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RESUMEN:

INTRODUCCION: Se realizé una bisqueda en la

literatura digital. Se revisaron articulos en espafiol y en inglés que

resultaron significativos de la temdtica en estudio, con el propdsito de

identificar los referentes tedricos acerca de la pseudomiopfa, considerada

miopfa aparente, de inicio agudo. OBJETIVO: identificar sintomas, signos y
tratamientos mds caracteristicos en caso de exceso de acomodacién. DESARROLLO:
Hoy en dia con el confinamiento producto a la Pandemia de la Covid 19 y analizando todos estos elementos nos salta la
siguiente interrogante: ;QUE HA PASADO DURANTE EL CONFINAMIENTO CON NUESTRO
SISTEMA ACOMODATIVO? Lo que representa un reto mundial. En muchos casos se
ha pasado la mayor parte del tiempo sin poder relajar la acomodacién

totalmente, por estar usando la visién casi todo el dfa a distancias menores de

6 m. Las consecuencias de esta situacién, nada natural para nuestra vision, son

problemas como: exceso acomodativo que mantenido en el tiempo puede

generar un espasmo acomodativo, también llamado pseudomiopia, que

genera visién borrosa de lejos y puede confundirse con una miopfa.

CONCLUSIONES: Es dificil entender cémo un tema basico, tan ineludiblemente
asociado al quehacer diario del oftalmdlogo y optometrista, mds atin en estos

tiempos en los que la humanidad ha tenido que vivir un momento tan complejo,

puede haber recibido tan poca atencién en la literatura, donde un correcto

diagndstico, terapia visual oportuna y eficaz en estos casos evitarfa la

estructuracién de la miopia artificial.

literatura digital.

PALABRAS CLAVE: psecudomiopfa, miopfa falsa, espasmo de acomodacidn, exceso de acomodacién, miopia espuria.

ABSTRACT:
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INTRODUCTION: A digital literature search was

carried out. Articles in Spanish and English that were significant in the

subject under study were reviewed, in order to identify the theoretical

references about pseudomyopia, considered apparent

myopia, of acute onset. OBJECTIVE: identify the most

characteristic symptoms, signs and treatments in case of excess accommodation. DEVELOPMENT: Today, with the confinement
caused by the Covid 19 Pandemic and analyzing all these elements, the

following question pops up: WHAT HAPPENED DURING THE CONFINEMENT WITH OUR
ACCOMMODATION SYSTEM? Which represents a global challenge. In many cases, most

of the time has been spent without being able to fully relax the accommodation,

as I was using my vision almost all day at distances less than 6 m. The

consequences of this situation, not natural for our vision, are problems such

as: accommodative excess that maintained over time can generate an

accommodative spasm, also called pseudomyopia, which

generates blurred vision from a distance and can be confused with myopia. CONCLUSIONS: It is difficult to understand how
a basic

issue, so inescapably associated with the daily work of the ophthalmologist and

optometrist, even more so in these times when humanity has had to experience

such a complex moment, may have received so little attention in the literature,

where a correct diagnosis, timely and effective visual therapy in these cases

would avoid the structuring of artificial myopia.

KEYWORDS: psecudomyopia, false myopia, accommodation spasm, excess accommodation, spurious myopia.

INTRODUCCION

El sistema visual estd disefiado para soportar cambios constantes y mantener fijaciones frecuentes de lejos a
cerca y viceversa. Y aunque al leer o escribir hay poca o ninguna modificacién en la respuesta acomodativa,
a consecuencia del esfuerzo en visiéon préxima de forma prolongada, el sistema visual puede sufrir trastornos
que se describen como: un estancamiento, una paralizacién, o una pérdida de su eficacia lo que dificulta su
actividad; de forma que se desencadena un sin nimero de sintomas, que afectan el desempeno adecuado de

la persona que lo padece. (1)
La pseudomiopia (miopia falsa o aparente), descrita por primera vez en 1884 por Fitzgerald, se produce por
un cambio temporal e intermitente en el error de refraccién del ojo hacia la miopia, debido a una respuesta

acomodativa inapropiada. ¥’ También se conoce como: espasmo o exceso de acomodacién, miopfa espuria

y, debido al fuerte dolor ocular, algunos investigadores utilizan el término de acomodacién dolorosa. (23)

