CAPITULO 5

La aberracion de astigmatismo

Rafael Navarro

Los términos astigmatismo y aberracién estan intimamente ligados, y
de alguna manera se refieren al mismo fenémeno, como cuando habla-
mos de dos caras de una misma moneda. El término aberracién, sinéni-
mo de desviacién, se aplica en éptica a los rayos de luz que en lugar de
incidir en el punto focal de una lente, que seria lo ideal, se desvian y van
a parar a otro punto distinto. El astigmatismo, término acunado por Whe-
well en 1817, es similar, aunque se refiere no a un rayo, sino a todo el haz
de luz que pasa a través de la lente. Cuando todo el haz de luz, prove-
niente de un punto objeto, pasa por la lente y focaliza en un solo punto
imagen, se llama stigmatico, por mantener una perfecta correspondencia
punto a punto entre el objeto y su imagen. Un haz de luz tiene astigma-
tismo, es decir falta de stigmatismo, cuando no focaliza en un Gnico pun-
to. Por lo tanto, los términos de aberracion y astigmatismo se refieren al
mismo fenémeno fisico. De hecho, en la clinica es comdn denominar as-
tigmatismo irregular a las aberraciones de alto orden que no pueden co-
rregirse con lentes y que suelen carecer de simetria. Mas ain, la aberra-
cién éptica puede referirse bien a cada rayo, siendo entonces la aberra-
cién geométrica o desviacion del rayo, o bien puede ser la aberracién de
onda, cuando hablamos de la deformacién de todo el haz de luz. En este
altimo caso, el paralelismo entre astigmatismo y aberracion queda aun
mas patente, ya que la deformacién (aberracién) del haz de luz hace que
este ya no sea stigmatico sino astigmatico. En conclusién cuando decimos
aberracién de onda o astigmatismo, estamos en realidad hablando de lo
mimo, aunque nos refiramos a aspectos ligeramente diferentes. Estos pa-
ralelismos y diferencias van a ser tratados con mas detalle en este capitu-
lo, ademas de otros temas de interés como es el impacto del astigmatis-
mo en la calidad de la imagen retiniana, y por tanto en la vision.

En primer lugar, vamos a revisar brevemente qué es y cuales son las
causas del astigmatismo regular, entendiendo como tal a una aberracién
de segundo orden que puede corregirse o compensarse con una lente ci-
Iindrica. El astigmatismo regular aparece en cualquier situacién en la que
no hay una total simetria de revolucién. Pongamos el ejemplo de una
lente de superficies esféricas. Las superficies tienen simetria de revolu-
cién en torno al eje 6ptico, de manera que un haz de luz que esté cen-
trado y alineado con dicho eje, no tendra astigmatismo. Sin embargo,
cualquier haz que, bien incida inclinado por venir en una direccién dis-
tinta al eje 6ptico, bien esté desplazado (descentrado) con respecto al
eje, presentard astigmatismo. Ademas de esto, si la superficie optica ca-
rece de simetria de revolucion, como el caso de un cilindro, un toro, o
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es una esfera con deformaciones, entonces el haz de luz, aunque incida
alineado y centrado con el eje dptico, presentard astigmatismo a la sali-
da. La figura 1 ilustra la situacién en el caso de la cérnea, en la que la
mayor parte del astigmatismo se debe a la toricidad, es decir presentar
distintas curvaturas en los ejes horizontal y vertical (o ejes perpendicula-
res cuando el astigmatismo es oblicuo).

Al faltar la simetria de revolucién, el foco, en lugar de ser puntual, se
desdobla en dos segmentos focales, separadas por el denominado inter-
valo de Sturm. La longitud del intervalo de Sturm es el valor del astig-
matismo, que puede medirse tanto en dioptrias como en milimetros; en
ojos normales, cada dioptria equivale a una longitud de 0,37 mm a lo
largo del eje optico. Las 2 focales de Sturm, sagital y tangencial, son seg-
mentos de luz, perpendiculares entre si (ver figura), y cuya longitud es
proporcional tanto al astigmatismo como al diametro de la pupila. Asi,
para un astigmatismo de +1 D y una pupila de 4 mm, su longitud serd de
14 minutos de arco (de campo visual). En la direccién del segmento fo-
cal, la agudeza visual sera de tan s6lo 1/7, mientras que en la direccién
perpendicular la agudeza serd maxima.

