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INTRODUCCION.

El glaucoma se define como una neuropatia optica caracterizada por cambios
progresivos en la excavacion de la papila, un adelgazamiento del borde
neurorretiniano y deterioro del campo visual acompanado o no de hipertension
ocular (1). Se estima que 66.8 millones tienen glaucoma y 6.7 millones
presentan ceguera bilateral.

El glaucoma es la segunda causa de ceguera permanente en Estados Unidos y
es la principal causa entre los afroamericanos. La prevalencia del glaucoma en
los norteamericanos adultos de mas de 40 afos es del 1.7% entre los de raza
blanca y del 5.6% entre los de raza negra.

En 1991, en Estados Unidos, el costo anual del glaucoma se estim6 en casi
3.000 millones de ddlares (esta cifra incluye atencidén médica y el costo a la
sociedad de la ceguera por glaucoma).

La mayoria de formas de glaucoma son asintomaticas hasta que la lesién del
nervio 6ptico avanza y se desarrolla la perdida del campo visual. En Estados
Unidos y otros paises desarrollados, mas dela mitad de las personas con
glaucoma ignoran que lo padecen; en paises menos desarrollados, como el
caso de México, se desconoce el porcentaje de casos no diagnosticados pero,
seguramente es muy superior {2).

La retina contiene diferentes tipos de células ganglionares. Las mas comunes
de éstas (80%) son las células P, con axones de tamano pequefio, que se
proyecta hacia la vla parvocelular y son sensibles al color y al contraste a
frecuencias espaciales altas y temporales bajas. Las células ganglionares

retinianas My de axones gruesos (15 %al 20%), se proyectan hacia las capas



magnocelulares del cuerpo geniculado lateral y son sensibles al movimiento y
al contraste a frecuencias espaciales bajas y temporales altas.

En los Ultimos afos, algunos autores han reportado que en el glaucoma existe
un dafio temprano y selectivo de las células ganglionares retinianas My. La
identificacion temprana del dafio se ha relacionado al limitado nimero de
células ganglionares retinianas My por lo tanto, a la reduccion de su
respuesta funcional (3).

El estudio de los campos visuales es indispensable para llevar a cabo el
diagnostico y monitorizacion de los pacientes con glaucoma o sospecha de
tener la enfermedad. Es indispensable contar con la informacidén de campos
visuales para realizar el diagnéstico de glaucoma, asi como para monitorizar a
los pacientes.

El campo de vision se define como el area que se percibe cuando los ojos
estan abiertos. Desde el punto de vista clinico, cada ¢jo se estudia de manera
independiente.

El perimetro Humphrey se vale de distintos programas que miden la
sensibilidad retiniana en diferentes puntos de los 24 grados centrales.

En ocasiones se requiere de variantes especiales de perimetria para el
diagnéstico temprano de la enfermedad.

La estrategia SITA (Algoritmo de Umbral Interactivo Sueco) de Humphrey
ofrece la ventaja de un tiempo corto de examen (4).

El estudio del campo visual ofrece una medicién de la funcidn visual.

Antes de ser mundialmenie aceptada en la praclica clinica, cada nueva
tecnologia es validada tipicamente con el estandar existente. Sin embargo

cambios finos en el estandar existente puede tener un impacto importante en el



entendimiento de esta nueva tecnologia. La validacion y evaluacion de nuevos
estudios perimétricos conducen nuevamente a la Perimetria Estandar
Automatizada (SAP). Esta perimetria ha sido el estandar de oro para la
deteccion de defectos funcionales glaucomatosos desde principios de 1980s.
Sin embargo, en algunos pacientes sufren una pérdida considerable de células
ganglionares retinianas antes de que sea posible detectar el dafio mediante
SAP (5). Se requiere de una pérdida del 20 al 40% de células ganglionares
retinianas antes de que el defecto sea detectado mediante SAP. La fuerza y
debilidad de nuevos estudios perimétricos deben compararse con el
conocimiento de base que tenemos acerca del SAP. El SITA se ha desarrollado
y estudiado recientemente, basandose en el conocimiento previo para
establecer asi el umbral a utilizar. La estrategia SITA saca provecho de un
modelo matematico complejo del campo visual para escoger la intensidad del
estimulo inicial mas eficiente para cada situacion. Conjuntamente con ofras
caracteristicas de la estrategia SITA, la principal es que representa una
reduccion en el tiempo de estudio y mayores limites de confianza, sin perder
de la certeza en la practica clinica (6).