Representa el 6,4% de todos los trastornos acomodativos. @ La pandemia por Covid-19 hace que millones y
millones de personas en todo el mundo queden en casa para frenar su expansion y superar esta crisis sanitaria
cuanto antes. Por tal motivo, aunque el uso de dispositivos digitales estd ampliamente generalizado desde
hace tiempo, esta enfermedad lo ha potenciado. La situacién de confinamiento prolongado a la que nos
vemos sometidos nos ha obligado a modificar la mayor parte de nuestros hébitos, tanto de trabajo como de
ocio. Son numerosas las personas obligadas a desempenar su actividad laboral mediante teletrabajo, lo que
implica jornadas interminables delante de la pantalla del ordenador. Para colmo de males, el ocio también se
ha trasladado integramente al domicilio. Como consecuencia, el consumo de television sufre un incremento,
alavez que aumenta el tiempo dedicado a los videojuegos, video llamadas y otras actividades electrénicas. Por
no mencionar el tiempo que pasamos frente al ordenador y el mévil, leyendo las noticias en los periddicos
digitales, intercambiando mensajes en las redes sociales o comprobando el correo electrénico. La edad no
importa aqui: adultos, jovenes y nifios incurren en los mismos habitos.'® Por tal motivo es de vital importancia
laidentificacién oportunay acertada de sintomas, signos y tratamientos mds caracteristicos en caso de exceso
de acomodacidn.
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DESARROLLO

La acomodacién ha sido definida por Donders en 1864. (DEs un cambio éptico dindmico de la potencia
didptrica del ojo, que permite modificar su punto de enfoque con respecto a los objetos alejados y proximos,
con la finalidad de formar y mantener imagenes claras en la retina. (1,2)

Este mecanismo estd constituido por tres partes fundamentales: el cuerpo ciliar formado por el masculo y

los procesos ciliares, las fibras de la zénula de Zinn y el cristalino. El cristalino estd unido, a través de su capsula

exterior, a las fibras de la zénula y éstas se unen a su vez al cuerpo ciliar por medio de los procesos ciliares. )

Se desencadena como consecuencia de una imagen borrosa en la retina, al intentar enfocar un objeto
cercano. En esta situacion, los musculos ciliares se contraen, mientras las zénulas de Zinn se relajan, lo que
provoca que ¢l cristalino aumente su circunflexién (mayor convexidad) y como consecuencia su potencia
Optica en 12-13 dioptrias; los rayos de luz se enfocan dentro de la retina y la imagen es clara. Sin un estimulo
de acomodacion, el musculo ciliar estd distendido o relajado, las fibras de la zénula estdn tensas y el cristalino
en su forma mads plana.

Esto se traduce en 3 respuestas fisioldgicas: miosis, convergencia y una respuesta acomodativa. (L5) Hayuna
gran variedad de sintomas y signos que se presentan cuando la acomodacién de un individuo es inadecuada,
excesiva o simplemente existe una incapacidad para mantenerla en condiciones favorables por largo tiempo.

¢Por qué se presenta?

Puede tener un origen organico, vinculado a la sobreestimulacién del sistema nervioso parasimpdtico
(la musculatura ciliar estd bajo el control del sistema nervioso auténomo), debido a traumatismos
craneoencefélicos o drogas (morfina, colinérgicos, bimatoprost 0.03%),(6) encefalopatia metabdlica, esclerosis
multiple, masas intracraneales y enfermedades cerebrovasculares, que probablemente afectan los controles

supranucleares del nucleo del tercer nervio y de Edinger Westphal; () o funcional asociado a malos habitos
viso-posturales o a factores psicdgenos desencadenados por: ansiedad, depresion, angustia emocional o

simulacion. &9

Tipos

Duke-Elder divide la pseudomiopia en dos tipos. El primero, es el resultado de un aumento funcional del
tono ciliar, que se produce de forma intermitente y se acentta con el trabajo cercano. Esto ocurre a veces
en hipermétropes jévenes después de un esfuerzo visual prolongado como el que se lleva a cabo hoy en
dia por el confinamiento y en algunos pacientes en las primeras etapas de la presbicia, en un intento de
evitar la necesidad de lentes bifocales. Esta primera forma, probablemente no sea un verdadero espasmo de
acomodacidn sino, una adaptacién fisioldgica en interés de una vision clara.

El segundo tipo es el verdadero espasmo de acomodacién y se considera patoldgico por su duracién y
gravedad. El musculo ciliar se encuentra en un estado de espasmo constante y se han informado aumentos
de 20 a 30 dioptrias. Se caracteriza por una diferencia entre la refraccién con y sin cicloplejia completa con

atropina, mayor que la explicada por el tono ciliar normal (1 D). W
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Caracteristicas clinicas

Es comtin en adultos jovenes (15-30 afios) que tienen una acomodacién activa. (1) S¢ manifiesta como una
vision borrosa de lejos, temporal ¢ intermitente y sintomas de astenopia (cefalea, fotofobia, fatiga y malestar

4,10, 11

ocular), pero la visién de cerca no resulta comprometida. ( ) Puede presentarse con menos frecuencia:

diplopia y esotropia. (12) Egte trastorno generalmente aparece tras un esfuerzo acomodativo considerable,
generado por un exceso de trabajo en distancia préxima (lectura, computadoras, teléfonos inteligentes), que
tensiona el musculo ciliar, de forma que al mirar hacia otro lado y senalar objetos distantes, persiste un
estado de contraccién temporal (inercia acomodativa). La visién puede aclararse temporalmente usando

lentes concavos. (41011

Examen Optométrico

Al examen se encuentran reducidos los valores de los test que miden la relajacién de la acomodacién. Los
signos que se obtienen incluyen:

— Agudeza visual de lejos reducida y variable.

