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INTRODUCCION:

Desde 1862 la medicién de la vision con cartillas como la de Snellen se
realiza con alto contraste (buena iluminacién), pero se sabe que variacio-
nes en el contraste, ya sea alto o bajo influye en la agudeza visual. La
prueba de sensibilidad de contraste determina de forma mas fidedigna la
capacl(ci)ad del sistema visual, para proceso de informacién espacial y tem-
poral, 1

La prueba de sensibilidad de contraste mide, en un rango amplio, el de-
sempefio visual bajo condiciones reales de vida. Para realizar la prueba de
este tipo se hace fijar la vista del paciente en un sistema sinusoidal de ba-
rras. La luminosidad media del sistema es mantenida constante durante
todo el tiempo. El patrén es alternado a intervalos regulares sobre una
pantalla homégenea de la misma luminosidad media. El paciente debe in-
dicar cuando ve o deja de ver el sistema alternante de barras.®

Se denomina "Frecuencia Espacial de Barras Paralelas", al nimero de
pares de bandas oscuras y blancas por grado de &ngulo visual. La “Fre-
cuencia de Corte" es la mas alta frecuencia espacial detectable con el
100% de contraste, por lo tanto, el sistema de barras méas delgadas detec-
tables. Para la més baja frecuencia espacial, el contraste prevé una medi- -
da de detectabilidad de las barras, el contraste se define como: La diferen-
cia de luminosidad media entre las bandas claras y oscuras divididas por
el duplo de la luminosidad media del patrén. Ei contraste minimo requeri-
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do para detectar determinado sistema de bandas, constituye ei umbrai de
confraste y su inversa es la sensibilidad de contraste; la investigacion de
esta Ultima como funcién de fa frecuencia espacial, es una "curva de sensi-
bilidad de Contraste". La anormatidad en la Sensibilidad al contraste en de-
terminados pacientes es demostrada por un diagrama normalizado deno-
minado "Visuograma" ), los mas usados son modelos gréficos sinusoida-
les de Vistech, estos modelos gréficos son presenta dos de una manera
estatica o dindmica; estos modelos son de 3 a 5 veces mas sensibles que
otros modelos convensionales y pueden pasar a través del sistema 6ptico
sin incurrir en cambios de la forma,®

En muchos pacientes, cuando la agudeza visual es reportada como
normal con métodos convencionales, como la cartilla de Snellen, se en-
cuentra una declinacién en la prueba de sensibilidad de contraste por ser
ma4s precisa y evitar variables como la memorizacién de (as fetras; la prue-
ba de sensibilidad de contraste es util para el diagnéstico de trastornos vi-
suales en estadios tempranos que no se detectan con otros método.®

La prueba de sensibilidad de contraste ha sido utilizada en los Ultimos
afios para obtener la capacidad visual real en los pacientes sometidos a
queratotomia radiada. La queratotomia radiada es un procedimiento qui-
rdrgico, en el cual incisiones hechas en la cérnea periférica, da como re-
sultado un aplanamiento de la misma y una disminucién de ia miopia.*®
Los mds recientes métodos quirdrgicos para tratar la miopfa por medio de
incisiones radiales fueron introducidos por Yaneliev en 1969 y por Fiodo-
rov y Durnev en 1972.

En 1972 en los Estados Unidos de Norteamérica se crearon diversos
grupos de estudios como el Andlisis Radial Keratotomy Study Group (ARK)
y posteriormente el grupo evaluaciéon prospectiva de la queratotomia ra-
diada (PERK). Estudios realizados por el grupo PERK sefalan que en los
pacientes con un error refractivo entre -2.00 y -4.37 Dioptrias se obtienen
los mejores resultados entre 1 y 3 afios después de la cirugla. En este
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grupo de refraccién, todos los pacientes alcanzaron un 20/40 o mejor;
también se senala en los trabajos del grupo PERK que el astigmatismo re-
dujo la agudeza visual en pacientes con un equivalente esferico pequeiio,
pero en los pacientes con un gran error refractivo, el astigmatismo no tuvo
efectos significativos.®

