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INTRODUCCION

En la dec&da pasada, un método alternativo de prueba de
visién fue introducido para su uso en comunidades cientificas y
clinicas. El método mide sensibilidad visual, utilizando tarjetas
llamadas rejillas sinusoidales, que estdn especificadas en té&rmi-
nos de dos variables: Frecuencia Espacial y contraste. En 1956 se
inici6é el uso de Frecuencia Espacial y contraste como una forma
de valuar la visién . (1) (9)

La prueba para medir la agudeza visual actualmente es la
cartilla de Snellen. La agudeza visual, sin embargo, no se ha
encontrado bien relacionada con la ejecucién visual diaria. Esta
prueba mide la habilidad del ojo para enfocar una im&gen, es una
medida de cantidad no de calidad, de 1la visi6én. Ademds, las
letras negras sobre el fondo blanco impone una condicién de
prueba de alto contraste gque no puede ser relaciconada con las
situaciones de bajo contraste gue encontramos en la vida diaria.
Sin ambargs la sensibilidad de contraste, un mn&todo de f&cil
comprensi6n de evaluacién de la visién, ha mostrado recientemente
estar mi&s relacionado ceon la ejecucién de la actividad visual
diaria. También gse ha encontradoc mis raelacién entxe la sensibili-
dad de contraste y la pérdida de visi6n funcional debida a enfer-
medades tales como cataratas. Los pacientes con catarata, por
ejemplo, pueden tener severamente daflada la visién funcional pero
tener afin 20/30 o 20/40 en la prueba de agudeza visual con carti-

lla de Snellen. Aungue la agudeza visual puede mostrar una pérdi-

1



da importante de visién, la sensibilidad de contraste puede mos-
trar pérdidad menos evidentes y alertar tanto al paciente como al
explorador sobre el problema, se cree que es un razonable susti-
tuto para la cartilla de Snellen, ya que se ha encontrado més
relacinada con la ejecucién visual diaria y puede detectar defi-
cits visuales. (2)

Las cataratas son opacidades del cristalino que causan
digpersién de la 1luz y no causan desenfoque. Tomando en cuenta
esto la cartilla de Snellen no puede estimar de una manera com-
pleta la severidad de la catarata. Ya que el efecto de la disper-
sion de la luz disminuye el contraste de luz en la retina, la
calidad de la visién est8 disminuida, causando que los pacientes
con catarata se quejen de no ver bien los colores o no verlos, la
brillantez del sol durante el dia o la luz artificial durante la
noche afecta severamente a estos pacientes debido al aumento de
luz que resulta en una dispersi6én de la misma aGn mayor. Aunque
la calidad de la visién puede estar disminuida, algunas veces
incluso severamente, la agudeza visual puede estar en 20/30 o
20/40 segfin la cartilla de Snellen. (2} (18)

Se ha encontrado que la prueba de sensibilidad de contraste
estd afectada en un grado mayor que la agudeza visual con carti-
lla de Snellen, en pacientes con catarata. La prueba de sensibi-
lidad de contraste, por otro lado, se correlaciona més estrecha-
mente con la sintomatologia de los pacientes. También se ha
sugerido que las cataratas causan pérdida temprana de frecuencias
altas, mientras que las c¢ataratas mAs wmaduras, causan en 1la

prueba de sensibilidad de contraste pérdida tanto de frecuencia



espacial alta como baja. Mientras que la magnitud de la pérdida
de frecuencia alta seria predecible de la medida de la agudeza
visual con cartilla de Snellen, la magnitud de la pérdida de baja
frecuencia no se relaciona con &sta. En relacién a la importancia
que tiene el tipo de catarata con el tipo de alteracion en la
prueba de sensibilidad de contraste ha sido poco exitoso para
obtener datos. (3)

The Vistech Consultants, Inc. Vision Contrast Test Sistem y
Multivision contrast Tester usan técnicas de impresién y fotégra-
ficas avanzadas altamente controladas para pre;entar una serie de
rejillas sinusoidales a niveles de contraste cuidadosamente
controlados. El tamafio de las rejillas sinusoidales, los niveles
de contraste y su inclinacién estdn basados sobre datos enpiricos
y cientificos de vision actuales. (4)(10)(11)

