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El problema c:entral 1n la c•r•c:teri:1:1cion funcional 

visual di la agude:a ••que f1ta. es por definición, y sobre 

las bases de un diserto de prueba., solamente la medición muy 

limitada y e1peclflca. de la función visual, esto es, la 

habi lldad d• di•crimin•r d•t•ll&1 fino• o ver ob.toto• 

pequetTos a al tos contra•t••· 

La aQudez1 vi1u1l por lo Q•n•r1l 11t mid• por prueb11 

vi•uales que determinan los detalles mas pequef'Tos que pueden 

ser vistos sobre iondo blanco. tJuestro mundo diario, 1in 

emb•rQo, no H compone 1010 de bl1.nco y n•Qro1 los objeto• 

tienen varios niveles de contr11t• y div1r1os rangos de 

timarte. Adem~1, e•tos ob Jeto• deben poderse ver b1 jo 

condiciones vi1ual11 no óptimari, c:omo en la. obscuridad, 11 

luz brillanta, l• niebla o la lluvia. 

La Prueba do Son•lbilidad de Contrnto <PSCl H una 

poderosa herramienta para d•t•rminar 11 c1p1cid1d del sistema 

't'i&ual par1 proce11r informaciOn espacial y telftporal acerca 

de lo• objeto• quo veme• a diario, 

El mtttodo m~s colMln de evaluacion de la vi1ion, le 

aoude:• visual, provee 1010 una c•ntidad limit1d1. de 

informaclOn, obtenld• b•lo condlclonH artiflclllH. La PSC 

Mide un rango de funciOn visual bajo condicione• reales de 

nuHtra vida diaria, ya que mide la mlnlm• cantld•d de 



contr11ta par1 detectar un 11ttmulo vi&ual 'i nos da una 

cu1.ntific1cicn mas completa de la cap•cidad visual del 

poci•nt1. 

Debido a que an t11txico ne ccnti1mc1 con estudies que 

hayan determinada las curvu ncrmalH de la PSC en nu11tra 

población, se decidió h•cer la pru1nt1 lnveotlqocldn 1n las 

pacl•nt11 can buena vi.Ion que acud1n al oervlcla de 

Cftalmclagla del Haspltal Gmneral de tlexlca s.s. y tratar de 

C'et1rmin1rl1., 
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~· agudez. vi 1u•I 111 rallare al llml t11 up1cl•l de 

discrimin•cicn viau•l y 1eQurament• e1 l• medida Llnica m1• 

slgnlflcotlv• d• 1A intagrid•d visual del •por•to blolOgico. 

T•cnica.mente hablando, una medición de aQude;::a ·.¡isual 

involucra 11 d•t•rminacicn de un umbral, por lo que debamos 

entend•r prim•ro como •ita e1t!mulo 1e produce • trav•s de un 

e\:tfmulo ft1ico, la tr•duccion de é•te 1.l Orq•no sensorial, 

1u1tratc1 ~atomices y fi&ioldoicoa, criterio• y escalas de 

medicion, t•cnic1s par• obtener valores umbrale• • influenci• 

d• v•rlablH int•ractuanteo, 

L11 c•lula1 rec1ptor11 retini•n•1 no e1t1n expue1t11 

dir•ctam•nt• a la luz d• 101 ob.t•to1, sino mu bi•n a la 

dl1trlbucldn d• en•rala •n la lmaqen formad• por •l 1hteo• 

Optlco d•l oJo, EntoncH, el prlm•r puo en el enfoqu• de I• 

agud•:a visual H la e1p•clflcaclOn de la r•l•cldn •ntre 101 

obJ•to1 y 1u1 1 .. genH r•Unlanu, 

De la luz que emanad• cu•lquler ob teto, 1010 Importa •l 

hu que H adml Udo por la pupila en lo qu• conclern• a I• 

llDAQen reUnlon•. Cu•lquler rayo d11 luz de cu•lquler ob teto 

qu• pua a trav•• d11 l• pupila hmbltln va • termln•r •n I• 

retino, El raya dHde el ob.teta huta el centro de la •ntradl 

puplhr H denomina r•vo princlp1l, parque ld•ntlflca el 
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centra d•I h•: de luz dHd• eH abt•ta 1n p•rtlcular, 

L• entrad• pupil•r 1e ubic1 aprcximad•mente a 3 mm. pcr 

detra.s del vSrtice de la cernea. Cuando se mide el tamafJo 

pupilar de un cio, en realidad se e1t• midiendo el ti.1A.i'ro de 

la entrada pup!l¡¡r, la cual 11 •praxlm•d•m•nh un lOY. mH 

grande. 

C•d• r•ya prlnclp•I defino en farm• Unlc• una pa1lclón 

r•tlnlan•, par la que un pracedlml1nta Htlaf•ctarla can1l1t• 

111 tr•n•ferlr I• HPlclflc•cldn de dllbncl .. retlnl•nH <•n 

mmdld• llnHI • la larga d• 11 r•tln•> • I• m•dld• d• I• 

Np•r•cldn 

ab.t•to. 

onaulor de r•ya1 prlnclp•IH llmltont111 d•I 

En un aJa .. ftrape ttplco, una distancia retlnl•n• de un 

mm. corrtt1pond• • un• 1epar•ción anqular de rayos princip•l•• 

di ijlraxlm•dament• :s.~ gr•da1. L• canv•nl•ncl• d• exprH•r I• 

dl1tAncl• r•tlnlon• •n un• "9dld• •naul•r d• r•yo1 

prlnclp•IH mn •I Hp•clo d•I obleta H CH! unlverHI, 

l""1 Hpecta •lanlflc•tlva d•I m•tada d• r•va• prlnclp•IH 

en e1p1clf1c•r 11 pa1lcldn de 1mig1nH retlnl•nH H que, 

d•da que •l hu d• luz que canverg• h•cl• el piona d• I• 

Imagen Ht• centr1da •n el haz prlnclP•I, •I m•tada 1lqu1 

siendo VAiida Inclusa en cua• de c•ftlbla de faca debida • 

lentH a •camad•cldn Cen t•ntc el centro de 11 pupll • 

perm•n•zc• en 1u sitia), El t""'lfla d• li lm•a•n puede varlor 
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con c1mblc1 de foco, pero 11 ublc1c1cn de su centre U• 

intercepcicn del ••YO prlnclp11l no se mueve. SI el olo fuer• 

un ln1trumento cpt!co ldHI, lin dilr•cc!ón O 1berr1cione1, 

na 11ri• n•c•11rio decir n1d1 m11 acerca d• l• form1cion de 

1 magenes que el angulo que h•cen entra •f loa rayos 

princip1les de 101 objeto• y dende eahn 11tu1do1 101 obleto1 

reopecto del pl•no conJug•do p1r1 11 r•tln1. En 11 practico, 

H deben h•c•r con1ider1cicn .. 1diclon11 ... 

