EL CLIENTE

SINTOMAS

CONSIDERACIONES PREVIAS
RESPECTO AL MOTIVO PRINCIPAL
DE LA VISITA

EN EL SIGUIENTE ARTICULO, LLUIS BIELSA ELIES, OPTICO OPTOMETRISTRA,
VICEPRESIDENTE DE LA ASOCIACION VISION Y VIDA Y DELEGADO DE BARCELONA DEL
COL-LEGI OFICIAL D’OPTICS OPTOMETRISTES DE CATALUNYA, APORTA UNAS ‘NOTAS DE
COLORES’ SOBRE EL EXAMEN OPTOMETRICO.

.LA ANAMNESISY LA IMPORTANCIA DEPREGUNTAR Dos personas pueden mirar una misma escena y ambas pen-

Muchas disfunciones visuales binoculares no estrabi- sar que disponen de una buena visién cuando no necesaria-

cas o acomodativas pasan desapercibidas porque la mente es asi.

vision es tan personal como intransferible y, por tanto, La ausencia de referencias puede determinar que una persona
con escasas posibilidades de comparar. Ademas, silaanomalia no sea consciente del esfuerzo acomodativo para compensar
es eventual y reversible, se acaba convirtiendo en parte de lo  su hipermetropiay la otra no lo sea del esfuerzo de convergen-
‘normal’ cia para que su exoforia no desestabilize la binocularidad, por

40



ejemplo. De ahi la necesidad de acudir al especialista para que
evalle la normalidad, haciendo ‘ver’lo que es realmente ‘ver..
Pero existen condiciones que pueden quedar ocultas, por un
tupido velo, en el momento del examen, debido a una anam-
nesis incompleta o por unos protocolos de examen reduccio-
nistas. Por esa razén es tan importante partir de una anam-
nesis no limitada en el guién, extendida a largo del examen,
como seguir los protocolos de examen completos.

Una anamnesis debe ser como un liquido, ocupando todos los
recovecos del examen, sin dejar espacios vacios. Si ademas los
protocolos de examen se restringen a las cuatro condiciones
refractivas basicas y a valorar solo estrabismos evidentes, los
espacios vacios convierten el examen en un queso emmental.
Como anamnesis ‘liquida’y protocolos son dos caras de la mis-
ma moneda, la informacién inicial de la primera podra cambiar
segun los segundos, lo que nos lleva a reformular preguntas
mientras evaluamos al sistema.

Por esa razén entendemos la anamnesis como liquida.

Por ejemplo, en un examen de rutina por pérdida visual, una
de las preguntas iniciales referentes a si, en algin momento,
la persona examinada experimenta vision doble, es contes-
tada negativamente. Al realizar las pruebas binoculares des-
cubrimos una hiperforia basica relativamente compensada
con probables episodios de supresiéon. Aunque, gracias a la
inclinacion lateral de cabeza, al viento a favor y al esfuerzo
fusional, la hiperforia podrd compensarse, en algin mo-
mento no serd asi, rompiendo en hipertropia, de manera
puntual.
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Frente a este hallazgo, y tras su explicacion a la interesada, re-
preguntamos de nuevo si esta segura de no haber visto doble
en algun momento: entonces se confirma la diplopia. La res-
puesta ya es distinta a la del inicio de la anamnesis, aunque
pueda ir vestida de manera en ocasiones pintoresca.

Por ejemplo, 'no veo doble pero a veces se me desdoblan las
cosas, ‘no veo doble pero es cierto que cierro un ojo para fi-
jar la vista, ‘;doble?... no, sélo cuando estoy cansado’ Algunas
respuestas hasta parecen sacadas de la imaginacién de un
guionista, como cuando una sefiora de casi 80 aflos con hiper-
tropia basica, relata como, cuando se casé (con la cabeza bien
derecha), ‘veia dos curas, dos maridos y dos suegras’, dicho tal
cual.

2. LAVISION ES MONOCULARYY BINOCULAR (SALVO
AMBLIOPIAS PROFUNDAS)

Restringir el examen optométrico Unicamente a los problemas
refractivos, sin considerar la visién binocular, puede llevar a la
paradoja de proponer una solucién éptica basada, Unicamen-
te, en conseguir la mejor agudeza visual sin tener en cuenta
que, igual que andamos coordinando las dos piernas, vemos
coordinando ambos ojos. Porque proporcionar una buena
vista es necesario, pero no suficiente para ofrecer una buena
vision.

La diferencia entre mirar y ver, entre vista y visién, no sélo se
queda en una cuestion de concepto entre dirigir los ojos so-
bre el objeto de atencién y en procesar la informacion que nos
proporcionan. Contemplar la mejor ayuda éptica para conse-
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guir la mejor agudeza visual puede ser, en bastantes casos,
insuficiente.

