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LEIRQRUCCILOQN

El problema central en 1la caracterizacion funcional
visual de la agudeza s que esta es por definicion, y sobre
las bases de un disefo de prueba, solamente la medicidn muy
limitada y especffica de 1a funcidn visual, esto es, 1la
habilidad de discriminar detalles finos o ver obietos

pequefios a altos contrastes.

La agudeza visual por lo general se mide por pruebas
visuales que determinan los detalles mas pequefos que pueden
ser vistos scbre fondo blanco. Nuestro mundo diario, sin
anbarqQo, no se compone solo de blanco y nearoj 1os objetos
tienen varios niveles de contraste y diversos rangos de
tamafro. Ademds, estos objetos deben poderse ver bajo
condiciones visuales no ¢ptimas, como en la obscuridad, 1la

luz brillante, la niabla o la lluvia.

La Prueba de Sensibilidad de Contraste (PSC) es una
poderosa herramienta para determinar la capacidad del sistema
visual para procesar informacion espacial y temporal acerca

de los objetos que vemos a diario.

£l mdtodo més comin de evaluacion de la vision, la
agudeza visual, provee solo una cantidad limitada de
informacion, obtenida bajo condiciones artificiales. La PSC
mide un rango de funcion visual bajo condiciones reales de

nuestra vids diaria, ya que mide 1a minima cantidad de



contraste para detectar un estimulo visual y nos da una
cuantificacion mas completa de la capacidad visual del

paciente.

Debido a que en México no contamos con estudios Qque
hayan determinadc las curvas normales de la PSC en nuestra
poblacidn, se decidid hacer la presente investiqacidn en los
pacientes con buena vision que acuden al servicio de
Oftalmologia del Hompital Genaral de Mexico S.S. vy tratar de

ceterminarla,
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LA AGUREZA YIQUAL

La agudeza visual se refiere al limite espacial de
discriminacion visual y seguramente os la medida dnica mas
significativa de la integridad visual del aparato bioldgico.

Técnicamente bablando, una medicion de agudeza visual
involucra 1a determinacicn de un umbral, por io que debemos
entender prinero como #ste estimulo se produce a traves de un
lﬁtlmulﬁ fisico, la traduccion gg éste al organo sensorial.
sustratos anatomicos y fisioldgicos, criterios v escalas de
medicion, tdcnicas para obtener valores umbrales e influencia

de variables interactuantes,

Las colulas receptoras retinianas no estan expuestas
directamente a la luz de los cbistas, sino mas bien a la
distribucidn de enerqia en la imagen formada por el sistema
optico del ojo. Entonces, el primer paso an @l anfoque de la

agudeza visual es la especificacion de 1a relacidn entre los

cbistos y sus imagenas ratinianas,

De la luz gue emana de cualquier obisto, solo importa el
haz que es admitido por la pupila en lc que concierns a la
imdgen retiniana. Cualquier rayo de luz de cualquier obieto
que pasa a través de la pupila también va a terminar en 1la
retina, £] rayo desde &l cbieto hasta el centrc de la entrada

pupilar se denomina rayo principaly porque identifica el



centro del ha: de luz desde ese obieto en particular,

La entrada pupilar se ubica aproximadamente a 3 am. por
detrds del vértice de la cdrnea. Cuando se mide el tamafio
pupilar de un oio, en realidad se esta midiendo el tamato de
la entrada pupilar, la cual es aproximadamente un 10% mas

grande.

Cada rayo principal define en forma unica una posicion
retiniana, por lo que un procedimiento satisfactorio consiste
en transferir la especificacion de distancias retinianas (en
medida lineal & 1o largo de la retina) a la onedida de la
ssparacion anqular de rayos principales limitantes del

cb ieto.

En un ojo emdtrope tipico, una distancia retiniana de un
mMm. corresponde a una separacicn anqular de rayos principales
de aproximadamente 3.5 grados. La conveniencia de sxpresar la
distancia retiniana en una medida anqular de rayos

principalas en el espacio del cbjsto as cas{ universal.

Un aspecto significativo de! métado de rayos principales
en espacificar la posicidn de imigenes retinianas es que,
dado gqua &l haz de luz que convarge hacia el planc de la
imagan esta centrado en @) haz principal, el metodo sigque
siendo valido incluso en casos de cambio de foco debido a
lantes 0 acomodacion (en tanto el centro de la pupila

parmanezca en su sitig). El tamefho de la imagen puede variar
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con cambios de foco, pero la ubicacion de su centro {la
intercepcion del rayo principal) no se mueve. Si el ojo fuera
un instrumento dptico ideal, sin difraccidn o aberraciones,
no  seria necesario decir nada mas acerca de la formacion de
i magenes que el angulc que hacen entra si los rayos
principales de iol objetos y donde estan situados los cbietes
respecto dal plano conjugado para la retina, En la practica,

s deben hacer consideraciones adicicnales.

