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1. Introduccién

El objetivo del test es analizar los canales cromaticos. Con él, el clinico de la
vision quiere detectar, cuantificar y clasificar alteraciones de la vision del color tanto en

sujetos pediatricos como adultos.

El test consta de cuatro laminas, disefiadas para visualizarse en un monitor
PHILIPS CRT, configurado para contraste maximo y luminosidad intermedia. Cada
estimulo tiene que subtender 2°, por lo tanto la distancia a la que se situa el paciente
variara dependiendo del dispositivo que se use. El test se administra con la luz de la
sala apagada. Puede utilizarse para fines demostrativos o de docencia en otros

dispositivos, pero carecera de valor diagndstico.

Cada lamina contiene cuatro figuras geométricas, con dificultad aleatoria. El
fondo de la lamina (de color blanco) tiene la maxima luminancia generable por el
monitor, para saturar el canal acromatico[1], y evitar que el paciente realice la tarea

con claves de luminosidad, distorsionando nuestro diagnostico.

Los estimulos son un triangulo, un cuadrado, una cruz y un circulo. El area
geomeétrica es la misma en todos los casos, ya que los umbrales cromaticos dependen
del area [2]. La forma geométrica que se presenta en cada lamina fue elegida
aleatoriamente. El orden de dificultad dentro de estas laminas también fue elegido
aleatoriamente para evitar que el paciente memorice las figuras y se falseen los

resultados.

2. Métodos

Hemos generado el test con el programa Matlab (The MathWorks, inc., Natick,
MA, USA) y con la aplicacion demo_estimuls [3]. El primer paso fue generar la figura
geomeétrica de cada lamina. A continuacion, hemos generado un fondo y un color para
el estimulo. En todos los casos, hemos comprobado que el color sea reproducible por

el monitor.



Para elegir los colores de fondo y estimulo que permitan detectar anomalias
congénitas, trabajaremos con las rectas de confusion protan, deutan y tritan, definidas
en el espacio de conos (L,M,S) [4]. Si (L:M;Ss) son las excitaciones de conos
correspondientes al fondo, el color del test se define como (L: + AL, M;, Sf) para
defectos protan, (Lr, M+ AM, S¢) para deutan y (L, Ms, St + AS) para tritan.

La dificultad varia segun la proximidad del color del estimulo al fondo,
controlada por los parametros AL, AM y AS, de manera que cuantos mayores son
estos incrementos, mas difiere el test del fondo y mas facil es la tarea. La variacion de
dificultad entre los estimulos de la misma lamina ha sido calculada para que aumente
proporcionalmente, obteniendo 4 niveles (Tabla 1). En la tabla 2 se observan los
valores de fondo y estimulo de la primera lamina del test, la cual sirve para detectar el
defecto. En la tabla 3 se observan los valores de fondo y estimulo de las laminas de

clasificacién del defecto (laminas 2, 3y 4).

El contraste de los estimulos de deteccion del defecto, de la lamina 1, es igual
que el contraste mas bajo de las laminas de clasificacion del defecto. De esta forma
disminuimos la deteccion de falsos negativos, ya que el contraste entre fondo y test es
pequeno, con lo cual cualquier persona que tenga una alteracion de la vision del color

desde leve a severa no sera capaz de ver el test.

DIFICULTAD DEL TEST CLASIFICACION ANOMALIA
Facil Afectacién severa
Intermedio Afectacion alta
Dificil Afectacion moderada
Dificultad maxima Afectacion leve

Tabla 1: Niveles de dificultad del test y anomalia a la que se le clasifica en funcién de

la respuesta. Si el paciente no ve la figura mas facil tendra una afectacién severa.




FONDO

A A A A
L 32,7208 34,8464 5
M 17,2792 15,1536 -2,25
S 67,1067 35,9500 37,495

Tabla 2: valores de fondo y estimulo en el espacio de conos (L,M,S) de la lamina de

deteccion de defecto.

INCREMENTOS
A A3 A2 A1
FONDO
(dificultad (dificil = (dificultad (facil =
maxima = afectacion intermedia = afectacion
afectacion leve) moderada) afectacion alta) severa)
LAMINA 2 | L 15,3796 5 10 15 20
(Protan) | M | 9,6205
S 4,1942
LAMINA3 [ L | 30,7591
(Deutan) | M | 19,2409 -2,25 -4,502 6,75 -9
S 8,3883
LAMINA 4 | L 33,0317
(Tritan) M | 16,9683
S 10,0660 37,495 75 112,5 150

Tabla 3: valores de fondo y estimulo en el espacio de conos (L,M,S), de las laminas de

clasificacion del defecto.

3. Test

El test estda pensado para realizarse con un monitor CRT, con el paciente

adaptado a la oscuridad (aproximadamente 3 minutos en una habitacion a oscuras).