En el di 111'10 de intrumento1 dptlco1, H co1tulllbra 

dividir IH d .. viocionH 1 partir de 11 formocicn de ilÑgenH 

puntolH en uno v1ried1d de cl11e1. Sin embargo, el doto 

1ign!fic1tivc H el efecto total d• todH el111, H decir, 11 

difu1icn re1l de 11 lu• en l• im.lQen de un cb ietc punto! e 11 

funcien punto-difu1ión. Un• vez que H dl1pone de Hh 

infcrmocicn ba1ic1, H po1ible d .. cribir I• diltribución de 

11 lu• en cuolquier ob.leto •implemente 1uperponiendo 111 

funclonH de difu1icn cantr1d11 en todo• 101 ele11entc1 que 

fcrm•n el obJ•to. 

V•rio• factor•• contribuyen con 11 di fu1ion, coao ion 11 

difr1ccion de 11 luz, 1•• 1berr1cionea, 11 di1p•r1ión, l• 

1bscrciOn y 1 os fi1ctore1 de foco. 

En cuanto • l• difr1ccicn, 1e h• dicho que de 1cuerdo 

con 11 tecril de cndH de 11 luz, uno limihcicn de 11 

1p•rtur1 c1u11 una difu1ion de lu: inclu10 1n un 1i1te111 
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totalmente enfocado. 

Toda ve: que la pupila del cio tenQa meno& de 2 mm. de 

diametro, la di fusión real de la imáQen sera iQual a la 

imaQen de difracción y h•bitui.lmente pueden iQnorarse los 

otro1 factora•. 

Debido a una V'ari;d¡d de factore1 que puedan variar de 

un o.1o 1. otro, 101 r1yo1 que 1ntr1n & trav•& de la peri feria 

de la pupila pueden no con·.¡er;er en al punto ;eomttrico de la 

imten, contribuyendo i.&I a la división de la lu: en la imi.Qen 

mao alU de la causada par la difracciOn. Esta& efecta1 

re1ult&n mH nat&blH a medida que l• pupila H enHncha, m&I 

o menos cornpen•&ndo 11 raducciOn resultante de 101 efectc1 de 

dlfracclOn. En can•ecuencia, lo calidad de la lmloQen 

habitualmente no me.tora mucho maa allA da la de un intrumento 

de difraccion limitada can una pupila can un diametrc de 2.~ 

mm. Para di•metros pupilares mayores de :; mm. habitualmente 

hay un aumenta di l& difu•iOn parque las reaiane& perifaricH 

de la cornH y crlat&llna • ,..nudo e1t&n afect&do1 par 

1berr1clon•• ópticas 11ientr11 contribuyen en forma importi.nte 

can l& lu: total QUI entra en el oto, Par 1Je11pla, el 

aQrandamiento de la pupila da ó a 7 mm, contribuya con 6.~ 

veces tf\i1 lu: ¡dicional que 1u aQr1indamiento de 2 a 3 mm. 

Dado que 101 madio1 aculare• t11n.n ciert11 eiatructur11 

micro1cOpica1 y ultramicro11cOpica1, la luz e1 di&per11da en 

su pHo dHdl l• carnea hacia l& retina. L• dispersion hacia 

1tr&1 es u&ad~ por el oftalrnOlcqo cuando 1K•ain• el o1o con 
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la laopor• da hendidura, poro la disperalon haclo adelante 

puede 11r m11 11ria, Su efecto puede 1er b11tant1 amplio, 

di fundiendo la lu: deade un ho: Incidente, lncluao Htracho, 

sobre uno porte conalderable de i. retino. auetH de 

deslumbramiento puedan tener au oriqen en l• lu; di•peraad•, 

cuya importani:.11 puede aumentar con la edad. 

En la 1b1orcicn de la. lu:, sabemoa que lo• medio• no sen 

uniformemente tranaporentH poro lo luz que entro. En 

Qer:eral, cuanto mas cort• u la lonqltud da onda de l• lu: 

que entra, ma1 pequeNa •• la proporción que llaq• a loa 

receptor•• r1tini1na1. 

En cuonto ol efecto d• foctorH de foco, debe recordorH 

que cuondo una peraono tiene uno ocaftlodoclOn activo, no puede 

OHQurorH que el Hhdo de &co1110doc!On •!empre Hr• 

oprophdo poro lo dlat&ncl& ol Htlmulo. E•to H un problema 

sobre todo cuondo no H dl•pone de Htl•ulo• bien dellnHdoa 

por& fl .i&r lo ocOllOdoclon. 

En rHumen, eolo Huna conleturo HU~lr que un oio dodo 

en un ;rupo dado de clrcunatanclH puode prHentor lo funclon 

punto-dlfu1ion Optimo, 

Un cuello de botella Inevitable en el proceumlento de 

le lnformoclon Hpocl•l en 11 retino H 11 tom1rro fin! to de 

loe receptorH retlnalu. En 11 fOveo, lo• conos Htln 
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empaquetado• aproximadamente do1 por cada mi nutc de arco 

lineal, y cada 1el!al local de un cene es indivi1ible. Por le 

tanto, no e1 polibl• ra1olver p1trcne1 cuya 1•p1r1ciOn 

requiere un mua1trao 11p1rado d• intan1id1.d con intarv1la1 

menorea de l• mit1d de un minuto de arco. 

Otros Umi tes estan dados por la& conexiones nerviosa.& 

de las télula1 retini•n11 en 1u1 diver111 cap11. Esto te 

aplica particularmente en 11 poriflria retiniana, dcn~e 

muchas conexione1 de ba1ton11 convarg1n con un1 tllula 

ganglionar. Aunque 101 propios ba1tone1 ion pequ11"1os, el 

hecho di que 1• 1um1 da 1u1 1etr1le1 ocurr1 en 're11 de hasta, 

v1ric1 gr1dc1 d• dilmetro eotobl•ce lr•ÚH 1uparlorH para 

11 divi1iOn de la información eapacial. 

