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INTRODUCCION

Tradicionalmente, la principal forma de cuantificar la calidad de visién ha sido a través de la agudeza
visual (AV). La medida de la AV es la capacidad del sistema visual para diferenciar dos puntos
proximos entre si y separados por un angulo determinado, se trata de una prueba muy util para
identificar ambliopias, errores refractivos, asi como para valorar el éxito de una operacion de cirugia
refractiva. La AV mide de manera adecuada las caracteristicas dpticas del ojo, pero nos da mds
informacion relativa a la cuantificacién de la visién, no la calidad de la misma.

Existen diferentes tests para evaluar la AV del paciente, denominados optotipo, estos se caracterizan
por presentar un contraste maximo. De entre todos los optotipos, las letras de Snellen es el test mas
utilizado comunmente para pacientes que son capaces de leer letras, y entre los test de letras, el
Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) con las tablas de Bailey-Lovie, suponen el test
Gold Standard. ?

Sin embargo, en la vida cotidiana no se observa constantemente estimulos de maximo contraste
como son los test de AV, es por ello que necesitamos de otras pruebas para conocer mejor la calidad
de visién de un determinado paciente.

La sensibilidad al contraste (SC) nos da informacidén de cuanto contraste necesita una persona para
poder diferenciar un estimulo; la medida de la AV y de la SC evalian dos funciones diferentes,
mientras la AV mide la capacidad de resolucidn espacial del sistema visual en condiciones de muy
alto contraste, la SC mide el minimo umbral de contraste necesario para ver un estimulo. Las
pruebas de SC nos pueden proporcionar informacidon util ya que pueden darnos en algunas
condiciones una pérdida visual no identificable mediante la medida de la AV, proporcionandonos
otro método de seguimiento de los tratamientos y dotandonos de una mejor comprension de las
deficiencias visuales que enfrentan las personas con discapacidad visual. Se trata de un test que
puede ser empleado como prueba rutinaria. Ademas, se recomienda incluir esta prueba como parte
de la valoracién funcional del sistema visual, siendo especialmente util en pacientes con baja visién o
con discapacidades multiples, mediante test disefiados especificamente para ellos. ©

Por lo tanto, se puede definir la SC como la habilidad del sistema visual para discernir un objeto con

(4)(5)

detalle sobre un determinado fondo, asi como la capacidad del sistema visual de distinguir

(6)(7)
(8)

diferencias relativas en la intensidad de la luz, cuyo umbral se define como la menor cantidad de
contraste necesaria para lograr esta distincion.
Para determinarla, se miden los umbrales de contraste de distintas frecuencias espaciales a través de
redes sinusoidales o letras de contraste variado, es decir, que para cada frecuencia espacial
(ciclos/grado (cpg)) se determina el minimo contraste necesario que ha de tener la red o letra para
que el observador sea capaz de ver, este se denominard contraste umbral. Para calcular el valor SC se
realiza la inversa del minimo valor de contraste necesario para poder detectar una red de una
determinada frecuencia: SC=1/C. A partir de esa informacién se puede obtener la funciéon de
sensibilidad al contraste (CSF). En la figura 1 se muestra una grafica tipica de SC frente a la
frecuencia, es decir, la CSF. Se observa que el sistema visual tiene una curva tipo pasa-banda con
mayor sensibilidad para las frecuencias de 3-5cpg, lo que significa que las rejillas de frecuencias
intermedias requieren de menores niveles de contraste que las frecuencias altas o bajas para ser
detectadas por el observador.
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Figura 1. Curva de sensibilidad al contraste (expresada en unidades logaritmicas) para diferentes frecuencias
. . T . . . o N .z 16
espaciales. En la figura se muestra la curva de sensibilidad para diferentes condiciones de iluminacion. (16)

Las caracteristicas de los optotipos utilizados para la medida de la SC son las que se describen a
continuacion:

e Frecuencia espacial: nimero de ciclos por grado de angulo visual. En la figura 2 se observa la
diferencia de ciclos que se dan por grado, determinandonos si se trata de una frecuencia baja
o alta. ® Se habla de alta frecuencia espacial cuando en un grado entran un gran nimero de

bandas y la red (test) es delgada. Cuando la red se ensancha, en un grado entran menos
bandas y por tanto su frecuencia espacial es menor. En el caso de las letras, las letras

pequefias se corresponden con las frecuencias altas y las letras grandes con las frecuencias
bajas.

TARGET MODULATION = TARGET MODULATION = 1.0

FTANVANNANY AN ANFAN
U‘\_,.f \WARVARVERVARV

Figura 2. Redes sinusoidales de diferente frecuencia espacial. Izquierda: bajo frecuencia espacial. Derecha: alta
frecuencia espacial.

. Contraste: Nos proporciona un nimero adimensional entre 0 y 1. Cuanto mayor sea el
contraste, mayor sera la diferencia de luminancias y, por tanto, mejor se distinguira el objeto
respecto al fondo. "% Existen dos maneras de calcular el contraste dependiendo del tipo de
optotipo utilizado.

En el caso de redes sinusoidales se calcula el contraste utilizando la férmula de Michelson que
define el contraste utilizando los valores limite de luminancia del estimulo: “*?

Linax = Lmin

C =
Lmax + Lmin
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Donde L.y es la luminancia méxima y Ly, es la luminancia minima.

En el caso de optotipos de letras se calcula el contraste utilizando la formula de Weber, el cual
se define como la diferencia de luminancia de un objeto y su fondo, dividido por el brillo de
ambos: ™
C = Lmax - Lmin
Lfondo

Donde La es la luminancia maxima, Ly, es la luminancia minima y Lsngo €S la luminancia del fondo.
(13)

° Fase: La fase se corresponde con el desplazamiento de una onda respecto a otra, como se

puede observar en la figura 3. Este aspecto sélo es importante en el caso de optotipos con

rejillas sinusoidales. "

Figura 3. Desplazamiento entre dos ondas.

° Orientaciéon: En el caso de optotipos con redes sinusoidales, estas se pueden presentar con
diferentes orientaciones con respecto a la horizontal. Se suelen presentar con una orientacién

de las bandas entre +152 a +302. Se detectan mejor las orientaciones vertical y horizontal. "
(12)

Factores de influencia en la medida de la SC:

Existen diversos factores que influyen en la medida de la SC, entre ellos destacan los que se
describen a continuacion.

e Edad: Se produce una pérdida gradual de la SC conforme se envejece, esto se debe a la disminucién
de iluminacién que se produce en el plano retiniano como consecuencia del envejecimiento de
estructuras oculares tales como la cérnea, y el cristalino y debido a la miosis senil. La edad produce
una pérdida de SC especialmente notable en altas frecuencias. En una investigacion realizada por
Derefeldt et 4l., ** estudiaron la SC en funcién de la edad, en rangos de Grupo 1: 6-10 afios, Grupo
2: 20-40 afios y Grupo 3: 60-70 afios, con ojos sanos y vision normal (AV Snellen=1,0). En la figura 4
se muestra la curva de sensibilidad al contraste en diferentes condiciones de medida (fotdpicas y
escotdpicas) y para diferentes grupos de edad de manera binocular. Se observa que la CSF estd
influenciada por la edad. Se encontré que para todos los grupos hubo una atenuacién tipica
cercano a los 3-5 ¢/g, mientras que el contraste binocular fue mayor que el monocular. No se
encontraron diferencias significativas entre el grupo de jovenes y personas de edad media,
mientras que los sujetos mayores de 60 afios presentaron una SC significativamente menor que los
jévenes en frecuencias medias y altas.
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Figura 4. Curva de CSF binocular para diferentes grupos de edad en distintas condiciones de medida
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(14)

e Desenfoque: Un error refractivo no compensado produce una borrosidad en la imagen resultante,
lo que produce una fuerte pérdida en las frecuencias altas e intermedias. A errores de refraccidn
bajos, la SC disminuye en frecuencias espaciales medias y sobretodo, en altas conforme la
refracciéon se vuelve mds midpica. ) En Ia figura 5 se muestra la curva de SC para diferentes
cuantias de desenfoque. Se observa que para una miopia de 2,00D existe una reduccién de los

valores, especialmente para frecuencias altas.