El test debe realizarse de forma monocular y a una distancia suficiente para que cada

estimulo subtienda 2°.




e Lamina0

Lamina de entrenamiento. Sirve para determinar que el paciente puede
identificar las formas geométricas escogidas, en la que se mostrara los 4 estimulos

posibles en blanco y negro (Figura 1).

Figura 1: Lamina 0 o de entrenamiento.
e Lamina1

La primera lamina sirve para detectar y clasificar anomalias cromaticas leves.
Si reconoce las 4 figuras, el test finaliza porque el paciente no presenta ninguna

anomalia cromatica.

El orden en el que se deben presentar los estimulos es el que se indica en la

figura 2.
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Figura 2: Lamina 1. Lamina para detectar la anomalia y el orden en el que deben

visualizarse los estimulos.
Marcaremos en los estimulos superiores qué figura ve nuestro paciente.

La primera figura (1 de Figura 2), es vista por todos los pacientes, tengan
alteraciones cromaticas o no, ya que los colores que la componen no pertenecen a

ninguna linea de confusion.

Es posible que nuestro paciente tenga una alteracion del color en la que no sea

capaz de distinguir dos figuras de esta lamina. En ese caso, evaluaremos cada una de



las laminas en las que presenta dificultad. Por ejemplo, si no distingue las formas 2y 3
de la lamina 1, evaluaremos su vision con la Lamina 2 y posteriormente con la Lamina
3.

e Laminas2,3y4

La segunda lamina esta disefiada para cuantificar el grado de anomalia tipo
protan. Se pasara esta lamina si no es capaz de distinguir la 22 figura de la lamina 1.
La tercera lamina esta disefiada para cuantificar el grado de anomalia tipo deutan. Se
pasara esta lamina si no es capaz de distinguir la 32 figura de la lamina 1. La cuarta
lamina esta disefiada para cuantificar el grado de anomalia tipo tritan. Se pasara esta

lamina si no es capaz de distinguir la 32 figura de la lamina 1.

El orden en el que se deben de presentar los estimulos de las laminas se

presenta en la figura 3:
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Figura 3: Laminas 2, 3 y 4 del test STCC y orden en el que deben visualizarse los

estimulos. A: lamina 2; B: lamina 3; C: lamina 4.

Dependiendo de los estimulos que falle, se clasificara el defecto como:
Afectacion leve (consigue ver todas las figuras de la lamina), Afectacién media (no
consigue detectar la figura 4), Afectacion alta (solamente consigue ver la figura 1y 2),

Afectacion severa (Unicamente distingue la figura 1) (Tabla 1).

4. Resultados

Se realizdé un estudio previo para determinar si la tarea era comprensible vy si,
en un volumen elevado de pacientes, las prevalencias de defectos de visién de color
revelaban efectos indeseados de los errores de reproduccién del color y alteraciones

en las condiciones de visualizacion, o si, por el contrario, el test era robusto.

Con el fin de recabar datos de una poblacion grande, con una variedad de
dispositivos de visualizacion, se subio el test a redes sociales (Instagram y Whatsapp)

para determinar si era facil de administrar y valorar el grado de distorsion introducido
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por los errores de reproduccion de color y visualizacion. Ademas de presentar la
imagen de la primera lamina, se mostré de forma muy breve las instrucciones que se
debia seguir para realizar el test, como alejarse el moévil para que cada figura
subtendiese 2° (aproximadamente consistia en estirar lo maximo posible los brazos).
También hicimos el test a familiares y amigos desde nuestros ordenadores, en
condiciones de visualizacion controladas, y por ultimo se llevé a cabo el test con un

simulador de vision de dicrématas CVSimulator [5], para Smartphone.

En todos estos casos, hay que tener en cuenta que las laminas se generaron
utilizando el perfil colorimétrico de un monitor CRT particular, con lo cual la fiabilidad
de este test al utilizarlo en otros dispositivos variara. Ademas, en el caso de la

publicacion en redes sociales, tampoco controlamos los factores ambientales.

o Resultado del test en redes sociales

En este caso obtuvimos en total respuesta de 195 personas (el test fue
visualizado por unas 7000 personas aproximadamente), en un rango de edad entre

16 a 65 anos.

Los resultados que obtuvimos fueron de 159 personas con vision normal, 13
con afectacion de tipo protan, 15 con afectacién de tipo deutan, 3 con afectacion tritan
y 5 con afectacion mixta (Tabla 4 y Figura 4). Cuando hablamos de afectacién mixta,
nos referimos a que los sujetos presentan dos o mas afectaciones al mismo tiempo de

las nombradas anteriormente.

En nuestros resultados, una de las personas que presentaban una afectacion
mixta, estaba compuesta por protanomalia grado 2, deuteranomalia grado 1 y
tritanomalia grado 2. Por lo tanto deducimos que este paciente tiene alterados los
canales rojo-verde y azul-amarillo. Los otros cuatro casos presentaban afectacion
protan y deutan, tres de ellos presentaban afectacién leve, y uno moderado.

Deducimos que estos ultimos presentaban una afectacion del canal rojo-verde.

