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INTRODUCCION. 

glaucoma se define como una óptica caracterizada por cambios 

progresivos en la excavación la papila, un adelgazamiento del borde 

neurorretiníano y deterioro del campo visual acompañado o no de hipertensión 

ocular (1). Se estima que glaucoma y 

presentan ceguera bilateral. 

El glaucoma es la segunda causa ceguera permanente en Estados Unidos y 

es la principal causa afroamericanos. La prevalencia del glaucoma en 

los norteamericanos adultos de 40 años es del 1.7% los raza 

blanca y del entre raza negra. 

En 1991, en '-""La... ,",,,,, costo anual del glaucoma se en casi 

3.000 millones de incluye atención médica y a la 

sociedad de la I.,,<I;;~IUCI glaucoma). 

La mayoría de glaucoma son asintomáticas la lesión del 

nervio óptico avanza y se desarrolla la perdida del campo 

Unidos y otros desarrollados, más de la mitad 

glaucoma ignoran lo padecen; en países menos como el 

caso de México, se desconoce el porcentaje de casos no diagnosticados pero, 

seguramente es muy superior (2). 

con 

La retina tipos de células Las más comunes 

de (80%) son células P, con axones tamaño pequeño, que se 

proyecta la vla parvocelular y son li:Il~"\!;i:I al color y al contraste a 

frecuencias espaciales altas y temporales células ganglionares 

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



magnocelulares cuerpo geniculado y son sensibles al movimiento y 

al contraste a espaciales y temporales altas. 

En los últimos algunos autores han reportado que en 

un daño temprano y selectivo de las "'...,.... ,"',"" ganglionares 

identificación temprana del daño se relacionado al limitado de 

células retinianas M y por lo tanto, a la reducción de su 

respuesta funcional (3). 

El estudio los campos visuales es indispensable para a cabo el 

diagnóstico y monitorización de los con glaucoma o SO~SDE~cn de 

tener la enfermedad. Es indispensable contar con la información campos 

realizar el diagnóstico glaucoma, así como monitorizar a 

visión se define como que se cuando los ojos 

están Desde el punto clínico, cada ojo se de manera 

independiente. 

El perímetro Humphrey se vale de distintos programas miden la 

retiniana en diferentes puntos de los 24 grados ,-""rn. ::c., 

se requiere especiales perimetría para el 

temprano de la enfermedad. 

estrategia SITA (Algoritmo Umbral Interactivo Sueco) de Humphrey 

ntr~:.t"t:> la ventaja de un tiempo corto de examen (4). 

del campo visual run;¡rQ una medición de función visual. 

de ser aceptada en la clínica, cada nueva 

tecnología es validada típicamente con el O.,·t~M,t"I", Sín embargo 

cambios finos en el estándar existente puede tener un impacto importante en el 
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entendimiento de esta nueva tecnología. La validación y evaluación de nuevos 

estudios perimétricos conducen nuevamente a la Perimetría 

Automatizada (SAP). perímetría ha sido estándar oro para la 

detección defectos funcionales glaucomatosos ae~)ae principios 1980s. 

Sin embargo, en algunos pacientes sufren una pérdida considerable células 

ganglionares retinianas antes sea posible detectar el daño mediante 

SAP (5). requiere una pérdida 20 al 40% células ganglionares 

retinianas antes que el defecto sea detectado mediante SAP. La fuerza y 

debilidad nuevos estudios perimétricos deben compararse con el 

conocimiento base que tenemos acerca del SAP. SITA se ha desarrollado 

y estudiado recientemente, basándose en el conocimiento previo para 

establecer el umbral a utilizar. estrategia saca provecho de un 

modelo matemático complejo del campo visual para escoger la intensidad del 

estímulo inicial eficiente cada situación. Conjuntamente con otras 

características de la estrategia la principal es que representa una 

reducción en tiempo de y mayores límites confianza, sin perder 

de la certeza en la práctica clínica (6). 