Sensibilided al contraste

(16)

2D 1D 0.5D

20

40

Figura 5. Curva de CSF para diferentes cuantias de ametropias

(16)

e Didmetro de pupila: Cuanto mayor sea el didmetro pupilar, mayor sera la aberracién esférica del
ojo, provocando una disminucién de la SC en las frecuencias altas e intermedias. " En la figura 6 se
muestra la curva de SC para diferentes tamafios de pupila. Se observa que para un didmetro de 5,8
mm existe una reduccidon de los valores de SC para frecuencias intermedias y altas. Para frecuencias
bajas los valores son similares a los obtenidos para una pupila de 2mm.

Figura 6. Grafica de CSF para diferentes tamafios de pupila

T 3.8 mm

(16)

(16)

e Patologias oculares: Existen varias patologias oculares, como cataratas, glaucoma, retinopatias o
pacientes con problemas neurolédgicos que alteran la sensibilidad al contraste en determinadas
frecuencias espaciales medias / altas, las cuales también se ven afectadas en pacientes operados de
cirugias refractivas. *® En la figura 7 se muestra la curva de SC obtenida por pacientes con
diferentes patologias oculares, asi como en pacientes con ojos sanos. Se observa que todas ellas

producen una disminucidn generalizada de la SC, especialmente en frecuencias medias / altas.

(19)
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Figura 7. Grafica de CSF para diferentes patologias oculares (19)

e Luminancia: Cuanto mayor es la luminancia, mejores resultados de CSF se obtendran. (20021) para
valores de luminancia bajos, los valores de SC se veran disminuidos, especialmente para frecuencias
espaciales medias / altas, siendo menores los valores de SC cuanto mayores sean los valores de
frecuencia espacial. “? En la figura 8 se muestra la curva de CSF para diferentes valores de
luminancia. Se observa que se obtienen peores resultados cuanto menores son los valores de
luminancia, especialmente en las frecuencias altas. "
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Figura 8. Grafica de CSF para diferentes valores de luminancia e

Métodos de evaluacion de la SC

Como se ha comentado anteriormente existen dos formas basicas de valorar el contraste: por medio
de redes sinusoidales o por medio de letras de contraste decreciente. En los Ultimos afios se ha
tratado de desarrollar técnicas de evaluacién de la AV y la SC mediante iPads; asi pues, para evaluar
la SC, Kollbaum % desarroll6 un test que consistia en dos letras en cada pagina de un iBook con una
diferencia de 0,1 unidades logaritmicas entre ellas. Se compard los resultados de este test con Pelli-
Robson y con el de Freiburg de AV, obteniendo unos valores significativamente mas bajos con el
primero, y una buena correlacién con el segundo. A continuacidn, se describe las caracteristicas de
los diferentes tets utilizados.

Laminas: Test Vistech:

Son las mds comunmente utilizadas en sus distintas versiones. Se introdujo por primera vez en 1984
y consta de unas placas circulares con rejillas de redes sinusoidales dispuestas en cinco filas
(frecuencias 1.5, 3, 6, 12 y 18 ciclos por grados (cpg) y nueve columnas, correspondiente a los niveles
de contraste (figura 9). El salto de una a otra es irregular, pero el promedio es de aproximadamente

7
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0,25 unidades logaritmicas (un.Log), con un rango de 1,75 unidades logaritmicas. ® Las rejillas
aparecen en diferentes inclinaciones, 15 2 a izquierda y derecha y vertical. Se trata de una prueba
subjetiva, por lo que si el paciente es cauteloso puede dar valores de SC ligeramente bajos, para ello
hay una prueba de eleccién forzada de 3 alternativas, para que los pacientes digan cudl de las 3
orientaciones se encuentra la rejilla.

Es un test con mala repetitividad test — retest (la correlacion es de 0,25-0,61, un promedio de 0,48),
esto podria esconder diferencias sutiles entre valores normales y anormales. * Entre las variables
gue mas influye en la respuesta del test, se encuentra la iluminacidn que rodea a la cartilla, pues a
diferencia de los test de letras, los test de redes sinusoidales, requieren de unas condiciones de
Eltgj)minacién qgue deben estar cuidadosamente controladas para que la respuesta no se vea afectada.
Presentan la ventaja respecto a los test de letras, como el de Pelli-Robson, de que puede medir la SC
en varias frecuencias espaciales.

) \:’ISIDI:I CONTRAST TEST SYSTEM A 3 v R ) é KD =4
{ i 5 : v * ! Qy
P - )  NHC S oK
.'||l / = 1 2 3 4 5 6 7 8 S c N
-l ®e®
o ||i|: N, 1 2 3 4“.‘y 5 6 7 : l
ﬁ d +44—
‘\'&E\\‘ WI‘ Ml v = 'i"’ 1] ‘Q_ ® 2000
i 290000090
Figura 9. Test Vistech Figura 10. Test CSV-1000E ) Figura 11. Test de Pelli-Robson

Functional Acuity Contrast Test (FACT):

Esta considerado como una segunda generacién del test VCTS, cuya principal diferencia es que el
fondo presenta un color gris de manera que disminuye el contrate de las [dminas circulares en las
gue se representa la red sinusoidal. Consta de 5 filas, cada una empleada para medir una frecuencia
espacial, en las cuales utiliza 9 parches para cada frecuencia espacial. Este test evalua las frecuencias
espaciales de 1,5, 3, 6, 12 y 18 cpg. *® El paso de SC entre cada rejilla es de 0,15 unidades
logaritmicas (mas pequefio que el original de 0.25 unidades log de media). Las rejillas son de un color
gris promedio para eliminar las imagenes fantasmas y mantener la constante de iluminacidn
retiniana media. ** En la Tabla 1 se muestran las frecuencias y los valores de SC que evalta el FACT

Las rejillas tienen tres orientaciones distintas, pudiendo estar en vertical o inclinadas 152 a derecha o
izquierda. Los valores normales de este test incluyen al 90% de la poblacidn, si la curva de CSF esta
por debajo del rango normal para cualquiera de los ojos en una o mas filas, el paciente serd

sospechoso. *”

R CYCLES COLUMN
0 PER

W DEGREE 1 2 3 4 5 6 7 8 9
A (15 7 9 13 18 2536 50 71 100
B (3 10 15 20 29 40 57 80 114 160
C (6 12 16 23 33 4564 90 128 180
D (120 8 11 15 22 30 43 60 85 120

E (18) 4 6 8 12 17 23 33 46 65

Tabla 1. Valores de SC que evalua el FACT en cada fila y columna. @)
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Pantallas retroiluminadas: Test CSV- 1000E:

El CSV- 1000E es el test mas utilizado para determinar la SC junto con el Test Vistech. Consta de 4
filas de rejillas de onda sinusoidal y 8 columnas correspondientes con 8 niveles de contraste (figura
10). ©) Cuenta con su propio sistema de iluminacién, que proporciona una luminancia de 85 cd/m?
por lo que evita la influencia de la iluminacién en el resultado de la prueba.