Como se aprecia el la figura 2, el haz de luz al irse propagando des-
de la focal sagital hacia el centro (cuando el astigmatismo es positivo y
al contrario si es negativo), pasa de lineal a ovalado y se va haciendo mas
redondo hasta que en el centro del intervalo de Sturm adopta una forma
aproximadamente circular, denominada circulo de minima confusién. A
partir de aqui vuelve a ovalarse en la direccién perpendicular y se va
alargando hasta formar el segmento de la focal tangencial, que es per-
pendicular a la sagital. El nombre tangencial se debe a que todos los ra-
yos que pasan por un plano paralelo al dibujo (rayos tangenciales) foca-
lizan en un punto del segmento tangencial, mientras que todos los rayos
de un plano perpendicular al dibujo focalizan en un punto de la focal sa-
gital. La figura 2 corresponde a un astigmatismo de +1 D en dos casos.
Arriba se muestra un ojo ideal que no presenta otras aberraciones de alto
orden abajo una situacién real en un ojo normal, que si tiene aberracio-
nes de alto orden. Aqui hemos representado como es la imagen optica
sobre la retina de un punto objeto brillante (que en inglés se denomina
Point Spread Function, PSF); conforme vamos modificando el estado re-
fractivo utilizando lentes esféricas con las dioptrias indicadas arriba va-
mos enfocando distintos planos del intervalo de Sturm. Aqui hemos su-
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puesto que el ojo es emétrope esférico, por lo que para una correccién
de 0 D, tendria enfocado el circulo de minima confusién en su retina. Po-
demos apreciar que, dentro del intervalo de Sturm, la calidad de imagen
se mantiene bastante homogénea, aunque lo que cambia a un lado y a
otro es la vision de los detalles horizontales y verticales, como comenta-
remos mds adelante. Este hecho se ha interpretado a veces como un efec-
to positivo, ya que supone un aumento de la profundidad de foco, igual
al valor del astigmatismo, y que, en combinacién con la aberracion es-
férica y la aberracion cromatica, puede ayudar a paliar la presbicia y en
general permite relajar los requisitos de enfoque y por tanto el esfuerzo
acomodativo cuando la tarea visual a desarrollar no es especialmente
exigente. Sin embargo, el tener una mayor profundidad de foco tiene un
importante coste en cuanto a calidad visual. Es decir, el astigmatismo (al
igual que el desenfoque y la aberracion esférica) permite tener mayor
profundidad de foco, pero a costa de perder calidad éptica y por tanto
visual. Este efecto negativo se traduce en un emborronamiento de la ima-
gen que produce pérdida de vision de los detalles en la direccion del eje
de astigmatismo y es mayor cuanto mayor sea el didmetro de la pupila,
siendo muy perjudicial en visién nocturna.

A modo de preambulo de la relacién existente entre el astigmatismo
que se obtiene al realizar una refraccién y el aberrométrico, vamos a re-
pasar brevemente los tipos y modos en que se manifiesta el astigmatis-
mo. En primer lugar, dependiendo del elemento éptico que lo produce,
tenemos el corneal, el total y el interno. El corneal se debe sobre todo a
la toricidad (ver figura 1) de la cara anterior de la cérnea (tener dos cur-
vaturas diferentes en dos direcciones ortogonales), aunque también con-
tribuye en menor grado el descentramiento de los ejes corneal y pupilar.
Todo ello el astigmatismo corneal se atribuye a la cara anterior, pues se
estima que la cara posterior s6lo contribuye con un 0,2% del total, por
lo que se suele despreciar. El astigmatismo total es el que tiene un im-
pacto directo en la vision, por ser el que tiene la imagen en la retina; si
bien la contribucién de la cara anterior de la cérnea suele ser la mas im-
portante. De hecho, se llama astigmatismo interno, o suplementario, a la
contribucion de las demas superficies opticas y es igual a la diferencia
entre el total y el corneal. El cristalino suele presentar astigmatismo; la
contribucion debida al descentramiento se considera pequena (proba-
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blemente inferior a 0,1 D) pero la suma de las contribuciones de ambas
caras pueden ser del orden de la dioptria. No obstante, el astigmatismo
del cristalino puede considerarse despreciable en un 49% de casos, es
inverso en un 44% y directo en un 7%. Ademds suele ser ortogonal al
corneal, por lo que suele compensar parcialmente este dltimo.

