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Astigmatismo

Primary Disciplinary Field(s): Oftaimologia, Optica Fisiologica, Optometria.

1. Definicion Central y Clasificacion

El astigmatismo es un defecto refractivo ocular comdn caracterizado por una refracciéon desigual
de la luz en diferentes meridianos del ojo. A diferencia de la visiébn normal (emétrope) o de la
miopia e hipermetropia esféricas, donde la curvatura de la cérnea o el cristalino es uniforme en
todos los ejes, en el astigmatismo, la superficie refractiva principal (generalmente la cérnea) posee
una forma tdrica, similar a la de un balén de fitbol americano o una cuchara, en lugar de la forma
esférica de un balén de baloncesto. Esta irregularidad provoca que los rayos de luz que ingresan
al ojo no se enfoquen en un Unico punto focal sobre la retina, sino en dos lineas focales
separadas. Esta aberracion éptica resulta en una vision distorsionada o borrosa, afectando la
nitidez tanto en la percepcion de objetos lejanos como cercanos.

La esencia fisiopatoldgica del astigmatismo reside en la incapacidad del sistema Optico para crear
una imagen puntual. Los dos meridianos principales, que son perpendiculares entre si en el
astigmatismo regular, tienen diferentes poderes de refraccién. EI meridiano con mayor curvatura
posee un enfoque mas potente, convergiendo la luz més rapidamente que el meridiano con menor
curvatura. La magnitud clinica del astigmatismo se mide por la diferencia de potencia didptrica
entre estos dos meridianos principales. Es fundamental entender que el astigmatismo puede
coexistir con otros errores refractivos, dando lugar a clasificaciones combinadas, como el
astigmatismo miopico (cuando el enfoque promedio cae delante de la retina) o el astigmatismo
hipermetrépico (cuando el enfoque promedio cae detras de la retina), lo cual complejiza el proceso
de correccion visual.

Desde una perspectiva clinica, el astigmatismo se subdivide primariamente basandose en la
alineacion y la ubicacion de los dos focos principales en relacién con el plano retiniano. El
astigmatismo regular es el tipo mas prevalente, caracterizado por meridianos principales que
son estrictamente perpendiculares. Dentro de esta categoria, se distingue el astigmatismo simple
(donde un meridiano enfoca precisamente en la retina y el otro no), el compuesto (donde ambos
meridianos enfocan delante o detras de la retina) y el mixto (donde un meridiano enfoca delante y
el otro detras de la retina). En contraste, el astigmatismo irregular es una variante menos comdn
y mas grave, a menudo asociada a patologias como el gueratocono o traumatismos corneales,
caracterizado por meridianos no perpendiculares o multiples puntos focales dispersos, siendo
significativamente mas dificil de corregir con métodos Gpticos convencionales.

2. Fundamentos Opticos y Fisiopatologia
La comprension profunda del astigmatismo requiere un analisis de la 6ptica geométrica aplicada a
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las superficies refractivas no esféricas del ojo. En un ojo astigmético, la superficie térica genera un
fenébmeno conocido como el conoide de Sturm. Este conoide describe el patrén tridimensional de
luz dentro del globo ocular entre los dos focos principales. En lugar de un punto focal Gnico, la luz
forma una serie de imagenes intermedias que no son puntuales, sino elipticas, y en los extremos
del conoide, lineas focales perpendiculares entre si. El plano tangencial estd asociado al
meridiano de mayor curvatura y el plano sagital al meridiano de menor curvatura.

El intervalo entre estos dos focos, conocido como el intervalo estigméatico, determina la magnitud
del desenfoque. La mejor imagen posible que el ojo puede formar dentro de este rango es el
circulo de minima confusidn, que se encuentra aproximadamente a medio camino entre los dos
focos. Aunque este circulo representa la seccidn transversal mas pequefia del haz de luz, la
imagen proyectada sobre la retina nunca es perfectamente nitida, lo que obliga al sistema visual a
un esfuerzo constante de acomodacion. Este esfuerzo compensatorio, aunque parcialmente
exitoso, es la causa subyacente de la fatiga visual crénica y la astenopia reportada por los
pacientes con astigmatismo no corregido.

