ANISOMETROPÍA

Consiste en una diferencia en el error refractivo de los dos ojos.  Es decir que la graduación de cada ojo es de diferente monto  Las combinaciones presentan un gran número de posibilidades tanto en tipo de defecto como en cuantía.  Se trata con frecuencia de un problema congénito, pero no siempre es detectado precozmente.  Requiere lentes con distinta graduación, cuya receta definitiva deberá contemplar la tolerancia individual a esa diferencia, a fin de evitar problemas en la visión binocular.

La importancia de la anisometropía es por suponer un factor predisponente de la ambliopía y del estrabismo.  También por plantear problemas peculiares en la corrección óptica.

No se pueden definir los límites de la anisometropía.  Se han sugerido que dos dioptrías de diferencia entre ambos ojos sería el límite, pero esto no es satisfactorio, pues los síntomas y los inconvenientes pueden aparecer con mayor o menor frecuencia.  Otros factores que influirán son: capacidad de fusión, correcciones ópticas previas, tipos de defecto, edad y cambios refractivos.

En el caso que existiera un ojo con miopía y otro con hipermetropía se denomina antimetropía.

La visión en sujetos con anisometropía puede ser monocular, binocular o alternante.  En la primera situación los síntomas dependerán del ojo dominante.

La visión binocular es posible cuando las diferencias no son muy marcadas.  En condiciones desfavorables para el ojo dominado dicha visión binocular puede desaparecer.  En estas circunstancias aparece ya algún grado leve de ambliopía que debe ser detectado.

La visión alternante posiblemente es muy frecuente en anisometropías miópicas durante la infancia.  Esto explicaría que grandes miopías monolaterales cursen con visiones muy aceptables una vez que sean corregidas.  Por el contrario, las situaciones de anisometropía hipermetrópica o astigmática tiene mayor tendencia a la ambliopía exanopsia por carecer de alternancia.

La prevención de la ambliopía es el primer problema a resolver ante un paciente anisométrope.  Las medidas clásicas como la oclusión y el uso de la corrección adecuada son especialmente importantes en los casos de anisometropía.  Debido a la diferente prescripción en cada ojo, el tamaño de las imágenes no es homogéneo, lo que se denomina aniseiconia.  Esto provoca síntomas que van desde la astenopía a la diplopia o la visión borrosa.  Para disminuir este fenómeno, la elaboración de las gafas requiere unas consideraciones especiales:

1. Máxima proximidad de la lente más potente al ojo.

2. Máxima distancia de la lente menos potente al ojo

3. Mínima curvatura en la cara anterior de la lente más positiva (o menos negativa).

Otra posibilidad de corrección en niños con ambliopía moderada es la penalización del ojo con menor defecto, lo que puede permitir compensar la corrección.

En adultos, la corrección estará basada en la tolerancia de la refracción subjetiva, pudiendo hipocorregir el ojo con mayor defecto.  En estos casos, las lentes de contacto permiten evitar el inconveniente de la aniseiconia y suponer una solución muy satisfactoria.  Asimismo, la cirugía refractiva, dependiendo del defecto, tiene un buen campo de aplicación en personas con anisometropía de difícil corrección por los medios habituales.