Otra clasificacion es astigmatismo axial versus periférico (también
llamado oblicuo o fuera de eje). El axial seria el que se da en el centro
del campo visual (févea) y se debe fundamentalmente a la toricidad de
la cérnea, mientras que el oblicuo se debe al dngulo de campo visual.
Este astigmatismo aumenta rapidamente hacia la periferia, aproximada-
mente A(0) = Dsin?0, donde D es la potencia del ojo (60 Dioptrias) y 6
es el angulo de campo visual. Para 7,5° de campo, este astigmatismo
oblicuo ya alcanza ya +1 D, y a 60° en la periferia suele alcanzar valo-
res de +5 D.

Ya se ha comentado la diferencia entre regular e irregular. Astigma-
tismo irregular es en realidad el conjunto de aberraciones de alto orden
que no puede compensarse con lentes convencionales, mientras que el
regular se corrige con una lente cilindrica. Aqui es donde enlazamos de
forma natural con la aberrometria. Los aberrémetros modernos nos dan
una medida mucho mas completa del estado refractivo, incluyendo los
diferentes 6rdenes de aberraciones. Como vamos a ver a continuacion,
las aberraciones suelen clasificarse en varios modos, y el astigmatismo
constituye un grupo particular de modos de aberracién con determina-
das caracteristicas de simetria. En aberrometria, la idea basica es que una
lente perfecta debe de producir un haz de luz esférico perfecto, de for-
ma que toda la luz que pasa por la pupila converja hacia el centro de esa
esfera, que es el foco. Segtn la luz se va propagando esa esfera se va ce-
rrando hacia el foco. Esa esfera, o mejor dicho el trozo de esfera que pasa
por la pupila, se denomina frente de onda; en aberrometria se toma el
frente de onda justo en el momento y lugar en el que pasa por la pupila.
Ahora bien, el ojo humano no es perfecto épticamente, por lo que en lu-
gar de un frente de onda esférico ideal, tendremos otro mas o menos de-
formado. Pues bien, la diferencia entre el frente de onda real y el esféri-
co ideal, es lo que llamamos aberraciéon de onda. Légicamente, cuanto
menor sean las aberraciones, el frente de onda sera mds parecido a una
esfera, y al contrario, cuanto mayores sean las aberraciones. En aberro-
metria, al igual que en topografia corneal se resta la esfera, y se repre-
senta justamente la diferencia, que en este caso es justamente la aberra-
cién de onda. Esta aberracién puede tener formas muy variadas, pero
siempre puede descomponerse como una suma de modos que aparece-
ran en mayor o menor proporcion. Esa proporcién es justamente el valor
de cada aberracién. Los modos de aberracion se clasifican en érdenes, y
dentro de cada orden pueden presentar distintas simetrias. A mayor or-
den, mayor complejidad y mayor nimero de simetrias posibles. Asi, el
primer orden de aberracién sélo corresponde al modo prismético, y sélo
tiene 2 simetrias que son el prisma horizontal y el vertical. Es decir, el
primer orden se corrige con prismas, que son elementos épticos de ca-
ras planas. Estas aberraciones de primer orden no se pueden medir con
aberrémetros convencionales, pero no tienen ningln impacto en la cali-
dad de imagen (s6lo tienen importancia en estrabismos, etc.) El segundo
orden, es aquel que se corrige con lentes convencionales, con esferas o
cilindros, y corresponden a las ametropfas clasicas que son el desenfo-
que y el astigmatismo (de segundo orden). El ojo humano normal pre-
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Fig. 3.
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senta todo tipo de aberraciones, aunque su magnitud disminuye muy ra-
pidamente con el orden, de tal manera que el segundo orden representa
2/3 del total aproximadamente y afortunadamente es muy facil de corre-
gir con lentes. El tercer orden, coma y trébol (trefoil en inglés) suele to-
mar valores importantes, asi como algunas de cuarto orden, como la es-
férica y el astigmatismo secundario. Las aberraciones de érdenes mas al-
tos suelen ser tomar ya valores despreciables en ojos normales. La forma
que adopta la aberracion de onda para cada uno de estos modos se
muestra en la figura 3. Arriba estan las aberraciones de segundo orden y
abajo las de cuarto orden. En la parte superior, vemos que hay dos mo-
dos de astigmatismo de segundo orden, el diagonal (22_2) a la izquierda,
y el horizontal/vertical (z,%) a la derecha. Este dltimo suele tomar valo-
res significativamente mayores que el diagonal.