La confiabilidad del paciente determinarse en base a la valoración 

automatizada índice de pérdidas de fijación, respuestas falsas positivas y 

falsas negativas. Los índices confiabilidad frecuentemente están por fuera 

de las pérdidas de fijación recomendadas y respuestas negativas y 

positivas complican la interpretación de los resultados del estudio. La 

fatiga durante curso del estudio del campo visual puede afectar 

desfavorablemente realización del estudio. ha demostrado la 

sensibilidad a la luz disminuye progresivamente durante el estudio perimétrico 
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am~aao de un solo ojo en comparación con los resultados 

ojo. estrategia SITA 24-2 requiere cerca mitad de tiempo 

el estándar antiguo 30-2. estrategia SITA estándar frecuentemente 

empleada es a menudo y pudiera a menor fatiga (7). 

El SWAP (Perimetría Automatizada de Longitud de Onda es 

comercializado en el Analizador de Campos Humphrey modelo 740 y 750 

,.................. Humphrey Systems) y Perímetros Octopus 101 y 311. estudio 

explora los 24 grados """''Ii-,..",I""", del campo visual. Evaluando la sensibilidad 

en 56 puntos. registro del umbral para punto 

corresponde al mínimo contraste necesario que el estímulo sea percibido. 

utilidad del SWAP en glaucoma generalmente se basa en el concepto de 

daño funcional temprano puede identificarse más tempranamente al 

la función es las células ganglionares. El 

procesamiento del estímulo azul en SWAP se cree es por una 

pequeña proporción células ganglionares biestratificadas, el cual finaliza en 

zonas interlaminares 

de la región parvocelular del núcleo lateral. 

SWAP representa la aplicación clínica la técnica por Stíles 

(1939) para valorar el canal cromático azul-amarillo, la cual se ella teoría 

que un fondo luz amarilla reduce la sensibilidad de algunos 

fotorreceptores activos los conos aL\-II\";;;;) (4). 

Estos estudios son más precisos subtipos ganglionares 

presentes en menor cantidad y posiblemente a daño 

glaucomatoso temprano. El SWAP la función de células sensibles al 

de la Koniocelular. Debido a limitaciones de la perimetría estándar 
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blanco-blanco para el diagnóstico temprano de glaucoma, un gran 

por desarrollar mediciones más sensibles de la función visual, tal es el 

caso de la Perímetría SWAP que selectivamente las respuestas 

los conos-S en el campo visual central. vías a longitudes de onda 

son mediadas por los conos -S que constituye una sub-población las 

células ganglionares. SWAP emplea un procedimiento basado en dos 

umbrales, que presenta un estimulo azul que preferentemente estimulará la vía 

a longitud de onda corta, contra un fondo Este fondo 

saturará los bastones y suprimirá la sensibilidad de vías de longitud de onda 

y larga. (8) Se ha portado que SWAP la pérdida campo 

visual glaucomatoso en sujetos con hipertensión ocular 3 a 5 más 

temprano que el SAPo (8). 

años recientes se ha observado un mayor en el SWAP como un 

método de detección temprana en la pérdida del campo visual antes que 

esta sea detectada por la perimetría convencional blanco-blanco y para la 

detección de la progresión en la perdida campo visual. 

La elección de los parámetros del estímulo para el SWAP son gran 

importancia y representan un compromiso el aseguramiento la 

respuesta máxima que puede obtenerse de la vía sensible a longitudes de 

onda y la mínima absorción el estímulo azul por medios 

La magnitud de la sensibilidad en ojos normales a través campo f'&>,rnr:::¡ 

disminuye al incrementarse edad. La declinación por edad en la sensibilidad 

para perimetría blanco-blanco es de 0.8 por década y de 1.5 a dB por 

década el SWAP, aunque mayor declinación en la sensibilidad 

relacionada con la edad el SWAP no es clara, deberse a reducción 
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empleada ende fotopigmento en la fóvea. la escala 

y 

a través del campo visual. 

Una menor 

representa la magnitud de sensibilidad en 

del campo superior y la disminución 

mayor relacionada con la edad, hace la escala de grises 

SWAP (9). 

En en los últimos años se 

obscura en la ,:,..,,,1~ ... ,,,1ro"" 

dos nuevos softwares, el SITA 

y el progresión (GPA) útiles la SAP con 

Analizados Campo Humphrey 11 (Carl Meditec) (10). 

