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ametropia — ametropia

Ametropia

Primary Disciplinary Field(s): Oftalmologia, Ciencias de la Vision

1. Definicion Central y Clasificacion

La ametropia, en el contexto de la oftalmologia y la Optica fisioldgica, se define como cualquier
estado refractivo del ojo en el que, en ausencia de acomodacion, los rayos de luz paralelos que
ingresan al ojo no logran enfocarse precisamente sobre la retina. Este fendmeno resulta en una
vision borrosa o distorsionada. La ametropia representa una desviacion de la emetropia, que es el
estado ideal y normativo donde el poder refractivo del ojo (principalmente la cérnea y el cristalino)
se equilibra perfectamente con la longitud axial del globo ocular, permitiendo que la imagen se
forme nitidamente en la capa sensorial de la retina. Es fundamental comprender que la ametropia
no es una enfermedad patoldgica en el sentido estricto, sino una variacién anatémica o funcional
del sistema éptico ocular que requiere correccion para restaurar la agudeza visual éptima.

La clasificacion de la ametropia se basa primariamente en la relacion espacial entre el punto focal
de los rayos paralelos y la retina. Si el punto focal se sitia por delante de la retina, la condicién se
denomina miopia; si se sitla por detras, se trata de hipermetropia. Una tercera categoria
principal es el astigmatismo, donde la refraccion varia en diferentes meridianos del ojo,
impidiendo la formacién de un Unico punto focal. Aunque la presbicia es un defecto de la
acomodacion relacionado con la edad y no una ametropia refractiva per se, a menudo se maneja
clinicamente junto con estas condiciones, ya que afecta la capacidad de enfoque y requiere
correccion 6ptica. La comprension precisa de estas clasificaciones es vital para la prescripcion de
lentes correctivas, ya que cada tipo requiere una potencia diéptrica y un disefio de lente
especificos para desplazar el punto focal a la posicion retiniana correcta.

La magnitud de la ametropia se mide en dioptrias (D), una unidad que expresa el poder de
refracciéon de una lente. Una ametropia baja se considera generalmente aquella con una magnitud
de hasta 3.00 D, mientras que las ametropias medias y altas superan este umbral, con las
ametropias patolégicas o malignas (tipicamente miopia alta) presentando riesgos significativos de
complicaciones secundarias, como desprendimiento de retina o maculopatia. La prevalencia
global de la ametropia, especialmente de la miopia, ha aumentado dramaticamente en las Ultimas
décadas, convirtiéndola en uno de los problemas de salud publica mas extendidos a nivel mundial.
Por ello, el estudio de sus mecanismos, diagndstico precoz y estrategias de control poblacional
constituye un pilar central de la oftalmologia moderna.

2. Etimologia y Desarrollo Historico

El término ametropia tiene raices en el griego clasico, derivado de la conjunciéon de tres
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componentes: el prefijo privativo a- (que significa "sin" o "ausencia de"), la raiz metros (que se
traduce como "medida" o "proporcion") y ops (que se refiere al "0jo" o la "visién"). Literalmente,
ametropia significa "ausencia de medida correcta en el 0jo". Esta etimologia refleja la naturaleza
del defecto como una desproporcion entre las dimensiones axiales del ojo y su poder dioptrico. El
concepto de ametropia surgié formalmente en la literatura médica y Optica durante el siglo XIX,
consolidandose gracias a los avances en la comprension de la 6ptica fisica y la anatomia ocular.

Aunque el término moderno es relativamente reciente, el reconocimiento y la correccion de los
defectos refractivos se remontan a la antigiiedad. Los primeros registros de la necesidad de
corregir la vision datan de la invencién de las gafas en Italia alrededor del siglo XIll. Sin embargo,
en aquel entonces, la distincién entre miopia e hipermetropia era rudimentaria, y la correccion se
basaba en el ensayo y error. Fue durante el Renacimiento y la llustracion cuando cientificos como
Johannes Kepler (principios del siglo XVII) comenzaron a aplicar rigurosamente las leyes de la

refraccion de la luz al ojo humano, describiendo el ojo como un instrumento éptico y sentando las
bases tedricas de los defectos refractivos. Kepler explicé como la imagen se forma en la retina y,
de manera implicita, qué sucede cuando no se forma correctamente.