La prueba esta preparada para ser realizada a 8 pies (aproximadamente 2,5 m), y nos mide la SC para
frecuencias espaciales de 3, 6, 12 y 18 cpg. Para responder, el paciente debe indicar si la rejilla se
encuentra en la fila de arriba o la de debajo de la frecuencia por evaluar, y la prueba concluye cuando
el paciente no es capaz de identificar la presencia de la rejilla. En los cuatro primeros niveles, el
contraste disminuye en pasos de 0,17 unidades logaritmicas, mientras que para los 4 ultimos lo hace
de 0,15 en 0,15 unidades logaritmicas. (28)

El paciente debe identificar cual es la ldmina circular que presenta la red sinusoidal en cada nivel de
contraste, indicando su esta se sitla en el circulo superior o en el inferior. Por lo tanto, es un test con
dos respuestas alternativas.

Clinics CSF:

Se trata de una aplicacién disponible tanto para iPad como para Android. Esta contiene 9 parches de
rejillas sinusoidales que evaluan distintas frecuencias espaciales (3, 6, 12 y 18 cpg) creadas con el
software MATLAB y COLORLAB 21. Esta ultima se utilizé para calibrar la pantalla del iPad, calculando
la funcidn que vinculo los valores digitales con los valores triestimulo y calcular asi los valores de las
rejillas. Para minimiza los efectos de borde, los estimulos se generan con bordes borrosos, mediante
una rampa semigaussiana que desvanece los estimulos. (29)

La aplicacién fue disefiada para una distancia de trabajo de 2m, para los que un estimulo de 4 cm
subtiende un 12 por lo que el examinador sostiene el iPad a esta distancia del sujeto y seleccionara el
botdn que corresponda con la respuesta del paciente.

Se desarrollaron 2 clinics CSF, el clinic CSF.vl y el clinic CSF.v2, en ambos los estimulos eran
presentados de manera aleatoria en diferentes orientaciones: vertical, inclinado 152 a la derecha o la
izquierda. Las principales diferencias entre ambos fueron el método psicofisico empleado para lograr
el umbral de CSF y los tamafios de los pasos entre cada nivel de SC. El ClinicCSF.vl fue programado
con los mismos valores de SC que el CSV 1000 y el ClinicCSF.v2 con los valores FACT, con el objetivo

de obtener una mejor comparacién con los resultados. *

Test Mentor B-VAT Il:
Se trata de un test que permite medir la AV en condiciones de alto y bajo contraste, a través de 9

optotipos diferentes. También permite medir la CSF, mediante redes sinusoidales en 16 frecuencias

espaciales y 20 niveles de sensibilidad al contraste. *”

Test de Cambridge:

Es un libro de 28 x 22 cm, en el cual al observador se le presentan las paginas por parejas, a 6 metros
de distancia. Una de las paginas contiene una determinada red sinusoidal, mientras la contigua es
uniformemente gris. El paciente deberd indicar en cual de las paginas estad la red. Consta de 10

9
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laminas, siendo la primera de ellas la de maximo contraste y disminuyendo de manera progresiva en
pasos de 0.17 unidades logaritmicas. Su mayor limitacién es que solo evalla para frecuencias

espaciales de 4 cpg.

Test de Pelli-Robson:

Es una tarjeta de 86 x 63 cm situada a 1 metro de distancia del paciente (figura 11), que evalta una
Unica frecuencia espacial y un Unico tamafio de letra, asegurandonos que el centro del test queda a
la altura de los ojos del paciente. El optotipo estd compuesto por letras de Sloan, de un tamafio
aproximado de un ciclo por grado (cpg), estas estan dispuestas en tripletes, disminuyendo el
contraste en 0,15 unidades logaritmicas por cada triplete. Mide un contraste desde el 100% hasta el
0,56% (correspondiente a 0,00-2,25 unidades logaritmicas). )

Para realizar correctamente el test trataremos que la iluminacién del test sea lo mas uniforme
posible, teniendo una luminancia aproximada de 85 cd/m?, con un rango aceptable de entre 60 y 120
cd/m?. GV

El paciente tiene un solo intento para nombrar cada letra de la tabla, comenzando por las letras de
maximo contraste (esquina superior izquierda) y siguiendo las letras horizontalmente. El valor de la
sensibilidad al contraste del paciente, sera el correspondiente al ultimo triplete de letras del que

haya sido capaz de identificar 2 de ellas. !

Test de Mars:

Es un test con un disefio similar al de Pelli-Robson; segun el estudio realizado por Bradley et 4.%% en
2005 se concluyd que existe una concordancia excelente entre ellos, pudiendo ser este test
empleado como alternativa al de Pelli-Robson.

Alguna de las ventajas que presenta este test son que incluye tamafios menores, mayor duracién y
mayor facilidad de uso. ®*Ademds de estos tests para la evaluacion de la SC, existen otros tests que
nos permiten medir ademas de la SC, la AV.

Test de Bailey-Lovie:

Es un test de AV, que consiste en un optotipo de letras, que a diferencia de los optotipos de Snellen
que presentan un contraste del 100%, este test tiene un contraste del 10 %. Este test proporciona
diversas ventajas como son: tener el mismo nimero de letras para cada nivel de AV; asi como un
rango entre filas y letras con progresion logaritmica, aportando igualdad de percepcion entre cada
nivel de AV. El test estd calibrado para ser realizado a 4m. Este test permite determinar la AV del
paciente en condiciones de bajo contraste, pero no calcular su CSF, ya que solo mide para una Unica
frecuencia espacial. 1)

Test de Regan:

Es un tets similar al de Bailey-Lovie, pero presentando tarjetas con un contraste del 50%, 25%, 11% y
4%. ®Y

10
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En la tabla 2 se muestra un resumen de las caracteristicas de los test empleados en la
evaluacion de la SC comentados anteriormente.