Fisiopatolégicamente, la fuente del error refractivo se divide en dos componentes principales. El
astigmatismo corneal es, con diferencia, el componente dominante, representando
aproximadamente el 90% del error total. Se debe a la asimetria en la curvatura de la superficie
anterior de la cérnea. Sin embargo, también existe el astigmatismo lenticular, que se origina en
la estructura interna o la inclinacion del cristalino. Es crucial para la éptica clinica entender que el
astigmatismo total es la suma vectorial de los componentes corneal y lenticular. En ciertos casos,
el astigmatismo lenticular puede tener un eje opuesto al corneal, neutralizando parcialmente el
defecto y resultando en un astigmatismo total menor de lo que la topografia corneal por si sola
sugeriria, un fenémeno conocido como astigmatismo interno.

3. Tipos y Variantes Clinicas

La clasificacion clinica del astigmatismo regular se basa en la orientacion angular de los
meridianos principales, lo cual es determinante para la prescripcion de lentes y el pronéstico de la
adaptacion. Esta clasificacion utiliza la convencion de que el meridiano vertical (de 90 grados) y el
horizontal (de 180 grados) son los ejes de referencia.

Astigmatismo a favor de la regla (ATR o With the Rule): Es la variante mas comun,
especialmente en pacientes jévenes. Se caracteriza porque el meridiano vertical (cercano a 90°)
es el mas curvo y, por lo tanto, el mas potente. Esto significa que el eje del cilindro corrector
necesario para neutralizarlo se encuentra en el meridiano horizontal (cercano a 180°).
Visualmente, las lineas verticales son percibidas con mayor claridad que las horizontales.

Astigmatismo en contra de la regla (ACR o Against the Rule): En este tipo, el meridiano
horizontal (cercano a 180°) es el mas curvo y potente. Consecuentemente, el eje del cilindro
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corrector se ubica en el meridiano vertical (cercano a 90°). Esta variante tiende a aumentar su
prevalencia con la edad, a menudo debido a los cambios biofisicos en la elasticidad corneal y la
tension palpebral que causan un aplanamiento del meridiano vertical.

Astigmatismo Oblicuo: Se presenta cuando los meridianos principales son perpendiculares entre
si, pero sus ejes se encuentran en posiciones oblicuas, generalmente entre 30° y 60°, o entre
120° y 150°. Aunque Opticamente regular, su correccién puede plantear desafios en la adaptacion
de lentes de contacto blandas debido a la inestabilidad rotacional.

Ademas de la orientacion del eje, la clasificacion se extiende a la combinacion con la ametropia
esférica subyacente, lo que influye directamente en la posicion final de los dos focos en el conoide
de Sturm. Esta taxonomia incluye el astigmatismo midpico simple, donde uno de los focos estéa en
la retina y el otro delante; el astigmatismo hipermetrépico compuesto, donde ambos focos estan
detras de la retina; y el astigmatismo mixto, que es 6pticamente el mas complejo, ya que un foco
se situa delante y el otro detras de la retina. El conocimiento preciso de esta clasificacion es
indispensable para que el profesional de la salud visual determine la correccion esférica y
cilindrica exacta necesaria para un enfoque 6ptimo.

4. Manifestaciones Clinicas y Sintomas

La sintomatologia del astigmatismo es altamente variable y depende de factores como la magnitud
del error, la edad del paciente y su capacidad de acomodacion. El sintoma cardinal es la vision
borrosa y distorsionada, que el paciente a menudo describe como una imagen "estirada" o
"desdoblada". Esta distorsion afecta tanto a la vision lejana como a la cercana. Por ejemplo, al
mirar una fuente de luz puntual por la noche, los pacientes astigmaticos pueden percibir halos,
destellos o rayas luminosas, lo que compromete seriamente la seguridad al conducir. La dificultad
para distinguir entre letras o nimeros similares (como la Hy la N, o el 8 y el 0) es una queja
frecuente en el contexto de la lectura.

Una de las consecuencias mas comunes del astigmatismo no corregido, especialmente en grados
leves 0 moderados, es la astenopia o fatiga visual. Para intentar enfocar la imagen distorsionada,
el paciente recurre inconscientemente al entrecruzamiento de los 0jos o a la contraccion excesiva
y sostenida del musculo ciliar (acomodacién). Este esfuerzo muscular constante, particularmente
durante periodos prolongados de enfoque visual, como el trabajo con ordenador o la lectura,
resulta en sintomas no visuales directos, incluyendo dolor de cabeza frontal o temporal, sensacion
de ardor o picazén ocular, y una marcada sensacion de pesadez en los parpados al final del dia.
La astenopia es un indicativo de que el sistema visual esta operando mas alla de sus limites de
confort.