El desarrollo crucial para la definicién formal de la ametropia se atribuye principalmente a
Franciscus Cornelis Donders, un oftalmélogo holandés del siglo XIX. En su obra seminal de 1864,

On the Anomalies of Accommodation and Refraction of the Eye, Donders no solo acufié y
popularizé términos como astigmatismo, sino que también establecid la distinciéon clara y
sistematica entre emetropia y las diversas formas de ametropia (miopia e hipermetropia). Donders
proporciondé un marco matematico y clinico para medir y clasificar estos defectos utilizando la
dioptria como unidad estandarizada, transformando la correccion visual de un arte empirico en
una ciencia cuantitativa. Este trabajo consolidé la ametropia como un concepto fundamental en la
oftalmologia moderna.

3. Tipos Principales de Ametropia

La clasificacion de los defectos refractivos es esencial para el diagnéstico y el tratamiento. Los
tres tipos fundamentales de ametropia se distinguen por la ubicacion del foco de la imagen en
relacion con la retina. La miopia, o vision corta, es la ametropia mas comun. En el ojo miope, los
rayos de luz paralelos se enfocan en un punto delante de la retina. Esto ocurre bien porque el
globo ocular es demasiado largo (miopia axial, la causa mas frecuente) o porque el poder
refractivo de la cornea o el cristalino es excesivo (miopia refractiva). Las personas con miopia
tienen una visidn cercana clara, pero su vision lejana es notoriamente borrosa. La correccion
requiere lentes divergentes (negativas) que dispersan la luz antes de que entre al ojo,
desplazando el punto focal hacia atras, sobre la retina.

La hipermetropia, o vision larga, es el estado opuesto a la miopia. En este caso, el punto focal se
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sitla hipotéticamente detras de la retina. Esto generalmente se debe a que el globo ocular es
demasiado corto (hipermetropia axial) o a que el poder refractivo es insuficiente. Los individuos
jévenes con hipermetropia leve pueden compensar el defecto mediante la acomodacioén activa de
su cristalino, un fenédmeno conocido como hipermetropia latente. Sin embargo, esta acomodacién
constante puede provocar fatiga visual y cefaleas. La hipermetropia manifiesta requiere correccion
con lentes convergentes (positivas), las cuales aumentan el poder refractivo total del sistema
ocular para adelantar el punto focal a la retina.

El tercer tipo principal es el astigmatismo, una condicion donde la superficie corneal (0, menos
comunmente, el cristalino) no es esférica, sino mas bien térica o eliptica, similar a un balén de
futbol americano en lugar de un balon de baloncesto. Esta forma irregular provoca que la luz se
refracte de manera diferente en distintos meridianos, resultando en multiples puntos focales en
lugar de uno solo. El astigmatismo puede coexistir con miopia o hipermetropia (astigmatismo
midpico o hipermetrépico compuesto o mixto). La correccién del astigmatismo es mas compleja 'y
requiere lentes cilindricas o téricas, que tienen diferentes potencias en diferentes ejes para
neutralizar la curvatura irregular y forzar la convergencia de la luz en un anico punto focal
retiniano.

Ademas de estos tres tipos basicos, la ametropia puede presentarse de formas combinadas o
complejas. El conocimiento detallado de estos subtipos permite una correccién Optica altamente
personalizada, fundamental para maximizar la calidad visual del paciente. La correccion adecuada
de estas condiciones no solo mejora la agudeza visual, sino que también previene el desarrollo de
ambliopia (ojo vago) en la infancia, un riesgo particularmente alto en casos de anisometropia
(diferencia significativa de refraccion entre ambos 0jos).