TEST O PRUEBA TARIJETA RANGOS/PASOS PSICOFISICA
Vistech VCTS Red sinusoidal Rango= 1.80 log SC 3RAF

Contraste variable Pasos= 0.25log 1 nivel de decision
FACT Red sinusoidal Rango= 1.20 log SC 3RAF

Contraste variable Pasos= 0.15log 1 nivel de decision
CSV-1000E Red sinusoidal Rango= 1.38 log SC 2RAF

Contraste variable Pasos= 0.16log 1 nivel de decision
B-VAT Red sinusoidal Rango= 3.00 log SC 3RAF

Contraste variable Pasos= 0.20log
Test de Cambridge Red sinusoidal Rango= 1.50 log SC 2RAF

Contraste variable Pasos= 0.17log 4 nivel de decision
Pelli-Robson Letras de 2.82 Rango 2.25 log SC De 10 a 26 RAF

Contraste variable Pasos 0.15log 3 nivel de decisién

Tarjetas de medida de AV en bajo contraste

Bailey-Lovie Letras 18% contraste Rango~ 1.30 logMAR De 10 a 26 RAF

Tamafio variable Pasos 0.10log 5 nivel de decisién

Tarjetas de Regan Letras 25,11,4% ctraste Rango~ 1.10 logMAR De 10 a 26 RAF

Tamafio variable Pasos 0.10log 8 nivel de decisién

RAF: Respuesta alternativa forzada

Tabla 2. Caracteristicas principales de los tests empleados en la evaluacién de la SC (31).
OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es comparar la curva de la sensibilidad al contraste obtenida con tres
dispositivos diferentes, en pacientes sanos. En concreto los instrumentos con que se toman las
medidas son el OptoMeP de SmarThing4vision, el cual utiliza letras como estimulo, el OptoTab de
SmarThings4dvision y el CC-100XP de Topcon, los cuales emplean redes sinusoidales como estimulo.
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MATERIAL Y METODOS
Seleccion de la muestra:

Para llevar a cabo este estudio se escogié una muestra de 36 personas (72 ojos), emétropes o con
defecto refractivo previamente corregido, de los cuales 16 fueron hombres (44,45%) y 20 fueron
mujeres (55,55%), con edades comprendidas entre los 19 y los 33 afios de edad (edad media de los

sujetos fue de 24,7567+2,5756 afios) y previamente a realizar las pruebas firmaron un
consentimiento informado para formar parte del estudio (véase Anexo 1). En 9 personas (18 ojos) se
les repitieron las pruebas en dos dias diferentes para comprobar la repetitividad de los tres
instrumentos utilizados para la determinacion de la SC.

Criterios de inclusién:

Los criterios de inclusién empleados en el siguiente estudio fueron:

° Personas cuya edad oscile entre los 18 y los 40 afios.

° Pacientes con valores iguales a superiores a AV decimal de Snellen de 0.9 con compensacion.

Los criterios de exclusidn del presente estudio fueron:

° Pacientes que hayan sido operados de cirugia refractiva.

° Pacientes con patologias oculares y/o sistémicas que pudiesen afectar al objetivo principal del
estudio.

Condiciones de medida:

Para el siguiente estudio se replicaran las mismas condiciones de medida para todos los sujetos. Las
medidas se tomaran con luz indirecta y en condiciones mesdpicas, y se seguira el mismo orden de
pruebas para todos los pacientes con el objetivo de no influir en la toma de medidas. Todas las
pruebas fueron evaluadas por el mismo examinador (ACM) bajo la supervision de las tutoras del
trabajo (SP, LR) y realizadas en el mismo gabinete de la facultad de Ciencias de la Universidad de
Zaragoza. A continuacion, se describen las pruebas realizadas.

> 12 Realizacion de la refraccidon subjetiva: Para ello se siguié el protocolo descrito en la

asignatura de Laboratorio de Optometria (22 curso de la Universidad de Zaragoza).
> 22 Toma de AV monocular con compensacion: En primer lugar, se midié mediante el OptoMeP

la AV que alcanza cada sujeto de manera monocular, comenzando la medida por el ojo derecho del
paciente y posteriormente por el ojo izquierdo.
> 32 Toma de AV binocular con compensacion: Una vez obtenidas las AV monoculares de ambos

ojos de los pacientes, se les realiza la misma prueba de manera binocular para obtener su maxima AV
en estas condiciones.

> 42 Medida de la CSF: Tras haber realizado la medida de la AV de todos los pacientes, y haber
comprobado que alcanzan los valores indicados para poder ser participes en este estudio, se procede

a la medida de la SC en condiciones monoculares, para ello se emplean tres tests diferentes. A
continuacidén, se describen las caracteristicas de cada uno de los test utilizados.
El orden de los aparatos usado para tomar las medidas fue: 1) OptoMeP, 2) OptoTab y 3) Topcon.
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12 OptoMeP (SmarThings4Vision):

El OptoMeP es un sistema de evaluacion de la visién, destinado a la evaluacién de screenings en
medicina laboral, preventiva y/o reconocimientos médicos. Este nos permite evaluar distintos
pardmetros tales como la AV, la fusidn, la estereopsis, pruebas de discriminacidn del color, rejilla de
Amsler, evaluar forias, y la sensibilidad al contraste, entre otros. En él podemos modificar distintos
pardmetros para personalizarlos a cada paciente, segin sus condiciones y requerimientos. La
pantalla empleada debe reunir unos requisitos minimos para realizar el test, se trata de una pantalla
LCD FULL HD 10.1”" con unas dimensiones de 254.2x155.3x8.2 mm, y una resolucion minima de
1920x1200 WUXGA.

Para realizar el test, disponemos a parte de la pantalla de visualizacién, de una Tablet de manejo. En
primer lugar se evalua la AV, para ello colocando al paciente a la distancia correspondiente, en este
caso, 3 metros, primero le ocluimos el Ol y posteriormente el OD. El estimulo que ve el paciente, tal y
como se ve en la figura 12 son letras de Snellen, las cuales nosotros vemos en nuestra Tablet de
manejo, que también nos indica la AV decimal que corresponde a cada linea de letras.

Una vez concluida la toma de AV, se procede a la medida de la SC, para ello a la misma distancia de
trabajo, 3 metros, el paciente vera lo que se muestra en la figura 13, es decir, la letra E de Snellen en
diferentes orientaciones, concretamente arriba, abajo, derecha e izquierda, y con distintos niveles de
contraste y distintas frecuencias espaciales. Debera indicarnos en qué orientacion esta cada E. para
la frecuencia espacial de 1,5 cpg, vera dos letras E, una al lado de la otra, mientras que para el resto
de frecuencias espaciales, vera 2 lineas con cuatro letras E en cada linea, con unos niveles de
sensibilidad al contraste descendente de derecha a izquierda, el paciente nos indicard en qué
direccion las ve y nosotros marcaremos el ler fallo que tenga y pasaremos a la siguiente pantalla que
evaluara la SC para una nueva frecuencia espacial. En la figura 14 podemos ver los saltos de SC que
hay para cada frecuencia espacial en este instrumento.

R B EAY
U B OC P

D R O H K

H D F A C

Figura 12. Test AV en OptoMeP Figura 13. Test SC en OptoMeP

En la figura 14, se muestra una comparativa de los pasos de SC en unidades logaritmicas que evaltan
el OptoMep (circulos azules), el Optotab (cuadrados rojos) y el Topcon (rombos verdes), para las
frecuencias de 1,5 cpg, 3cpg, 12cpgy 18cpg.
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Figura 14. Valores de SC que evalua cada aparato utilizado en este trabajo. Para mejor comprension de la figura
y para evitar que los valores de contraste se superpongan, se han considerado frecuencias ligeramente
superiores e inferiores a los valores de 1,5cpg, 3cpg, 6¢pg, 12cpg y 18cpg.