— Amplitud de acomodacién superior a la normal para su edad, minimo en 2 dioptrias (D) (éste es el signo
mds caracteristico)

— Al realizar retinoscopia de cerca se evidencia adelanto acomodativo, por lo tanto no acepta positivos a
esta distancia.

— Con los flipper presenta dificultad para aclarar las lentes positivas en vision monocular y binocular.

— La acomodacién relativa negativa es menor a +2.50 D, ¢ inferior a la acomodacién relativa positiva que
se comporta dentro de la norma (mayor a -3.00 D), lo que indica hiperacomodacién.
1)

— Puede estar asociado a alguna anomalia vergencial. En este caso puede presentar endoforia o exoforia de

— El punto préximo de convergencia es muy pequeiio y puede llegar hasta la nariz.

cerca. Si el exceso acomodativo es el problema primario, el paciente sobreacomoda en funcién del estimulo,

dando lugar a una excesiva convergencia acomodativa y una endoforia de cerca. Si la disfuncién primaria es

(12’13)MUC1’IOS pacientes con esta

dificultad, usan la convergencia acomodativa para suplementar la inadecuada vergencia fusional positiva.

una insuficiencia de convergencia el exceso de acomodacién es secundario.

Diagnostico

El diagndstico exige siempre una refraccién ciclopléjica. (14) Se confirma por la diferencia en la refraccién
subjetiva y objetiva > - 0.50D; (15) Ja miopia inicial, desaparece bajo el efecto de los colirios que paralizan la
acomodacion (Atropina 1%, Homatropina 0.5%).

Segun la Divisién de Refraccién de la Asociacién Médica China de Oftalmologia, (15) [a miopia se puede
clasificar en tres subgrupos después de que se realiza la cicloplejia inducida por atropina:

— Pseudomiopia: miopia "aparente” que desaparece con la cicloplejia inducida por atropina.

— Miopia mixta: la "miopia aparente” que no desaparece pero se reduce con cicloplejia inducida por
atropina en 0.50D o mas.

— Miopia verdadera: miopia que no desaparece con la cicloplejia inducida por atropina y, por lo tanto, se
reduce en menos de -0.50D.



INALVIS SUAREZ CUZA, ET AL. PSEUDOMIOPA UN PROBLEMA REAL EN TIEMPOS DE CONFINAMIENTO

Si no se realiza un correcto diagndstico, los hipermétropes pueden parecer menos hipermétropes,

los emétropes pareceran miopes y estos tltimos aparentemente lo seran mucho mds. (1010 Una mayor
hipermetropia basal fue el predictor ms fuerte de pseudomiopia. 19
Un buen indicador de una hipercorreccién de miopia debido a un exceso acomodativo mal diagnosticado,

es un descenso de la refraccién midpica con la aparicion de la presbicia. Al existir una falta de actuacion

acomodativa (por la presbicia) el cristalino se relaja, dejando el poder didptrico del ojo menos negativo. ©)
Diferencias entre miopia y pseudomiopia

La miopia y el exceso de acomodacién tienen idénticos sintomas, pero son diferentes. La miopia es un
problema anatémico del ojo, debido a que la curvatura de la cérnea y/o del cristalino presenta una mayor
potencia, o el globo ocular tiene una longitud axial mayor al valor normal. 17

Sin embargo, el exceso acomodativo es un trastorno funcional. Anatémicamente el ojo puede estar
ey

Esto a priori, no es nada ficil. Pseudomiopia y miopia muestran una sintomatologia idéntica, los

correcto, pero el mecanismo acomodativo estd activo de forma equivoca.

refractémetros utilizados para obtener la graduacién objetiva de los pacientes, registran una potencia negativa
en ambos casos, pero no distinguen qué elemento del ojo la modifica; su correccién con lente es la misma

y para colmo de dificultad, el exceso acomodativo aparece con mas frecuencia en miopes, (17) por lo que
confluyen ambos defectos en la misma persona.

¢Coémo lo distinguimos?

