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Objetivo: Analizar mediante microperimetría 
(MP) las diferencias interoculares que existen en 
sujetos normales, y comparar estos resultados con los 
de una muestra de sujetos ambliopes.  
Métodos: Se midieron mediante MP ambos ojos de 
una muestra de 237 sujetos normales. Las diferen-
cias interoculares se obtuvieron mediante la resta 
de los valores de cada ojo para: sensibilidad media 
(Sm), índices P1 y P2, área de la elipse de fijación 
(BCEA95 y BCEA63), y diámetro horizontal y 
vertical de esta elipse (H y V). La diferencia in-
terocular normal se estableció mediante el límite 
superior del IC del 95% de los individuos. Los 
resultados obtenidos, son comparados con los de 6 
sujetos amblíopes, planteándonos dos hipótesis: el 
ojo dominante (OD) muestra mejores resultados 
que el ojo amblíope (OA) y esta diferencia es mayor 
a la encontrada en normales. 
Resultados: Las diferencias interoculares encon-
tradas en normales fueron: 1.02 dB para Sm, 
4.80% y 1.20% para P1 y P2, 3.30°² y 0.37°² para 
BCEA95 y BCEA63, 0.37° para H y 0.39° para V.  
En cuanto a los ambliopes, 5/6 sujetos mostraron 
mayor Sm en el OD, siendo esta diferencia mayor a 
la encontrada en normales. El análisis de fijación 
revela que las diferencias interoculares en amblio-
pes no difieren de las encontradas en normales. 
Conclusiones: La Sm se ve afectada en el caso de 
sujetos con ambliopía, encontrando una diferencia 
entre ojos mayor a la encontrada en normales. En 
el caso de la fijación, no se encontraron diferencias 
más allá de las encontradas en normales. 
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IntRoDuCCIón
La microperimetría es una técnica que nos permite 
aunar en un mismo instrumento técnicas funciona-
les de medida de la sensibilidad retiniana (campi-
metría) con técnicas estructurales de visualización 
del fondo de ojo (oftalmoscopia o tomografia); es 
decir, nos permite visualizar a tiempo real la retina 
del paciente simultáneamente a la realización del 
examen del campo visual central1,2,3. La microperi-
metría incorpora además al examen campimétrico 
convencional, la posibilidad de tener un control ab-
soluto sobre la fijación del paciente mediante la uti-
lización de sistemas de seguimiento (Eye Trackers), 
los cuales van a registrar durante todo el examen 
la posición del fondo de ojo, permitiendo no sólo 
detectar, sino también corregir las pérdidas de fija-
ción del paciente. Esto nos garantiza una correla-
ción muy precisa de las respuestas de sensibilidad 
con su localización en la retina, superando uno de 
los mayores inconvenientes de la campimetría con-
vencional4. El análisis de la fijación proporcionado 
por los microperímetros, nos permite tener una ma-
yor fiabilidad en los resultados de sensibilidad, pero 
también nos permite estudiar un concepto nuevo 
cómo es la estabilidad de fijación5,6. Estas caracte-
rísticas han hecho de la microperimetría un instru-
mento clave en el estudio de la visión central, y en 
concreto en el seguimiento de patologías maculares 
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como la DMAE7,8,9, maculopatías toxicas o medica-
mentosas10,11, maculopatias miopicas12, retinopatía 
diabética13, distrofias14, etcétera.
La microperimetría ha mostrado también su utilidad 
en la caracterización de sujetos no patológicos, 
surgiendo en los últimos años estudios relativos a 
su aplicación en pacientes ambliopes15,16, estrábi-

cos17,18 o incluso con nistagmus19,20. Las caracterís-
ticas de la microperimetría, nos permiten el estudio 
simultáneo de la sensibilidad retiniana y la fijación 
central, los cuales resultan aspectos muy útiles en 
este tipo de pacientes.   
Por todo ello, el propósito del presente estudio es 
analizar mediante microperimetría las diferencias in-
teroculares que existen en sujetos normales, y com-
parar estos resultados con los obtenidos en una 
pequeña muestra de sujetos adultos con ambliopía 
anisometrópica. 