22 OptoTab (SmarThings4Vision):

El OptoTab calcula la sensibilidad al contraste a través de la formula de Michelson, al tratarse de una
prueba que mide la SC a través de patrones sinusoidales, esta es la formula de preferencia para este
tipo de patrones, como se ha explicado en la introduccién.

Para realizar la prueba, disponemos de una pantalla (figura 15) en la que el paciente vera el estimulo
(patrones sinusoidales) y de una Tablet de manejo para el examinador. Colocamos al paciente
sentado a 6 metros, le ocluimos primero el Ol y posteriormente el OD, para evaluar de manera
monocular, una vez ocluido el ojo correspondiente, se procede a realizar la prueba, para ello el
OptoTab evalua 5 frecuencias espaciales distintas (1.5, 3, 6, 12, 18 cpg) y cada ciclo de cinco
frecuencias se repite tres veces. Para cada frecuencia se evalian nueve valores de SC comenzando
desde los valores mas altos y decreciendo en funcién de los fallos del paciente. El paciente vera 3
patrones sinusoidales en la misma pantalla con orientaciones independientes (pudiendo estas ser
hacia arriba, inclinado a izquierda o derecha), y ordenadas de menor a mayor dificultad de izquierda
a derecha. El paciente deberd indicar en que orientacién estd cada uno de los patrones, y se marcara
el primero de los que falle en la Tablet de manejo. Este test comienza con patrones de minimo
contraste y va disminuyendo su dificultad en funcién de los fallos del paciente. Los saltos de
sensibilidad al contraste estan expuestos en la figura 14.

\ 77

Figura 15. Test de SC en Optotab
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32 TOPCON CC-100XP:

Se trata de un aparato que incluye tanto pruebas de AV, pruebas binoculares, pruebas cromaticas,
como pruebas de sensibilidad al contraste. La prueba de sensibilidad al contraste es de frecuencia
espacial, esta se puede configurar de manera personalizada segun la cantidad de niveles de contraste
y frecuencias espaciales, ddndonos como resultado una valiosa informacién de la agudeza visual al
contraste del paciente. Mide para diferentes frecuencias espaciales (1.5cpg, 3cpg, 6¢cpg, 12cpg,
24cpg). Estos resultados son expuestos en forma de gréfica. La pantalla empleada para realizar este
test es una pantalla LCD con un ratio de contraste 10000:1, cuyas dimensiones son 560x358x56 mm.
Y el mapa de medida escogido fue el M-2.

Para la realizacidn de esta prueba, colocamos al sujeto sentado a la distancia adecuada de la pantalla,
6 metros. Vera patrones sinusoidales aislados de uno en uno, como se muestra en la figura 16 y
deberd indicarnos la orientaciéon de cada uno de los que vaya apareciendo (arriba, inclinado a la
derecha o inclinado a la izquierda), estos patrones iran de mas fécil, es decir, con mayor contraste a
mas dificil y siguiendo un orden fijo en cuanto a frecuencias espaciales, 1,5 -> 3 -> 6-> 12-> 18. El
examinador dispondra de un mando en el que marcara la orientacién que el paciente le diga, y sera
el propio aparato el que discernird si ha respondido correctamente o no, y en caso de ser correcto ird
aumentando su dificultad, midiendo los valores de SC que se ven en la figura 14 mostrada
anteriormente.

Figura 16. Test de SC en Topcon CC-100XP

Andlisis de datos:

Los datos son recogidos en una hoja EXCEL para proceder a su posterior analisis. Los valores de
sensibilidad al contraste se pasaron a unidades logaritmicas. Para comparar los diferentes tests
empleados para la medida de la SC se utilizaron los graficas Bland-Altman. Para ello, el método de
Bland-Altman cuantifica la diferencia media entre ambos métodos y un rango de confianza, entre los
cuales se espera que se incluyan el 95% de las diferencias entre una técnica de medida y la otra. Para
valorar la reproductibilidad de cada uno de los métodos también se emplearon los graficos Bland-
Altman.

RESULTADOS

En este estudio han participado 36 personas (72 ojos) con edades comprendidas entre los 19 y los 33
afios (edad media de 24,7567+2,5756 afos). El error refractivo esférico medio fue de -0.6736
11,5282 D [rango entre -7,50 a +2,50 D], el error cilindrico medio fue de -0,0833 +0,1829 D [rango
entre 0,00 a -0,50 D]. De las 9 personas que realizaron una segunda medida, el rango de edades
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comprendido fue de 21 a 33 afios, con una media de edad de 25,0000+3,5707 anos. El error
refractivo esférico medio fue de -0,4306+0,6903D, mientras que el cilindrico fue de -

0,2083+0,2463D.

Se muestra en la figura 17 la comparacién de los valores medios (linea naranja) de cada uno de los
instrumentos, con los valores medios obtenidos en este estudio (linea azul), asi como los valores
standard tanto maximos como minimos de SC medida de manera monocular (Wachler BS, Krueger
RR,1998) (lineas negras punteadas). Se observa que el Topcon CC-100XP sobreestima los valores de
SC, dando valores de la media de SC tomada de manera monocular mucho mayores que los que se
obtuvieron tanto con el OptoMeP, como con el Optotab,los cuales si que estdan comprendidos entre
los valores standard del estudio de Wachler et al. ¥

300

——— OptoMep
250+ OptoTab |
Topcon

200

CSF

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Frecuencia espacial (cpg)

Figura 17. Grafica comparacion valores medios OptoMeP, Optotab y Topcon con los valores standards
tanto maximos como minimos de SC medidos de manera monocular (lineas negras discontinuas en la
figura). Estos datos han sido obtenidos del trabajo de Wachler et al. 33)

En la tabla 3 se muestra los valores medios de SC (unidades logaritmicas) obtenidos para cada
frecuencia espacial, con cada uno de los instrumentos; el valor maximo de SC que se llegd a resolver
y el valor minimo que se necesitd para poder detectarlo por parte de los sujetos. En la figura 18 se
representan los valores numéricos de la tabla 3 en un diagrama de cajas para cada frecuencia con el
OptoMeP, el Optotab y el Topcon. Se observa que los valores de SC son generalmente mds altos con
el test Topcon que con los otros dos tests para todas las frecuencias espaciales. Si se compara el test
OptoMeP con el Optotab, este Ultimo proporciona valores ligeramente mds altos que el OptoMeP
excepto para la frecuencia de 1,5cpg. Ademas, se observa que hay mayor variacién de respuestas
tanto en el OptoMeP como en el Optotab, en comparacidn con el Topcon (véase las diferencias entre
los valores minimos y maximos para cada una de las frecuencias).
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Frec OPTOMEP OPTOTAB TOPCON
espacial

(cpg) MEDIA MIN  MAX  MEDIA MIN MAX MEDIA MIN MAX

1,5 1,87 1,34 1,94 1,84 1,48 2,00 2,22 1,85 2,23
3 1,96 1,28 2,19 2,09 1,51 2,22 2,32 2,18 2,32
6 2,00 1,36 | 2,27 2,13 1,83 2,22 2,41 2,20 2,41

12 1,65 0,90 1,97 1,91 1,32 2,12 2,19 1,48 2,26

18 1,25 0,00 1,52 1,54 1,08 1,78 1,88 1,18 1,95

Tabla 3. Comparacion de las medias y rangos obtenida con cada instrumento

2,5

1,7

.
1,5 5 R .