Cada fila o agrupamiento circular de rejillas de prueba
tiene una frecuencla espacial especifica ( cicles por grado ) la
cnal mide la sensibilidad del observador a un tamafio de objeto
particular. Las pruebas de sensibilidad de baja frecuancia para
objetos muy grandes, mientras que las altas frecuencias miden la
sensibilidad a objetos muy pequefios. Cada frecuencia de prueba
empieza con un alto nivel de contraste el cual disminuye progre-
sivamente con cada rejilla que le sigue. Los sinusoides, 1los
cuales aparecen como barras gris oscuro, varian en su orientgcién
y pueden ser verticales o inclinados hacia la izquierda o hacia
la derecha. El explorador s6lo reporta la rejilla de contraste
mas bajo visible en cada grupo y apunta los resultados para hacer

una curva de la prueba de sensibilidad de contraste. La curva es



entonces comparada a la de la poblacién normal y puede ser con-
vertida a un valor de agudeza visual estandard que se relacione
con la visién funcional diaria. (4)(12)(13)

Debido a que en nuestro Hospital no hay antecedentes de que
se haya realizado algln estudio de este tipo, ademis de que es
necesario conocer mejor las alteraciones visuales que sufre el

paciente con catarata se decidi® llevar a cabo &ste estudio.



OBJETIVOS

1.~ Conocer mejor las alteraciones visuales que sufren los

pacientes con catarata.

2.- Determinar la curva promedio de la prueba de sensibili-
dad de contraste en pacientes con catarata cuya agudeza visual
corregida sea de 20/60 o mejor. .

3.- Comparar la curva promedio de los pacientes sanos con
agudeza visual de 20/20, 20/25 y 20/30 con la curva promedioc de

los pacientes con catarata que tengan la misma agudeza visual.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptiveo, abierto, trans-
versal, clinico y observacional de 111 pacientes, de cualquier
sexo, mayores de 20 afios con catarata cuya agudeza visual fuera
de 20/60 o mejor y que no padecieran ninguna otra patolegia
ocular, quienes acudieron a nuestro Servicio durante un lapso de
3 meses.

Se llevé a cabo una exploracién oftalmolégica completa como
se realiza rutinariamente en nuestro Servicio, para descartar
cualquier otra patologlia y conocer la refraccién del paciente.

Se tomo la agudeza visual utilizando la cartilla de Snellen,
explorande primero un ojo mientras el otro se mantenia ocluido,
se evito presionar sobre el ojo ocluido para que cuando se some-
tiera a prueba no hubiera distorsi6n de la imSgen. Si el paciente
utilizaba gafas se realizé la prueba con éstas, registrindose
como corregida o con correcién.

La tabla de optotipos de Snellen fue colocada a 3 metros del
paciente, iluminandola difusamente y sin destellos.

La exploracién del cristalino se llevé a cabo bajo dilata-
cién pupilar (por lo menes 6mm de didmetro) utilizéndose las
técnicas de iluminacién directa con un haz de 1luz estrech? en
posicién oblicua y por retroiluminacién.

La prueba de sensibilidad de contraste se realizé en una
habitacién, con iluminacién uniforme dirigida hacia la cartilla

de prueba, colocindose al paciente a una distancia de 3 metros.



La cartilla con la que se realizé la prueba de sensibilidad de
contraste presenta figuras circulares conteniendo lineas parale-
las con diferente direcci&n (hacia la derecha, izquierda y verti-
calmente), intensidad y frecuencia.

Inicialmente se le mostro al paciente un ejemplo de las
figuras indicéndole las tres posibles respuestas: Derecha, iz-
quierda y vertical. Posteriormente con un ojo ocluide, se efectud
la prueba solicitando al paciente gue mencionara la direccién de
las lineas contenidas en las figuras circulares que se le sefiala-
rean, hasta donde fueran identifjcadas correctamente reportandose
con nameros cardinales (del 1 al 6) continuando asi hasta finali-
zar las 5 filas de figuras, marcadas con las letras A,B,C,D,E,-
repitiendo la prueba para el otro ojo.

Las respuestas del paciente se registraron en hojas de
evaluacién de sensibilidad de contraste. Esta prueba fue efectua-
da en una sola ocasién.

Los resultados se anotaron en las hojas de racoleccién de
datos.

Se presentan tablas de datos conteniendo el nGmero y porcen-
taje de pacientes, agrupados por agudeza visual.

. Tanbién se presenta el nimero de pacientes del sexo masculi-
no y femenini gque fueron vistos por grupo de agudeza visual.