En el disefo de intrumentos opticas, es costumbre
dividir las desviaciones a partir de la formacion de thnnlp
puntales en una varisdad de cleses, 5in embargo, @l dato
significativo es el efecto total de todas ellas, es dacir, la
difusion real de la Juz en la imigen de un obieto puntal ¢ la
funcion punto-difusidn. Una vez que se dispone de esta
informacion bdsica, es posible describir la distribucidn de
la 1luz en cualquier cbieta simplemente superponiendo las
funcicnes de difusion centradas en todos los elementos gue

forman el objeto.

Varios factores contribuyen con la di fusion, como son la
difraccion de la luz, las aberracionss, la disparsién, la

absorcion y los factores de foco.
En cuanto a la difraccion, se ha dicho que de acuerdo
con la teoria de ondas de la luz, una limitacicn de la

apartura causa una difusion de luz incluso en un sistemsa
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totalmente enfocado.

Toda vez gue la pupila del oio tenda menos de 2 mm, de
didmetro., la difusidn real de la imdden sera iqual a la
imagen de difraccidn vy habitualmente pueden ignorarse los

otros factores.

Debido a una variedsd de factores que pueden variar de
un oo a otroy lOS rayos que entran & traveés de la periferia
de 1a pupila pueden no converger en @l punto geomstrice de la
imgen, contribuyendo as{ a la division de la luz en la imagen
mas alld de la causada por la difraccion. Estos efectos
resultan mas notablas a medida que la pupila se ensancha, mas
o menos compensando la reduccion resultante de los efectos de
difraccion. En consecuencia, la calidad de la {imigen
habitualmente no mefora mucho mas alla de la de un intrumento
de difraccidn iimitada con una pupila con un diametro de 2.5
mn. Para diametros pupilares mayores de 5 mm. habitualmente
hay un aumento de la difusidn porque las regiones periféricas
de la cornea y cristalino a menudo estan afectados por
aberraciones opticas mientras contribuyen en forma importante
con la 1luz total que entra en el oio. Por ejemsplo, el
aqrandamiento de la pupila de & a 7 mm. contribuye con &.5
veces n&s luc adicional que su agrandamiento de 2 a 3 ma.
Dado que 1los madios oculares tienen ciertas estructuras
microscopicas y ultramicroscopicas. la luz es dispersada en
su pasc desde la cornea hacia la retina. La dispersidn hacia

atras es usada por el oftalmslogo cuando examina el oio con
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la lappara de hendidura, pero la dispersicn hacis adelante
pusde ser mas seria, Su efecto puede ser bastante amplio,
di fundiendo la luz desde un haz incidente, incluso estrecho,
sobre una parte considerable de la retina. GQueias de
deslumbramiento pueden tener su origen en la luc dispersada,

cuya importancia puade aumentar con la edad.

En la absorcion de la lu:z. sabemos que los medios no son
uniformemante transparantes para la luz Qque entra. En
Qgeneral, cudnto mas corta @s la longitud de onda de la luz
que entra, mds pequefla es la proporcidn que lleaa a los

receptaores retinianas.

En cuanto al efecto de factores de foco, debe recordarse
que cuando una persona tiens una acomocdacion activa. no puede
asegurarse Qque el aestado de acomodacien siempre  sera
apropiado para la distancia al estimulo. Esto @s un problema
sobre todo cuando no se dispone de estimulos bien delineados

para fiisr la acomadacion,

En rasumen, sOl0 88 una conijaturs asuair que un oio dado
en un grupo dado de circunstancias pusde presentar la funcion

punto-difusion dptima.
Un cuello de botella inevitable en el procesamiento de
1a informacion espacial en la retina es el tamafio finito de

los receptores retinales. En la fovea, los conos astan
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empaquetados aproximadamente dos por cade minuto de arco
1ineal, vy cada seftal local de un cono es indivisidble. Por lo
tanto, no es posible raesolver patrones cuya saparacioén
requiere un muestreo separado de intensidad con intervalos

mencres de la mitad de un minuto de arco.

Otros limites estan dados por las conexiones nerviosas
de las celulas retinianas en sus diversas capas. Esto se
aplica particularmente en ls periferia retiniana, donde
muchas conexiones de bastonas convergen con una célula
ganglionar. Aunque los propios bastones son peguefios, el
hecho de que la suma de sus seffales ocurra en dreas de hasta
varios grados de didmetrc establece Hnites superiores para

la divisidn de la informacicn espacial.