Debido a SITA acorta mucho la de la prueba 

la fatiga paciente, la prueba más confiable. Mientras examen 

una prueba de umbral completo durar de 12 a 15 minutos con una 

SAP convencional, dura sólo 5 a 6 minutos con el SITA 

la información obtenida por no se ve comprometida. primer cambio 

en algoritmo para perimetría computarizada desde la década de 

los ochenta raramente representa una mejora en cuanto a eficacia de la 

campo visual. El SWAP es una técnica de diagnóstico nueva en la 

funcional. Esta prueba fue diseñada para poblaciones específicas 

ganglionares a fin redundancia en visual y de 

ese modo detectar anomalías t~l"nnlr~ debidas al más rápidas 

el SAP, y las pruebas también sugieren que .......,.u.... 

un beneficio para detectar precozmente la progresión. 

SITA-SWAP tiene un tiempo de prueba disminuido 6 minutos o menos 

con nuevo algoritmo. 

lo tanto, debido a glaucoma es la causa de ceguera no 

reversible a nivel mundial, y a de contar con t~r·n"·,,,c:. adecuadas para su 
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diagnóstico, se requiere del estudio nuevas técnicas para determinar su 

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

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

La tecnología SITA-SWAP es un método para el estudio del campo visual, y 

representa una prueba psicofísica, donde la cooperación paciente es un 

factor determinante que los resultados de y en la el efecto 

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

JUSTIFICACiÓN: 

glaucoma, es segunda causa de ....¡;;¡'Uy,;¡;. irreversible en todo el mundo, 

las repercusiones económicas y que conlleva son enormes, por lo que 

hoy representa un problema de salud pública. 

Debido a lo silencioso del padecimiento y la ausencia de cultura médica por 

parte paciente, se realizan diagnósticos tardíos y tratamientos 

desesperanzadores. 

El objetivo del manejo del paciente con glaucoma orientado a un 

diagnóstico oportuno y a un tratamiento eficaz con tal de preservar la función 

Uno los aspectos en el del campo visual, 

es la necesidad una curva aprendizaje de la técnica que se ve limitada 

por el tiempo, y con objeto de reducir la posibilidad de obtener resultados 

falsos positivos o negativos, es realizar pruebas cortas, que 

causen una menor fatiga y sean mas confiables, para una interpretación 

adecuada de los resultados, permitiendo realizar diagnósticos más 

tempranos por medio del SITA-SWAP. 

6 




OBJETIVO.- Determinar la curva de aprendizaje en sujetos sanos sin 

experiencia en estudios campimétricos, estudiados mediante la estrategia 

SITA, con el modelo SWAP . 

......"','- .......... DEL ESTUDIO: 


Prospectivo, Longitudinal y Descriptivo. 


Población de estudio: ...., ... ,1'-' .... ' .. sanos acudan Instituto de Oftalmología 

de Valenciana. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN. 

.. Sujetos que realicen por primera vez un estudio campimétrico. 

.. Historia negativa 

locales o CéICélrt:>rY1I1f':::II 

patologías oculares o o terapias 

• Oftalmológicamente 

biomicroscópica, 

sanos, y 

una 

que 

capacidad visual 

una 

igual 

examinación 

20/20, con 

defecto refractivo menor 3 Dp Y un diámetro pupilar> 2.5 mm 
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CRITERIOS DE EXCLUSiÓN. 

e Pacientes con patología ocular. 


e Ojo único 


CRITERIOS ELIMINACiÓN. 

e Falta de seguimiento. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Se examinarán pacientes con el perímetro Zeiss-Humphrey utilizando el 

programa SITA-SWAP 24-2 

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

mismo grupo edad en base datos. 

A cada paciente se le realllZi:ua el estudio en dos ocasiones, en sesiones 

diferentes con un intervalo no mayor de 7 días. El estudio siempre iniciará en el 

ojo derecho y continuara con el ojo izquierdo. 

evaluaran los siguientes parámetros: 

11 Umbral foveal 

11 Indices confiabilidad (errores de fijación, falsos positivos, falsos 

negativos) 

111 Indices globales: promedio del defecto (MD), desviación estándar del 

modelo (DSM). 