Aunqu• no hay duda d•I papel dHempel!ado por 101 

elem•nto1 del moHicc r•tlniano •n I• limitacion de 11 

resolución, pueden hi1c11r1• ciert11 di1tincion11 e1p1ci1le1 

qu• par•c•n 1er d• fndol• 1111 fin11 las d• hiperaqudeu. Dado 

qu• •l di••tro d• 101 r•c•ptorH r•tiniano1 con1ti tuy•n una 

limitaciOn ·ln•vltabl• para la dlvl1ión d• información 

espacial •xcepto con int•rvalo1 d•finldo1, d•I mi1mo modo 

como ocurre con la dimensión extendida de 11 im,qen da un 

obJ•to puntal, d•b• hab•r un complicado procHllli•nto 

n1rvio10 que interr•l•cione ••n"1le1 de1d• cltlul11 1dy1cente• 

para proporcionar la informaciOn en cuanta a •u ubicación, 
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La aQudez a vi s¡ual esta conceptual y cp1rati v1m•nte bien 

anclada en la psicofisica, 1in emba.rQo, la di ferenciacion 

espacial Ht• lnevl tablemente unida a la det1cclon de 

dlferenclH de lu:. SI por olglln motivo é1ta es deficiente, 

la resoluciOn espacial sufre, A11, 1e hall• que la aQude:a 

vl•uol 11gua pHo a po10 a la Hn1lbl lldad de dllcrlmlnaclon 

do lnten1ldod para IH paqueftH aren de S1t!11ulo qua e1tan 

i nvol ucr ad as. 

~chH otra1 varlablH que Influyen en la aQudeza 

v11ual, por a.templo la adaptaclon y la duración de la 

expaelcion, a Jercen su efecto predamlnantementa aobre 11 

Hntldo de dl1crlmlnaclOn da la luz, y 1010 a travll1 de 111, 

1obr• la re1oluclOn. En mucho• caso• lc1 efectos pueden 

rHtrHr•• a lo largo de clerta1 dl1tancla1, a trav .. da le• 

Htadla1 Optlcc1, anotcl•lcc1 y f11lolclqlco1, e Identificarse 

el umbral por una li11ltaclOn pravalente a lo larqo de la v!a. 

Dentro de la deflnlclcln qeneral d• aqudau vl1ual, es 

decir, umbralH en la• cualH la dl.,.n1IOn Hp~clal H l• 

variable, puedan raconocer1e alguna• 1ubdlvl1lonH que M 

delinean melor par 101 dlferentH criterio• Htablecldo1 para 

la r11puHta del obHrvadora 

l. El criterio da la prHencla de un 1010 a1pecto <mini""' 

vlllblel. 

2. El criterio de la prHencla o dl1pa1lclon Interna de 

a1pecto1 ldantiflcablH en un blanco visible <mlnlfllQ 
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r•1olubl• o aaudeZa vilual común>. 

J, El crltarla de h ubicaclon relath•a de ••pecta• 

·.,.·111bles (mfnimo e¡paci•l discrimin•bla o hiperaQudi••>. 

Aquello qu& lillit" involucrado en una visibilidad mfnima. 

es la detecciC)n de la preaenci• de un esUmulc ·.;isual, pero 

la variacion del estimulo es lle·,·ada a cabo por manipulación 

del contraste del 01Umulo a través de 1• v•riación de su 

tama/lo, El ejemplo ma& Upico continua.n &iendo loi 

experimento1 en los cua.lei 1e mide el Ancho mfnimo d• un 

cable de tel1;r~fo qu& pued& ·.,.¡r¡e cc.ntrii un ciwlo uniforme. 

El valor umbral ea del ordsn d& un :iilgundo de;. •reo, ¡¡ decir, 

una frac:c1dn mu·, paqueft.a del did.metro ~¿ un rsceptor 

retiniano. Sin emb•n¡io, l• aitu•ci~n no ei tan 1orprend1nte 

como parEca, porque tlane uni •imple ba1e 1n lil ·,.·ari1cion del 

esUmulo f11ico. Lil di lieminición de luz retiniana piiril una 

linea obscura dalQad• unic• vista contra un fondo brillonte 

unifcrme •• un& moti ta con el contorno tr1n1v•r11l d• la 

funciOn llnea-dlfusldn. En al ola hunna, ll•h tiene un ancho 

de 11 mitad de 11 11tur1 de por la mena• un 10lnuto de arco. 

Para todos lo& e1ti'muloi que tienen un anche de 

aprcximad~ante •ste Villor ó menos, la forma de la 

di1tribucion de l• luz perm•nece •proximt1.damenta iQual¡ lili 

variaciones del ;;mcha d•I Htl11Ulo pueden manlfHtarH 

pur1111ent• como v1ri1clonH d• 11 profundidad el• 11 11Dtlt1. 
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En un Htudla d•flnltlva, Hecht ·; Mlnt; demaatroron que 

variacicne¡ de la sensibilidad de contraste como una funcion 

de la luminiscencia, por ejemplo, pueden explicar totalmente 

las .;ariacianes del umbral espacial · .. :tsible minimo. 

Aunque el c1mbio dal eatt:t11ulo ocurre en la dimen&iOn del 

espacio, el umbr•l visible mtnimo en realidad no &e 11c&rca a 

la e1encia de la a;udeza visual porque el criterio del Siuieto 

no requiere hacer ninauna dif1ranciaciOn e1pacial, excepto en 

el sentido trivial de 11 un c1mpa H uniforme. Sin emb.arga, 

los otras da1 1ubdlvl1lonea de la oqudau vilu1I requhren 

exactam•nt1 eaa diferenciacion. 

tus comunmente a&cti•da con h, aQude:a vi ¡ual ea el 

concepta de In letra. de Snellen o In C da L1ndat. 511 

t1Ue1tra un estf11u10 clar•aiante ·.¡i1ible can un alto contra1te 

y el 1u.ieta debe hacer un .1ulcla Hpachl e.1empliflcada mejor 

por 11 dlferencl1clón entre una P o un1 F, una B o una R y 

uno C a una O, E• decir que debe detectArH la preHnch d9 

una brecho o la dl1pa1lclón rel1t1vo de 101 componontn de 

una letr1. Ya qu1 e1t1mc1 tr1t1ndc con una tara1 de 

r11cluciOn, h•Y prueb1a& ma1 directa• de e1t1 ca.p1icid•d que 

las letra• de Snallen1 por e 1e11>plo una Htrella dobl• que IR 

separa ha1ta. que liR -ve doble, o un ai1t1m1 de b1rr•• cuya 

frecuencia a1p1c:i1.l •• reduce h11t1 que •u 11tructura r11ulta 

evidente. Sin embargo, la• letrn da Snellen tienen 11 virtud 
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de no roquerlr una dnlcion binaria que esté sometida a 

adlvlnar1 pertenecen a un conjunto moderadamente Qrande de 

patronH bien conocidos y optimizan la transferencia de 

lnformaclon entre el paciente y el oftalmOloQo. 