Aunque no hay duda del papsl desenpefado por los
elementos del mosaico retiniano en la limitacien de la
resolucién, pueden hacerse ciertas distinciones espaciales
que parecen ser de fndole mds finai las de hiperaqudeza. Dado
que el didsstro de los raceptoras retinianos constituyen una
limitacion inevitable para la division de informacidn
espacial excepto con intervalos definidos, del mismo modo
como ocurre con la dimensidn extendida de la imigen de un
objsto puntal, debe haber un complicado procesamisnto
nervioso que interrelacione sefrales desde células adyacentes

para proporcionar la informacion en cuanto & su ubicacion,



La aqudeza visual esta conceptual y ocperativamente bien
anclada en la psicoftsica, sin embargo, la diferenciacion
espacial esta inevitablemente unida a la deteccion de
diferencias de luz. S5i por algun motivo ésta es deficiente.
la resolucion espacial sufre, As{, se halla que la agudeza
vigual sigue paso a paso a 1a sensibilidad de discriminacion
de intensidad para las pequeftas dreas de estimulo que esten

involucradas.

Muchas otras variables que influyen en la agudeza
visual, por ejemplo la adaptacion y 1la duracion de la
exposicion, ejercen su efecto predominantemente sobre el
sentido de diicrtmtnactpn de 1a luz, vy s0l0 a travis de 41,
sobre la resolucion. En muchos casos los efectos pueden
rastraarse a lo largo de ciertas distancias, a traves de los
estadios ¢pticos, anatdmicos y fisioldgicos, e identificarse

el umbral por una liaitacion prevalente a lo larqo de la via.

Pentro de la definicidn qeneral de agudeza visual, es
decir, umbrales en los cuales la dimension espucial ss 1la
variable, pueden reconccerse algunas subdivisiocnes que se
delinean mejor por los difsrentes criterios sstablecidos para

la respuesta del cbservador:

1, El criterio de la presencia ds un solo aspacto {(minimo
visible).
2. El criteric de la presencia o disposicion interna de

aspectos identificables en un blancc viasible (minimo

15



resoluble o agudeza visual comun),
3. El criterio de la ubicacion relativa de aspectos

visibles (minimo sspacial discriminable o hiperagudezal.
Binigo Visikle

Aguello que estd involucrado en una visibilidad minima
es la deteccion de la presencia de un estimulo visual. pero
la variacion del estioulo es llevada a cabo por manipulacion
del contraste del estimulo a través de la variacidn de su
tarriano. El ejemplo mas tipico continuan sjendo los
experimentos en los cuales s@ mide el ancho minimo d& un
cable de telegrifo que puede verse contra un Cielo uniforme.
El valar umbral ea del orden de un segundo Ge arca, as dacir,
wa fraccidn muy pequaie del didmetro de un  receptor
retiniane. Sin ambargo, leé situacidn no es ten sorprendente
como parece, porgue tiene una simple base en la variacion del
estimulc fisico. La diseminacidn de luz retiniana para una
linea obscura delgada unica vista contra un fondo brillante
uniforme es una motita con el contorno tranaversal de la
funcidn lfnea-difusidn. En el eio humano, esta tiene un ancho
de la mitad de la altura de por 1o msnos un miputo de arco.
Para todos los aestimulos que tienen un ancho de
aproximadamente este valor ¢ menos, la forma de la
distribucien de la luz permanece aproximadaments iqual; las
variaciones del ancho del estimulo pueden manifestarse

puramente como variacicnes de la profundidad de la motita.

16



€n un astudio definitive, Hecht y Hint: demoatraron que
variaciones de la sensibilidad de contraste como una funcien
de la luminiscencia, por ejemplo, pueden explicar totalmente

las variaciones del umbral espacial visible minimo.

Aunque el cambio dal estisulo ocurre en la dimension del
espacio, el umbral visible minimo en realidad no se acerca a
la esencia de la agudeza visual porque el criterio del suieto
no requiere hacer ninquna diferanciacion espacial, excepto en
el sentido trivial de sf un campo es uniforme. Sin embargo,
las otras dos subdivisiones de la agudeza visual requieren

exactamente esa diferenciacion.

Uining Resoluble o Agudeza Yisual Comdn

Has comunmente asociada con la agudeza visual es el
concepto de las letras de Snellen o las € de Landot., Se
muestra un estimulo claramente visible con un alto contraste
y #l sujeto debe hacer un fuicio espacial elamplificado mejor
per la diferanciacidn entreuna Pouna F, uwnaBouna R vy
una C o una 0, Es decir que debe detectarse la presencia des
una brecha o0 la disposicidn relativa de los componentes de
una letra, Ya que estamos tratando con una tarsa de
resolucidén, hay pruebas mds directas de esta capacidad gque
las letras de Snellen; por eiemplo una estrella doble que se
gepara hasta que se ve doble, o un sistema de barras cuya
frecuencia espacial se reduce hasta que su sstructura results