Miopia: Foco delante de la retina (globo ocular largo o poder excesivo).
Hipermetropia: Foco detras de la retina (globo ocular corto o poder insuficiente).
Astigmatismo: Multiples focos debido a curvatura corneal irregular.
Anisometropia: Diferencia refractiva de 2.00 D o mas entre los 0jos.

4. Fisiopatologia Detallada de la Refraccion

Para comprender la ametropia, es necesario profundizar en la fisiopatologia de la refraccion
ocular. El proceso de refraccién se inicia cuando la luz atraviesa la interfase aire-cérnea. La
cérnea es la estructura ocular con el mayor poder refractivo (aproximadamente dos tercios del
total, cerca de +43 dioptrias). La luz luego pasa a través del humor acuoso, el cristalino y el humor
vitreo antes de alcanzar la retina. El cristalino contribuye con el tercio restante del poder refractivo,
siendo crucial por su capacidad de cambiar de forma (acomodacién) para enfocar objetos
cercanos.

La ametropia surge cuando existe un desajuste entre el poder refractivo total del sistema Optico y
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la longitud axial del ojo. Este desajuste puede ser de dos tipos principales. El primero es la
ametropia axial, donde el poder refractivo es normal, pero la longitud del globo ocular es anormal.
Si la longitud axial es excesiva, se produce miopia axial; si es corta, hipermetropia axial. El
segundo tipo es la ametropia refractiva, donde la longitud axial es normal, pero el poder
refractivo es anémalo, generalmente debido a una curvatura corneal incorrecta (como en el
astigmatismo o la miopia refractiva) o a cambios en el indice de refraccion del cristalino (coman en
las cataratas nucleares).

En el caso especifico de la miopia, la investigacion actual se centra en los mecanismos que
regulan el crecimiento axial. Existe una fuerte evidencia de que el desarrollo de la miopia esta
influenciado por factores genéticos complejos, pero también por factores ambientales, siendo la
exposicion reducida a la luz exterior y el aumento del trabajo de cerca dos contribuyentes
epidemiolégicos clave. Se cree que la retina detecta la calidad del desenfoque (desenfoque
hipermetrépico periférico) y envia sefiales bioquimicas a la esclera (capa externa del ojo) para
modular su crecimiento y elongacion, un proceso que sale mal en la miopia progresiva. La esclera
se adelgaza y el 0jo se alarga excesivamente, lo que aumenta el riesgo de patologias retinianas
graves.

La hipermetropia, por otro lado, a menudo presenta un o0jo que es estructuralmente mas pequefio,
lo que puede asociarse con un riesgo elevado de glaucoma de angulo cerrado en la edad adulta
debido a la estrechez del dngulo iridocorneal. La fisiopatologia del astigmatismo se relaciona
intrinsecamente con la biomecénica de la cérnea. La cérnea debe ser perfectamente esférica para
gue la luz se enfoque uniformemente. Las fuerzas internas y externas, la genética y, en casos
patolégicos, enfermedades como el queratocono, alteran la uniformidad de la curvatura, creando
diferentes potencias refractivas en meridianos ortogonales. Comprender esta interaccion entre la
Optica, la anatomia y la biologia molecular es fundamental para el desarrollo de tratamientos
preventivos y terapéuticos avanzados.

5. Diagnéstico Clinico y Métodos de Medicién

El diagnéstico de la ametropia requiere una combinacion de métodos subjetivos y objetivos para
determinar con precision la refraccion necesaria. El paso inicial y fundamental es la evaluacion de
la agudeza visual, tipicamente utilizando la tabla de Snellen o sus equivalentes logaritmicos (como
la tabla ETDRS), que mide la capacidad del paciente para distinguir detalles a una distancia
especifica. Sin embargo, la agudeza visual es solo una medida del rendimiento y no identifica la
causa subyacente del defecto refractivo.