1,3

1,1

I OPTOMEP .
07 N oPTOTAB

TOPCON

Sensibilidad al contraste (Log)

0,5
15 3 6 12 18

Frecuencia espacial (cpg)

Figura 18. Diagrama de cajas comparando las SC medias obtenidas con cada instrumento

En la figura 19 se muestran los graficos de Bland-Altman, representados como la diferencia de la SC
media obtenida entre dos métodos [SC Optotab - SC OptoMeP] frente a media entre ambos
métodos [(SC Optotab + SC OptoMeP)/2] para las frecuencias espaciales de 1,5cpg (12fila, izquierda),
3cpg (12 fila, derecha), 6¢pg (22 fila, izquierda), 12cpg (22 fila, derecha) y 18cpg (32 fila). En esta figura
se muestra las diferencias promedio obtenidas (linea naranja) y las lineas punteadas, que se
corresponden con el intervalo de confianza del 95%. Se observa que el test Optotab sobreestima la
medida de la SC con respecto al OptoMeP. Sin embargo, existe una buena concordancia en todas las
frecuencias, al tener valores de diferencia media entre los datos préximos a 0.

En la figura 20 se muestran los graficos de Bland-Altman, representados como la diferencia de la SC
media obtenida entre dos métodos [SC Topcon - SC OptoMeP] frente a media entre ambos métodos
[(SC Topcon + SC OptoMeP)/2] para las frecuencias espaciales de 1,5cpg (19fila, izquierda), 3cpg
(12fila, derecha), 6¢cpg (22fila, izquierda), 12cpg (22fila, derecha) y 18 cpg (32 fila). En esta figura se
muestra las diferencias promedio obtenidas (linea naranja) y las lineas punteadas, que se
corresponden con el intervalo de confianza del 95%. Se observa una mala correlaciéon, especialmente
en frecuencias medias y altas, al observar que las diferencias medias entre ambos instrumentos
aumentan. Se observa como el Topcon sobreestima los valores en comparacién con el OptoMeP, al
ver que todas las diferencias son positivas, es decir, los valores del Topcon son en todas las
frecuencias mayores respecto al OptoMeP.
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En la figura 21 se muestran los graficos de Bland-Altman, es decir, la diferencia de la SC media
obtenida con el Topcon compardndola con el Optotab para las frecuencias espaciales de 1,5cpg
(1¢9fila, izquierda), 3cpg (12fila, derecha), 6¢cpg (22fila, izquierda), 12cpg (22fila, derecha) y 18 cpg (32
fila); para ello a parte de los valores medios obtenidos, tenemos las diferencias promedio obtenidas
(linea naranja) y las lineas punteadas, que se corresponden con el intervalo de confianza del 95%. Se
observa una mala correlacidn en todas las frecuencias espaciales, salvo para 3cpg; ya que los valores
de diferencia media entre los datos obtenidos con ambos instrumentos, son relativamente lejanos a
0; también se puede observar que el Topcon sobreestima los valores de SC en comparacidn con los

gue nos proporciona el Optotab.
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Figura 19. Graficos Bland-Altman comparando los resultados obtenidos con el OptoMeP y el Optotab

para cada una de las frecuencias espaciales
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Figura 20. Graficas de Bland-Altman comparando los resultados obtenidos entre el OptoMeP y el

Topcon
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Figura 21. Grafica Bland-Altman comparando los valores obtenidos en el Optotab y el Topcon para cada

una de las frecuencias espaciales.
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Con el objetivo de comprobar la reproductibilidad de cada test, se lleva a cabo una segunda medida a
9 sujetos, en dias diferentes. En la tabla 4 se muestra la media y rango de valores de SC que se
obtuvieron con el OptoMeP, el OptoTab y el Topcon, los dias 1 y 2 de medida para cada frecuencia
espacial evaluada (1,5cpg, 3cpg, 6¢cpg, 12cpg v 18cpg). Se observa que los valores obtenidos con los
tres instrumentos en los dos dias de medida son muy parecidos entre ellos para todas las frecuencias
evaluadas. Se observa la maxima diferencia entre los dos dias es para el para el test OptoMeP y la
frecuencia de 18cpg. Para valorar de manera mdas cuantitativa la reproducibilidad de cada
instrumento se han utilizado los graficos Bland-Altman. Por simplicidad al mostrar los resultados se
ha decidido estudiar la medida de la SC para tres frecuencias, correspondientes a 1,5cpg, 3cpg y
18cpg para cada uno de los instrumentos en dos dias diferentes (figura 22). La 12 columna de la
figura 22 muestra las graficas Bland-Altman del OptoMep, en la 22 columna muestra las graficas
Bland-Altman del Optotab y en la 32 columna de esta tabla muestra las graficas Bland-Altman del
Topcon CC-100XP. Se observa una buena reproducibilidad del aparato OptoMep para todas las
frecuencias estudiadas al ser la diferencia media entre las dos medidas préximas a cero, y siendo
especialmente buena en las frecuencias bajas. Para el test Optotab también se observa una buena
reproducibilidad para todas las frecuencias espaciales. En el instrumento Topcon se observa una muy
buena reproductibilidad, sobretodo en la frecuencia espacial de 3cpg, en el cual la diferencia media
de valores de SC entre la 12 medida y la 22 es de 0, es decir, se obtuvieron los mismos resultados en
ambos dias. Para las otras frecuencias no mostradas en la figura se obtiene una buena
reproducibilidad para todos los instrumentos.

Frecuencias |OPTOMEP OPTOTAB TOPCON
(cpg)
DIA1 DIA2 DIA1 DIA2 DIA1 DIA2
MEDIA MAX MIN MEDIA | MAX MIN MEDIA | MAX MIN MEDIA | MAX MIN MEDIA | MAX MIN MEDI | MAX MIN
A

1'5 1,90 194(164|191 |194 |164|187 (200 |1,72(1,88 [1,94|1,77 |2,21 |2,23|1,85(2,23|2,23 |2,23
3 1,99 2,1911,89(201 (219 (1,89(2,15 |2,22 (200|213 |2,22(1,9 |232 |232232|2,32|2,32 |2,32
6 2,05 2,27 11,82|2,06 |2,27 [1,82]2,19 |2,22 |2,08(2,18 (2,221,98 (2,41 [(241]|2,41(2,41|241 |241
12 1,78 |1,97(1,52|1,80 |1,97 |1,52|2,00 |212 [1,72(1,96 |[2,12|1,72 |2,21 |2,26|1,72|2,24(2,26 |1,94
18 1,31 1,52|1090(1,38 |(1,52 |1,08(161 |1,78 (1,18 |1,63 |1,78 (1,28 |193 |195(1,60|1,95(1,95 |1,95

Tabla 4. Valores obtenidos en cada instrumento en la primera medida y la segunda, realizada en un dia
diferente.
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Figura 22. Graficas Bland-Altman comparando la diferencia de SC entre los dias 1y 2 en las frecuencias
espaciales indicadas

DISCUSION

Tradicionalmente se ha caracterizado a la vision espacial humana por la medida de la AV, o lo que es
lo mismo, por el minimo tamafio de una figura que es capaz de resolver un sujeto en condiciones de
alto contraste, de minima diferencia de luminancia, en un test extenso y con los bordes bien
definidos en un campo uniforme. ®* Sin embargo, es importante conocer como varia el grado de
detectabilidad de la figura, no sélo segln su tamano, sino también en funcién de su contraste. La CSF
manifiesta la capacidad de deteccidn del sistema visual independientemente del tamafio.