evidente. Sin embarqo, las letras de Snellen tienen 1a virtud

17



de no requerir una desicion binaria que esté sometida a
adivinary pertenecen a un conjunto moderadamente Qrande de
patrones blen conocides vy optimizan la transferencia de

informacion entre el paciente y el oftalmdlogo

En un cbservador normal con el mayor foco, @l limite de
resclucien, o como se dice habitualmente, el minimo éngulo de

resolucien, esta entre 30 segundos y un minuto de arco,

Hay una notable concordancia sntre el sfnimo dnguioc de
resolucién observado, la capacidad de resclucidn esperada de
1a ¢ptica del ojo y el rendimiento pravisto de un sistema que
poses un grupo de elemantos receptoras con la dimension del
mosaico retiniano de la fovea. Muchos estudiosos del tema no
consideran esto una coincidencia sino una evidencia de

convergencia evolutiva,

La agudeza visusl disminuye toda ve: que las condiciones
ya no soh optimas, En un paciente con una aqudeza visual de
20/20 o mefor, los requerimientos son buena formacion de
imdgenes oOptices, fijacién foveal, estructura y funcidn
intactas de los raceptorss, niveles de luminancia +{otopicas
¥y por supuesto, total integridad de las vias nervicsas

involucradas.



Hining Discriminable o Hiperagudeza

Un observador normal puede hacar clartas
diferenciaciones espaciales cuando el umbral es mucho menor
que la agudesa comun, y por lo tanto, estas deben tener una
base fundamentalmente diferente. La hiperagudeza comparte con
la agudeza comun la presencia de un blanco claramente
delineado, por lo que nunca debe confundirse con el umbral
para el mfnimo visible, donde solo se juzaoa la presencia o
aussncia de un estfmulo., Sin embargo, en una prueba de
hiperagudeza se pida al sujeto que haga un iuicio sn cuanto a
la ubicacion de un elemento, habitualmente en relacidn con

otro elemento del mismo blanco.

El mecanismo de la hiperagudeza todavia se esta
explorande, no hay ninguna contraindicacion invelucrada con
los factores Opticos y de mosaico receptor que limitan 1la
agudeza visual comun. Puade lograrse la ubicacion de un
obieto con una prasicidn arbitraria en tanto se disponqa de
suficientes cuantos de luz, Sin esbargo, el procesamiento

nervioso necesario para ¢stos juicios es bastante complicado.

La agudeza asterecscopica tanbién tiene un umbral de
unos pocos segundos de arco y puede incluirse en éste arupo,
pero probablemente su procedimiento difiera un poco de la

hiperagudeza comuin.



dedicign de 1a Agudeza Yisual Comin

Se¢ ha empleado una gren variedad de patrones para
determinar el minimo dngule de resolucidn de un paciente. El
principal aspecto es que un patrdn dado se agranda o se
reduce en coniunto, para hallar el umbral con el cual puade

hacerse correctamente el juicio.

La mas ¢amiliar de estas pruebas es la cartilla de
Snellen. En un gbservador normal con el mejor foco, wl limite
de resolucidn estd entre 30 sequndos y un minuto de arco. El
procedimiento de esta prueba estindar consiste en aarandar el
patron hasta poder lograr la resolucidn. Comunmente el tamatio
glocbal de 1a laetra es de cinco veces el ancho de cada

extremidad.

La descripcicdn mdés sencilla se loara con la letra C de
Landot. La letra de referencia es un anillo con un dismetro
axterno que subtiende cinco minutos de arco hasta el oio del
observador vy un didmetro interno que subtiende tres minutos
de arca. E! anillao tiens una bracha de un ainuto de arce de
sicho y se presenta con una abertura en uns de custro
posiciones. €1 sujeto debe indicar en que direcciodn apunta la
€. A una distancia de obnrvva:mn de seis metros (20 pies),
el tamamo global de 1a letra @s de 8.73 am y 1a bracha tienws
1.75 mm. Si dste es @l unbral del suieto, es decir, si el
stnimo angulo de resolucidn es de un minuto de arco, 1la

agudeza visual se define como &/6 6 20/20.

20



Las dos tecnicas de medicidn objetiva mds importantes
para @l nmfnimo dngulo de resolucidn involucra potenciales

evocados y las respuestas aculomotoras.