Los métodos objetivos de refraccién no requieren la participacion activa del paciente y son
cruciales, especialmente en nifios 0 pacientes con dificultades de comunicacién. El estandar de
oro histérico para la refraccién objetiva es la retinoscopia, una técnica en la que el examinador
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proyecta luz en el ojo y observa el movimiento de un reflejo retiniano (reflejo rojo). Al introducir
lentes de prueba, el examinador neutraliza el movimiento del reflejo, determinando asi la potencia
refractiva del ojo. Mas recientemente, los autorrefractometros computarizados se han convertido
en herramientas de uso comun, proporcionando una estimacién rapida y automatizada de la
refraccion esférica, cilindrica y del eje, aunque estos resultados deben ser siempre refinados
mediante la refraccion subjetiva.

La refraccién subjetiva es el proceso de afinacion en el que el paciente participa activamente,
comparando diferentes lentes presentadas a través de un foroptero o una caja de prueba. Este
proceso, que incluye la técnica de cilindro cruzado para el astigmatismo y la prueba bicromatica
para la esfera, busca la combinacion de lentes que el paciente perciba como la mas nitida. En
nifios y adultos jovenes, es imprescindible realizar una refraccidén bajo cicloplejia (paralisis
farmacoldgica temporal del musculo ciliar) para relajar completamente la acomodacion. Sin
cicloplejia, el poder de acomodacion puede enmascarar una hipermetropia significativa o
sobreestimar la miopia, llevando a una prescripcion incorrecta.

Ademas de la refraccion estandar, técnicas avanzadas como la topografia corneal y la
aberrometria se utilizan para mapear irregularidades corneales complejas (como en el
astigmatismo irregular o el queratocono) y medir aberraciones oOpticas de alto orden. Estas
mediciones son esenciales no solo para el diagndstico de ametropias complejas, sino también
para planificar cirugias refractivas personalizadas y el disefio de lentes de contacto
especializados, asegurando una correccion visual que va mas alla de la simple correccién de las
aberraciones de bajo orden (miopia, hipermetropia, astigmatismo).

Retinoscopia: Medicion objetiva mediante el reflejo retiniano.

Autorrefractometria: Estimacion automatizada de la refraccion.

Refraccion Subjetiva (Fordptero): Afinacion precisa de la prescripcion basada en la respuesta
del paciente.

Cicloplejia: Paralisis temporal de la acomodacion para medir la refraccion real.

Topografia Corneal: Mapeo detallado de la curvatura de la cérnea para diagnosticar
astigmatismo irregular.

6. Opciones de Tratamiento y Manejo

El tratamiento principal y mas seguro para la ametropia es la correccién 6ptica, que busca
neutralizar el defecto refractivo para que la imagen se enfoque correctamente en la retina. Esto se
logra mediante la prescripcion de gafas (anteojos) o lentes de contacto. Las gafas ofrecen una
solucion sencilla y no invasiva, utilizando lentes que tienen una potencia didptrica especifica
(positiva para hipermetropia, negativa para miopia, cilindrica para astigmatismo). Las lentes de
contacto, por su parte, se colocan directamente sobre la cérnea, proporcionando un campo visual
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mas amplio y minimizando las distorsiones Opticas periféricas inherentes a las gafas de alta
potencia. La eleccidn entre gafas y lentes de contacto depende de factores como el estilo de vida
del paciente, la magnitud de la ametropia y la tolerancia ocular.

Para aquellos pacientes que buscan una soluciéon permanente o semipermanente, la cirugia
refractiva ofrece una alternativa poderosa. El procedimiento mas comun es la queratomileusis in
situ asistida por laser (LASIK), que utiliza un laser excimer para remodelar la curvatura de la
cornea, alterando permanentemente su poder refractivo. Otras técnicas ablativas de superficie
incluyen la Queratectomia Fotorrefractiva (PRK) y sus variantes. Para ametropias muy altas o en
casos donde la cirugia corneal no es adecuada, se puede optar por implantes de lentes
intraoculares faquicas (ICL), que son lentes artificiales que se colocan dentro del ojo sin extraer el
cristalino natural, corrigiendo el error refractivo de manera interna.

