AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Anding

. o ‘ Protocolo Clinico para la Fecha de actualizacion: Enero
Fundacidon Universitaria del Area ., ., 24 de 2017
. . ] valoracién de la funcién
Andina Seccional Pereira .
acomodativa Validez: 1 Afo.

VALORACION DE LA FUNCION ACOMODATIVA

PRUEBAS OBIJETIVAS DE LA VALORACION ACOMODATIVA

Alejandro Leén Alvarez OD MSc., Jorge Mario Estrada Lic Matem, MSc., Mark Rosenfield MC
Optom, PhD. Sandra Milena Medrano OD MSc.

Retinoscopia de NOTT

1 Objetivo

Estimar la respuesta acomodativa monocular bajo condiciones binoculares.

2 Materiales

e Correccion habitual del paciente.
e Punto de fijacion.
e Retinoscopio.

e Reglalarga/regla de Krimsky

3 Método

e Evalle que el retinoscopio esté en éptimas condiciones.

e Tenga a la mano los materiales relacionados.
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Procedimiento

a) Correccidon habitual del sujeto, o en su defecto los lentes de la refraccién subjetiva o la
objetiva (cuando no sea posible realizar la primera).

b) El punto de fijacion serd un set de figuras que subtiendan un angulo de resolucion
global de 1.2 mm (20/40), y este se sitla a 40 centimetros del ojo a evaluar.

c) Con ambos ojos abiertos, se le pide al sujeto que observe de forma clara y constante
las figuras de fijacién, alentandolo a que las pronuncie en voz alta.

d) El evaluador se ubica con el retinoscopio por detras del punto de fijacién (entre las
figuras y el infinito dptico) y de tal forma que quede lo mas cerca posible del eje visual
del paciente. La banda del retinoscopio debe ser orientada perpendicular al meridiano
mas refringente (paralela al menos refringente).

e) Si el movimiento retinoscépico es inverso (CONTRA), el examinador se deberd acercar
hacia el ojo del paciente hasta que neutralice el movimiento u observe que este se
revierte (se vuelve CON).

f) Sielreflejo retinoscdpico es directo (CON), el evaluador tendra que alejarse del ojo del
paciente hasta que neutralice el movimiento o note que la sombra se revierte (vuelve
CONTRA).

g) Apoyando la regla larga sobre el (los) pémulo(s) del paciente, se registra la distancia
entre el ojo del evaluado hasta el espejo del retinoscopio. El inverso de esta distancia
expresado en dioptrias sera denominado como la “RESPUESTA ACOMODATIVA”.

h) Elinverso de la distancia desde el ojo del paciente hasta el punto de fijacién (40 cm —
2,50D) expresado en dioptrias se le denominara como la “DEMANDA DE
ACOMODACION”.

i) El LAG de acomodacion serd la diferencia entre la DEMANDA DE ACOMODACION
menos la RESPUESTA ACOMODATIVA (ver ejemplo 1). Si la demanda es mayor a la
respuesta, el LAG tendra signo positivo. Si la demanda es menor a la respuesta, el LAG
serd de signo negativo y sera denominado LEAD.

j) El procedimiento se repite 3 veces y luego se procede con el otro ojo.

k) Esimportante: Cambiar los objetos de fijacion (gire el cubo) y dar un descanso al sujeto
de al menos 30 segundos entre medicién y medicién del mismo ojo.

I) Enlos casos en que el sujeto presente opacidad de los medios transparentes del ojo,
la ausencia de un globo ocular, la valoracién solo se hara en el ojo no afectado. Si
hay presenC|a de estrablsmo y/o ambliopia (ver definicion mds adelante), se tendra
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m) El espacio “NV” (Nivel visual) se llenard con el tamafio de estimulo/letra empleado.

Ejemplo 1:

Se ubica un estimulo de acomodacion a 40 centimetros del ojo a examinar OD, y el evaluador halla el
punto de inversion de la sombra a 33 centimetros del ojo del sujeto, por tanto el LAG de acomodacion
serd:

Demanda de acomodacidn: 1/0.4metros= 2.50D
Respuesta de acomodacién: 1/0.33metros= 3.00D

LAG de acomodacion: 2.50 — 3.00=-0.50D (LEAD).