Dado que todos los elementos dpticos, ann:.Lo_Mcm Y
fislologicos estan en su rendimiento dptimo ¢ cerca de ¢1
cusndo el suisto presenta aquello que denomina agudeza visusl
normal, una disminucién de la funcién de cualquiera de sstos
elementos pusde manifestarse como una reduccicn de la aqudeza

visual. (1)(2)(3)
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RAPITULD I1

LA BRUEEA Df SENSIRJLIDAD QE CONTROSTE

La habilidad para percibir contornos bien marcados de
cbietos es de enorme importancia practica. Sin embarqo, la
cCapacidad de percibir pequaflos cambios en la iluminacidn
entre regiones que no astén separadas por bordes definidos es
de d{gual importancia. En la practica clfnica unicamente se
evalua la primera habilidad -qeneralmente con la cartilla de
Snulleﬁ o algun otro optoptipo- y pacientes que se quejan de
alteraciones visuales pueden tener vision de 20/20 o nmejor.
Por 1o gensral éstos pacientes no pueden describir con
presicidn cuales son los cambios que sienten. 3in embarqo,
las disminuciones aisladas de sensibilidad al contraste
existen en ciertas enfermedades y en muchas otras }l perdida
de sensibilidad al contraste es tan evidente y preocupante
para el paciente como la disminucidn de la aqudeza visual,

4

Campbell y Green en 1945 fueron los primeros en medir la
sensibilidad del ojo al contraste, usando patrones
sinusoidales en rejilla. (5) El uso de éstos patrones fué un
importante avance ya que proveyd de un métode simple para
especificar la funcion del ojo sobre un rango de trabajo

total.
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Se sabe que el ofdo funciona como un  analizador de
frecuencias y divide cualquier sonide compleio en sus
componentes armdnicos, los cuales son transmitidos en forma
separada & niveles altos del Sistema Nervioso Central. Es
todavia motivo de controversia si un proceso similar ocurre

en el sistema visual. (&)

No existen bases cbvias en la anatomia retiniana que
pudieran permitir al ofo actuar como un analizador de
frecuencias espaciales como 1as hay en la estructura de la
toclea, ya que mientras en la naturaleza exiten tonos
auditivos puros, no hay squivalentes visuales. De cualquier
manera, estd bien establecido que una sola célula en la
corteza visual responde solo a bandas angostas de frecuencias
espaciales y puede responder mas vigorosamente a reifillas
sinusoidales de fracuencia dptima que a una reiilla de ondas

cuadrangulares o a cualquier 1fnea o barra. (7)(6)(9)

Las rejillass en ondas sinusocidales, el estfsulo visual
més sensitivo, sOn una secuencia repwtida de barras claras vy
cbscuras que tiensn un perfil luminoso, el cual varfa
sinusoidalmente en relacidn a una iluminacidn media con la
distancia. La separacién entre una barra clara y una obscura
de una reiilla @s un ciclo o el pariodo de 1a reiills, La
reciproca de el periocdo es la frecuencia espacial. La
frecuencia espacial es expresada por el nuesro de ciclos de
l1a rejilla qus se encusntran scbre una distancia determinada,

La frecusncia espacial de un obijetoc pusde ser expresada en

24



ciclos por la dimension del abieto ¢, mds frecuentemente, por
ciclos por unidad de &nguic visual, El numerc de ciclos por
la dimension del obieto es Lliasmada frecuencia espacial
normalizada vy es determinada por #l tgmma de la dimension
particular de alguna parte del objeto, y es independiente de
la distancia de trabajo. Los ciclos por unidad da  sngule
visual, mds fracuentemenste 1lamados ciclos por arado, estén
determinados por 1a distancia de trabaifo. La diferancia
lumincsa de las barras claras vy chwcuras determinan el

contraste de la redilla,

La definicion de contraste de Michelson en la més

frecusntemente usadat

L max. -~ L min.
Cs

L maxe + L ain.
an donde L max., y L min. son la sasxima v minima iluminacion

de las barras de la reiilla.

§1 &l contraste de una reiilla se {ncrementa por debaic
de sy visibilidad haste donde la reiilla as finalmente vista,
sntonces s® dice que 1a rejills ha alcanzado un umbral de
contraste., La rectproce del umbral de contraste es llamads

sensibilidad de contraeste.

fejillas de diferentes frecuencias espaciales requisran
diferentes cantidades de contraste para aicanzar el umbral
del observadar., En una sesidn tfpita de oedicicon para

sehsibilidad de cantraste, el suleto slusta el contrasts de



las reiillas de ondas sinuscidales hasta que las barras esten
justo en el umbral de visibilidad, Las mediciones se rapiten
para un numero de anchura de barra (frecuencia espacial), La
reciproca del umbral de contraste es graficado como una

funcidn de sensibilidad al contraste.

Hay tres tecnicas gqenerales comunmente usadas para medir
la sensibilidad de contraste a las refillasi electrdnicamente
por TV (5), por pelfcula (10) y por fotografias, (11) ademas,
en 1984 Ginsburg crec una nueva cartilla para la prueba de
sensibilidad de contraste,{12) que ha tenido gran aceptation
y ha sido comercializada por The Vistech Consultant Inc., 1la

YCTS 4300, (13

Hay dos atributes principales de la prusba de
sensibilidad de contraste. El primero es que Yya Qque @&l
coentraste @8 la intensidad de la modulacidn de la reiilla en
relacion a un promedio de iluminacidn, el promedioc de nivel
de luz ‘se mantiens constante, lo que rasulta en un estado
constante de adaptacion retiniana. Esto reduce encrmemente la
falta de alineacién en la medicion de la sensibilidad al
contraste, vya que el ofo esta en diferentes estadios de

adaptacion.