Estos dos modos sirven para describir cualquier eje de astigmatismo,
puesto que independientemente del eje que presente el astigmatismo,
éste se puede descomponer como una suma vectorial de los dos, como
veremos luego. Una caracteristica importante del astigmatismo, que la
diferencia de otras aberraciones como el coma, es su simetria par o cen-
tral. La simetria par significa que el astigmatismo se presenta en 6rdenes
pares (2°, 4°, etc.) y la simetria central, que el valor que toma el frente
de onda en cualquier punto de la pupila, es el mismo que en el punto si-
métrico que esté en el lado contrario con respecto al centro. El astigma-
tismo se caracteriza por tener los indices de simetria +2 y -2 para cual-
quier orden. Asi tenemos que (z,?) es el astigmatismo diagonal de se-

gundo orden (o primario); (24’2) ezs el de cuato orden (secundario); (z7%)

el de sexto orden (terciario); etc. Lo mismo se aplica para el idice de6si-
metria +2. En la fila de debajo de la figura vemos los modos de cuarto
orden, con la aberracién esférica en el centro (indice de simetria igual a
0), los astigmatismos secundarios (+2) y los de trébol de cuatro hojas
(+4), y como antes con orientacion diagonal a la izquierda, y horizontal-

vertical a la derecha. El indice de simetria en realidad nos estd diciendo
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Fig. 4.
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Cada uno de estos modos de aberracion, se caracteriza por producir
un patron determinado en la imagen. Las correspondientes imagenes PSF
que producen en el caso del astigmatismo se muestran en la figura 4 para
la orientacién diagonal. El trébol de 4 hojas, si bien ya no se puede con-
siderar astigmatismo puro, comparte la simetria par, y en ocasiones po-
dria ir asociado al astigmatismo primario. De hecho, los modos de abe-
rracién puros raramente aparecen solos y los de alto orden suelen acom-
panar a los de bajo orden, pero en mucha menor magnitud, de la misma
forma que los harménicos acompanan a la nota fundamental; de tal ma-
nera que la proporcién en que aparecen los arménicos es la que carac-
teriza el timbre de un instrumento. Podriamos decir que cada ojo tiene
un «timbre» 6ptico diferente segiin la proporcién en que aparecen las
aberraciones fundamentales (astigmatismo, coma, trébol, esférica) y sus
harménicos. Asi el astigmatismo primario de segundo orden suele apa-
recer en combinacion con el secundario de cuarto orden; de la misma
manera la aberracion esférica de cuarto orden suele ir asociada a la es-
férica de sexto orden. Pero como hemos dicho, y al igual que en los har-
monicos, los valores que presentan caen muy rapidamente al aumentar
el orden, y también con el valor del pardmetro de asimetria. Asi, en cuar-
to orden, la aberracion esférica (indice de simetria 0) es la que suele pre-
sentar mayor magnitud, seguida con valores mucho menores por el as-
tigmatismo secundario (indice +2) y con valores ya muy bajos por lo ge-
neral, con el trébol de 4 hojas (indice +4).