Posteriormente se sumaron los resultados por cada grupo de
agudeza visual, obteniendose su promedic y su desviacién astan-
dard. Con estos resultados se elaboraron cuadros y se graficé la
curva promedio con una desviacién estandard para cada grupo de

agudeza visual.



Se presentan las curvas promedio de pacientes con agudeza
visual de 20/20, 20/25 y 20/30 sin patologia ocular y se comparan
graficamente con las curvas promedio de pacientes con la misma

agudeza visual pero con catarata.



RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

Se estudiaron 111 pacientes con catarata inciente, de 1los
cuales 79 fueron del sexo femenino y 32 del sexo masculino.

En el cuadro nfimero 1 se muestra el ndmero y porcentaje de
pacientes vistos por grupo de agudeza visual.

En el cuadro nimero 2 sefiala el nGmero de pacientes del sexo
masculino y femenino gque fueron vistos po£ grupc de agudeza
visual.

Los resultados de la prueba de sensibilidad de contraste
seglin el grado de agudeza visual se mnuestran en los cuadros
nmero 3 al 7 y su representacién gr4ifica se mnuestra en las
grédficas nGmerc 1 a la 5.

La comparacién de las curvas promedio de la prueba de sensi-
bilidad de contraste en pacientes con agudeza visual de 20/20,
20/25 y 20/30 sin catarata con las de los pacientes con la misma

agudeza visual pero con catarata se muestra en las graficas 6,7

y 8



CUADRO NO. 1

NUMERO DE PACIENTES ¥ PORCENTAJE FOR GRADO DE

AGUDEZA UVIEBUAL

R.V., 2avie a@rald 2@r30 2a/49@

NO. 13 289 28 az

“ 11.7% 29.22 25.22 19.81

agrsé6a

18.@1
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CUADRO NO. 2

NUMERO DE PACIENTES MASCULINOE Y FEMENINOS
POR GRADO DE AGUDEZA VISUAL

A.V. 2er2e 28/s25 24738 287490 2p/60

FEN. 9 19 16 17 ie

HASC. q 9 12 L] a2

1x



CUADRO NO. 3

PROMEDIO ¥ DESUVUIACION ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENSI=~
BILIDAD DE CONTRASTE EN CICLOS/GRADO EN PACIENTES CON
AGUDXZA VISUAL DE 2@8/30

CICLOS/GRADO 1.5 3 6 12 is

. . -9 - -
PRUILE&)&,OBC DE 4.2 4.8 3 a.9 2.6
DESV. 8§TD. a,3 a.3 @.2 0.8 1.1




CUADRO NO. 4

FPROMEDIO ¥ DESVIACION ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENSI-
BILIDAD DE CONTRASBTE EN CICLOS/GRADO EN PACIENTES CON
AGUDE2A VIBUAL DE 28/25

CICLOS/GRADO 1.9 3 6 12 i8

4. 4. - 2. -
PRDrLE‘?XPOBC DE 1 5 3.9 1 1.4
DESV. STD. .3 8.5 9.5 8.8 a.8
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CUADRO NO. I

PROMEDIO ¥ DESUIACION ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENSI-
BILIDAD DE CONTRASTE EN CICLOS/GRADO EN PACIENTES CON
AGUDEZA VISUAL DE 28738

CICLOS/GRADO 1.3 3 6 12 18
P 10 DE 4.1 a.1 2.9 .8 -
ROHEDR1D 1 a.@3
DESYV. SID. a.s @.6 @.7 @.7 a.\\a

- 14



CUADRO NO. 6

PROMEDJIO ¥ DESUVUIACION ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENSI-
BILIDAD DE CONTRASTE EN CICLOS/GRADC EN PACIENTES CON
AGUDE2A VISUAL DE 2@/40

CICLOS/GRADO 1.5 k<] 6 12 iB

E - - . - -
PRD}LEnDXPUSCD 3.2 3.6 2.3 0.7 Q.1
DESV. STD. a.a 8.9 1.1 1.0 a.3
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CUADRO NO. 7

PROMEDIO ¥ DESUIACION ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENSI-
BILIDAD DE CONTRASTE EN CICLOS/GRADO EN PACIENTES CON
AGUDEZA VISUAL DE 20/68

CICLOS/GRADO 1.9 3 6 12 18
R DpIio D 3.2 3.7 2.1 O. 8.5
F DTLE“ P8C & ?