La confiabilidad del paciente puede determinarse en base a |a valoracion
automatizada del indice de pérdidas de fijacion, respuestas falsas positivas y
falsas negativas. Los indices de confiabilidad frecuentemente estan por fuera
de las pérdidas de fijacidn recomendadas y las respuestas falsas negativas y
falsas positivas complican la interpretacién de los resultados del estudio. La
fatiga durante el curso del estudio del campo visual puede afectar
desfavorablemente la realizacion del estudio. Se ha demostrado que la

sensibilidad a la luz disminuye progresivamente durante el estudio perimétrico
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automatizado de un solo o0jo en comparacién con los resultados del segundo
ojo. La estrategia SITA estandar 24-2 requiere cerca de la mitad de tiempo que
el estandar antiguo 30-2. Esta estrategia SITA estdndar frecuentemente
empleada es a menudo mas corta y pudiera asociarse a menor fatiga (7).

El SWAP (Perimetria Automatizada de Longitud de Onda Corta) es
comercializado en el Analizador de Campos Humphrey modelo 740 y 750
(Zeiss Humphrey Systems) y Perimetros Octopus 101 y 311. Este estudio
explora los 24 grados centrales del campo visual. Evaluando la sensibilidad
retiniana en 56 puntos. El registro del valor de umbral para cada punto
corresponde al minimo contraste necesario para que el estimulo sea percibido.
La utilidad del SWAP en glaucoma generalmente se basa en el concepto de
que el dano funcional temprano puede identificarse mas tempranamente al
estudiar la funcion visual que es procesada por las células ganglionares. El
procesamiento del estimulo azul en SWAP se cree es mediado por una
pequefia proporcion de celulas ganglionares biestratificadas, el cual finaliza en
las zonas interlaminares

de la region parvocelular del nlcleo geniculado lateral.

SWAP representa la aplicacién clinica de la técnica desarrollada por Stiles
(1939) para valorar el canal cromatico azul-amarillo, la cual se basa el Ia teoria
de que un fondo de luz amarilla reduce la sensibilidad de algunos
fotorreceptores dejando activos 10s conos azules (4).

Estos estudios son mas precisos para aislar subtipos de células ganglionares
presentes en menor cantidad y posiblemente mas sensibles a dafio
glaucomatoso temprano. El SWAP estudia la funcién de fas células sensibles al

azul de la via Koniocelular. Debido a las limitaciones de la perimetria estandar




blanco-blanco para el diagnostico temprano de glaucoma, existe un gran
interés por desarrollar mediciones mas sensibles de la funcién visual, tal es el
caso de la Perimetria SWAP que aisla selectivamente las respuestas de
los conos-S en el campo visual central. Las vias sensibles a longitudes de onda
corta son mediadas por los conos —S que constituye una sub-poblacién de las
células ganglionares. EI SWAP emplea un procedimiento basado en dos
umbrales, que presenta un estimulo azul que preferentemente estimulara la via
sensible a longitud de onda corta, contra un fondo amarillo. Este fondo
saturara los bastones y suprimira la sensibilidad de las vias de longitud de onda
media y larga. (8) Se ha portado que el SWAP detecta la pérdida del campo
visual glaucomatoso en sujetos con hipertension ocular de 3 a 5 afios mas
temprano que el SAP. (8).

En afos recientes se ha observado un mayor interés en el SWAP como un
método de deteccidon temprana en la pérdida del campo visual antes de que
esta sea detectada por la perimetria convencional blanco-blance y para la
deteccion de la progresion en la perdida del campo visual.

La eleccidn de los parametros del estimulo para el SWAP son de gran
importancia y representan un compromiso entre el aseguramiento de la
respuesta maxima que puede obtenerse de la via sensible a longitudes de
onda corta y la minima absorcidon de el estimulo azul por los medios oculares.
La magnitud de la sensibilidad en ojos normales a través del campo central
disminuye al incrementarse 1a edad. La declinacion por edad en la sensibilidad
para la perimetria blanco-blanco es de 0.8 dB por década y de 1.5 a 2.2 dB por
década para el SWAP, aunque esta mayor declinacion en la sensibilidad

relacionada con la edad para el SWAP no es clara, puede deberse a reduccion




de fotopigmento en la fovea. La escala de grises empleada en esta perimetria
representa la magnitud de sensibilidad en cada sitio a través del campo visual.
Una menor sensibilidad del campo superior y la disminucion de la sensibilidad
mayor relacionada con la edad, hace que la escala de grises aparezca mas
obscura en la estrategia SWAP (9).

En resumen, en los Gltimos afios se dispone de dos nuevos softwares, el SITA
y el Analisis de progresion de Glaucoma (GPA) utiles para la SAP con
Analizados de Campo Humphrey Il (Carl Zeiss Meditec) (10).

Debido a que el SITA acorta mucho la duracion de la prueba del campo visual y
la fatiga del paciente, la prueba resulta mas confiable. Mientras que el examen
para una prueba de umbral completo puede durar de 12 a 15 minutos con una
SAP convencional, dura so6lo 5 a 6 minutos con el SITA.

