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RESUMEN ESPANOL: Los autores exponen su experiencia con el
refractémetro electrénico “Auto-Refractor 668007, de la Firma “Acuit; Sys-
tem Inc.”. El aparato resulta de manejo sumamente cémodo y sencillo, pero
sus medidas no son suficientemente exactas, por lo que en los casos norma-
les solo sirven de bhase para continuar la graduacién por un método subjeti-
vo. Con el uso del Auto-Refractor 6600 el tiempo dedicado a las graduacio-
nes en la consulta Externa de Oftalmologia del Hospital Clinico de La Lagu-
na se ha reducido en un 30%.

RESUME FRANCAIS: Les auteurs exposent leur expérience avec le
réfractometre électronique “Auto-Refractor 66007 de la firme “Acuity Sys-
tem Inc.”. Le réfractomeétre est de maniement trés facile et commode, mais
gses mesures ne sont pas suffisemment précises; c¢'ést pourquoi dans les cas
normaux, en utilisant ces mesures a titre indicatif on doit suivre la réfrac-
tométrie par une méthode subjetive. Aprés l'utilisation de ’Auto-Réfractor
6600 le temps dédié & la réfractométrie dans notre Service est diminué de
30 %

ENGLISH SUMMARY: The authors expose their experience with
the electronic Refractometer “Auto-Refractor 6600”7, by the Acuity System
Inc. firm. Its handling is extremely simple and easy, but its measurements
are nos sufficiently exact; therefor in normal cases they just can be used as
an orientation to continue the graduation by a subjetive method. Employing
the Auto-Refractor 6600 the tire dedicated to graduations in our Q.P.D.
has been reduced of a 30%,
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El Auto-Refractor-6600 es un re-
fractémetor automadtico a infrarro-
jos, que en cierto modo puede consi-
derarse como uno de los logros co-
laterales de la investigacién espa-
cial. Su estudio fué realizado por
Tom N. CORNSWEET a peticién
de la N.AS.A. Ha sido fabricado
por Acuity System Inc, y se co-
menz6 a comercializar en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica en
1973. El unico existente en HEspa-
fia, hasta el momento de la presen-
tacién de este trabajo, es el mon-
tado en 1974 en nuestro Servicio, ¥
por ello creemos de interés ofrecer
algunos aspectos de nuestra expe-
riencia con él.

El Auto-Refractor, una vez colo-
cado el paciente ante él, se centra
automaticamente ante la pupila y

exnlora durante dos segundos la re-
fraccion del ojo con unos monitores
de luz infrarroja. Los datos que ob-
tiene los procesa automiticamente
en otros dos segundos, y de ellos
deduce los parametros de la lente
correctora de la ametropia del ojo.

Los tres datos posibles de esta
correccién (potencia esférica, poten-
cia cilindrica y eje del cilindro)
pueden ser ofrecidos por el autorre-
fractor electrénico, a eleccién, de
dos formas: en un visor de registro
digital o por impresién en una tar-
jeta.

Para una buena medicién la pu-
pila debe tener un didmetro supe-
rior a 2’9 mm. Kl aleance y preci-
sion de la medicién, segin los datos
del fabricante, son como sigue:

VALORES ALCANCE PRECISION
esférico de =825 a +15°75 D 10‘50 D
cilindrico de -5°00 a +5°00 D Tor2h b
eje de 0° a 180° 5%

PRINCIPIO DE FUNCIONA-
MIENTO

Supongamos el ojo reducido a
una lente L y a una pantalla e. Un
punto luminoso m situado sobre el

eje 6ptico forma su imagen en el
punto m’. Supongamos que la ima-
gen m’ no se forma por todo el haz
de luz que atraviesa la lente, sino
por una parte del mismo, es decir,
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por un estrecho fasciculo que solo
ocupa una pequefia parte marginal
de la lente. Bajo éstas condiciones
pueden darse tres posibilidades:

1.—m’ se encuentra sobre el pla-
no e. En este caso el fasciculo cor-
ta a la pantalla en el mismo eje,
cualquiera que sea su punto de en-
trada en la lente. El punto de la
pantalla sobre el que se forma m’
serda el punto P. (figura 1).

2—m' se encuentra detras del
plano e. Aqui el fasciculo corta ex-
centricamente a la pantalla e, for-
mando un circulo de difusién P que
queda al mismo lado del punto de
entrada del fasciculo en la lente.
(figura 2).

3—m’ se forma entre el plano e
v la lente. Entonces la zona P que-
da excéntrica, pero en el lado
opuesto al punto de entrada del fas-
ciculo. (figura 3).

Cada zona luminosa P forma una
imagen exterior P’ que al desplazar
el fasciculo sobre la lente se man-
tendrda inmévil en el caso 1, o bien
se desvlazard en el mismo sentido
aue el fasciculo en 2, o en sentido
contrario en el caso 3.

En la figura 4 puede verse el es-
g'ema de su realizacién técnica. El
objeto cuya imagen se proyecta en
la retina es una ventanilla rectan-
gular ab, que se encuentra atrave-
sada por un haz luminoso prove-

niente de dos fuentes simétricas S;
v S, de luz infrarroja. Estas luces
se encienden alternativamente 150
veces por segundo, de tal manera
que hacen oscilar el punto de en-
trada en la pupila en una pequefia
zona de dos milimetros.