Se puede sospechar de un exceso acomodativo cuando la miopia cambia demasiado. Existe la miopia

progresiva que va aumentando a lo largo de la vida del paciente, pero este proceso se estabiliza a partir de los

20 afos, y lo que es realmente extrafio es que disminuya la miopfa. 17

De este modo, un cambio significativo en la miopia fuera de etapas infantiles o adolescentes asociado a unas
circunstancias de un trabajo excesivo en vision proxima podria hacernos sospechar pseudomiopia, elemento

vital a tener en cuenta hoy dia en las condiciones que estd viviendo hoy la humanidad, dénde el nimero de

casos a nivel mundial con esta afeccién aumentara considerablemente. >

El mecanismo exacto entre la acomodacion excesiva y la progresién de la miopia no estd claro y abunda
la controversia. Algunos han especulado que la progresién de la miopia se debe a un espasmo del musculo

ciliar v a la incapacidad para relajar con precision el musculo ciliar y alterar el cristalino, con el consiguiente
y p p J p y gu

desenfoque midpico en la retina. (15,17)

Protocolo de tratamiento

La conducta terapéutica depende de muchos factores: edad del paciente, causa subyacente, estado binocular

y refractivo, entorno laboral o escolar. (10)

Se han utilizado una variedad de métodos para el tratamiento del espasmo acomodativo que incluyen:
modificacién de las condiciones de trabajo, lentes positivos y negativos, terapia visual, oclusién de la secciéon

nasal de lentes para gafas con resultados variables y colirios ciclopléjicos (atropina 1%, homatropina 0.5%),

(8,10,11)

que provocan una relajacién maxima del musculo ciliar. Esta tltima, es la modalidad de tratamiento

més comun asociado al uso de bifocales. Un estudio reciente ha revelado que la atropina al 0.05, 0.025 y

17)

0.01% podria prevenir la progresién de la miopia; (17) sin embargo, no ha habido ninguna pauta para la
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(8,11 (18

concentracién de atropina para el espasmo acomodativo. ) Sin embargo, Wakayama et al. ) informé
una mayor incidencia de efectos adversos con atropina al 1% en comparacién con el 0,5 y el 0,25%. En casos
de exceso de acomodacién persistente y recurrente, la atropina se puede continuar y eliminar gradualmente

(10,19

en funcién de la estabilidad de la refraccidn. ) Atendiendo a la elevada incidencia de efectos secundarios

sistémicos de la atropina (18)

y el problema de dejar de usar anteojos bifocales, la terapia visual en consulta
con software VTS y ejercicios ortdpticos es lo mas efectivo, porque logra estabilizar la agudeza visual en lejos,
mejorando sus capacidades oculomotoras, igualando amplitudes acomodativas, relajando la acomodacion y
aumentando su capacidad de converger y divergir. Debe acompanarse de ejercicios de procesamiento de la
informacién visual para superar el problema de aprendizaje. La duracién del programa de terapia varia segin

la gravedad de las afecciones diagnosticadas, por lo general, desde varios meses hasta periodos de tiempo mis

prolongados. ®)

Se debe prescribir la refraccién en caso de pequenas hipermetropias, astigmatismos o discretas diferencias
de graduacién entre ambos ojos; no asi en casos de miopias (serdn normalmente pseudomiopias). La
indicacién de lentes negativos, es perjudicial en estos tltimos, porque este estado reversible, puede convertirse
en miopia permanente, debido al alargamiento del globo ocular causado por el estrés visual. No admite
adicién.

Sugerimos brindar una orientacién al paciente y sus familiares en estos tiempos de confinamientos para
crear un ambiente mas relajado y evitar situaciones de estrés. Si la mejoria de los signos y sintomas no ocurre

como se esperaba, es prudente reconsiderar la etiologfa de la condicién, asf como su tratamiento. (')

CONCLUSIONES

La pseudomiopia suele desaparecer cuando cesan las causas; dado a que la presentacion de esta afeccion puede
ser muy variada, hoy en dia debido al confinamiento su frecuencia ha incrementado lo que justifica una
evaluacion ort6ptica detallada, identificando sintomas, signos y tratamientos mds caracteristicos en caso de
exceso de acomodacién para asi llegar a un diagndstico acertado y oportuno con tratamiento adecuado. Al
comprender el curso natural y las posibles opciones de manejo, oftalmélogos y optometristas estardn més
capacitado para lidiar con esta anomalia. Se requiere flexibilidad, ya que las opciones que funcionan en un
caso, pueden resultar ineficaces en otro. Sugerimos asesorar al paciente sobre los posibles resultados, para
establecer expectativas reales. Los ejercicios de terapia visual, son un complemento importante en el manejo
de los casos, con la finalidad de normalizar la amplitud acomodativa.
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