La informacion obtenida por el SITA no se ve comprometida. El primer cambio
en el algoritmo para perimetria computarizada desde principios de la década de
fos ochenta raramente representa una mejora en cuanto a la eficacia de la
prueba del campo visual. El SWAP es una técnica de diagnostico nueva en la
evaluacion funcional. Esta prueba fue disefada para poblaciones especificas
de celulas ganglionares a fin de evitar redundancia en el sistema visual y de
ese modo detectar anomalias tempranas, debidas al glaucoma, mas rapidas
que el SAP, y las pruebas disponibles también sugieren que pueden que puede
tener un beneficio para detectar precozmente la progresion.

El SITA-SWAP tiene un tiempo de prueba disminuido de 6 minutos o menos
con el nuevo algoritmo.

Por lo tanto, debido a que el glaucoma es la principal causa de ceguera no

reversible a nivel mundial, y a pesar de contar con técnicas adecuadas para su




diagnoéstico, se requiere del estudio de nuevas técnicas para determinar su

papel en la deteccion de estadios mas tempranos de la enfermedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La tecnologia SITA-SWAP es un método para el estudio del campo visual, y
representa una prueba psicofisica, donde la cooperacion del paciente es un
factor determinante que afecta los resultados de estudio, y en la cual, el efecto

de aprendizaje puede influir en la interpretacién de los resultados obtenidos.

JUSTIFICACION:

El glaucoma, es la segunda causa de ceguera irreversible en todo el mundo,
las repercusiones econdmicas y sociales que conlleva son enormes, por lo que
hoy representa un problema de salud puablica.

Debido a lo silencioso del padecimiento y la ausencia de cultura médica por
parte del paciente, se realizan diagnosticos tardios y tratamientos
desesperanzadores.

El objetivo del manejo del paciente con glaucoma esta orientado a un
diagnastico oportuno y a un tratamiento eficaz con tal de preservar la funcion
visual. Uno de los principales aspectos en el estudio del campo visual,
es la necesidad de una curva de aprendizaje de la técnica que se ve limitada
por el tiempo, y con el objeto de reducir la posibilidad de obtener resultados
falsos positivos o negativos, es necesario realizar pruebas mas cortas, que
causen una menor fatiga y sean mas confiables, para una interpretacion
adecuada de los resultados, permitiendo asi, realizar diagnosticos mas

tempranos por medio del SITA-SWAP.




OBJETIVO.- Determinar la curva de aprendizaje en sujetos sanos sin
experiencia en estudios campimétricos, estudiados mediante la estrategia

SITA, con el modelo SWAP.

DISENO DEL ESTUDIO:

Prospectivo, Longitudinal y Descriptivo.

Descripcion general del estudio.

Poblacion de estudio: Sujetos sanos que acudan al Instituto de Oftalmologia

Conde de Valenciana.

CRITERIOS DE INCLUSION.

e Sujetos que realicen por primera vez un estudio campimétrico.

¢ Historia negativa para patologias oculares o sistémicas o para terapias
locales o sistémicas.

« Oftaimoldgicamente sanos, y que mediante una examinacion
biomicroscépica, presenten una capacidad visual igual 20/20, con

defecto refractivo menor de 3 Dp y un diametro pupilar > 2.5 mm



CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes con patologia ocular.

e Ojo tnico

CRITERIOS DE ELIMINACION.

e Falta de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS:

Se examinaran 30 pacientes con el perimetro Zeiss-Humphrey utilizando el

programa SITA-SWAP 24-2

Las respuestas de cada paciente se compararan con la de sujetos normales del

mismo grupo de edad presentes en la base de datos.

A cada paciente se le realizara el estudio en dos ocasiones, en sesiones

diferentes con un intervalo no mayor de 7 dias. El estudio siempre iniciara en el

ojo derecho y continuara con el ojo izquierdo.

Se evaluaran los siguientes parametros:

Umbral foveal

Indices de confiabilidad (errores de fijacion, falsos positivos, faisos
negativos)

Indices globales: promedio del defecto (MD), desviacion estandar del
modelo (DSM).

Estudio del hemicampo para glaucoma (PHG)

Duracion del estudio.



El Huphrey SITA-SWAP valora los indices de confiabilidad en base el niumero
de estimulos que e! paciente responde, del total de estimulos que se le
presentan.

Se evaluaron los resultados de acuerdo a los indices de confiabilidad normales
utilizados para la perimetria convencional (errores de fijacion <20%, falsos
positivos y falsos negativos «33%). Los resultados del primer ojo examinado
{OD) se compararon con los del segundo {Ol) dentro de la misma sesion de
examinacion.