sujetos, MAteRIALes y MétoDos
El examen de microperimetría se llevó a cabo me-
diante el microperímetro MAIA (Macular Integrity 
Assessment, Centervue), el cual integra el mecanis-
mo del SLO (Scanning Laser Ophthalmoscope) con 
la perimetría estática. Las medidas de sensibilidad 
se obtuvieron mediante el Expert Exam, consistente 
en la aplicación de estrategia estática de umbrales 
4-2, y la disposición de los puntos analizados fue el 
Sparse Grid Method, consistente en 37 posiciones 
distribuidas en tres círculos concéntricos. En cuan-
to al control de las pérdidas de fijación del paciente, 
el instrumento registra la posición de la retina con 
una frecuencia de 25 Hz, proporcionándonos tras 
el examen estas posiciones en forma del patrón de 
puntos de fijación (Figura 1). 
A partir de este patrón de puntos, el MAIA nos pro-
porciona dos índices, P1 y P2, los cuales represen-
tan el porcentaje de puntos de fijación respecto al 
total, que se encuentran dentro de un círculo de 
1° y 2° de radio respectivamente. Además, también 
nos proporciona un análisis más preciso sobre 

Figura 1  
Imágenes correspondientes a dos sujetos normales, uno con muy 
buena fijación (arriba), y otro con peor fijación (abajo). Se ob-
serva la distribución de la rejilla de 27 puntos así como los resul-
tados de sensibilidad obtenidos en cada uno de ellos (izquierda). 
La fijación registrada durante el examen viene representada 
mediante puntos azules sobre la retina del paciente (derecha). 
Las elipses fucsia, representan  el área con el 95% y 63% de los 
puntos de fijación. 

Figura 2  
Resultados obtenidos del examen para cada sujeto ambliope. Los ojos derechos  vienen representados en las figuras de la izquierda, y los 
ojos izquierdos en la de la derecha.
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la estabilidad de fijación a partir del cálculo de la 
elipse de fijación (BCEA) mediante la cual se englo-
ban todos los puntos. A partir del diámetro horizon-
tal y vertical de la elipse, esta se calcula teniendo en 
cuenta las medidas de dos desviaciones estándar, 95 
(BCEA95) y 63 (BCEA63), de los puntos de fijación.  
Se midieron mediante microperimetría ambos ojos 
de una muestra de 237 sujetos normales. Las ca-
racterísticas de estos sujetos eran una AV de lejos 
con la mejor corrección ≥ 0.9 (notación decimal) en 
ambos ojos, la ausencia de patología ocular, pre-
sencia de visión binocular, y sin antecedentes de 
ambliopía ni estrabismo. El análisis de la diferencia 
interocular se realizó mediante la resta de los valores 
obtenidos en cada ojo para: la sensibilidad media, 
los índices P1 y P2, el área de la elipse de fijación 
(BCEA95 y BCEA63), y el diámetro horizontal y ver-
tical de esta elipse. La diferencia interocular normal 
se estableció mediante el límite superior del intervalo 
de confianza del 95% de los individuos (IC95). 
En la segunda parte de este estudio, proponemos 
utilizar estos resultados obtenidos en el caso de su-
jetos normales como referencia para una pequeña 
muestra de sujetos amblíopes con el objetivo de 
comparar las diferencias interoculares de ambos 
grupos. Para ello planteamos la existencia de dos 
supuestos:  
•  En el caso de sujetos amblíopes, el ojo dominante 

muestra mejores resultados que el ojo amblíope 
en la microperimetría. Esto se traduce en una ma-
yor sensibilidad media y una mejor fijación del ojo 
dominante.

•  La diferencia interocular en el grupo de amblíopes 
es distinta a la obtenida en sujetos normales, más 

concretamente, la diferencia entre el ojo dominan-
te y el ojo ambliope es mayor a la esperada entre 
ojos de sujetos normales. 

Para ello se toma una muestra de seis sujetos adul-
tos con ambliopía a los que se les realizó la micro-
perimetría en ambos ojos. Las características de 
estos sujetos es que todos ellos tenían ambliopía 
asociada a una anisometropía mayor a dos diop-
trías entre ojos, ambos ojos eran hipermétropes, las 
AV de ambos ojos diferían al menos en dos líneas 
(escala decimal), y no existía supresión del ojo am-
blíope. Se determinó el ojo dominante como el ojo 
de mayor AV y menor ametropía en los seis sujetos. 