Se ha visto que el umbral de contraste (14), y més
recientemente cisrtos aspectos de contraste por arrita del

unbral percibidos (15)(14) son aproximadamente lineales. Un



alto grado de alineacion de informacidn espacial procesada
permite el uso de técnicas matemiticas bien definidas vy
facilmente implementadas para explicar cdmo los obietos son
vistos, mientras el proceso de no alineacion incrementa su
complejidad analitica. Sequnda, las rejillas sinusoidales son
funciones basicas lineales; esto siqgnifica, en términos
matematicos, que las rejillas de ondas sinuscidales dnicas es
un  esttmulo muy simple, unidimensional y contiene una
frecuencia. De acuerdo & la teoria de Fourier, cualquier
obisto complejc puede ser separado o construido de una
cambinacion de frecuencias espaciales teniendo diferentes
amplitudes vy orientacionss. Esto quiere decir que la:
informacion espacial en optotipos de alto contraste o
cualquier blanco puede ser determinado por combinacion de

refillas simples,

Otra ventaja de 1la prueba de refillas es que la
visivilidad de bajas funciones espaciales no se limite por
las propiedades refractivas del cjo, ya que personas que usan
lentes pueden facilmente ser examinadas con o sin lentes, Por
lo tanto, se® pusde distinguir inmediatamente con ésta prueba
& aquellos pacientes que no meforardn su vision con anteoios

de aguellcs que solo tienen alteraciones refractivas. (4)

La prusba de sensibilidad de contraste es pues, una
poderosa harramienta para determinar la capacidad del sistema
visual para procesar informacion espacial y temporal acerca

de los obietox que vemos a diario.
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Ls cartille de 1la prusba para s sensibilidad de
contraste consiste en cinco hileras con circulos de tres
pulgadas de diametra, ¢on barras, Cada hilera tiene circulos
con diferentes frecuencias espacialess 1.5, 3, 4, {27y 16
ciclos por grade. Cada hilera contiene ademas. de izquierda a
derecha, nuave circulos de prueba, Las barras de cada circulo
s& ancuentran dirigidas en una de tres orientaciones: menca

15, cero y mds 15 grados.

Cada hilera de cfrculos examina en una  frecuencia
vpacial espectéica f(ciclas por grada), la cual nide 1la
sensibilidad del observador al tamaho de un obieto en
particular, Las baias frecusncias examinan la sensibilidad a
cbintos muy grandes, mientras que las frecuencias altas miden
la sensibilidad & obistos muy pequefros. Cada aexdasn de
treacuencia inicia con un nival alto de contraste, aque
di safnuye progresivaments con cada ci{rculo. (12) El paciente,
colozado a tras metros de la cartilia (10 pies}, nos reporta
simplemente el circulo de asencr Contraste visible en cada
1inea y dwscribe su orientacidn, E} exasinador recolecta los
datos, que dan lugar a una curva de funcidn de sensibilidad
al contraste. La curva posteriorsente sa cosparada con la
normal de poblacidn, vy pusde ser convertids s un valor de
agudeza estandar que se relacions con la visidn funcional

diaria.

Los pacientss gue no pusden lear. coso low nilos

pegueftos © las personas iletradas, puedsn ser evaluados
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facilmente con ésta prueba, ya que nos pueden indicar con su
dedo o0 con un lépiz, 1la orientacidn de las barras, y se han
llegado incluso a evaluar bebés de 10 semanas de nacidos.

an

La prueba de sensibilidad de contraste proporciona
ademas, informacicn adicional acerca de deficits funcionales
que puedan ayudar en la deteccion temprana de la patologia vy
su seguiniento, como en la ambliopta (18), las alteraciones
neurnslogicas (19}, neurooftalmologicas (20), en enfermedades
del segmento anterior (21),enfermedades retinianas <(22),
catarata (23)(24), sequimiento de pacientes operados de
queratotomia radiada (25) y adaptacion de lentes de

contacto (26},
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GAPLTULD 111

YALORES NORMALES DE LA PRUEEA RE SENSIBILIDAD DE CONTRASIE
t. DBJETIVOS

La vision se mide generalmente por prusbas visuales que
determinan los detalles mas pequeflos Gue puedsn ser vistos,
usando letras negras sobre fondo blanco. Nusstro munde
diario, sin embargo, no se compone solo de blanca y negro.
Los cobjetos por lo general presentan varios niveles de
contraste vy diversos tamsfios. Adends, estos obietos deben
poderse ver bajo condiciones visuales adversas, como en la

obscuridad, a plena luz del sol, en )a nisbla © en la liuvia.