En la historia clinica, se registra la técnica empleada. En la casilla nombrada OD (Ojo derecho),
se escribe el valor en dioptrias del LAG de acomodacion que se calculd.

19 ACOMODACION

19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION 19.2 FLEXIBILIDAD / FACILIDAD
Técnica _NOTT Docente Distancia Docente
0.D.-0,50DPT (LEAD)NV ___ 20/40 oD.

Ql NV Ql

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresion Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Vision Cromatica Test Mormal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 1. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacidn

Ejemplo 2:

El estimulo de acomodacidn se ubica a 50 centimetros del ojo a examinar OD, y el evaluador halla el
punto de inversion de la sombra a 60 centimetros del ojo del sujeto, por tanto el LAG de acomodacidn
serd:

Demanda de acomodacidn: 1/0.4metros= 2.50D
Respuesta de acomodacién: 1/0.60metros= 3.00D

LAG de acomodacion: 2.50 — 1.66= +0.830D (LAG).
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19 ACOMODACION

19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION 19.2 FLEXIBILIDAD / FACILUDAD
Técnica _NOTT Docente Distancia Docente
0.D. *0,83DPT (LAG) NV __ 20/40 0.D.

.l NV [o N

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresion Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Visién Cromatica Test Normal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 2. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion.

4. Resultados

5. El dato registrado corresponderd al promedio de las pruebas, que seglin amerite el
caso, se hayan realizado.

6. En el caso de realizar dos o mas técnicas, éstas deben registrarse en: 20.4 Test
adicionales.

5. PARA TERMINAR....

Una vez finalizada la prueba, desinfecte y guarde los elementos empleados.
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Fundacién Universitaria del Area Anding

, Protocolo Clinico para la Fecha de actualizacién: Enero
Fundacién Universitaria del Area ., iy 24 de 2017
) . ] valoracién de la funcidn
Andina Seccional Pereira dati
acomoaativa Validez: 1 Afio.

PRUEBAS SUBIJETIVAS DE LA VALORACION ACOMODATIVA

Valoracion de la flexibilidad de acomodacion

Alejandro Leén Alvarez OD MSc., Jorge Mario Estrada Lic Matem, MSc., Mark Rosenfield MC
Optom, PhD. Sandra Milena Medrano OD MSc.

1. Objetivo

Evaluar la calidad, resistencia y dinamismo de la acomodacién.

2. Materiales

e Correccion habitual del paciente.

e Punto de fijacién/ Carta de acomodacién
e Oclusor o parche pirata.

e Dos pares de lentes +2.00/-2.00 o flipper.
e Reglalarga/regla de Krimsky.

3. Método

e Revise el estado y desinfecte los elementos a emplear en la realizacion de la prueba.

Procedimiento

El paciente deberd tener la correccidn habitual o los lentes hallados con la refraccidn subjetiva
u objetiva.
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a) Se hard primero monocularmente, por tanto con un parche pirata u oclusor se cubrira
uno de los ojos. Esta prueba se realizara en condiciones de binocularidad en aquellos
sujetos que tengan fusidn sensorial y motora asi como buena estereopsis, y que la
diferencia de AV de lejos y cerca no sea mayor a 0.1 unidades logMAR.

b) El punto de fijacion:

e Para menores de 12 afios: Una carta que contiene palabras individuales y figuras de
un tamafio de 1,2 mm de altura. El sujeto deberd deletrear primero la palabra y
luego nombrarla en voz alta. Una vez haya hecho esto, se pasa a la siguiente palabra
cambiando el lente. Se empieza primero con el lente positivo y luego con el negativo.

e Para mayores de 12 aifos: Sera un parrafo de letras que subtiendan un tamafo global
de 10 minutos de arco a 40 cm (1.2 mm). Debe permitirse que el sujeto lea en voz alta
una frase completa (unas 3 — 4 palabras) para cambiar el lente. Recuerde siempre
empezar con el lente positivo.