En un cbs•rvildor normal c:on el mayor foco, el Umi te de 

r•1oluci~n. o como se dice habitualmente, el mfntmo •noulo de 

re1oluc:ion, esta. entre 30 1eQundo1 y un minuto de ¡reo, 

H•Y una notable concordancia entre el mlniMO •nQulo de 

rHoluclOn obHrvado, la capacidad d1 resolución esperada de 

la Optlca del 010 y el rendimiento previlto de un sistema que 

posee un Qrupo d1 e1e ... nto1 receptorn con la dlmenslOn d1l 

mosaico retiniano de la fOv11. l'\uchol ntudlo1os del tema no 

con1id1r1n e1to una coincidencia •ino una evid1ncla de 

converaenci a avcluti va, 

La aQude:a visual disminuye toda ve: que 111 condlclon11 

ya no ion Optimas. En un paciente con una ac¡udeza visual de 

20/20 o Mjor, los r9querlmlento1 son buena formaclon d1 

lm•Qen11 clptlcH, flJaclOn foveal, 11tructur1 y func!On 

Intactas de lo• receptorn, nlvel11 de lumln.ncla fotOplc11 

y, por 1upu11to, total lnteQrldad de lH vl11 n1rvlo111 

involucrada•. 
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WJll.m.Q. piscriminable Q Hiperagude;a 

Un ob ser ·v •dor ncrm•l puado hic&r ciart•• 

diferenciaCiQnei itiPiCi•la1 cu•ndo el umbril iti mucho menor 

que 1 • agude; a comun, ; por lo tinto. éat•& deben tener una 

base fundomenhlment• di foront•. L.1 hlpor1gudmz1 camp1rt• can 

la 11Qude;a coml.ln la preaenci• de un blanco cl•ramente 

deline•do, por lo que nunca deb1 confundir•• con el umbral 

p.ir• el mtnimo vi&ible, donde 1010 se iu:a• la pre&encia o 

•u11nci1 de un ••tfmulo. Sin emb1rqo, en un1 pru1b1 de 

hlpor1gudeza H pido 11 1uJ1ta c¡u1 h1g1 un tulcla 1n cu1nta 1 

11 ublcoclan de un elamento, h1bltu1lm1nt1 on r1l1clón can 

otra el.menta del ml1ma blinca. 

El moconllma de 11 hlperaaudeu tad1vl1 H ntl 

explaronda, na hoy ninguno cantr1lndlc1clon lnvalucr1d1 can 

101 factar11 optlca1 y de ma11lca r•c1ptar que llml ton lo 

1gud1:a vi1u1l ce.Un. Puede logr,¡r111 11 ubicación de un 

ob.t1ta can una pr11lclon orbl trarlo •n tonta ae di •pana• de 

1uflcl1nt11 cu1nta1 d• luz, Sin 1ob1rga, 11 prac111111l1nta 

n1rvlo10 n1c11arla para f1ta1 tulclaa ea b11tont1 campllc1da. 

L.1 1gud121 nter101coplc1 tallbltln tiene un umbral de 

uno1 pcco1 11gundo1 de •reo y pueda incluirH en ••t• Qrupo, 

poro prab1bl1111111t1 su prac1dlml1nto dlflmra un paco d• 11 

hlpor1gud1zo callllln. 
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Se ha emplHdo una Qran variedad de patronn para 

determinar el 11lnlmo .inQulo de resolución de un paciente. El 

principal aspecto e1 que un patrón dado 1e aqranda o •• 

reduce en conlunto, para halhr 11 umbrAI con el cual pu1d1 

hacar1e ccrrect1m1nt1 •1 Juicio. 

l.a m61 familiar d• estas pruebas es la cartilla de 

Snellen. En un c1>11rvador normal con 11 melor foco, •l Umlte 

de rHoluclón uU entr,. 30 1&Qundo1 y un minuto de arco, El 

proc1diml1nto d• lita pruebo e1Undar con•llte en aQrandar el 

patron hasta poder lcqrar la resolución. CoMUnmente el tamaho 

global de lo letra H de cinco v1cH 11 ancho di cada 

""treml dad, 

L.a descripción m61 nncllla H logra con la letra C de 

l.andot. l.a letra de r1f1r1ncla H un anillo con un di&Htro 

1xt1rno que 1ubtl1nd1 cinco minutos de arco h11ta 11 o lo del 

obHrvador y un dl•••tro Interno que 1ubtlenda trH 11inuto1 

de arco. El anillo tl•n• una brecha d• un minuto de arco de 

111cho y H prH1nta con una abertura en una de cuatro 

po1lclon11. El 1u.leto debe Indicar en que dir1cclón apunta la 

c. A una dl•tancla de ob11f'vac!On de Hi• metros <20 p!Hl, 

el tamatro Qlobal da la letra 81 de e. 73 mm y h brecha tl•n• 

l. 7~ mm, SI tite e• el u11bral del su 11to, 11 decir, 11 11 

lllnimo AnQulo de resolución •• de un raiinuto de arco, 11 

agudeza visual •• d1fln1 COllO blb o 20120. 
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L11 de• t•cnlcn de medlcion obl•tlvo mO lmpcrhntes 

por• el 11lnlmc ~nculo de ruoluclon Involucro pctencl•lH 

•vocodo• y lH rHpuHtH oculomctorH. 

O.do qu• todo• le• elemento• optlcca, onot'íl_111co• y 

fi•lclCqlccs Hton "" su rendimiento optime el cerco de •1 

cuando el au.tetc. prH•nto oquellc que denoMlno o;udezo vl1uol 

normal, uno disminución de lo función de cuolqulero de Hto1 

elemento• pued• monlfHtlrH como uno reducclcn d• l• ogud1zo 

vi auol. U l <2l <3l 

21 



CAPITULO 11 
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1.0. fBWA Q5. SENSIBILIDAD Q5. ~ 

L• h1bllld1d par• percibir contorne• bien m1rc1dc1 de 

cb.1eto1 e1 de enorme importanci1 practica. Sin emb1rqo, 11 

c1pacidod da percibir P•qu•frcs cambios en la Iluminación 

entre regiones que no esten 1eparada1 por bordes definido• es 

de lguol importlncio. En lo prictica cUnlca unicamente 1e 

evahla la primera habilidad -Qeneralmente con la cartilla de 

Snellen o olg~n otro cptoptipc- y p•cientea qui H queJon d1> 

alterocionH vi1ual&1 pueden tener vi1ión de 20/20 o mejor. 