Segiin los tres casos anteriores
la imagen retiniana a'b’ formara
una imagen exterior que permane-
cerd inmévil, o bien se desplazara
en el mismo sentido que la fuente
luminosa o en sentido contrario.
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Esta imagen exterior es detectada
por dos fotorreceptores de silicio
I; ¥ T, montados también simetri-
camente y en oposicién, de tal ma-
nera que cuando la imagen exterior
oscila los fotorreceptores generan
una corriente alterna de la misma
frecuencia cuya fase estara en
acuerdo o en oposicién a la alter-
nancia de las fuentes luminosas
S] y Sg .

Un detector de fase controla el
desplazamiento de la ventanilla ab,
hasta conseguir que la imagen ex-
terior quede completamente inmo-
vil v que cese la corriente alterna
producida en los fotorresceptores.

La respuesta de las células de si-
licio, del detector de fase y el des-
plazamiento de la ventanilla son las
variables utilizadas por el compu-
tador para obtener el resultado.

El1 Auto-Refractor 6600 tiene atin
muchos dispositivos que por el mo-
mento no han sido divulgados, en-
tre ellos:

— la determinacién del cilindro

— la alineacion automatica sobre
la pupila

— la neutralizacién de la miopia
instrumental.

COMENTARIOS

TLlevamos un afio utilizando sis-
tematicamente el Auto-Refractor
6600. Al hacer su adquisicién pen-
samos que el resultado que se im-
prime en una tarjeta por el aparato
corresponderia a la graduacién
exacta del paciente y que, por tan-
to, esta tarjeta podria serle entre-
gada sin méas tramites. Fué un
error debido a la mala interpreta-
cién que hicimos de los escasos da-
tos inicialmente suministrados por
el fabricante, pues los valores obte-
nidos por el aparato son solo un da-
to aproximado del estado refractivo
del paciente.
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De los tres parametros de una
refractometria, —potencia esférica,
potencia cilindrica y eje del cilin-
dro—, la exactitud del Auto-Refrac-
tor es mayor para unos que para
otros. En nuestra experiencia el or-
den de precision de las mediciones
del aparato es el siguiente:

— eje del cilindro

— potencia cilindrica negativa

— potencia cilindrica positiva

— potencia esferica negativa

— potencia esferica positiva

Y los valores dados por la casa
comercial los modificariamos, al
menos para nuestro aparato, asi:

VALORES PRECISION
Fabricante Nosotros
esfgrico +0°50 D +1°00 D
cilindrico +0°25 D +0°50 D
eje & 5° + 5°

Hay que tener en cuenta que la
refraccién del ojo es una magnitud
esencialmente dindmica y que varia
en el tiempo en funcién de multiples
variables como la acomodacién o el
didmetro pupilar. Por esta razén
las determinaciones sucesivas de la
refraccién de un ojo no suelen coin-
cidir entre si, aunque se aproximen
bastante. Por ello es necesario me-
dir con el refractor tres o cuatro ve-
ces la refraccién de cada ojo, v des-
pues tomar los valores medios o
medianos. Serfa una mejora impor-
tante el que esta integracién la hi-
ciese automaticamente el aparato.

En cualquier caso, tras la medi-
cion con el Auto-Refractor el pa-
ciente debe ser pasado a vn gabi-
nete de refractometrfa, colocarle
una montura de pruehas o un fo-
roptero, y afinarle subjetivamente
la refraccién, segtin los métodos ha-
bituales, hasta obtener la gradua-
cién exacta.

Si se parte de los valores que su-
ministra el Auto-Refractor, el re-
fractometrista ahorra por término
medio, segln nuestra experier-ia,
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el 30% del tiempo que invertiria en
la graduacién.

La utilidad del Auto-Refractor es
menor en los pacientes que acuden
a consulta para revisar una gradua-
cién antigua, pues los datos que su-
ministra pueden en cierto modo ser
sukstituidos por los valores anota-
dos en la dltima refractometria o la
frontofocometria de sus tiltimos an-
teojos.

CONCLUSIONES:

— Fl principio del Auto-Refrac-
tor 6600 se bhasa en las llamadas
“Experiencias de SCHEINER y de
MILE”,

— La manipulacién del aparato
es muy simple. No precisa de per-
sonal muy especializado.

— La colaboracién del paciente
es minima: se limita a mirar hacia
una luz durante unos segundos, sin
dejar de parpadear,

— El Auto-Refractor 6600 mide
de una manera objetiva, rapida y

aproximada, pero no exacta, la re-
fraccién del ojo.

— T
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— En los hipermétropes jovenes
es preciso hacer la exploracién ba-
jo cicloplejia.

— El auxiliar que maneja el apa-
rato debe hacer al menos tres me-
diciones, y entregar los resultados
al refractometrista. El refractome-
trista utilizara estos datos solo co-
mo punto de partida para iniciar

una graduacién por un método sub-
jetivo.

— Partiendo de las cifras facili-
tadas por el Auto-Refractor el re-
fractometrista acorta el tiempo de
una graduacién aproximadamente
en un 30%.

— EIl modelo actual de Auto-Re-
fractor 6600 es susceptible de algu-
nas mejoras.

* Ayudante de Clases Précticas de Oftalmologia de la Universidad de La Laguna
** Profesor de Oftalmologa de la Universidad de La Laguna

— La peticién de separatas higase a los autores, dirigiéndose al Departamento de Oftalmo-
logia. Facultad de Medicina de La Laguna. Islas Canarias.
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