DESY., STD, 1.1. 1.3 1.3 1.1 0.8
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GRAFICA No.l
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GRAFICA No.2

CURVA-PROMEDIO ‘MAS UNA DESVIACION ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENSI_
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GRAFICA No.3
CURVA~PROMEDIO MAS UNA' DESVIACLON  ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENSL
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GRAFICA No.4

CURVA PROMEDIO MAS UNA DESVIACION ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENST
BILIDAD DE CONTRASTE EN PACIENTES CON AGUDEZA VISUAL DE 20/40.
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""GRAFICA No.s

- CURVA PROMEDIO MAS UNA DESVIACION ESTANDARD DE LA PRUEBA DE SENSI
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GRAFICA No.6
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GRAFICA No.7

SE COMPARAN LAS CURVAS PROMEDIO DE LA PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE
CONTRASTE EN: PACIENTES CON AGUDEZA VISUAL DE 20/25 SIN CATARA-

Tﬁ.. ...... PACIENTES CON AGUDEZA VISUAL DE 20/25 CON CATARA-
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DISCUSION

Los estandards visuales presentes estin generalmente basados
en la habilidad del observador para ver letras o simbolos peque=-
fios, de alto contraste negro y blanco. Estas pruebas no son
adecuadas para valorar la capacidad visual individual en situa-
ciones reales. (1)

La sensibilidad de contraste provee una medicién real de la
visién funcional para medir m&s adecuadamente las alteraciones
dque producen la catarata. La curva de la prueba de sensibilidad
de contraste permite comparar la visién del paciente con la de la
poblacién normal. (4)(7)

ILa prueba de sensibilidad de contraste mide un rango de
visi6é bajo condiciones de la vida real. Nos da una mis completa
cuantificacién de la capacidad visual de los pacientes.{6)

Se dice gque la sensibilidad de contraste puede detectar
cataratas que no serin detectadas por las pruebas de agudeza
visual estandard. (2)

No hay un patrén de pérdida en la prueba de sensibilidad de
contraste que sea especifico para cataratas; y que nos sirva para
distinguirlos de otras patolegias oculares tales como retinopatia
diabética, enfermedades maculares o lesiones cerebrales.
(3) (8) (14) (15) (16) (17) )

Hess y Woo han reportado que en los pacientes con cnt;rata
encontramos deprimidas tanto 1lag frecuencias altas come las
bajas.

Ellos sugieren que las cataratas tempranas causan pérdida de
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las frecuencias altas,  mientras que las mis maduras producen
pérdida de frecuencias espaciales altas y bajas. (3)

En resumen la prueba de sensibilidad de contraste aislada
de otras pruebas no es suficiente para ser usada como la indica-
¢ién estandard para cirugia de catarata. Sin embargo, puede ser
Gtil como parte de una bateria de pruebas de visién para ayudar a
establecer la naturaleza y cantidad de la pérdida de visién
debida a opacidad cristaliniana. (3)

Los resultados obtenidos en éste estudio nos muestran que
los pacientes con catarata tienen una depresién tanto de frecuen-
cias altas como bajas en la prueba de sensibilidad de contraste
en comparacidén con la poblacidn normal.

Las curvas de la prueba de sensibilidad de contraste en
pacientes con catarata, con agudeza visual de 20720, 20/25 y
20/30 se observan deprimidas en relacién con las encontradas en
pacientes con la misma agudeza visual pero sin catarata.

otra observacibn importante en la curva de la prueba de
sensibilidad de contraste de los pacientes estudiados es el hecho
de que se observa que conforme se va deprimiendo la curva, tam=
bién se va haciendo mis ancha al tomar en cuenta una desviacién

estandard.
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CONCLUBIONES

1.,- La curva de la prueba de sensibilidad de contraste en
pacientes con catarata se encuentra deprimida en relacién a la

curva de la poblacién normal.

2.~ La curva de la prueba de sensibilidad de contraste en
pacientes con catarata nos muestra depresién tanto en las fre-

cuencias altas coma en las frecuencias bajas.

3.~ La depresién de la curva de la prueba de sensibilidad de
contraste en los pacientes con catarata es mayor conforme didmi-

nuye la agudeza visual.

4.~ Conforme se va deprimiendo la curva de la prueba de
sensibilidad de contraste en los pacientes con catarata dicha

curva se va haciendo mis ancha.

5,- La curva de la prueba de sensibilidad de contraste de
los pacientes con catarata cuya agudeza visual es de 20/20, 20/25
Yy 20/30 muestra una depresién al compararse con la de los pacien-

tes sin catarata con la misma agudeza visual.
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