Por lo general •1to1 pacl1>nte1 ne pueden dHcriblr con 

preaición cu•le1 ion 101 c1mbic1 que 1ient1n. Sin embarqo, 

In di1mlnucionH •i•l•dH da Hnllbllidad al contr11te 

••liten en cierta• enfermododH y 1n much•• otr11 1• p•rdida 

do .. n1ibilidod ol contr11t• .. tan 1vid•nt• v preocupante 

pora el poclent1 como 11 dilmlnucion de 1• aqude:a vl1ua1. 

(41 

Compbell y GrHn en i96~ fueron 101 primero• en medir la 

.. n1ibilldad del o.to ol contr11te, uundo potronH 

1inu1oidale1 en relilla. (~l El u10 do t!1to1 potroneo ful! un 

importont1 ovance yo que proveyó de un mt!todo simple pora 

especificar 11 función del ojo sobre un ranQo de traboJo 

total. 
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Se sabe que el ofdo funciona como un anali;:ador de 

fracu1nci11 y divide cu&lquier 1onido completo en su1 

ccmponenteli armónicos, los cuale1 ion transmitidos en forma 

soparada a niveles altos dtl Sistema N1rvlo10 Cintra!. E1 

todavi• moti'lo de controvar1ia 1i un proca10 similar ocurre 

en el S11t1ma vl1ual, lól 

No exi1ten ba111 obvi•• en l• anatomia retiniana que 

pudieran permi tlr al o.lo actuar como un analludcr dt 

frecuencial e1paciale1 como 111 h•Y en 11 estructura de l• 

cOclea, ya que mientras en la naturaleo:a exiten tonos 

auditivos purc1 1 ne hay equlval1ntH vl1ualH. Dt cualquier 

manera, e•t• bien 11t1blecido que una 1ola ctUula en 11 

corteza v11u1l re1ponde 1010 1 b1nd11 1ngo1tai d• frecuenci11 

e1p1ci1le1 y pu1de re1pond1r n1•1 ViQoro11mente a reiill•• 

slnusoldalH dt frecuencia optima que a una relill• de ondH 

cuadrangularH o a cualquier Unea o barra. l7l (8) l9l 

LH reJillH en cndH 1inu1cidale11 el tttl•ulo visual 

ma.1 1en1itlvo, ion una 1ecuenci1 repetid• de b1rr11 cl1ra1 y 

cb1curH que tienen un perfil lumlnc10, el cual vario 

1lnu1cidalment1 en relación a una Iluminación media con la 

di1t1nct1. La 1ep1r1ción entre una barra cl1ira y una obscura 

de una re.Hlla H un cicle o el periodo de la rtlilla. La 

reciproca de el periodo •• la frecuenci• e1p1ci1l. La 

frecuencia Hpaclal H exprttada por el nll..,.o de ciclo• de 

la reJllla que 11 1ncu1ntran 1cbr1 una dlttancla d1t1rmlnada, 

La fr1cu1nci1 11paclal dt un cb lttc puede Hr exprHada en 
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ciclo• por la dlmen1lon del obleto ó1 ""' frecuentemente, por 

cielo• por unidad de •nqulo vl1uol. El numero de ciclo• por 

l• dlmen1lón del oblato es llamada fracuenelo espachl 

normalizada y H d•termlnada por el tamatro do l• dimensión 

particular de alguna part• del objeto, y H lndep•ndl1nt• d• 

lo di •tanela d• trabajo, L.01 elelo1 por unidad de Angulo 

v11ual, ""'' freeuentemenete l lam1do1 clelo1 por qrado, e1Un 

d1termlnado1 por la dlataneia de traba.lo, L.a diferencia 

lumlno11 d1 111 barros claras y ob1eurn determinan •l 

e1>ntrHte de la re.Hlla. 

t.a deflntclon de contr11te de Mlch1hon H la mas 

frecuentemente u11da1 
L m1M.. L min. 

e • ---··-------··-··-··--······-·· L m11<. + L min. 

•n dond• L. maM. y L. mln. son i. 11axima v m!nlH Iluminación 

de IH barrH de la re.tilla. 

SI •l contraat• d• una retllla •• lncr•unta por debalo 

de •u vlalbllldad hHh dond• la r•lllla 11 finalmente vlata, 

antoncH H die• qu1 la r•lllla ha alcanzado un umbral de 

contraat•. l.a r11Ctproca d•l umbral d1 contrnte H 1 Jamada 

Hnllbllldad d• contrHte. 

RllJllln d• dlfer911te1 freeuenclaa HpacillH requieren 

dlferentH cantldadH de contrute para alcanzar •I umbral 

del obHrvador, En una 111lén trplca de medición para 

Hnllbllldad de contrute, el 1uteto atuata •l contr11te de 
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las retlllu de enda 1inu1eid1ln h••h que lis barru eatén 

.1uste en el umbr•l de vi1ibilid1d. Lu medicien11 1e repiten 

para un numero de anchura de b1rr1 <frecu•ncia espacial). La 

recfprcca del umbral de contra.ste es qraficado como una "-, 

funciOn de sen1ibil !dad al centraste. 

Hay traa tecnica& Qenerales comunmente usad•& para medir 

la sen•ibilid•d de centra1te • 111 re1ill111 electrOnicamente 

per TV (5), per pellcula liOl y per feteqrafla&, llil ademas, 

eri 1984 Ginsburg creo una nueva cartil11 para la prueba de 

sensibilid•d d• centrute, <12> que ha tenide gran aceptaclon 

y ha •Ido comerclallada por The v11tech Con1ultant lnc,, la 

VCTS á500, < 13> 

~Y dol atributos prlnclp·ilH de la prueba de 

Hn1ibl lldad de contra1te. El primero H que ya que el 

contra1te H la Intensidad de la modulación de l• re11lla en 

rel¡c!On • un promedie de Iluminación, el premedio de nivel 

de luz H mantiene cenatante, lo que rHulta en un Htado 

constante de odaptoclOn retinl1na, Este reduce enormemente la 

falto de alinHclón en la medición de la. sen1ibllid1d al 

contrute, ya que el o 1o Hh en dlferentH Htadlo1 de 

adaptoción. 