ResuLtADos
Las diferencias encontradas en cada sujeto am-
blíope se comparan con las encontradas en suje-
tos normales para cada uno de los parámetros de 
la microperimetría, y se verifica si se cumplen am-
bos supuestos: que el ojo dominante tenga mejo-
res resultados, y además que esta diferencia con 
el amblíope sea mayor a la encontrada en sujetos 
normales. Los resultados obtenidos en el caso de 
los sujetos ambliopes se encuentran resumidos en 
la Tabla 1.

Sensibilidad Media   
La diferencia media encontrada en la sensibilidad en 
el caso de sujetos normales fue de 0.92 ± 0.88 dB. 
El límite superior del IC95 para la sensibilidad media 
fue de 1.02 dB, lo que nos indica que con bastante 
seguridad, la diferencia interocular esperada en su-
jetos normales es de 1 dB entre ojos. 
En cuanto a la muestra de sujetos ambliopes, en-

sujeto ojo sm (db) P1 (%) P2 (%) bCeA95 (°²) bCeA63 (°²) H (°) v (°)

1
Dominante 33,80 100,00 100,00 0,40 0,00 0,40 0,30

Ambliope 32,00 98,00 100,00 1,50 0,20 1,00 0,50

2
Dominante 31,70 96,00 99,00 2,30 0,30 0,80 1,00

Ambliope 30,20 98,00 100,00 2,10 0,20 0,80 0,90

3
Ambliope 29,80 94,00 98,00 4,80 0,50 1,20 1,30

Dominante 34,50 90,00 97,00 3,70 0,40 1,00 1,20

4
Dominante 33,60 97,00 99,00 5,50 0,60 1,10 1,60

Ambliope 32,80 98,00 99,00 2,20 0,20 0,60 1,20

5
Ambliope 32,50 100,00 100,00 1,30 0,10 0,70 0,60

Dominante 34,60 100,00 100,00 1,00 0,10 0,50 0,70

6
Ambliope 31,70 98,00 100,00 1,90 0,20 0,80 0,70

Dominante 32,80 97,00 100,00 3,10 0,30 1,10 0,90

Tabla 1  
Resultados obtenidos mediante 
microperimetría en 6 sujetos am-
bliopes para la sensibilidad media 
(Sm), el índice P1 y P2, el área de 
la elipse de fijación (BCEA95 y 
BCEA63), y el diámetro horizon-
tal (H) y vertical (V) de la elipse. 
Se muestra primero el ojo derecho 
de cada sujeto seguido del ojo 
izquierdo.
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contramos que el ojo dominante mostró una mayor 
sensibilidad media que el ojo ambliope en seis de 
seis sujetos. La diferencia interocular fue mayor a 
la encontrada en sujetos normales en cinco de seis 
sujetos. En resumen, cinco de seis sujetos amblio-
pes mostraban una mayor sensibilidad en el ojo do-
minante, siendo esta diferencia de al menos 1 dB.

Estabilidad de fijación

Índice P1 y P2
La diferencia media encontrada en el índice P1 en 
el caso de sujetos normales fue de 3.67 ±8.84%. El 
límite superior del IC95 nos indica que la diferencia 
interocular esperada en sujetos normales para el ín-
dice P1 es de 4.80% entre ojos. 
En el caso de sujetos ambliopes, encontramos que 
el ojo dominante mostró un mayor índice de P1 que 
el ojo ambliope en uno de seis sujetos. La diferen-
cia interocular fue mayor a la encontrada en sujetos 
normales en cero de seis sujetos. En resumen, cero 
de seis sujetos ambliopes mostraban un mayor ín-
dice P1 en el ojo dominante, siendo esta diferencia 
de al menos 4.80%.
La diferencia media encontrada en el índice P2 en el 
caso de sujetos normales fue de  0.97 ± 1.78%. El 
límite superior del IC95 nos indica que la diferencia 
interocular esperada en sujetos normales para el ín-
dice P2 es de 1.20% entre ojos. 
En el caso de sujetos ambliopes, encontramos que 
el ojo dominante mostró un mayor índice  P2 que 
el ojo ambliope en cero de seis sujetos. La diferen-
cia interocular fue mayor a la encontrada en sujetos 
normales en 0 de seis sujetos. En resumen, cero de 
seis sujetos ambliopes mostraban un mayor índice 
P2 en el ojo dominante, siendo esta diferencia de al 
menos 1.20%.