En los pacientes miopes altos (mayores de 6.00 Dioptrias) no ha sido
establecida la seguridad de la queratotomla radiada ya que manifiestan
fluctuaciones diarias de la agudeza visual. @

En un perfodo después de Ia correccién quirGrgica de miopia y astigma-
tismo, en 30 pacientes con queratotomia radiada, fa prueba de sensibili-
dad de contraste se deteriord ligeramente; los disturbios sin embargo, fue-
ron t:aa)nsitorios y la tendencia general fue hacia la restauracién de la fun-
cién,

Una edecuada técnica operatoria, previene una declinacién marcada de
la prueba de sensibilidad de contraste. Muchos pacientes refieren moles-
tias visuales, particularmente en los primeros meses postoperatorios; este
fenémeno puede ser atribuido a aberraciones épticas, causadas por dis-
torsion topogréfica relacionada con la parte central de la cérnea, como de-
sarrollo de astigmatismo irregular y la opacidad en el sitio de la incisién
cercana a la zona éptica central.®



OBJETIVOS:

Comparar la eficacia de la cuantificaciéon de fa agudeza visual con la
prueba de sensibilidad de contraste y la escala de Bailey-Lovie.

HIPOTESIS:

La prueba de sensibilidad de contraste no es un mejor método para la
evaluacién de la capacidad visual de pacientes sometidos a queratotomia
radiada.

MATERIALES Y METODO:

Se estudié un grupo de 30 pacientes (60 ojos) que fueron sometidos a
queratotomia radiada durante el periodo de febrero de 1990 a febrero de
1991 en el Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México de la
S.Sa. que fueron seleccionados para realizar la queratotomia radiada por
tener miopia entre 2.00 y 6.50 Dioptrias, ausencia de patologia corneal y
del fondo de! ojo, que expresaron su deseo de ser sometidos a este pro-
cedimiento y que su edad fuera mayor de 18 afios con una historia clinica
estable de su miopia. A los que se le realizaron examen oftalmolégico ge-
neral consistié en examen biomicroscépico del segmento anterior,oftal-
moscopia, refraccién, queratometria, paquimetria, agudeza visual con es-
cala de Bailey-lovie y prueba de sensibilidad de contraste de Vistech 6500.

La toma de la agudeza visual se realiz6 a 3 metros tanto con ia escala
de Baitey- Lovie como con la prueba de Sensibilidad de Contraste.



Cabe aclarar que el procedimiento quirtrgico realizado a los pacientes
consistié en:

La determinacién previa de la paquimetria 6ptica para graduar la profun-
didad de los cortes, se aplica anéstesico tépico, colocacién de blefarésta-
to, marcaje de centro 6ptico, y profundizacién de corte de periferia a cen-
tro; siquiendo el monégrama (anexo).

Se repitié el examen a los 2, 4 y 12 meses. Los pacientes se agruparon
segun el error refractivo postquirdirgico, sin importar el prequirdrgico; los
pacientes durante todo el estudio permanecieron con el mismo grupo de
error refractivo y cuando éste vari6, el paciente se retiré del estudio. No se
incluyeron pacientes que tuvieron mas de una dioptria de astigmatismo en
el post-operatorio.
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ERROR DE NUMERO DE ZONA1 ZONA2 ZONA 3
REFRACCION INCISIONES .mm mm mm
-1.00 8 6.00
-1.50 8 4.50
-2.00 8 4.00
-2.50 8 3.7
-3.00 8 3.50
-4.00 8 3.00
-4.50 8 3.00
-5.00 8 3.00 5.00 7.00
-5.80 8 3.00 5.00 7.00
-6.00 8 3.00 5.00 7.00

Restar 0.75 de la Refraccién por cada 10 aftos despues de los 30.
Sumar 0.75 de la Refracclon por cada 10 aitos antes de 30.