Se ha vlato que el umbral de contrute 114>, m6s 

recientemente ciertos Hp•cto1 de contra1te por arriba del 

umbrol p1rclbldo1 ll:Sl llál aon aproK!mad11Hnte linHlH, Un 
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al to grado de alineacion de lnform1ción espacial procesada 

permite el uso d• tecnicas matemáticas bien definidas y 

fiicilmente implementada& paril e>:plicar cómo los ob ietos son 

vi1tc1, mientr.i.1 el proce10 de no •lin1iciOn incrementa su 

compleHdad analltica. Sequnda, la1 relillas sinusoidalH son 

f uncion11 b•sica1 lineile11 esto 1igni fi e•, en términos 

matem•tico1, que lia1 rejillas de cnd11 1inu1oidal11 llnica1 •• 

un estimulo muy simple, unidimen1ion•l y contiene una 

frocuoncia. De acuerdo a la tooria do Fourlor, cualquior 

cll joto complejo puede 11r 11par1do o conatruldo d• una 

combinacion de frecuencial esp1ciale1 teniendo diferant11 

amplitud11 y orlentoclon11. E1to qui1r1 d1cir qui la· 

Información espacial en optotipo1 de alto contraste o 

cualquier blanco puede ser determinado por combinaciOn de 

re.tillu aimplH, 

Otra ventaja d1 la pru•b• d1 r11illH 11 que la 

vilibllidad do ba.iH funclonH 11pacial11 no 11 limita por 

lH prcpl1dad11 r•fractivaa d•l ojo, ya qu1 p1r1cnaa qu• uaan 

11nt11 puld1n facllmont1 11r •••minadaa con o ain l1nt11. Por 

lo tanto, 11 pu1d1 dl•tinguir lnmadlata1111nt1 can ••ta pru1b1 

a aqu11la1 pacl1nt11 qui ne m1.lcrarin au vi•ión con antealc1 

d• aquella• que 1ola ti1n1n alt1raclcn11 rofractivaa. <4> 

La pru1ba de Hnaibllidad d1 cantrHt1 11 pu11, una 

pad1rc1& herramienta para d1t1rmlnar i. capacidad d1l 1l1t11U 

visual par• proc11ar información 11p1cial y temporal •c1rca 

d• 101 ab.l1ta1 qu1 v1mc1 a di arla. 
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l.& c1rtilla· d• la prueb• par• la Hnllbilld•d de 

cantrHh consiste en cinco hileras con c1rculos de tres 

pulg•dH de dlaMtra, con barras. Cada hilera tiene clrculca 

con diferentes frecuenciH e1p1cial1111 l.~, 3, 61 12 y IB 

ciclos por ar•do. Cada hilero contiene adem••· de l:quierda a 

derecha, nueve circulas de prueba. Las 'biarr•• d• cad1 ctrculo 

•• encuentran dlrlgldn en una de trH orlentlclonau meno• 

15, cero ..,. ma1 1~ qra.do1. 

C•d• hilera de crrculos e•1n1in• en un• li-ecuencl• 

espacial e1pecrflca tclcloa por Qr•dol, l• cual mld• la 

Hnslbilld1d del obHrv1dor •I t&mlflo de un obieto en 

particular. Las b&J .. frecuenclH eMU1inan I• Hnslbllld&d a 

obltto1 lllUY grandes, ,.lentrH que IH frecuenclH •ltn mldtn 

11 senslbl lldd • ob.1etos muy pequlllos. Cid• ede•n da 

frecuencia lnlch con un nivel alto de ccntrnte, que 

dlHlnuve praQr1slva1111nt1 con cada crrculo. 1121 El paciente, 

colocado • trH .,.tro1 d• lo certlll• UO plHI, nea reporto 

slmpleente •I crrculo de menor contrHte vilible en c1do 

UnH y describe su orientación. El eKaOllnador recolecta lea 

datos, que dan lug1r • una curva de func!On de Hnalbllidad 

el contraste. La curva poat11rlorMnt1 H cetlparada can la 

norm1l de pobl1elón, y puede ur convertid& • un valor de 

agudeza HUndar qua u relaclon• can I• vhlón fUnclcnol 

dhrla. 

Laa paclantH qua no pueden leer, COllQ loa nll!oa 

p1111u111101 o las paraonH lletr1d11, puedan Hr evolu•dos 
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filci lmente con esta prueba, ya que nos pueden indicar con 1u 

dedo o con un l•pi;:, la orientación de las bar-ras, se han 

llegado incluso • •v11u1r bebf1 de JO !!lem1n1s de n•cido1. 

(17) 

L• prueb• dR 1&n1lb11 id•d do centraste prcpcrcicn• 

adem11, informacidn 1dicional acQrc• de déficits funcional•• 

que pueden ayud•r en I• detaccicn tempran• de Ja patclcq!a y 

1u HQU!mlontc, come 1n I• 1mbl!oph OS>, IH alter1clcnH 

neu,-QlOoica1 CJ9>, neurooftalmoldqic11 <20>, en enferm1d1de1 

dol Hgm1nto interior <21> ,1nf1rlll9d1dH rotlnl1n11 <22>, 

c1toratl 123> (24J , Hgul mi ente do pocl ontH cperodc1 di 

quorototoml• rodl•d• 12:5) y 1doptoclcn de lontH di 

contocto (261, 
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~ ~ ¡¡¡ loe eBJliiB ¡¡¡ SENSIBILIDAD ¡¡¡ ~ 

!. OBJETIVOS 

Lo villon se mide cenerolmenh por pruebH v11uolH que 

determlnon 101 detol!H mo1 pequefro1 que pueden Hr vl1to1, 

u11ndo letras neor11 1obr• fondo bl•nco. Nue1tro mundo 

d11rio, sin 1mb1.rqo, no 11 compone 1010 d• blinco y negro. 

Lo1 obJeto1 por lo general prHenton vario• nlvelH de 

contrnte y di ver1c1 tomol'lc1. Ademo, e1to1 ob Jeto1 deben 

poderu v1r ba.1o condicion11 vi1u1l11 1dver111, colftO •n 11 

ob1curldod, o pleno luz del 101, en lo nleblo o en la !luvlo. 

Lo ventoJo d• uHr lo Hn1lbllldod ol contrHte como uno 

pruebo dlogn01tlc;a es que brindo uno evoluoción •mpllo de la 

función vilu1l a tr1v•1 de un• 1mpll o c•m• de tlm1ho1 y 

contrHtH que op1recen en nuHtro entorne diario y que 

rHulto en un• cuontlflc1clOn ""' completo dR 11 c1pocld1d 

vilu•l del p1clente. 