Total casos Vision Defecto Defecto Defecto Defecto
normal protan deutan tritan mixto
195 159 13 15 3 5
100% 81,54% 6,67% 7,69% 1,54% 2,56%

Tabla 4: resultados del test publicado en redes sociales.




Clasificacion de la muestra

[
w
=}

195

= = )
=] w =}
=] & =}

Ne de personas

w
=}

13 15
0 [ [ | 3 -

Visidn Normal Defecto Protan Defecto Deutdn Defecto Tritdn Defecto Mixto

Figura 4: resultados del test publicado en redes sociales.

Observamos que todas las personas que padecian una alteracion de la vision

del color eran hombres.

Si nos fijamos dentro de cada grupo de afectacion, obtenemos los resultados

presentados en la Tabla 5 y Figura 5:

Grado1: | Grado 2: | Grado 3: | Grado 4:

Totales leve medio alto severo
Protanes N 13 7 5 1 0
% 100 58,85 38,46 7,69 0
Deutanes N 15 7 7 1 0
% 100 46,67 46,67 6,66 0
Tritanes N 3 2 0 0 1

% 100 66,67 0 0 33,33

Tabla 5: grados de afectacion de anémalos detectados y porcentajes.

CLASIFICACION ANOMALIAS

H DEFECTO PROTAN (n=13)
= DEFECTO DEUTAN (n=15)
= DEFECTO TRITAN (n=3)

Muestra con defecto cromatico

1

]
GRADO 1: LEVE GRADO 2: MEDIO GRADO 3: ALTO GRADO 4: SEVERO

Figura 5: Numero de sujetos en funcién de la anomalia cromatica con el test STCC.




Dentro del grupo deutan, encontramos que siete de los participantes fueron
diagnosticados previamente, a pesar de no saber el grado. Dentro de este grupo de
pacientes previamente diagnosticados con otros tests, uno de ellos resulté ser, segun

nuestro test, grado alto, cuatro de grados medios y dos de grados leves.

Llama mucho la atencion el gran numero de casos de pacientes con afectacion
del color. En este caso se prevé que el test fue visualizado por unas 7000 personas
(total aproximado de seguidores en redes sociales) obtuvimos respuesta de 159
personas. La respuesta al test era voluntaria, con lo cual consideramos que un alto
porcentaje de usuarios de la red social no quisieron responder, bien porque veian el

test sin ninguna dificultad, o porque no quisieron hacerlo.

¢ Resultados al pasar el test con ordenador portatil

En este caso pasamos el test a veinte personas, de las cuales todas
presentaron vision del color normal. Ninguna de ellas presentaba problemas en la

vision del color, ni habia sido diagnosticada con anterioridad de afectaciones en esta.

e Resultados con simulador

En este caso, dos personas realizaron el test con su ordenador portatil
personal, utilizando el simulador de visién de dicrématas CVSimulator, cada una
utilizando su Smartphone. El sujeto A pasé el test sin problemas, como observador
normal. En cuanto al sujeto B, con el simulador protan y tritan pas6é como observadora
normal, sin embargo con el simulador deutan obtuvo un diagndstico de alteracion

deutan grado 2.

5. Discusion de los resultados

Los defectos hereditarios del color protan y deutan afectan en torno al 8% de
los hombres y al 0.5% de las mujeres de la poblacion de raza blanca [6], siendo estos
los defectos mas comunes. Los defectos tritdn son mas infrecuentes (1%) [7].

La validez de los resultados obtenidos esta limitada, al utilizar cada uno de
nuestros pacientes su propio Smartphone, lo que introduce errores de reproduccion
del color [8].

Aun asi, nuestro test detect6 un mayor porcentaje de andémalos deutan vy

protan. El elevado porcentaje de sujetos con defectos rojo-verde, puede deberse al



hecho de que se promovid la inclusion de sujetos con defectos previamente
diagnosticados. Dentro de cada uno de los tres tipos de andmalos, obtuvimos un

mayor numero de defectos leves, lo que concuerda con las tasas de prevalencia [6].

6. Limitaciones del test

- Los pasos de contraste de las laminas son lineales, y no logaritmicos, por lo
que entre contrastes elevados la diferencia perceptual es pequefa.
- Las pruebas preliminares del test se realizaron con diferentes monitores, luego

el color del test variara entre unos dispositivos y otros.

- Puede detectar falsos negativos, debidos a la existencia de claves de

luminosidad al realizar el test con dispositivos Smartphone.

- En defectos cromaticos adquiridos hay que pasar varias veces el test porque

pueden estar varias vias afectadas.

- Este test no permite diferenciar entre dicromatas y tricrématas andémalos
severos. Debido a las limitaciones de la gama de colores generables de un
monitor, el color mas alejado del fondo no es lo suficientemente diferente de

este como para distinguir un dicromata de un anémalo grave.

7. Novedad

Como novedad, se ha valorado la portabilidad del test, con diferentes dispositivos.
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