En el manejo de la miopia, particularmente en nifios donde la progresion puede ser rapida y llevar
a miopia patolégica, el enfoque ha cambiado de la simple correccién a la intervencién para el
control de la progresién. Las estrategias de control de la miopia incluyen el uso de atropina
topica en dosis bajas, que ha demostrado ser eficaz para ralentizar el crecimiento axial del ojo;
lentes de contacto blandas con disefio de desenfoque periférico (DIMS o MiSight); y la
ortoqueratologia (Ortho-K). Ortho-K implica el uso nocturno de lentes de contacto rigidas
permeables al gas que remodelan temporalmente la cornea, permitiendo una visién clara durante
el dia sin lentes. Estas intervenciones son cruciales para reducir el riesgo de ceguera asociado
con la miopia alta en la edad adulta.

Finalmente, el manejo de la ametropia requiere una monitorizacién continua. Las prescripciones
Opticas deben ajustarse regularmente, especialmente en nifios y adolescentes, cuyos 0jos estan
en constante desarrollo. En adultos, la aparicién de la presbicia (generalmente después de los 40
afios) complica la correccion, requiriendo lentes bifocales, multifocales o progresivas para
restaurar la capacidad de enfocar tanto de lejos como de cerca. La gestidn exitosa de la ametropia
es un proceso dinamico que combina la tecnologia Optica avanzada con la atencién clinica
individualizada.

7. Impacto Social y Epidemiologia

La ametropia, dada su alta prevalencia global, tiene un impacto social y econémico inmenso. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la clasifica como una de las principales causas de
discapacidad visual y ceguera prevenible o corregible a nivel mundial. Se estima que miles de
millones de personas sufren de ametropia, y la falta de acceso a una correccién 6ptica adecuada,
especialmente en paises en desarrollo, perpetla ciclos de pobreza y limita las oportunidades
educativas y laborales.

El fenémeno epidemioldégico méas notable en la actualidad es la "epidemia de miopia". Estudios
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poblacionales, particularmente en Asia Oriental (como China, Corea del Sur y Singapur), han
reportado tasas de prevalencia de miopia en adolescentes y adultos jovenes que superan el 80%
o incluso el 90%. Aunque la genética juega un papel, la causa principal de este aumento masivo
se atribuye a cambios en el estilo de vida, caracterizados por una reduccién drastica del tiempo
pasado al aire libre y un incremento exponencial del tiempo dedicado al trabajo de cerca y al uso
de pantallas digitales. Este cambio ambiental ha forzado a los sistemas de salud publica a
priorizar estrategias de prevencién que incluyen la promocion de actividades al aire libre y la
limitacion del tiempo de pantalla en la infancia temprana.

El impacto econdmico de la ametropia se manifiesta en varios niveles. A nivel individual,
representa el costo recurrente de gafas, lentes de contacto y soluciones. A nivel social, el costo
incluye la carga sobre los sistemas de atencién médica, la inversion en investigacion y desarrollo
de tratamientos, y la pérdida de productividad econémica asociada con la discapacidad visual no
corregida. El tratamiento de la miopia alta patolégica, que conlleva un alto riesgo de retinopatia y
glaucoma, implica costos sanitarios significativos. Por lo tanto, la correccion y el control tempranos
de la ametropia son reconocidos globalmente como intervenciones de salud publica altamente
rentables.

Lecturas Adicionales

Ametropia (Wikipedia)
Cirugia Refractiva (LASIK)
Donders, Franciscus Cornelis (Biografia)

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) - Visién
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