Actu•lmente en México no contamo1 con nlnQ~n Htudlo que 

h•Y• determln1do 101 v1!orH promedio normolH de Htl pruebo 

en nuHtr• poblaclOn, y en bHe 11 cuol H pued1n h1cer 

1 nvHtl g1cl onH comp1r1tl VH, 

Por lo interior, H decidió rHllzor un Htudlo p1r1 

determinar la curva nor11•I promedio para la pruebo de 

un1lbllld•d 11 contr11te en 1uleto1 con buena v111on, que 
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acuden •l S1rvlclo de Oftolmologla del Ho1pltal Genoral 

de Mexlco s.s. 
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2. Matar 111 y Metodos 

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, abierto, 

transver•al, cllnico y observacion1l de 4~0 pacientes de 

ombo• sexo11 con edadH comprendldH entre 101 1:5 y 60 a/1011 

con agude%0 visual, sin corrección óptica, de 20120, 20/25 y 

20/30 en la cartillo de 5nellen1 •in patologll ocular, 

excepto conJuntivitis1 que ¡cudieron al Servicio de 

Oftalmologi• del Hospital General de Nxico S.5., entre el 

primero de abril y el 31 de octubre de 1991, 

A cada paciente H le midió 1u aQudeza v11uol, sin 

ccrreccion ópt1c11 1 con un proyector de optotipo1 de 1cu1rdc • 

la escala de Snellen 1 a una distancia de 6 metro• y evaluando 

cada oJo por Hparado, Posteriormente H le practicó la 

Prueba de 5en1lbllldad de ContrHtl <PSC> en I• cortllla de 

Hntlbllldad de contr11te tipo Vl5TECH 6:500, ;·que con1l1te 

en cinco hil1ra1 d1 ctrculo• con b•rras, numerado& de la A a 

la E a dlferentH frecuenclH HpacialHI 1.:5, 3 1 61 i2 y 18 

ciclos por grado. Cada hilera consta de 9 c!rculo1 en 

dlforentH nlvelH de contrHte. ~ .. barrH de 101 circulo• 

estan ori1nt1.da1 en una de tres dlreccione11 + 1~, O O - 1~ 

grados y al ple de la cartilla 1Ml1ten trH circules par• 

ens.nano:a de 11 pru1ba. 

El paciente fue coloc¡do •una dlatoncla de 3 metros <10 

ples> de la cartilla, la cual H encuentra sobre la pored, 

con ilumlnoclon constante de 30 - 70 ft, -~ de •cuerdo a IH 

instruccione1. Se le pidiO que 1e ocluyera un ojo con el 

33 



ocluaor tde ninguna maner• el Pitiante detl& efe u¡ar su m•no 

para ctluir&e el ojo) y ae inic:id la prueb• con la hilera A 

<1.~ C/Q), pidiendcle qu• nc1 indicara en que direcclon .., 

enccntr•b•n lu b•rn11 da c•d• circulo, ¡ anctindo el último 

ctrc:ulo visible de la hilera, continui1ndo a.sí can las otras 

hileras, detputs se Q'laluó el otro 010 y se obtuvo a•1 su 

curva indivicfua.l. 

Posterior-mente se sumaron lo& result¡dos por cada qrupo 

dr. agude:o visual y frecuencia eipicial·, y •• cbtu·;o 11 

promedie l 1u dtliviacion est~ndar. 

Con e1tc5 rasul tadc1 1e re1.li::•rcn qri.ficaa p1ira c•dA 

Qrupo do aguda:. <ilu•I do 1euardo 1 1u promedio y dc1 

duvlaclonn est.lndir. 
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3, Resultados 

Los resultados que se obtuvieron fueron los siquientesJ 

De los 450 p¡cient&1 e1tudlado1 1 285 (63,82 Y.l 

presentaron una aQude:a 'lisual de 20/20 o mejor¡ 87 pacientes 

(19.08 Y.> tuvloron uno ¡gude:o vl1u•I do 20/25¡ y 78 de ello1 

(J 7 .10 r.> presentaron 20/30 de vis! en, 

354 <78,66 Yo> fueron del aexo femenino, y 96 <21.44 Y.l 

del IRMO m11culino, CCu•dro U 

El Qrupo de •Qude:o vi 1uol de 20/20 o mt lor fuf de 285 

poclentH 1 de 101 cu1l111 226 1r1n d1I 11wo femenino y 59 del 

m11culinc, con un promedio de ed11d d1 3.2 •Nos. 

En el grupo de ogudea vllu•l do 20125 fu1ron 15 

p1ci11nte1 del 1•>co m11culino v 72 del femenino, lo que aumo 

87 poclentH, con uno edod prcm1dlc de 41 11'101. 

Fln11m1nte, el grupo de ¡gudea vltuol de 20/30 contó 

con 78 poclentea, 56 femenino• y 22 mucullno1, con una edid 

proHdlo de 46 1~01. 

En 11 PSC, 11 grupo d1 •gud1:1 viau11 d• 20/20 pr111ntó 

un promedio 4.4 <t 0.05> en 1• frecuenclo Hpoclol d1 1.5 

clcloa por gr1dc (c/gl, qui 1ullll<\to en lo de 3 c/Q 1 para 

dHc1nd1r o 3, 73 (:!; 0,07) en lo de 18 c/Q (Cuadre 2> y que 

po1t1riorm1nt1 fuf graficado con dos desviaciones estánd1r 
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(Qráflca ll. 

El orupo de •oude;a visual de 20125 presentó una. 

aensibllidad al contrut1 de 4.03 1-t 0.2> en la frecuencia 

espacial de 1.5 et;, po&terlcrmente ae el11vo en la de 3 c/Q y 

d1t1cend!O ha&ta ¡,:¡5 (.t 0.03) en la de 16 c/q <Cuadro 3>, 

come se mueatra en la Qr,fica 2. 

Fln•lmante, el grupo de agudeza vlsu&l d• 20/30 preHnto una 

Hn1lbll!d1d •l contrute d• 3,92 (t o.os> en l• frecuenci• 

Hpac!A) de 1,:5 CIQ, QUI! dHCRndiO a !,34 (t 0.34) en la 

frocu•ncla HP•chl dt 18 c/g (Cuadro 4>, obt1nl1ndoH aal la 

curva de funclon de sen1lblltd•d al ccntr11te p1r1 ••te Qrupc 

(grUlc• Jl. 
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NUl1ERO DE PACIENTES POR AGUDEZA VISUAL Y SEXO 

' 1 1 AV 1 20120 2012~ 20/30 
1 1 1 1 1 
1------1------------1------------1------------1 
1 1 1 1 1 1 1 1 
1 SEXO 1 11ASC 1 FEl1 1 11ASC 1 FEl1 1 11ASC 1 FEl1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 
1------1------------1------------1------------1 
1 1 1 1 1 1 1 1 
1 NO, 1 S9 1 22ó 1 1:1 1 72 1 22 1 Só 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 
1------1-------·---·1---···-·-·· 1--· 1 
1 1 1 1 1 
1rci1,¡~ 1 ;;a~ e; 1 ;ra 1 

1 1 1 
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PROMEDIO Y DES'JIACION E$TANDAR DE LA PSC EN 