e Encaso de que el sujeto tenga dificultades para la lectura o no sepa leer, se empleara
una carta con numeros y/o figuras que tengan el mismo tamafio. Adicionalmente se le
debera preguntar que si las imagenes las ve de forma “clara y sostenida”.

c) La carta de fijacidon se ubicard a 40 cm del ojo del paciente. Debe colocar la regla
apoyada sobre el pédmulo del sujeto.

d) El cambio entre el lente positivo y negativo se denominara “CICLO”, y el flipper
siempre sera de +2.00D/-2.00D.

e) Cuando al cabo de 10 segundos el sujeto no es capaz de aclarar las letras o figuras, se
pasara al siguiente lente del flipper (sea negativo o positivo) para que intente aclarar
los optotipos, una vez lo ha hecho vuelva al lente con el cual no vio y espere 10
segundos para ver si aclara. Siga repitiendo esto hasta completar el minuto.

f) Si el paciente no es capaz de aclarar las figuras con uno (o ambos lentes), no se
cambiara el poder de estos, y se anotara con cual(es) tuvo la dificultad. Esta ultima
solo se anotara cuando la cantidad de ciclos sea inferior a 8.

g) El resultado se deberd anotar como el niumero de ciclos por minuto realizados en
el ojo evaluado, y si es el caso, registrar con cual(es) de los lentes tuvo la dificultad.

h) El procedimiento se debera repetir para el otro ojo y luego de forma binocular (cuando sea el
caso).

Ejemplo 1:

El sujeto con el ojo derecho realizé 5 ciclos en un minuto por tanto la anotacion serd
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19 ACOMODACION
19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION

19.2 FLEXIBILIDAD / FACILDAD

Técnica Docente Distancia _40CMS Docente
oD NV 0D +2.00/-2.00 5CICLOS (N)
Ql MV Q.

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresion Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Vision Cromatica Test Normal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 3. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion.

Por el ojo izquierdo el sujeto realiza 3 ciclos en un minuto con el flipper de £2.00D, y se nota
gue presenta dificultad con el lente Negativo, por tanto la anotacién se hard de la

siguiente manera:
Ejemplo 2:
Ol: #2.00D 3 ciclos/minuto, N

19 ACOMODACION
19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION

19.2 FLEXIBILIDAD / FACIUDAD

Técnica Docente Distancia _40CMS Docente
0.D. NV oD
ol NV ol +2.00/-2.00 3 CICLOS (N)
20 OTROS TEST
20.1 Luces de Worth  Normal Supresién Diplopia tipo
20.2 Estereopsis Test Normal Alterada
20.3 Vision Cromatica Test Nomal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 4. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion.
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4. Resultados

e El dato registrado corresponderd al promedio de las pruebas, que segun amerite el
caso, se hayan realizado.

e En el caso de realizar dos o mds técnicas, éstas deben registrarse en: 20.4 Test
adicionales.

5. PARA TERMINAR....

Desinfecte y guarde los elementos empleados.
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Fundacién Universitaria del Area Anding

, Protocolo Clinico para la Fecha de actualizacién: Enero
Fundacién Universitaria del Area ., iy 24 de 2017
) . ] valoracién de la funcidn
Andina Seccional Pereira dati
acomoaativa Validez: 1 Afio.

PRUEBAS SUBIJETIVAS DE LA VALORACION ACOMODATIVA

Alejandro Leén Alvarez OD MSc., Jorge Mario Estrada Lic Matem, MSc., Mark Rosenfield MC
Optom, PhD. Sandra Milena Medrano OD MSc.

Amplitud de acomodacion con la técnica de Donders modificada - MODIFIED PUSH
DOWN (MPD)

1. Objetivo

Valorar la maxima capacidad de enfoque del ojo.

2. Materiales

e Correccion habitual del paciente.

e Punto de fijacién/ Cubo de acomodacion

e Oclusor o parche pirata.

e pares de lentes sueltos de -2.00dpt, -4.000dpt y de -6.00dpt.
e Reglalarga/regla de Krimsky.

3. Método

e Verificar la disponbilidad e los elementos necesarios para la prueba.