Zona Optica 2= .03 mayor que la paquimetrfa central.
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RESULTADOS:

De los 30 pacientes estudiados 21 (85%) eran del sexo femenino y 9
(15%) del sexo masculino. Los valores extremos de edad iban de los 22 a
los 36 afios, con una media de 27.

El error refractivo antes de la cirugia fue de -1.50 a -6.50 Dioptrias de
equivalente esférico, con una media de -3.50 Dioptrias. En el postquirirgi-
co los pacientes fueron agrupados segun el error refractivo la tabla # 1) y
segun los porcentajes relativos como se observa en la Tabla # 2.

Los resultados de la agudeza visual con la escala de Bailey-Lovie y la
Prueba de Sensibilidad de Contraste en las diferentes frecuencias espacia-
les expresadas en ciclos por grado, tanto en el prequirargico como los di-
ferentes meses postquirargicos, en los casos con miopia leve, moderada,
hipermétropes y emétropes,se observan en ias Tablas # 3, # 4, # 5, #6 y
graficas # 1, #2, # 3y # 4., )

12



TABLA 1

RESULTADOS POSTQUIRURGICOS

GRUPOS ERROR REFRACTIVO NUMERO DE
ESFERICO 0JOs
MIOPIA MODERADA  -1.12a-3.00 10
MIOPIA LEVE 0.12a-1.00 36
EMETROPIA 0.00 7
HIPERMETROPIA +0.12a +3.00 7
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TABLA 2

GRUPOS NUMERO DE Q4O PORCENTAJE
MIOPIA MODERADA 10 "16.6%
MIOPIA LEVE 36 60%
EMETROPIA 7 11.6%
HIPERMETROPIA 7 11.6%
TOTAL 60 100%
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TABLA 3

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE (P.S.C.)
EN EL GRUPO DE MIOPIA LEVE

TIEMPO EN AGUDEZA P.S.C. FRECUENCIA ESPACIAL
MESES VISUAL (CICLOS POR GhADO)
A B Cc D E

PREQUIRURGICO MEDIA 20/300 2 15 1 0 0
D.S 05 05 05 0 0
SEGUNDO MES MEDIA20/36 5 5 4 25 2
POSQUIRURG. D.S 0 0 0 05 05
OCTAVO MES MEDIA 20/36 5 5 4.5 25 2
POSQUIRURG. DS 0 0 1 05 1
DOCEAVO MES  MEDIA20/36 5 5 45 3 2

POSQUIRURG. D.S 0 o] 0.5 0 (o]
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SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

GRAFICA 1
MEDIA DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE
CONTRASTE EN EL GRUPO DE MIOPIA LEVE
PRE Y POSTQUIRURGICO
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TABLA 4

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE (P.S.C.)
EN EL GRUPO DE MIOPIA MODERADA

TIEMPO EN AGUDEZA P.S.C. FRECUENCIA ESPACIAL
MESES VISUAL {CICLOS POR GRADO)
A B c D E

PREQUIRURG.  MEDIA 20/400 1 1 95 0

DS 0 0 05 0 ©
SEGUNDO MES  MEDIA20/60 5 5 35 3 25
POSQUIRURG. D.S 0 0 05 O0 05
OCTAVO MES MEDIA 20/50 5 5 4 3 25
POSQUIRURG. D.s 0 0 0 05 0
DOCEAVO MES  MEDIA20/60 5 5 4 3 28

POSQUIRURG. D.s 0 0 0 0 05
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GRAFICA 2
MEDIA DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE
CONTRASTE EN EL GRUPO DE MIOPIA MODERADA
PRE Y POSTQUIRURGICO
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TABLA 5

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE SENSIBILDAD DE CONTRASTE (P.S.C.)
EN EL GRUPO DE HIPERMETROPIA

TIEMPO EN AGUDEZA P.S.C FRECUENCIA ESPACIAL
MESES VISUAL (CICLOS POR GRADO)
A B c D E

PREQUIRURG.  MEDIA20/225 05 05 O 0 0
D.s 02 0 0 0 0
SEGUNDO MES  MED!A20/56 45 45 3 2 1
POSQUIRURG. DS 05 05 1 1 1
OCTAVO MES MEDIA20/46 5 5 4 26 2
POSQUIRURG, D.s 1 1 1 05 05
DOCEAVO MES  MEDIA 20/48 65 6 4 25 15
POSQUIRURG. D.s o5 1 1 05 1
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SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