111 Estudio del hemicampo para glaucoma (PHG) 

11 Duración del estudio. 
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Huphrey SITA-SWAP valora los índices de confiabilidad en base número 

de estímulos que el responde, del total de estímulos que se 

presentan. 

evaluaron de acuerdo a los índices confiabilidad normales 

utilizados la perimetrfa convencional (errores de fijación <20%, 

positivos y negativos <33%). Los resultados del primer ojo examinado 

(00) se compararon con los del segundo (01) dentro de la misma de 

examinación. 

efecto de aprendizaje para ojo derecho la primera y la segunda 

también se evaluó, considerando las diferencias entre los índices de 

confiabilidad. 

tomó en consideración alojo derecho por separado, y información 

obtenida al repetir estudio se evaluó y comparó. 

Las diferencias entre los resultados obtenidos con la examinación del ojo 

derecho contra del ojo izquierdo dentro de la primera sesión y contra ambos 

ojos durante la sesión, en sesiones se analizaron 

mediante la estadística descriptiva de todos los datos y los grupos fueron 

comparados a de una ANOVA. Se una alfa 0.05 como 

significativa y se utilizó para el análisis programa versión 1 
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RESUL TADOS. 

Los resultados obtenidos de los 60 ojos fueron analizados después del primero 

y después del segundo control. 

El valor promedio del umbral foveal se muestra en la tabla 1. Las diferencias 

entre la información no fueron estadísticamente significativas. (P<0.3). Aun así 

no se observó una ligera mejoría del Umbral foveal en el ojo izquierdo al 

repetirse la examinación. 

I Umbral foveal 
Número de 

sesión 
ojo Promedio DE 

1 
00 26,8 5,9 
01 26,2 3,7 

2 
00 : 26,8 6,0 
01 

, 
26,4 1 5,6 

Tabla 1. Valores promedio del Umbral foveal (expresados en dB) del ojo 

derecho y de ojo izquierdo durante la primera y segunda sesión. 

Los parámetros de confiabilidad fueron recopilados de las tres categorías 

(número de errores de fijación, número de falsos positivos y de falsos 

negativos) Los parámetros fueron representados entre 1 y 4. Los resultados 

relativos se muestran en las Figures 1 y 2. 
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---
Primera sesión 00 

-. 

23% --­
41% 

Primera sesión 01 

17% 

23% 

1 

. 2 
0 3 

04 

Figura 1. índ ices de conftabilidad- Los resuttados de la primera examinación en 

el ojo derecha y en ojo izqui rdo. e dividieron en 4 egorías: 1- a ningún 

índice de confiabilidad alterado, 2= 1 índice alterado, 3=2 índices alterados y 

4=3 índices alt rados. 
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Segunda sesión 00 

44% 


47% 

Segunda sesión 01 

8 1 

. 2 
03 

04 

L-________________________________________________~I Figura 2. 

índices de confiabi lidad~ LO$ resultados de la segunda examinación en el ojo 

derecho y en ojo izquierdo, dividieron en 4 categorías: 1 a ningún índice de 

confiabilidad alterado, 2;;;: 1 índice alterado, 3;0;:2 indices alt rados y 4=3 índices 

alterados. 

Además, consideramos los índices de confiabilidad e n los mismos criterios 

de normalidad empleado en la perimetría convencional (errores de fijación 

<20%, fa lsos positivos y falsos negativos <: 33%), en el ojo derecho las 

pérdidas de fijación disminuyeron al repetir la exploración de 16 pacientes 

(53%) 8 12 (40%). Los errores falsos positivos disminuyeron de 11 (36.6%) en 
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la primera sesión a 7 casos (23.3%) durante la segunda sesión. Y los errores 

falsos negativos aumentaron en 6 casos (20%). 

En el ojo izquierdo, durante la primera examinación, se registraron 20 casos 

(66.6%) con pérdidas de fijación, falsos positivos 8 casos (26%) y falsos 

negativos 10 casos (33.3%). 