La ventaja de usar la sensibilidad al cantraste como una
prusba diagndstica es que brinda una evaluacidn amplia de la
funcien visual a través de una amplia qama de tamahos y
contrastes que aparscen en nuestro entornc diario y que
resulta en una cuantificacion mas completa de la capacidad

visual del paciente.

Actualmente en Meéxico no contamos con ningun estudio que
haya determinado los valores promedio normales de #sta prueba
en nuestra poblacién, y en base al cual se puedan hacer

investigaciones comparativas.

Por lo anterior, se decidid realizar un estudio para
determinar 1la curva normal promedio para la prusba de

sensibjlidad al contraste en sujetos con busna visidn, que
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acuden al Servicio de Oftalmologia del Hospital General

de Mexico S.S.
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2. Material y Hetodos

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, abierto,
transversal, clinico y observacional de 45¢ pacientes de
ambos sexos) con edades comprendidas entre los 15 y 40 afosg
con agudeza visual, sin correccién dptica, de 20/20, 20/25 y
20/30 en la cartilla de Snellen) sin patologia ocular,
excepto conjuntivitisg que acudieron al Servicio de
Oftalmologia del Hospital General de Mexico 8.5., entre el

primero de abril y sl 31 de octubre de 1991,

A cada pacliente se le midio su agudeza visual. sin
correccion dptica, con un proyector de optotipos de acusrdo a
1a escala de Snellen, a una distancia de & metros y evaluandoe
cada ojo por separado, Posteriormente se le practice la
Prugba de Sensibilidad de Contraste (PSC) en la cartilla de
sensibilidad de contraste tipo VISTECH 6500, y que consiste
en cinco hileras de circulos con barras, numerados de la A a
la £ a diferentes fracusncias sspacialemi 1.3, 3, &, 12y 1B
ciclos por grado. Cada hilera consta de 9 circulos en
diferentes niveles de contraste. Las barras de los circulos
estén orientadas en una de tres direccioness + 15, 0 ¢ - 3
grados y al pie de la cartilla existen tres cfrculps para

enseftlanza de la prueba.

El paciente fue colocado a una distancia de 3 metros (10
pies) de la cartilla, la cual se encuentra spbre la pared,
con iluminacion constante de 30 - 70 ft.-L de acuerdo & las

instrucciones. Se le pidié que se ocluyera un cjo con el



oclusor {de ninguna manéra @l paciente debe de uaar su  nane
para otluirse el ojo) y se inicid la pruehé coh 1a hilera A
(1.% &/}, pidiendole gue nos indicara en gue direccion se
encontraban 1as barras de cada cfrculo. 7y anatando el uwltiso
circulo visible de 1a hileras continuande asi con las otras
hileras, despugs se evalud el otro ojo y se cbtuvo asi su

curva individual,

Pestericrments se sumaron los resultados por cada grupo
de agudeza visual y frecuencia espacialy y se obtuvo el

pramedio y su desviacion estdndar,

Con estos resultados ae realizaron grdficas para cada
grupt de agudeza visual de acuerdo a sy promedisc y dos

desviaciones estdndar,
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3. Resultados

Los resultados que se obtuvieron fueron los ziquientes:

De los 4%0 pacientes estudiados, 285 (43.82 W)
presentaron una aqudeza visual de 20/20 o mejory 87 pacientes
(19.08 %) tuvieron una agudeza visual de 20/25; y 78 de ellos

(17.10 %) presentaron 20/30 de visidn.

334 (78,46 %) fueron del sexo femenino, y 96 (21.44 %)

del sexo masculino., (Cuadro 1)

El grupo de aqudeza visual de 20/20 o mejor fu# de 285
paciantes, de los cuales 226 eran del sexo femenino y 39 del

masculino, con un promedio de edad de 32 ahos.

En el grupo de agudeza visual de 20/25 fueron 15
pacientes del sexo masculino y 72 del femenino, lo que sumd

87 pacientes, con una edad promedio de 41 afos.

Finalmente, =l grupoc de agudeza visual de 20/30 contd
con 78 pacientes, 356 femeninos y 22 masculinos, con una adad

promedio de 44 ahos.

En la PSC, @] grupo de agudeza visual de 20/20 presantt
un promedic 4.4 (+ 0.05) en la frecuencia espacial de 1.5
ciclos por grado (c/g), GQue aumento en la de 3 c¢/g, para
descender a 3.73 (+ 0.07) en la de 18 c/q (Cuadro 2) y que

posteriormente fué graficado con dos desviaciones estandar



{grdfica 42,

El grupe de agudeza visual de 20/2% presentd una
sensibilidad al contraste de 4.03 (+ 0.2) en la frecuencia
espacial de 1.5 c/g, posteriormente se elevd en la de I c/ay
descendic hasta (.35 (£ 0,03 en la de 1B c/q (Cuadro 3,

camo se muestra en la gréfica 2.