Área de la Elipse 
La diferencia media encontrada en la BCEA95 en 
el caso de sujetos normales fue de 2.60 ± 5.41°². 
El límite superior del IC95 nos indica que la diferen-
cia interocular esperada en sujetos normales para 
BCEA95 es de 3.30°² entre ojos. 
En el caso de sujetos ambliopes, encontramos que 
el ojo dominante mostró una menor BCEA95 que 
el ojo ambliope en tres de seis sujetos. La diferen-
cia interocular fue mayor a la encontrada en sujetos 
normales en uno de seis sujetos. En resumen, cero 
de seis sujetos ambliopes mostraban una menor 
BCEA95 en el ojo dominante, siendo esta diferencia 
de al menos 3.30°².
La diferencia media encontrada en la BCEA63 en el 
caso de sujetos normales fue de 0.29 ± 0.61°². El 
límite superior del IC95 nos indica que la diferencia 

interocular esperada en sujetos normales para la 
BCEA63 es de 0.37°² entre ojos. 
En el caso de sujetos ambliopes, encontramos que 
el ojo dominante mostró una menor BCEA63 que 
el ojo ambliope en dos de seis sujetos. La diferen-
cia interocular fue mayor a la encontrada en sujetos 
normales en uno de seis sujetos. En resumen, cero 
de seis sujetos ambliopes mostraban una menor 
BCEA63 en el ojo dominante, siendo esta diferencia 
de al menos 0.37°².

Diámetro Horizontal y Vertical
La diferencia media encontrada en el diámetro ho-
rizontal en el caso de sujetos normales fue de 0.32 
± 0.40°. El límite superior del IC95 nos indica que la 
diferencia interocular esperada en sujetos normales 
para el diámetro horizontal es de 0.37° entre ojos. 
En el caso de sujetos ambliopes, encontramos que 
el ojo dominante mostró un menor diámetro hori-
zontal que el ojo ambliope en tres de seis sujetos. 
La diferencia interocular fue mayor a la encontra-
da en sujetos normales en dos de seis sujetos. En 
resumen, uno de seis sujetos ambliopes mostraba 
un menor diámetro horizontal en el ojo dominante, 
siendo esta diferencia de al menos 0.37°.
La diferencia media encontrada en el diámetro ver-
tical en el caso de sujetos normales fue de 0.32 ± 
0.49°. El límite superior del IC95 nos indica que la 
diferencia interocular esperada en sujetos normales 
para el diámetro vertical es de 0.39° entre ojos. 
En el caso de sujetos ambliopes, encontramos que 
el ojo dominante mostró un menor diámetro verti-
cal que el ojo ambliope en dos de seis sujetos. La 
diferencia interocular fue mayor a la encontrada en 
sujetos normales en uno de seis sujetos. En resu-
men, cero de seis sujetos ambliopes mostraban un 
menor diámetro vertical en el ojo dominante, siendo 
esta diferencia de al menos 0.39°.