Procedimiento

a) En la montura de pruebas, se coloca la correccidn habitual de la persona y/o la encontrada

MIEMBRO DE LA RED
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b) Se ocluye un ojo con un PARCHE PIRATA

c) Se Adiciona un lente de -4.00 D en personas menores de 30 afos. Entre los 30 a 34 afios, se
antepone un lente -2.00D o ninguno. En caso de nifios que tengan un punto préximo muy
cercano al ojo aun con el lente de -4.00D, se puede utilizar uno de -6.00D

d) El punto de fijacidn serd un set de letras, nimeros o figuras de un tamafio vertical de 0,6mm
(20/25) a 40 centimetros, que estaran adheridas a un cubo el cual deberd ird colocado sobre
una regla de medicion.

e) Se le coloca al paciente el punto de fijacién lo mas cerca posible al ojo y a continuacion el
evaluador lo aleja (4 cm/seg) constantemente hasta el momento en que pueda observar las
figuras de forma clara y sostenida.

f) La medida de la AA con MPD sera expresado en dioptrias, y corresponde al inverso de la
distancia desde el ojo hasta el punto de fijacién mas 4.00D, 2.00D o 6.00D segun el lente
empleado.

g) El procedimiento se repite para el otro ojo. La medicidn por cada ojo debe ser efectuada 2
veces, dejando un periodo de al menos 30 segundos entre estas.

Ejemplo 1:

Se antepone un lente de -4.00dps frente al ojo a examinar, OD, el evaluador ubica el punto de
fijacion lo mds cercano posible. El punto donde el paciente reporta poder leer estd ubicado a
25cms, por tanto el valor de la AA sera:

Distancia: 20cms= 5.00DPT
Lente: 4.00dpt
AA= 5.00DPT + 4.000 = 9.00DPT

19 ACOMODACION

19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION 192 FLEXIBILIDAD / FACILDAD
Técnica MPD Docente Distancia Docente
O.D. -9.00DPT NV 0.D.

Q.. NV ol

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresion Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Vision Cromatica Test Normal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 5. Registro en la Historia clinica. Fundacién Universitaria del Area Andina, Pereira.
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4. Resultados

e El dato registrado corresponderd al promedio de las pruebas, que segin amerite el
caso, se hayan realizado.

e En el caso de realizar dos o mds técnicas, éstas deben registrarse en: 20.4 Test
adicionales.

5. PARA TERMINAR....

Desinfecte y guarde los elementos empleados.
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Fundacién Universitaria del Area Anding

) Protocolo Clinico para la Fecha de actualizacion: Enero
Fundaciéon Universitaria del Area ., ., 24 de 2017
. . ] valoracién de la funcién
Andina Seccional Pereira .
acomodativa Validez: 1 Afio.

PRUEBAS SUBIJETIVAS DE LA VALORACION ACOMODATIVA

Alejandro Ledn Alvarez OD MSc., Jorge Mario Estrada Lic Matem, MSc., Mark Rosenfield MC
Optom, PhD. Sandra Milena Medrano OD MSc.

Medicion objetiva de la amplitud de acomodacion — MODAA (DR)

1. Objetivo

Valorar el maximo valor de acomodacién que un sujeto puede ejercer.

2. Materiales

e Correccién habitual del paciente.

e Montura de pruebas.

e Punto de fijacion/ Cubo de acomodacion

e QOclusor o parche pirata.

e Pares de lentes sueltos de -2.00dpt, -4.000dpt y de -6.00dpt.
e Retinoscopio.

e Regla larga/regla de Krimsky.

