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Con este estudio se pretendié comparar los va-
lores de refraccion obtenidos por tres técnicas
diferentes (objetivos y subjetivos).

Se analizaron 250 ojos (125 pacientes, 77 del
sexo femenino) con edades comprendidas entre
los 9y los 80 anos siendo la media de 41,6 + 15,5
anos. Los valores de refraccién se obtuvieron con
3 técnicas diferentes: Los valores del autorre-
fratémetro / queratémetro Visionix L67 con el
instrumento autorrefratémetro / queratémetro
Visionix L67 ARK (Auto Refractory Keratometer,
Visionix, USA), con los valores de la retinoscopiay
el valor de la refraccion subjetivo. Estas medidas
se efectuaron sin el recurso a ciclopléjico.

En los 250 ojos analizados los valores de es-
fera maximo encontrados fueron de +7,00 a

-12,00D y una queratometria media de 7,83x91
//7,70x1. Larefraccion en las 3 técnicas, para el
equivalente esférico, fue en promedio de -0,17
+2,34D obtenida con el ARK, de -0,30 +2,11D
para la retinoscopia y de -0,39 +2,06D para la
refraccion subjetiva. No se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas entre
las tres medidas (p = 0,092, Kruskal-Wallis test).
El andlisis par-a-par entre las técnicas presenta
diferencias estadisticamente significativas en-
tre ellas (diferencia maxima de 0,21 £ 0,64D, p
<0,001, Wilcoxon test).

Aunque el ARK Visionix L67 presenta diferen-
cias para las técnicas usualmente usadas en
la consulta clinica de optometria, estas son
inferiores a la relevancia clinica, por lo que el
instrumento puede ser utilizado como primer
enfoque en términos de refraccion.
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