Finalmente, el grupo de agudeza visual de 20/30 presentc una
sanwibilidad al contraste de 3,92 (+ 0.08) en la fretuencia
espacial de 1.5 &/g, que descendic a .34 (¢ 0.34) en la
fracuehcia espaciel de 18 c/g (Cuadro 4), obteniwndoss ast la
curva de funcidn de sensibiltdad al contraste para éste grupo

(grafica 30,
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CUADRQ ¢

PROMEDIO v DESVIACION ESTANDAR DE LA PSC EN

CICLOS/GRADD EN PACIENTES CON AGUDEZA YISUAL DE 20/20

l I i i !
CICLOS/GRADO t 1,5 1 3 | & I 12 1 18
i - i i i
i | i i 1
I i | i i
PROMEDIO DE | I I 1 |
LA PSC I 4,40 1 5.4 | 4.8 | 4.74 | 3.73
| i i | 1
[ I ! 1 1
t | i ! |
DESV. STD., ! 0.05 | 0.02 | =---- | 0,01 1 0.07
1 ! i 1 i
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GADRR 3

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA PSC EN
CICLDS/GRADD EN PACIENTES CON AGUDEZA VISUAL DE 20/2%
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CUARRD 4

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA PSC EN
CICLOS/GRADD EN PACIENTES CON AGUDEZA VISUAL DE .20/30
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4, DISCUSION

El método mds comun de evaluacidn de la visidn, agudeza
visual, proporciona solo una cantidad limitada de
informacion, obtenida bajo condiciones artificiales. La PSC
mide variedades de funcion visual bajo condiciones reales de
nuestra vida diariay ya Que mide la minima cantidad de
contraste para detectar un estimulo visual y nhos dd una
cuantificacion mas completa de la capacidad visual del

paciente (27).

Bodis~Wollner introduce la medicion de la sensibjlidad
al contraste en la practica clinica, y sugiere el nombre de
“visuograma* para describir la comparacicn de la curva de
sensibilidad al contraste del paciente, con la curva normal
pramedio general (28). El visuograma es el resultadc en cada
frecuencia espacial, de la diferencia en unidades
logarftmicas, entre la sensibilidad de contraste del paciente
y el promedio para individuos normalas con 20/20 de vision.

El resultado es similar a un audiograma.

La PSC pusde ser usada para medir la capacidad visual a
diferentes niveles de iluminacidén y ha sido objeto de muchas

investigaciones durants las tres decadas pasadas (29)(30).

Para entender la cuantificacidn visual normal, es

importante darse cuenta que el ojo tiene la propiedad de

percibir objetos con muchas variacicnes de contraste (24),
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La medicion de la sensibilidad al contraste como una
funcion de frecuencia espacial, nos proporciona una de las
descripciones mas fundamentales de la visidn espacial., Los
varjos tipos de funciones de la sensibilidad al contraste han
jugado un papel importante en los estudios psicof{sicos vy
electrofisiologicos del sistema visual. Ademds, la funcicn de
sensibilidad al contraste os de utilidad para estudier vy

di agnosticar las alteracicnes visuales. (19)

La PSC puede dar informacidn no solo acerca de la
resolucion visual, sino también acerca del desempefro visual a

bajas frecuencias espaciales.

Ancrmalidades en bajas frecuencias espaciales se han
encontrado en pacientes con degeneracion macular, diabetes,

glaucoma e hipertensidn ocular. (22)

Los raesultados obtenidos en este estudio no difieren en
gran medida de la curva normal promedio para los Estados
Unidos de Norteamerica, por 10 que esperamos que en &l futuro
#sta investigacion sirva de referencia para estudios de

sensibilidad al contraste en pacisntes con patologia ocular.
Finalmente, es cbvio que la PSC proporciona informacién

clfnica que no obtenemos por otros métodos y por ello

describe deficits visuales mds completamente.
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2.

3.

4

COHCLRELQANESR

La PSC es un instrumento util vy de faci}
manejfo para 1 medico y el paciente en

la practica cifnica diaria.

La PSC nos sirve para deterainar 1la
capacidad del sistema visual en el
pracesamiento de informacion espacial vy
temporal acerca de los obietos que vemos
a dhr{c. Y nos  proporcions uns
cuantifiacion mds completa de la

capacidad visual del paciente.

Este estudio sirvio para determinar las
curvas normales pronedic de la PSC en
pacisntes con agudeza visual de 20/20,

20725 y 20730,

l.a curva normal promedic de visidn que se
obtuve an déste estudic pusde servir de
rafarencia para realizar investigacionss
comparativas wn personas Que pressntan

alteraciones visualas.
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