Por ejemplo, un présbita que con sus nuevas gafas de cerca
es capaz de discriminar la textura de las alas de una mosca, en
cambio se queja de incomodidad visual al leer debido a que,
ademas de la presbicia, padece una insuficiencia de conver-
gencia que empeora con el efecto de los lentes positivos.
Otro caso similar es el de una persona, usuaria habitual de pre-
montadas, que decide pasar por el gabinete para hacerse unas
gafas adaptadas a sus necesidades. Con su flamante y perso-
nalizada ayuda éptica consigue una mejor agudeza visual,
esto es, una mejor 'vista, gracias a la compensacién del astig-
matismo que manifiesta, pero no se encuentra tan comoda de
cerca como con sus anteriores gafas premontadas.

Al manifestar una endoforia significativa de cerca, el efecto
prismatico, en base temporal, inducido por los lentes descen-
trados de las gafas premontadas, permite reducir el recorrido
de compensacion de la endoforia, favoreciendo la comodidad
y estabilidad binocular aun a costa de perder nitidez.

Si en el examen optométrico se hubiera evaluado la visién bi-
nocular de cerca, la incorporacién de un efecto prismatico en
base temporal, ya sea con prismas de ayuda o por descentra-
do hacia afuera de los lentes convergentes, habria resuelto el
conflicto: dispondria de una buena vista y ademas de una bue-
na visién. En definitiva, una buena agudeza visual no necesa-
riamente implica una buena visién, por esa razén es basico
contemplar la binocularidad a todas las distancias, de manera
sistematica y universal.

3. ELVALOR DEL CONTEXTO

La mejor prescripcidon 6ptica no es necesariamente la que
uno tiene, sino la que uno necesita. En este sentido hay dos
aspectos relevantes. El primero va ligado a las condiciones de
examen; la mayoria de gabinetes suelen tener una distancia
a la pantalla de optotipos, en el mejor de los casos, a cuatro
metros. Aunque podamos configurar la pantalla, para ajustar
los tamafnos de los optotipos a la distancia de valoracién, el
esfuerzo acomodativo sigue siendo el mismo.

MUCHAS DISFUNCIONES VISUALES
BINOCULARES NO ESTRABICAS O
ACOMODATIVAS PASAN DESAPERCIBIDAS
PORQUE LA VISION ES TAN PERSONAL
COMO INTRANSFERIBLE
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CONTEMPLAR LA MEJOR AYUDA OPTICA
PARA CONSEGUIR LA MEJOR AGUDEZA
VISUAL PUEDE SER, EN BASTANTES CASOS,
INSUFICIENTE

Por ejemplo, un hipermétrope cuyo positivo tolerable esta en
+2 D, a cuatro metros el valor tolerable se mostrara con +2.25,
de tal modo que aunque apliquemos la norma de ajustar un
0.25, para que la persona no vaya como un pato mareado con
sus nuevos progresivos, acabard usando igualmente su valor
limite de tolerancia en espacios de mas de cuatro metros. Con
lo que, especialmente si el cambio refractivo es significativo, se
quejara de estar comoda en su casa pero no tanto por la calle.
El segundo aspecto lo podriamos ligar con el anterior. Por el
contrario, apurar positivos hasta el limite tolerable, en mono-
focales, para un informatico con una presbicia incipiente es
una buena opcién. No solo porque pensar en una adicién, so-
bre el valor tolerado, es poco recomendable, ya que resulta ser
ligeramente exoférico y, por tanto, los positivos le acenttian su
condicidn, sino que, ademds, como nunca ha usado gafas, la
mejora serd igualmente significativa, ademas las piensa usar
en entornos de despacho porque ni siquiera conduce.

En el caso de un conductor miope que conduce muchas horas,
a menudo en condiciones de visidon nocturna, la cuestion es
distinta. Habra que tener en cuenta que la miopia subjetiva a
cuatro metros aparecerd con un 0.25 D por debajo y, por tan-
to, en conduciones de infinito optico, y de noche, acusara esta
hipocompensacion.

El mismo perfil visual, en un conductor ocasional y que trabaja
habitualmente en despacho, es adecuado mantener este valor
manifestado a cuatro metros. Para este, una hipocompensa-
cién de 0.25 D no es un problema en la mayor parte de condi-
ciones laborales.

Recordemos, de paso, que el sistema visual fluctua de la re-
lajacién a la tension y que, previo a todo, la evaluacion visual
siempre ha de partir de la primera, empezando desde los va-
lores monoculares mas positivos 0 menos negativos y desde
los valores de prisma mas nasales o menos temporales. En un
mundo en el que la visidn a distancias cortas es predominante,
la tension visual domina frente a la relajacion y este aspecto
hemos de tenerlo omnipresente.
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