GRAFICA 3
MEDIA DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE
CONTRASTE EN EL GRUPO DE HIPERMETROPIA
PRE Y POSTQUIRURGICO
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TABLA 6

RESULTADOS DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE (P.S.C)

EN EL GRUPO DE EMETROPIA
TIEMPO EN AGUDEZA P.S.C. FRECUENCIA ESPACIAL
MESES VISUAL (CICLOS POR GRADO)

A B c D E

PREQUIRURG.  MEDIA 20/300 2 05 05 05 0
DS 1 056 05 05 0
SEGUNDO MES  MEDIA 20/20 6 6 45 45 35
POSQUIRURG. DS 0 o 05 05 05
OCTAVO MES MEDIA 20/20 6 6 55 45 35
POSQUIRURG. D.S 1 0 0 05 05
DOCEAVO MES  MEDIA 20/20 6 6 5 45 35

POSQUIRURG. D.S 1" 0 s} 05 05
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SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

GRAFICA 4

MEDIA DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE
CONTRASTE EN EL GRUPO DE EMETROPIA
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DISCUSION:

Varios autores "% reportan que durante un periodo, después de fa
correccién quirdrgica de la miopia y el astigmatismo con queratotomia ra-
diada, la Prueba de Sensibilidad de Contraste se deteriora ligeramente y
que estos disturbios fueron transitorios y la tendencia general fue hacia la
restauracién de la funcién.® Nosotros encontramos fluctuaciones de ia
Prueba de Sensibilidad de Contraste en altas frecuencias espaciales du-
rante las diferentes visitas posquirlrgicas y no un deterioro en los prime-
ros meses como io describen otros autores.

Un adecuado resultado post-operatorio, previene una declinaciéon mar-
cada de la Prueba de Sensibilidad de Contraste. Muchos pacientes refie-
ren molestias visuales particuiarmente en los primeros meses postquirdrgi
cos, este fenémeno puede ser atribuido a aberraciones 6pticas, causadas
por distorsion topogréfica relacionada con la parte central de la cérnea.

Ginsberg y Madden ©7) no encontraron diferencias en un grupo de su-
jetos normales, con edad de 10 a 18 arios en los que la frecuencia espa-
cial fue de 5 a 6 ciclos por grado, dato que concuerda con nuestro estudio
donde no encontramos diferencias en la Prueba de Sensibilidad de Con-
traste de Vistech en los diferentes grupos de edad y la frecuencia espacial
se encontraba en un rango de 4.5 a 6 ciclos por grado.

Se observa cémo a altas fecuencias espaciales, en los pacientes pos-
tquirdrgicos de Queratotomia Radiada, declina la Prueba de Sensibilidad
de Contraste, mientras que la agudeza visual se mantiene sin alterase. Es-
ta caida de la curva se mantiene dentro del limite normal que depende del
error refractivo esférico y del astigmatismo residuales. Concuerda con gra-
ficas obtenidas por el grupo PERK®
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CONCLUSIONES:

-

. Los pacientes operados de queratotomia radiada, muestran una cal-

da de la prueba de sensibilidad de contraste a altas frecuencias espa-
ciales, ésto es debido al equivalente esférico residual.

En los pacientes postquirlrgicos de queratotomia radiada, en los que
no se mostré error refractivo, la prueba de sensibilidad de contraste
se mantiene dentro del limite normal de la poblacién no operada.

. La prueba de sensibilidad de contraste es un mejor método diagn6sti-

co, ya que a altas frecuencias espaciales en los pacientes postquirtr-
gicos de queratotomia radiada con equivalente estérico residual, de-
clina la prueba, mientras que la agudeza visual se mantiene sin alte-
rarse.
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