3. Método

e Verificar la disponbilidad e los elementos necesarios para la prueba.
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Procedimiento

a) En la montura de pruebas, se coloca la correccion habitual del sujeto y/o la hallada
con la refraccidn subjetiva o la objetiva para visidn lejana.

b) Se ocluye un ojo con un PARCHE PIRATA

c) Se Adiciona un lente de -4.00 D en personas menores de 30 afios. Entre los 30 a 34
afos, se antepone un lente -2.00D, entre 35 a 42 anos sin lente y mayor a esta hasta
los 60 afos se antepone un lente de +1.00D.

d) El punto de fijacidn sera un set de letras, numeros o figuras que subtiendan un angulo
de resolucion global de 10 minutos de arco (20/40) a 40 centimetros. Estara adherido
a un cubo el cual ird colocado sobre una regla de medicién

e) Se le pide al paciente que sostenga lo mas cerca posible al ojo el punto de fijacién y
que a continuacién lo empiece a alejar (4 cm/seg) constantemente hasta el momento
en que pueda observar las figuras de forma clara y sostenida. En ese punto se le pide
que lea en voz alta las figuras.

f) El evaluador se sitia con el retinoscopio por detras del punto de fijacién, con la banda
del aparato orientada perpendicular al meridiano mas refringente.

g) Empieza a valorar las sombras retinoscdpicas a partir del momento en que el sujeto
ve las figuras de forma clara y sostenida. Si observa que la sombra es “CONTRA”,
deberd moverse en direccién al ojo del paciente hasta encontrar el primer
movimiento “CON”. Si la sombra es directa (CON), tendrd que alejarse del ojo del
paciente hasta que observe el primer movimiento “CONTRA”.

h) El inverso de la distancia (expresado en dioptrias) desde el plano del lente
hasta el retinoscopio mas 4 o 2 dioptrias (segun el lente empleado), sera el valor de
la amplitud de acomodacidn objetiva, asi:

Ejemplo 1.

Un sujeto de 24 afios aleja el punto de fijacion, hasta una distancia de 30 centimetros. El
evaluador ubicado a 60 centimetros de la cara del paciente observa una sombra inversa.
Nota que a los 50 centimetros la sombra cambia a “directa”. Como es menor de 30 afios
tiene antepuesto un lente de -4.00D, por tanto la AA objetiva serd

MODAA: 1/0.5 metros= 2.00D, por tanto MODAA: 2.00 + 4.00= 6.00D.
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19 ACOMODACION

19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION 192 FLEXIBILIDAD / FACILUDAD
Técnica MODAA Docente Distancia Docente
oD _ 6.00DPT NV O.D.

ol NV ol

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresion Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Vision Cromatica Test Normal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 6. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion

i) Si se empled un lente de +1.00D, este dato debera ser restado a la distancia de
inversidn del movimiento retinoscdpico (expresado en dioptrias), ejemplo

La inversion del movimiento se da 80 centimetros cuando el sujeto observa de forma
clara las figuras a 60 centimetros, por tanto la AA serd:

MODAA: 1/0.8= 1.52D;
MODAA: 1.52 - 1.00=
0.52D

19 ACOMODACION

19.1 AMPLITUD DE ACOMQODACION 19.2 FLEXIBILIDAD / FACILUDAD
Tecnica MODAA Docente Distancia Docente
oD, 0.52DPT NV O.D.

Q.. MY [N

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresién Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Vision Cromatica Test Mormal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 7. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion.
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j)  El procedimiento debera ser repetido 2 veces por cada ojo, con un intervalo de descanso de
al menos 30 segundos.

NOTA: La medicion de MPD y MODAA se hacen en secuencia, primero MPD y
sequidamente
MODAA.

4. Resultados

e El dato registrado corresponderd al promedio de las pruebas, que segun amerite el
caso, se hayan realizado.

e En el caso de realizar dos o mas técnicas, éstas deben registrarse en: 20.4 Test
adicionales.

5. PARA TERMINAR....

Desinfecte y guarde los elementos empleados.

ILUMNG



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Anding

) Protocolo Clinico para la Fecha de actualizacién: Enero
Fundaciéon Universitaria del Area ., ., 24 de 2017
) . ] valoracién de la funcidn
Andina Seccional Pereira dati
acomoadativa Validez: 1 Afio.

VALORACION DE LA FUNCION ACOMODATIVA

PRUEBAS OBJETIVAS DE LA VALORACION ACOMODATIVA

Alejandro Leén Alvarez OD MSc., Jorge Mario Estrada Lic Matem, MSc., Mark Rosenfield MC
Optom, PhD. Sandra Milena Medrano OD MSc.