El objetivo del presente estudio era comparar los valores obtenidos con tres instrumentos diferentes,
de los cuales uno de ellos, el OptoMeP que emplea letras con distintos niveles de contraste como
estimulo, y los otros dos, Optotab y Topcon CC-100XP que emplean redes sinusoidales como
estimulo; y ver la correlacion existente entre ellos. Ademas se ha repetido la medida en 18 ojos en
diferentes dias con cada uno de los instrumentos para valorar la reproducibilidad de las mismas.

Como se puede observar en la figura 18 y tabla 3 con el instrumento Topcon se obtienen valores de
SC mayores que con los otros instrumentos. Este hecho se verifica también en la figura 17 donde se
muestra la curva de SC para cada instrumento comparada con los valores standard tanto maximos

como minimos de SC medida de manera monocular establecidos en el articulo de Wachler et al. ®*
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(lineas negras punteadas). En esta figura se observa que la CSF del sistema visual es pasa-banda, es
decir, las frecuencias intermedias (3 y 6 cpg) requieren de menores niveles de contraste que las
frecuencias altas o bajas para ser detectadas por el observador.

Los resultados de SC obtenidos en este trabajo para el instrumento de OptoMeP y el Optotab son
similares a los obtenidos en el trabajo de Rodriguez-Vallejo et al. 9 donde se comparé la SC con dos
instrumentos de medida: ClinicCSF y el FACT. Los valores de SC para las frecuencias de 3, 6, 12 y 18
cpg fueron de 2,03, 1,99, 1,65 y 1,20 para el ClinicCSF y de 2,06, 1,81, 1,48 y 1,08 para el FACT para el
Grupo 1 (edad media 33112 aiios), esta edad fue parecida a la de nuestro grupo de poblacién. En ese

estudio evaluaron la SC a otro grupo de edad (edad media 37+11 afios), en el que obtuvieron unos
valores de SC para las frecuencias de 3, 6, 12 y 18 cpg de 2,06, 1,95, 1,48 y 1,08 para el ClinicCSF y de
2,06, 1,88, 1,55, y 1,08 para el FACT, siendo estos valores menores, que los obtenidos por el grupo de

|, 0

menor edad (Grupo 1). Resultados similares de SC fueron obtenidos por Franco et a el cual

compard la SC con el VCTS-6500 y el CSV-1000. La edad media de los participantes fue de 21,4+1,9
afios, similar a la de nuestro estudio. Los valores de SC obtenidos fueron 1,95, 1,99, 1,81, y 1,39 para
las frecuencias de 3, 6, 12 y 18 cpg con el VCTS-6500, y de 1,65, 1,91, 1,60y 1,20 para las frecuencias
de 3, 6, 12 y 18 cpg con el CSV-1000. Bose et al. ") por su parte comparé los resultados obtenidos
con el test de Pelli-Robson y el Vistech 6000, en pacientes con glaucoma normotensivo y pacientes
con ojo sano. Los valores de SC obtenidos con el Vistech 6000 fueron 1,49, 1,70, 1,64, 1,35y 0,92 en
el grupo de ojos sanos, y de 1,43, 1,52, 1,41, 1,11 y 0,63 en el grupo de pacientes glaucomatosos.
Estos valores son inferiores a los obtenidos en nuestro estudio, esto puede deberse a la diferencia de

edad existente entre la poblacién que participé en ambos estudios, ya que la de este fue de 65,4+7,8

afios en el grupo de pacientes sanos, y de 69,0+7,2 afios en el grupo de glaucomatosos, asi como
todavia son menores los valores del grupo de glaucomatosos, asi como todavia son menores los
valores del grupo de glaucomatosos, como consecuencia de su patologia, que también es un factor
de influencia, como se ha explicado en la introduccion.

Los resultados del presente estudio, nos indican que los test que miden la SC mediante redes
sinusoidales dan valores mayores de sensibilidad al contraste que los test que la evaldan mediante

letras, excepto para la frecuencia espacial de 1,5 cpg, donde la diferencia media es de -0,036+0,120
unidades logaritmicas entre el OptoMeP y el Optotab, siendo menor el de éste ultimo. La diferencia

media entre el OptoMep y el Topcon para esa frecuencia es de +0,334+0,109, siendo mayor la del
Topcon. Si se compara esta diferencia del OptoMeP-Topcon con la obtenida con el Optotab-Topcon,

vemos que la diferencia media del Optotab con el Topcon es +0,371+0,010.

En el estudio llevado a cabo por Bose et al. 57 se compararon los valores de SC obtenidos con el test
de Pelli-Robson y el Vistech 6000, en 14 pacientes con glaucoma normotensivo y en un grupo control
17 sujetos con ojo sano. Se obtuvo que el grupo de control tuvo unos valores medios de SC de 1,62
unidades logaritmicas con el Pelli-Robson, por 1,5 unidades logaritmicas para la frecuencia espacial
de 1,5 cpg con el Vistech 6000; concordando en dar valores ligeramente mayores para frecuencias
bajas en los tests de letras que los de redes sinusoidales. Resultado similar al encontrado en este
trabajo si comparamos los valores de SC del OptoMep con el OptoTab. En este trabajo para el test de
Pelli-Robson sélo se ha evaluado una frecuencia al realizarlo solo a una distancia de trabajo (1
metro).
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Por su parte, McAnany et al.®® encontraron gue obtenian mejores valores de CSF en frecuencias
bajas con tests de letras que con tests de redes sinusoidales. En su caso emplearon como test de
letras, letras de Sloan disefiadas con un tamafio que diese los valores de frecuencia espacial
correspondientes con el otro test empleado, y parches de Gabor como test de redes sinusoidales
con frecuencias espaciales de entre 0,36 y 8,8 cpg. Se realizd en condiciones escotdpicas siendo el
monitor la Unica fuente de iluminacidn y con la mejor correccion de los sujetos.