En la poblacion infantil, la manifestacién del astigmatismo es particularmente critica. Un
astigmatismo significativo (generalmente superior a 2.0 dioptrias) o un astigmatismo anisométrope
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(diferente entre los dos 0jos) que no se detecta a tiempo puede llevar al desarrollo de ambliopia
(ojo vago). Dado que el cerebro recibe una imagen consistentemente borrosa de uno o ambos
ojos durante el periodo critico del desarrollo visual, suprime la informacion defectuosa, impidiendo
gue la via neural madure correctamente. Adicionalmente, los nifios y algunos adultos pueden
adoptar posturas compensatorias, como inclinar la cabeza o girar la cara, para alinear el eje visual
con el meridiano de menor error refractivo, buscando inconscientemente el circulo de minima
confusion. Esta adaptacion postural, si bien mejora momentaneamente la calidad visual, puede
contribuir a problemas musculoesqueléticos cervicales y requiere una correccion optica inmediata.

5. Diagndstico y Técnicas de Medicion

El diagndstico preciso del astigmatismo se basa en una serie de examenes oftalmoldgicos que
combinan métodos objetivos para medir el error refractivo y la curvatura corneal, con métodos
subjetivos para refinar la prescripciéon final. La evaluacién comienza tipicamente con la
retinoscopia, una técnica objetiva que permite al examinador determinar el error refractivo al
observar el movimiento del reflejo de luz que se proyecta en la pupila. En el astigmatismo, el
reflejo se mueve en diferentes direcciones o a diferentes velocidades en los dos meridianos
principales, lo que es indicativo de la presencia y el eje del defecto.

Para la medicion especifica de la curvatura corneal, se emplean dos instrumentos clave. El
gueratémetro (u oftalmémetro) mide el radio de curvatura de la superficie anterior de la cérnea en

los dos meridianos principales, proporcionando datos cruciales sobre el astigmatismo corneal y
siendo esencial para la adaptacion de lentes de contacto. No obstante, la herramienta diagnéstica
mas sofisticada y detallada es la topografia corneal. Esta técnica avanzada genera un mapa de
contorno codificado por colores de la superficie corneal, revelando irregularidades sutiles y
patrones de curvatura que son invisibles con el queratémetro, siendo indispensable en el
diagndstico y seguimiento de condiciones que causan astigmatismo irregular, como el
gueratocono o las ectasias post-LASIK.

Finalmente, la refraccién subijetiva, utilizando un forGptero y tests de agudeza visual, permite al
paciente participar activamente en la determinacion de la prescripcion. Pruebas como el test del
"reloj astigméatico" o las "cartas en abanico" son especificas para el astigmatismo; al presentar
lineas orientadas en diferentes angulos, el paciente puede identificar el meridiano que percibe
como mas borroso. Esto guia al examinador en el ajuste fino del poder y el eje del cilindro
corrector. La combinacién y correlacion de los datos objetivos (retinoscopia, queratometria) con
los datos subjetivos son esenciales para garantizar una prescripcién que no solo corrija el error,
sino que también proporcione el maximo confort visual y minimice las aberraciones 6pticas
residuales.
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6. Opciones de Tratamiento y Manejo

El objetivo principal del tratamiento del astigmatismo es neutralizar el error refractivo, logrando que
el sistema Optico del ojo converja la luz en un Unico punto focal sobre la retina. La forma de
correccion mas comuan y segura es el uso de lentes compensatorias. Para el astigmatismo regular,
se prescriben lentes esferocilindricas, también conocidas como lentes tdricas. Estas lentes
estan disefiadas con diferentes potencias de refraccion en los meridianos principales,
compensando la forma irregular de la cornea. Estas pueden presentarse como gafas o como
lentes de contacto blandas téricas. En casos de astigmatismo alto o irregular, especialmente en
condiciones como el queratocono, las lentes de contacto rigidas gas permeables (RGP) son a
menudo la opcion preferida, ya que su superficie rigida crea una nueva interfaz esférica delante de
la cérnea irregular, lo que mejora drasticamente la calidad de la imagen proyectada.