Amplitud de acomodacion con la técnica de Donders acercamiento — PUSH UP (PU)

1. Objetivo

Valorar la maxima capacidad de enfoque del ojo.

2. Materiales

e Correccion habitual del paciente.
e Punto de fijacién/ Cubo de acomodacion
e QOclusor o parche pirata.

e Reglalarga/regla de Krimsky.

3. Método

e Verificar la disponbilidad e los elementos necesarios para la prueba.

e Dar cumplimiento al protocolo.

Procedimiento

a) Enla montura de pruebas, se coloca la correccion habitual de la persona y/o la
encontrada con la refraccion subjetiva o la objetiva para vision lejana.
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b) El punto de fijacion serd un set de letras, nimeros o figuras de un tamafio vertical de
0,6 mm (20/25) a 40 centimetros, que estaran adheridas a un cubo el cual debera ird
colocado sobre una regla de medicidn.

c) Se ocluye uno de los ojos con un PARCHE PIRATA

d) Se le acerca al paciente el objeto de fijacion (4 cm/seg) hasta el momento en que
indique que la imagen se torna ligeramente borrosa, es decir, que los bordes de la
misma se ven difusos.

e) La medida de la AA serd expresado en dioptrias, y corresponde al inverso de la
distancia desde el ojo hasta el punto de fijacién.

f) El procedimiento debera ser repetido 2 veces en cada ojo, con un intervalo de al
menos un minuto entre mediciones.

Ejemplo 1:

Al realizar la prueba, el paciente reporta ver ligeramente borroso a los 12cms de distancia, por lo tanto
el valor de la AA serd:

Distancia: 10cms.

AA=1/0.10 = 10DPT

19 ACOMODACION

19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION 19.2 FLEXIBILIDAD / FACILUDAD
Técnica PUSH UP [PU] Docente Distancia Docente
0.D.__10.00DFT NV oD
[N R AY [o NN

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresién Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Visidn Cromatica Test M ormal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 8. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion.
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4. Resultados

e El dato registrado corresponderd al promedio de las pruebas, que segun amerite el
caso, se hayan realizado.

e En el caso de realizar dos o mds técnicas, éstas deben registrarse en: 20.4 Test
adicionales.

5. PARA TERMINAR....

Desinfecte y guarde los elementos empleados.
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, Protocolo Clinico para la Fecha de actualizacién: Enero
Fundaciéon Universitaria del Area ., iy 24 de 2017
) . ] valoracién de la funcidn
Andina Seccional Pereira dati
acomoaativa Validez: 1 Afio.

VALORACION DE LA FUNCION ACOMODATIVA

PRUEBAS OBJETIVAS DE LA VALORACION ACOMODATIVA

Alejandro Leén Alvarez OD MSc., Jorge Mario Estrada Lic Matem, MSc., Mark Rosenfield MC
Optom, PhD. Sandra Milena Medrano OD MSc.

Amplitud de acomodacion con la técnica de Donders alejamiento - PUSH DOWN (PD):

1. Objetivo

Valorar la maxima capacidad de enfoque del ojo.

2. Materiales

e Correccion habitual del paciente.
e Punto de fijaciéon/ Cubo de acomodacion
e QOclusor o parche pirata.

e Reglalarga/regla de Krimsky.

3. Método

e Verificar la disponbilidad e los elementos necesarios para la prueba.

e Dar cumplimiento al protocolo.

Procedimiento

a) Elsujeto debe emplear su mejor correccion éptica.
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b) El punto de fijacién sera un set de letras, nUmeros o figuras de un tamafo vertical de
0,6 mm (20/25) a 40 centimetros, que estaran adheridas a un cubo el cual deberd ira
colocado sobre una regla de medicién.

c) Se ocluye uno de los ojos con un PARCHE PIRATA

d) Sele acercalentamente (4 cm/seg) al paciente el objeto de fijacidén hasta el momento
en que indique que la imagen se torna ligeramente borrosa. En este momento, el
objeto de fijacién deberd ser acercado dos o tres centimetros mas hacia el ojo para
hacer aun mas borrosa la imagen. A partir de ese punto, el objeto se debe alejar del
ojo del paciente hasta el momento en que este reporte que la imagen se “ve”
perfectamente clara.

e) Elinverso de la distancia (expresado en dioptrias), desde el plano frontal del ojo hasta
el objeto serd la amplitud de acomodacion.

f) El procedimiento serd repetido 2 veces por cada ojo y los valores promediados.