El efecto de aprendizaje para ei ojo derecho entre la primera y la segunda
sesion también se evalu6, considerando las diferencias entre los indices de
confiabilidad.

Se tomé en consideracion al ojo derecho por separado, y la informacion
obtenida al repetir el estudio se evalud y compard.

Las diferencias entre los resultados obtenidos con la examinacion del ojo
derecho contra del ojo izquierdo dentro de la primera sesion y contra ambos
ojos durante la segunda sesion, en sesiones diferentes, se analizaron
mediante la estadistica descriptiva de todos los datos y los grupos fueron
comparados a través de una ANOVA. Se consideré una alfa de 0.05 como

significativa y se utilizé para el analisis el programa SPSS version 12.
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DISCUSION.

Al examinar los resultados de la prueba psicofisica, debe primero determinarse
si la cooperacion del paciente es suficiente para realizar una examinacién
confiable.

La informacion asi obtenida, no corresponde a valores absolutos, pero es asi
referida por el paciente.

La perimetria SITA-SWAP es una prueba compleja, especialmente por los
programas de umbral. Por ello, se requiere por parte del paciente, un
entendimiento completo de la prueba, atencién y concentracién constantes
durante todo el estudio.

En aquellos casos en los que los indices de confiabilidad, como pérdidas de
fijacion, errores falsos positivos y falsos negativos son aitos, la prueba debe
repetirse para evitar los resultados incorrectos.

En ocasiones los indices de la perimelria se encuentran dentro de limites
previstos por el método, pero la repeticion del estudio puede dar diferentes
resultados.

Asi que la regla en perimetria es nunca creerle a los resuitados del primer
estudio, ya que para establecer un diagnostico se requieren pruebas
subsecuentes, pues generalmente se observa una mejoria del campo visual,
que aparentemente depende de la practica y la eficiencia del paciente sometido
a la examinacion, que gradualmente va aprendiendo a realizarla.

La influencia del efecto de aprendizaje se ha estudiado en detalle en la
perimetria convencional. El efecto maximo de aprendizaje aparece entre la

primera y segunda sesion de la examinacion.
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La perimetria convencional tiene bases psicofisicas distintas con respecto a la
perimetria SITA-SWAP. La implementacion del método es similar, sin embargo
la experiencia previa con la técnica convencional podria modificar el efecto de
aprendizaje del SITA-SWAP y viceversa. Es por ello que preferimos hablar de
la experiencia en el estudio de campo visual, a pesar de la diversificacion de la
técnica.

El proceso de aprendizaje debe considerarse a nivel cerebral, y por ello,
elegimos individuos con ambos ojos sanos, e investigamos asi, los cambios
ocurridos entre la primera {ojo derecho) y la segunda (ojo izquierdo) sesidn al
realizar el SITA-SWAP.

El promedio de resultados obtenidos para el analisis del ojo izquierdo con
respecto al derecho fueron similares para el Umbral foveal, desviacién modelo
y desviacion estandar del modelo y la duracidn del estudio. Por otro lado, el
estudio de hemicampo para glaucoma (PGH), dio un numero mas alto de
resultados normales en el ojo izquierdo con respecto al del ojo derecho.

Al repetir la examinacion se observé un considerable efecto de aprendizaje,
como lo muestran las diferencias entre la primera y la segunda sesién. Aunque
no fue estadisticamente significativo, se observd una discreta mejoria del
Umbral Foveal, reduccion en el nimero de pérdidas de fijacion y errores falsos
positivos y falsos negativos, asi como una mejoria en los valores promedio de
Desviacion Modelo y Desviacion Estandar del Modelo.

Estudios previos reportan una mejoria de la Desviacion Modelo en pacientes
sujetos sanos y en pacientes con glaucoma, pero no de la PHG.

Los resultados del PHG parecen mejorar, lo que conduce a la importancia de

repetir la prueba SITA-SWAP para eliminar asi diagnésticos erréneos.
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CONCLUSIONES.

Se observé un efecto de aprendizaje entre la primera y segunda sesion, y los
resultados del PHG parecen mejorar. La duracion de la prueba también
disminuyd en tiempo. Por lo que, los resultados obtenidos en este estudio,
deben fomarse en cuenta al considerar el uso clinico de estas pruebas, para
eliminar conclusiones diagndsticas equivocadas.

Con base en los resultados, el estudio nos permite concluir que no es una
prueba sencilla, y sienta las bases para ampliar el conocimiento sobre las
estrategias perimétricas de mayor empleo en la actualidad.

Sera interesante saber el comportamiento de la curva de aprendizaje en la
Perimetria de Doble Frecuencia, para poder asi comparar si alguno de ellos

resulta mas sencillo de realizar por parte del paciente.
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