Como se ha dicho, el objetivo del presente estudio era el de comparar los valores obtenidos con tres
instrumentos diferentes, y ver la correlaciéon existente entre ellos. Centrandonos ahora en la
comparacién entre los dos instrumentos que emplean redes sinusoidales para obtener la CSF de los
pacientes, y ver asi la correlacion existente entre ellos, encontramos una mala correlacién entre el
Optotab y el Topcon (véase figura 21). Pese a emplear el mismo tipo de estimulo, estas diferencias
pudieron deberse a la diferencia de niveles de SC que evalla cada uno, evaluando el Optotab mas
niveles de SC, a los saltos de SC que hay entre cada nivel, siendo menores los del Optotab, dandonos
por tanto mayor precision en la medida, o al diferente método psicofisico que emplean ambos para

% en el cual también se

obtener la curva de CSF. En otros estudios, como el de Franco et al.,
comparan dos instrumentos de redes sinusoidales, en su caso el VCTS-6500 con el CSV-1000, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas siendo las diferencias medias de 0.30, 0.20,
0.08 y 0.18 para las frecuencias espaciales de 3cpg, 6¢cpg, 12cpg y 18cpg respectivamente. Esto
concuerda con los resultados obtenidos en este estudio, al ser mayores las diferencias en frecuencias
bajas, siendo estas 0,34, 0,17, 0,22, 0,21, y 0,32 para las frecuencias de 1,5, 3, 6, 12 y 18 cpg,

observandose que la mayor diferencia se encontré en la frecuencia mas baja.

Otro de los objetivos de este test, era el de conocer la reproducibilidad de los tres test, mediante la
evaluacién a una parte de los sujetos que accedidé a volver a realizar la prueba otro dia, y posterior
comparacién de los datos obtenidos en ambos dias. En un estudio realizado por Kingsnorth et al.,
en el cual se buscaba conocer la reproducibilidad y precision de una app mévil en la cual se evaluaba,

y se comparaba con los resultados obtenidos con el test de Pelli-Robson y con el CSV-1000E. El

estudio se realizd a 20 sujetos (19-28 afios, con una edad media de, 23,4+2,1 afios) y se concluyd
que el test de Pelli-Robson tenia una mejor reproducibilidad que el CSV-1000E; en el presente
estudio, se observa una mejor reproducibilidad en los tests de redes sinusoidales, que en los de
letras (véase figura 22 y tabla 4) a diferencia de los resultados obtenidos por Kingsnorth et al. % Esto
puede deberse a las diferentes condiciones de medida o a los diferentes tests empleados para
evaluar la CSF.

“0) concluyeron

Centrandonos en la reproducibilidad de los tests de letras, en 1990, Pelli y Robson
que las letras eran un test eficaz y rdpido para medir la AV y la SC, y que eran tests que aportaban
una buena reproducibilidad. En este estudio se obtuvo una buena reproducibilidad con el OptoMeP,
test de evaluacion de la SC con letras que se utilizd en este estudio, por su parte, en un estudio

realizado por Mantyjérvi et al. “¥

en el que se comprobd la reproducibilidad del test de Pelli-Robson
en diferentes grupos de edad, en concreto de 6 a 9 aiios, 10 a 19 anos, 20 a 29 afos, 30 a 39 afios, 40
a 49 afios, 50 a 59 afios y 60 o mas afios, evaludndose a 87 pacientes, obtuvieron que el test de Pelli-
Robson tenia una buena reproducibilidad, demostrando que los test de letras son una herramienta

eficaz y fiable para conocer la CSF de un sujeto.
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I (42)

En cuanto a la reproducibilidad existente en tests de redes sinusoidales, Takhor et a realizaron un

estudio en el que comparaban la correlacion entre el Metrovision y el CSV-1000. En él participaron 52

sujetos con una edad media de 37,3+26,4 afios, sin ninguna patologias oculares y en condiciones
fotdpicas. Concluyeron que el CSV-1000 daba valores de SC mayores que el Metrovision. Estas
diferencias se acentuaban en las frecuencias espaciales bajas, siendo las diferencias medias entre
ambos instrumentos de 0,35, 0,14, 0,011 y 0,04 un. Log para las frecuencias espaciales de 3, 6, 12 y
18cpg respectivamente. En este estudid se encontré que para los 2 test de redes sinusoidales, el
Topcon era el que sobreestimaba los valores de SC, sin embargo los sobreestimaba de manera mas
regular en las diferentes frecuencias, siendo estas diferencias de 0,34, 0,17, 0,22, 0,21y 0,32 para las
frecuencias de 1,5, 3, 6, 12 y 18cpg. Estas diferencias pueden deberse a las diferentes iluminaciones
empleadas, a la diferencia de edad media entre los sujetos estudiados, siendo la de este estudio
12,55 afios mas joven, al igual que el mayor rango de edades comprendida en el estudio de Takhor et

al.“? pudiendo dar una mayor variacién de los valores de SC obtenidos.

CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS
En funcion de lo planteado en este estudio, podemos concluir:

e Con los tres test utilizados se obtiene una CSF tipo pasa-banda, es decir, que las frecuencias
intermedias requieren de menores niveles de contraste que las altas o bajas para ser detectadas.

e Con el test Topcon CC-100XP y el Optotab, que utikizan redes sinusoidales como estimulo, se
obtienen valores de SC mayores que con el OptoMeP (letras) excepto para la frecuencia de 1,5
cpg entre Optotab y OptoMeP.

e El Topcon sobreestima los valores de SC comparado con los otros dos instrumentos, siendo estos
valores mayores que los standard referenciados en el articulo de Wachler et al. (33)

e En cuanto a la reproducibilidad, se ha obtenido una buena reproducibilidad para los tres

instrumentos utilizadas y para todas las frecuencias evaluadas.

Como trabajos futuros, se podria ampliar la muestra de sujetos, ampliar a mas grupos de edad para
comparar los datos obtenidos entre los distintos grupos y estudiar la influencia de la edad en la SCy
ampliar a pacientes con patologias, tales como glaucoma y catarata y ver la influencia de estas
patologias en la CSF.
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ANEXO 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARAMETROS DE INFLUENCIA EN EL CALCULO Y LA EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD
AL CONTRASTE

Informacién para los participantes

El propdsito de esta hoja de informacién es proporcionar a los pacientes una clara
explicacion sobre la naturaleza de las pruebas que se van a realizar.

¢En qué consiste este estudio?

En base a los criterios de inclusidn citados anteriormente, se escoge aquellas personas
gue cumplen con ellos, para comprobar las variaciones, en los valores de sensibilidad a
contraste, existentes entre cada uno de los métodos de medida.

¢Cuales son los beneficios de participar en este estudio?

Comprobar la calidad de visién de los pacientes con diferentes contrastes, ya que la AV
s6lo nos proporciona informacion de su calidad visual con contrastes maximos.

éExiste algun riesgo por participar en este estudio?

Todas las pruebas realizadas en el presente estudio no conllevan ningun tipo de riesgo.
Todas ellas son pruebas no invasivas, empleadas en la practica optométrica.

¢Es obligatoria la participacion?
No. La participacidn en el presente estudio es absolutamente voluntaria.

Los datos y los resultados de las pruebas seran empleados exclusivamente para la
docencia.

Le agradecemos su colaboracién y estamos a su disposicidon para contestar cualquier
duda o comentario que quieran realizar. (Correo electréonico de contacto:

aserunizar@gmail.com )
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ANEXO 2.
FICHA PACIENTE
PARAMETROS DE INFLUENCIA EN EL CALCULO Y LA EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD
AL CONTRASTE
M2 de pacientel......

Nombre: Fecha de nacimiento:
Refraccidn: Antecedentes familiares y oculares:
AV (OD): AV (Ol): AV BIN:
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