CICLOS/GRADO EN PACIENTES CON AGUDEZA '.'ISUAL DE ::l.0/20 

1 1 1 
1 CICLOS/GRADO 1 1,5 3 1 6 12 18 
1 1 1- 1 1 1 1 
1--------------1--------1-------1--------1--------1--------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 PROMEDIO DE 1 1 1 1 1 1 
1 LA PSC 1 4.40 1 ~.4 1 4.82 1 4,74 1 3,73 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1--------------1--------1-------1--------1--------1--------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 DESV. STO. 1 o.o~ 1 0.02 1 ---- 1 0.01 1 0.01 1 
1 1 1 1 1 1 1 
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PROMEDIO V DESVIACION ESTANCAR DE LA PSC EN 

CICLOS/GRADO Etl PACIENTES CON AGUDEZA VISUAL DE 20/2:5 

1 1 1 1 
1 CICLOS/GRADO 1 l,S 3 ó 12 1 18 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1--------------1--------1--------1--------1--------1--------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 PROllEDIO DE 1 1 1 1 1 1 
1 LA PSC 1 4.03 1 4,99 1 3,91 1 2,?ó 1 l.S~ 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1--------------1--------1--------1--------1--------1--------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 DESV, STO, 1 0.2 1 0.24 1 0,08 1 O.Oó 1 0,03 1 
1 1 1 1 1 1 1 
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~OIEDID Y DESVIACION ESTANDAR DE LA PSC EN 

CICLOS/GRADO EN PACIENTES CON AGUDEZA VISUAL DE 20/30 

1 1 1 
1 CICLOS/GRADO 1 1,S 3 6 12 IS 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1--------------1--------1---------1--------1--------1--------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 PRDltEDID DE 1 1 1 1 1 1 
1 LA PSC 1 3.92 1 4.6S 1 3,4!1 1 2.22 1 1,34 1 
1 1 1 1 1 1 1 
1--------------1--------1---------1--------1-------1-------1 
1 1 1 1 1 1 1 
1 DESV, STD. 1 O.OS 1 0,04 1 0,07 1 0.30 1 0,34 1 
1 1 1 1 1 1 1 
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4, DISCUS!ON 

El ml!todo mils comun de evalu•ción de la viiión, 1gude~• 

vhual, proporciona 1010 una cantidad limitada de 

1nform1c1on, obtenida bajo condiciones artificiiles. La PSC 

mide varied1des de funcion wi¡ual baje. c:ond1ciones reales de 

nuestra ·tido dimr1•, 1• quw mide 111 m1n1ma cantidid de 

c:cntr11ste para aetectar un &iUmulo wi sual y nos diii una 

cuant1 f u:.ac1on mas c:ompl eta de l• capacidad •·i sual del 

paciente <27>, 

Scdls-Wolln•r introduc• l• medlclon de l• Hnsibilldod 

al contri11te en l• practica cUnica, y 1uoiere el nombre de 

"visucgr1m1 1
' pira d11cribir 11 comp1r1ción de l• curva de 

sensibilidad 11 contraste del paciente, con la curva normal 

promedio g1n1rol (28), El vhuogrom. 11 11 rHul todo 1n codo 

fr•cu1ncl• eapoci•I, d• lo dlf1r1ncl• en unidodH 

log•rltmicos, entre l• oensibilld•d de contrHt• del poclente 

y el promedio por• individuos normolH con 20/20 d• vlslon, 

El rHul tado H slmll•r • un oudiogromo. 

L• PSC pu•d• Hr u11d• poro ,..dlr i. copocid•d viluol • 

dif9rentea nlv1IH de llu10lnocion y h• sido objeto de muchas 

investig1cione1 durante 11• tres dfcada• P•••d•• <~9> <30>. 

Para entender 11 cuantificacidn vi1ual normal, e1 

importonte dar11 cuento que el oJo tiene la propiedad de 

P•rcibir obJeto1 con muchH vorloclonH d• contrute <24>, 
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La medlclOn de Ja senslbllld•d al contraste como una 

functon de frecuenci• e1p1cii1l, nos proporciona una de las 

dHtrlpclonn mas fundamentales de Ja vl•lcln espacial. Los 

v•rlo1 tipos de funclonea d• l• Hn1lbll ldad •I contrute h111 

Jug1do un papel Importante en 101 Htudlo1 p1lc0Hslco1 y 

•lectroflll0Joq1co1 del 111tema vllu1J, Ademu, Ja funcion d• 

Hn1ibllld1d al contr11te eo de utllldod poro Htudlor y 

dlaqno1tlt•r Ju •lteroclonH vllu•lH. <19J 

L• PSC pued• dar lnformaclOn no 1010 •cerca de la 

re1olución vi&u1l, sino tambitfn i.Cerc1 del deaempetro vi1u1l 1 

b• J 11 fr•cuencl 11 Hpocill H. 

Anorm1Jld1dH en b1Ju fr•cuenclu HpaclllH H han 

encontrado 1n p1cient11 con d•;1n1r1cton macular, di1ib1t11, 

glaucoma • hlpert1nalon ocul•r. t22l 

Loa rHultadoa obt1nldo1 1n 11t• Htudlo no difieren en 

gran medl d• d• J • curva normal promedl o para 1 os Estados 

1Jnldo1 di Nort1u1rlc1, por lo qu• Hp1r•mo1 qu• 1n •I futuro 

l•t• lnveatlgacllln 1lrv• de referencia para Htudioa d• 

Hnalbllldad 11 contrut• en p1cl•ntH con p1tologla acular. 

Flnalm•nte, H obvio qui la PSC proporciona lnformaclon 

clfnico que no obtenomoa por otroa mt1todo1 y por ello 

dHcrlb1 dlflclts vl1u•lH mo completamente. 

42 



1, L• PSC ea un !netrumento Utll ., de Hcil 

mane.to para ,.¡ /lledlco y el paciente en 

I• pr4ctlca clínica diaria. 

2, L• PSC nos sirve p1r1 determinar la 

capacidad del 1!1tem1 visual en el 

proc•umiento de !nform1cion eap1clal y 

tempero! 1c1rca de 101 ob .ieto1 que vemoe 

' diario, ne• proporcion1 una 

cu1nt!fl1cldn mál compleh de la 

capoc!dad visual del paciente. 

3. Este estudio 1!rv!d para determinar las 

curvu norm1l n promedio de la PSC en 

p1clente1 con oQudea vi1u1l de 20120, 

20/~ y 20/30. 

4. L• curv• normal promedio de v:l 1idn qu• •• 

obtuvo en '•t• Htudlc puede Hrvir de 

relerencl& para realizar invHtlg1c1óne1 

comp•r•ttv•• en per1ona• qu• present1n 

alteracicnH visuales. 
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