NOTA: La medicidon del PU y PD se hacen en secuencia, primero PU y sequidamente
PD.

Ejemplo 1:

Al realizar la prueba, el paciente reporta ver perfectamente claro a los 16cms de distancia, por lo tanto
el valor de la AA sera:

Distancia: 16cms.

AA=1/0.16 = 6.25DPT

19 ACOMODACION

10.1 AMPLITUD DE ACOMODACION 19.2 FLEXIBILIDAD / FACIUDAD
Técnica PUSH DOWN (PD): Docente Distancia Docente
op. _625DPT NV oD
Q. MV Q.

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresion Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Vision Cromatica Test Normal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 9. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion.

MIEMBRO DE LA RED

ILUMNS



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Anding

4. Resultados

e El dato registrado corresponderd al promedio de las pruebas, que segun amerite el
caso, se hayan realizado.

e En el caso de realizar dos o mas técnicas, éstas deben registrarse en: 20.4 Test
adicionales.

5. PARA TERMINAR....

Desinfecte y guarde los elementos empleados.
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Fundacién Universitaria del Area Anding

, Protocolo Clinico para la Fecha de actualizacidn: Enero
Fundaciéon Universitaria del Area ., iy 24 de 2017
) . ] valoracién de la funcidn
Andina Seccional Pereira dati
acomoaativa Validez: 1 Afio.

VALORACION DE LA FUNCION ACOMODATIVA

PRUEBAS OBJETIVAS DE LA VALORACION ACOMODATIVA

Alejandro Leén Alvarez OD MSc., Jorge Mario Estrada Lic Matem, MSc., Mark Rosenfield MC
Optom, PhD. Sandra Milena Medrano OD MSc.

Amplitud de acomodacion con la técnica de Sheard — MINUS LENS (ML):

1. Objetivo

Valorar la maxima capacidad de enfoque del ojo.

2. Materiales

e Correccion habitual del paciente.

e Foropter o Caja de pruebas con montura de pruebas
e Punto de fijacion/ Cubo de acomodacion

e Oclusor o parche pirata.

e Regla larga/regla de Krimsky.

3. Método

e Verificar la disponbilidad e los elementos necesarios para la prueba.

e Dar cumplimiento al protocolo.

Procedimiento

MIEMBRO DE LA RED
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b) Se ubica a 40 centimetros una cartilla de letras o figuras que subtiendan una angulo
de resolucion de forma global de 10 minutos de arco (20/40).

c) Se empiezan a afiadir lentes negativos en pasos de 1.00D hasta el momento en que
reporte ver las imdgenes borrosas. A partir de este momento, se adicionan lentes
positivos en pasos de 0.25D hasta el momento en que el sujeto reporta que las figuras
se observan nitidas. La suma del lente negativo y positivo mds un valor de 2.50D
(correspondiente a la distancia de trabajo), sera el valor de la AA, por ejemplo

Ejemplo:

Al colocar lentes negativos en paso de 1.00D, con un poder de -5.00D reporta que las figuras se ven
borrosas. A partir de aqui se adiciona lente positivo y con +0.50D dice que ve las figuras nitidas,
por tanto el valor de la AA es:

AA: -5.00 + (+0.50) + (-2.50)= 7.00D.

19 ACOMODACION

19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION 192 FLEXIBILIDAD / FACIL DAD
Técnica MINUS LENS Docente Distancia Docente
oD. Z.00DPT NV oD
Q. MV Q.

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresion Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Vision Cromatica Test Normal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 10. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion.

d) El procedimiento debe ser hecho 2 veces por cada ojo.