DIsCusIón
Las diferencias interoculares en el caso de sujetos 
normales, han sido estudiadas con anterioridad por 
otros autores, tanto desde el punto de vista anató-
mico21,22,23 como funcional24,25. Estos estudios apun-
tan a que a pesar de no existir diferencias interocu-
lares significativas, sí que existen ligeras diferencias 
entre ojos que deben tenerse en consideración a la 
hora de establecer la normalidad o no de la asime-
tría ocular. Es por ello que decidimos analizar am-
bos ojos de una muestra de 237 sujetos, con el ob-
jetivo de establecer cuál es la diferencia interocular 
esperada entre ojos de sujetos normales en el caso 
de la microperimetría. Debido a la relativa novedad 
del instrumento, no existen antecedentes con los 
que comparar nuestros resultados, pero sí que 
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se han estudiado las diferencias en la sensibi-
lidad de la retina mediante campimetría25. Debido 
a las diferencias en las especificaciones técnicas y 
en las características del examen de sensibilidad de 
ambos instrumentos, estos resultados no pueden 
ser comparados de forma directa26, pero si cabe 
destacar que al igual que Brenton et al.25, la diferen-
cia interocular encontrada en nuestro caso es de 
aproximadamente 1 dB. 
Una vez caracterizada la diferencia interocular en 
sujetos normales mediante MP, el objetivo del es-
tudio es la comparación de estos resultados con 
los obtenidos de una pequeña muestra de sujetos 
con ambliopía anisometrópica de tipo hipermetrópi-
co. En el caso del ojo dominante, obtenemos que 
la sensibilidad media es mayor a la del ojo amblío-
pe en todos los sujetos. Además, esta sensibilidad 
no sólo es mayor en el ojo dominante, sino que la 
diferencia interocular es mayor a la encontrada en 
sujetos normales en la mayoría de sujetos (5/6). Es-
tos resultados se encuentran acorde a los obteni-
dos en otros estudios, en los que parece que se 
confirma que en el caso de sujetos con ambliopía 
anisometrópica la función visual del ojo ambliope se 
encuentra afectada15,16-27,28.
En cuanto a la fijación, la microperimetría es la única 
técnica que nos permite evaluar la estabilidad de 
fijación a nivel macular, por lo que las referencias 
existentes son las obtenidas mediante estos instru-
mentos. En sujetos normales, no hemos encontra-
do ningún estudio que haga referencia a las diferen-
cias interoculares esperadas para el MAIA ni ningún 
otro microperímetro en el caso de la fijación. En el 
presente estudio, las diferencias en la estabilidad 
de fijación son utilizadas para su comparación con 
las obtenidas en cada sujeto amblíope, encontran-
do que en el caso del ojo dominante no existe una 
mejor fijación que en el ojo amblíope para ninguno 
de los parámetros a estudio. Además, no sólo las 
diferencias interoculares son equiparables a las de 
sujetos normales, sino que en la mayoría de casos 
los resultados de fijación fueron prácticamente los 
mismos en ambos ojos. 
En el caso de sujetos ambliopes, varios autores han 
estudiado mediante microperimetría las diferencias 
interoculares entre el ojo dominante y el amblio-
pe15,16,17, pero solo Dickmann et al.16 han analizado 
las diferencias en el patrón de fijación en el caso 
de sujetos con ambliopía anisometrópica. Nuestros 
resultados, al igual que los de estos investigadores 
sugieren que no existen diferencias en el patrón de 
fijación de los sujetos con ambliopía de tipo ani-
sometrópico, mientras que sí se han encontrado 
diferencias en el caso de sujetos con estrabismo 
asociado17. 

En resumen, de los resultados de este estudio po-
demos concluir que en el caso de sujetos con am-
bliopía anisometrópica, la sensibilidad media se ve 
afectada en el ojo ambliope, y esta diferencia con el 
ojo dominante, es mayor a la encontrada en suje-
tos normales. En el caso de la fijación, no podemos 
encontrar diferencias más allá de las encontradas 
entre ojos de sujetos normales, es decir, la fijación 
no es distinta entre el ojo dominante y el ojo am-
bliope, en el caso de sujetos con ambliopía aniso-
metrópica.  
Debido al pequeño tamaño de nuestra muestra, no 
podemos extraer conclusiones validas que extra-
polar a nuestros sujetos con ambliopía anisometró-
pica, pero estos resultados apoyan los obtenidos 
por otros autores16. En el caso de las diferencias 
interoculares en sujetos normales, consideramos 
imprescindible establecer unos valores normativos 
con los que poder comparar los resultados de otros 
sujetos, como puede ser en el caso de sujetos con 
ambliopía anisometrópica como en este trabajo, o 
en el caso de sujetos patológicos. 
A pesar de que la investigación en microperimetría 
se ha basado fundamentalmente en el estudio de 
patologías maculares, pensamos que sus aplicacio-
nes pueden ampliarse al estudio de todo tipo de 
sujetos, ya que nos proporciona una información 
sobre la visión central, que no había sido estudiada 
hasta el momento con el nivel de objetividad y fiabi-
lidad, mediante ninguna otra técnica. l
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