Una alternativa de tratamiento permanente es la correccion quirargica refractiva, que busca
remodelar la cérnea. Los procedimientos més frecuentes son la cirugia LASIK (Laser-Assisted in
Situ Keratomileusis) y la PRK (Photorefractive Keratectomy). Ambos utilizan un laser excimer para
ablacionar tejido corneal de manera selectiva y precisa, haciendo que la superficie térica se vuelva
mas esférica. EI LASIK permite una recuperacion visual mas rapida, mientras que el PRK, aunque
tiene un periodo de recuperacion inicial mas prolongado, puede ser la opcibn mas segura para
pacientes con corneas mas delgadas o aquellos con mayor riesgo de trauma ocular. La seleccién
del candidato para la cirugia refractiva requiere una evaluacion exhaustiva de la estabilidad del
astigmatismo, el grosor corneal y la salud ocular general.

En pacientes que requieren cirugia de catarata, el astigmatismo puede abordarse
simultaneamente mediante la implantacién de una lente intraocular térica (LIO térica). Esta
lente, que reemplaza el cristalino opaco, esta disefiada para incorporar la correccion cilindrica
necesaria, minimizando o eliminando la dependencia de gafas para la vision lejana después de la
cirugia. Ademas, para astigmatismos leves o0 moderados que se presentan durante la cirugia de
catarata, se pueden realizar procedimientos adicionales como las incisiones limitantes del limbo
(LRI) o la queratotomia astigméatica. La eleccion de la modalidad de tratamiento debe ser
altamente individualizada, sopesando el grado de astigmatismo, las expectativas visuales del
paciente, la presencia de patologias corneales y los riesgos inherentes a cada intervencion.

7. Etiologia y Factores de Riesgo

La etiologia del astigmatismo es predominantemente de naturaleza congénita o de desarrollo,
aungue la condicién es multifactorial. Existe una fuerte correlacién genética; la herencia juega un
papel significativo en la determinacion de la forma y el desarrollo de la cérnea. Si bien la mayoria
de los bebés nacen con algun grado de astigmatismo, muchos casos leves se resuelven
espontaneamente durante los primeros afios de vida. Sin embargo, en aquellos con una
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predisposicion hereditaria, el astigmatismo tiende a persistir y, en ocasiones, a progresar,
requiriendo intervencion Optica temprana para prevenir la ambliopia.

Ademas de la predisposicion genética, existen factores de riesgo adquiridos que pueden inducir o
modificar el astigmatismo a lo largo de la vida. El trauma ocular, las infecciones que causan
cicatrizacién corneal, y las cirugias oculares previas (como trasplantes de cornea o cirugias mal
cicatrizadas) son causas comunes de astigmatismo irregular. Las enfermedades ectasicas, en
particular el queratocono, que provoca un adelgazamiento progresivo y un abombamiento cénico
de la cérnea, son la causa mas importante de astigmatismo irregular severo. El frotamiento ocular
crénico y vigoroso, a menudo asociado a alergias, ha sido identificado como un factor que puede
acelerar la progresién del queratocono y, por ende, del astigmatismo.

El astigmatismo también exhibe cambios relacionados con la edad. En la juventud, predomina el
astigmatismo "a favor de la regla". Sin embargo, a medida que los individuos envejecen, se
observa una tendencia al cambio hacia el astigmatismo "en contra de la regla". Este fenébmeno se
atribuye a la pérdida de elasticidad y la rigidez de los parpados, que ejercen una presion diferente
sobre la cornea, causando un aplanamiento gradual del meridiano vertical. El monitoreo regular de
la refraccién en la edad adulta es esencial, ya que un cambio significativo en el eje o la magnitud
del astigmatismo puede ser el primer indicador de una patologia subyacente o, mds comunmente,
de la necesidad de actualizar la prescripcion Gptica debido a los cambios estructurales fisioldgicos
asociados al envejecimiento.

8. Lecturas Adicionales

Astigmatismo - Wikipedia

What is Astigmatism? - American Academy of Ophthalmology (AAO)

Astigmatism - Mayo Clinic

Queratémetro - Wikipedia
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