4. Resultados

e El dato registrado correspondera al promedio de las pruebas, que segun amerite el
caso, se hayan realizado.

e En el caso de realizar dos o mds técnicas, éstas deben registrarse en: 20.4 Test
adicionales.

5. PARA TERMINAR....
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) Protocolo Clinico para la Fecha de actualizacion: Enero
Fundacion Universitaria del Area - iy 24 de 2017
) . j valoracién de la funcidn
Andina Seccional Pereira .
acomodativa Validez: 1 Afio.

VALORACION DE LA FUNCION ACOMODATIVA EN PACIENTES AMBLIOPES
PRUEBAS OBJETIVAS DE LA VALORACION ACOMODATIVA

Alejandro Leén Alvarez OD MSc., Jorge Mario Estrada Lic Matem, MSc., Mark Rosenfield MC
Optom, PhD. Sandra Milena Medrano OD MSc.

Se define como sujeto ambliope a aquellos que presentan, con la mejor correccion, una
diferencia de 1 linea de AV entre ambos ojos, o cuando la Agudeza Visual sea igual o inferior
a 0.3 logMAR,).

LAG DE ACOMODACION

El procedimiento es similar al manejo de caso no ambliope, pero cambian las siguientes
cosas:

- Se hard monocularmente (ocluir primero el dominante — definido como aquel que
tiene la mejor AV con correccién en VLy VP).

- Se emplearan los cubos disefiados para tal fin, los cuales tienen letras de diferentes
agudezas visuales.

- El sujeto fijara para cada ojo, figuras que subtiendan dos lineas por debajo a la mejor
AV de cerca.

- Se deberad utilizar la correccion hallada con la retinoscopia estatica.

FLEXIBILIDAD DE ACOMODACION

El procedimiento es similar al reportado para pacientes no ambliopes, pero cambian las
siguientes cosas:

- Solo podrd hacerse monocularmente, empezando por el ojo dominante y luego
el no dominante.

- Se emplean el flipper de +2,00/-2,00.

- Sila AV es igual o mayor a 0,6 utilice la carta de ambliopes No 1. Cuando la AV sea
mayor o igual a 0,8, emplee la carta No 2. Cuando la AV sea igual o menor a 0,9,
emplee la carta No 3.

ILUMNG
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- Emplee la correccién hallada con la retinoscopia estdtica en el ojo no dominante y la
Rx habitual o la del subjetivo en el dominante.

AMPLITUD DE ACOMODACION

Para valorar la AA de acomodacién en los sujetos ambliopes, se empleara el dato de la
refraccidn objetiva y el punto de fijacion seran las figuras que subtiendan un dngulo de visién
de dos lineas por debajo de la mejor AV para visidn préxima, por ejemplo.

Ejemplo:

El paciente presenta en la retinoscopia estdtica
OD +5.00 0! +0.50

En el subjetivo

OD +3.00 AV.0.2logMARen VLy VP 01 0.00 AV. 0.0logMAR en VL y VP.

Por tanto para medir la AA se empleard el lente de +5.00D en el OD y fijando una serie de optotipos
de 0.4logMAR (20/50).

No emplee el lente de -4,00D para hacer MPD y/o MODAA (DR), hagalo sin este.

Tenga en cuenta que:

- Preguntele primero al paciente cdmo ve el objeto de fijaciéon a 40 cms, es
probable que no reporte ver nitido sino que los objetos no se ven tan mal.

- El punto de “emborronamiento” serd cuando el sujeto reporte que las imagenes
ya no se distinguen o que se ven “borrosas” para él.

19 ACOMODACION

19.1 AMPLITUD DE ACOMODACION 19.2 FLEXIBILIDAD / FACILDAD
Técnica  MPD (AMBLIOPE) Docente Distancia Docente
oD._ 250DPT NV __ 20/40 0.D.

ol NV ol

20 OTROS TEST

20.1 Luces de Worth ~ Normal Supresién Diplopia tipo

20.2 Estereopsis Test Normal Alterada

20.3 Vision Cromatica Test Normal Alterada

20.4 Test adicionales

Figura 11. Formato historia clinica para anotacion de la amplitud y flexibilidad de acomodacion.
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