Un aspecto prdactico importante es como relacionar y pasar del as-
tigmatismo aberrométrico a otro tipo de mediadas cldsicas como es la re-
fraccion (subjetiva u objetiva). Para ello hay que recordar la relacion exis-
tente entre los rayos de luz (6ptica geométrica) y los frentes de onda (6p-
tica ondulatoria o fisica). Si volvemos al caso ideal de frene de onda
esférico, que converge a un punto, que es el centro de la esfera, los ra-
yos de luz seran pues radios de la esfera que son perpendiculares (o nor-
males) a la superficie del frente de onda. Esta es la relacion que se cum-
ple en general: Los rayos de luz seran perpendiculares (normales) al fren-
te de ondas cualquiera que sea la aberracion. De esta manera, podemos
aplicar la geometria y pasar de la aberracion de onda a la de rayo cal-
culando la derivada del frente de onda, y al revés integrando. De esta
manera se obtienen las expresiones para pasar del astigmatismo de fren-
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te de onda, de segundo orden, (expresado generalmente en micras o en
longitudes de onda), a la refraccion cilindrica. El astigmatismo A, en
dioptrias viene dado por:

A=a(z) +(z2) 1R

donde los z son los 2 modos del astigmatismo del frente de onda y R es
el radio de la pupila. El eje del astigmatismo, en grados, viene dado a su
vez por el arco cuya tangente es el cociente del astigmatismo diagonal y
el horizontal:

90 z5°
¢ =90+ —arctan| —ﬁ
T z,

Hay que tener en cuenta, no obstante, que aunque existen estas re-
glas de conversién sencillas, el astigmatismo aberrométrico no coincidi-
ra en general con el que se obtiene mediante refraccion (objetiva o sub-
jetiva), retinoscopia u otro método clasico. En primer lugar, para que
coincidan, los radios de pupila deben de ser iguales en ambas medidas,
lo cual no suele suceder. Pero sobre todo, la presencia de aberraciones
de alto orden hacen que la compensacién 6ptima (la que en teoria se ob-
tiene en una refraccion) no es aquella que cancela los coeficientes del
astigmatismo aberrométrico (los Z,), sino que puede ser significativa-
mente distinto. Cabe prever que en un futuro no muy lejano, los aberré-
metros podran predecir con muy alta precision la refraccién éptima del
paciente, pero si nos limitamos a tomar directamente la lectura del abe-
rrometro, podran encontrarse discrepancias significativas que pueden
llegar a media o incluso una dioptria.

Para finalizar este capitulo, comentaremos brevemente el impacto
que tiene el astigmatismo sobre la vision. En el pasado se especulé mu-
cho con la idea de que el astigmatismo produce figuras alargadas, e in-
cluso se llegé a decir que el Greco debié de padecer astigmatismo, como
posible causa de su peculiar estilo de pintura. Si bien es verdad que
cuando estamos cerca de una de las dos focales, la imagen de un punto
(PSF) se alarga, lo que ocurre con objetos extensos es que estos se em-
borronan. Es importante recalcar, que los alargamientos o encogimientos
constituyen un tipo diferente de aberracién dptica que se denomina dis-
torsion y poco tiene que ver con el astigmatismo. La visién en presencia
de astigmatismo queda ilustrada en la figura 5. Se presenta aqui las ima-
genes Opticas de un optotipo cuya escala corresponde a una linea de
agudeza 0,2. En la fila superior se ha variado la magnitud del astigmatis-
mo, de 0 D; +0,5 D y +2 D respectivamente de izquierda a derecha. Pue-
de apreciarse que en el caso de media dioptria, las barras horizontales
pierden mucho contraste y nitidez, pero el optotipo se sigue recono-
ciendo, mientras que con +2 D, estas barras horizontales han desapare-
cido por completo y el optotipo es totalmente irreconocible. En la fila de
abajo podemos ver el efecto del eje del astigmatismo para un caso inter-
medio de +1 D. El optotipo esta severamente distorsionado en todos los
casos, pero cuando estamos en la focal horizontal, este optotipo en par-
ticular todavia se reconoce, mientras que por el contrario si pasamos a la
vertical (derecha) su imagen seria totalmente irreconocible. Cuando el
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