En relación a la desviación modelo, los valores promedio se muestran el la 

siguiente tabla 2. Observándose una discreta mejoría en la desviación modelo 

sólo en el ojo derecho la cual no fue estadísticamente significativa. 

Desviación Modelo 
Número de 

sesión ojo 1 
1 

Promedio DE 

1 
OD -1 ,8 4,9 
01 -2,1 3,5 

2 
OD -1,3 5,4 

01 -2,2 5,4 

Tabla 2. Valores promedio (expresados en dB) del ojo derecho e izquierdo 

durante la primera y segunda sesión. 

La Desviación Estándar del Modelo fue analizada y el promedio de los valores 

expresada en dB se muestra en la Tabla 3. Observándose solo una reducción 

de estos valores en el ojo derecho al repetir la examinación y esta variación 

entre la primera y la segunda examinación resultó estadísticamente 

significativa. 
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Desviación Estjnd.r del Modelo 
Nllmwode..... ojo PIGlIIedIo DE 

1 
00 3,3 1 5 
01 3,5 1 5 

2 
00 3,0 1,3 
01 33 1 5 

T bla 3. Promedio de lOS valores (expresados en dB) del ojo derecho y ojo 

izquierdo durant I prim fa y egund sión. 

l os resultados del PHG 80n di~ r ntes ntr la prim r y I segunda 

examinacián, con un incremento de los resultadas normales al repetirse la 

examinación en ambos ojos. (Figuras 3 y 4) 

Figura 3. R sultados del GHT entre la primera y segunda examinación del ojo 

derecho. 

PHGOD Primera sesión 

3% 

Dentro de limites nonnales • Fueta de limites nonnales O Caso dudoso I 
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PHG 00 Segunda s.slón 

17% 0% 

83% 

• Dentro de limites normales • Fuera de limites nonnales el Caso dudoso I J 

Figuras 4. Resultadas del GHT entre la primera y segunda examinaci6n I ajo 

izquierdo. 

PHG al Primera sesión 

10% 

30% 

• Dentro de limites noonales _ Fuera de limites noonales O Caso dudoso I 
! 

PHG al Segunda sesión 

Dentro de limites noonales • Fuera de limites noonales o Caso dudoso I I 16 



Al considerar la duración de cada examinación, ésta fue expresada en 

segundos, (Tabla 4). La duración promedio de la prueba fue discretamente 

menor en ojo izquierdo durante la primera examinación, al considerar ambos 

ojos, el promedio de la duración de la prueba durante el segundo control fue 

menor con respecto a la primera. Esta diferencia no fue estadísticamente 

significativa, 

Duración de. estudio 
NClmero de 
...Ión ojo Promedio DE 

1 
00 225,1 41,5 
01 222,7 34,2 

2 
00 220,7 29,2 
01 219,8 34 ,7 

Tabla 4. Valores promedio (expresados en segundos) del ojo derecho y ojo 

izquierdo durante la primera y segunda examinación. 

Al final consideramos los porcetajes de falsos positivos, falsos negativos y 

pérdidas de fijación para ambos ojos durante la primera y segunda 

examinación. Las diferencias no fueron estadísticamente significativas para 

ninguno de los parámetros considerados. (Tabla 5). 

Errores falsos positivos ErrorH falsos negdvos Pérdldll. de IIPclón 

Número de 
...Ión oto Promedio Desviación 

.....ndar Promedio Desviación 
HUndar Promedio DHv"clón 

....ndar 

1 
00 1,37 0,49 1,37 0,49 1,53 0,51 

01 1,37 0,49 1,37 0,49 1,53 0,51 

2 
00 1,23 0,43 1,27 0,45 1,63 0,49 

01 1,27 0,45 1,23 0,43 1,57 0,50 

Tabla 5. Promedio de porcentajes de los índices de confiabilidad durante la 

primera y segunda sesión para ambos ojos. 
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DISCUSiÓN. 


Al examinar los resultados de la prueba psicofísica, debe primero determinarse 


si la cooperación del paciente es suficiente para realizar una examinación 


confiable. 


información así obtenida, no corresponde a valores absolutos, pero es 

referida por el paciente. 

La perimetría SIT A-SWAP es una prueba compleja, especialmente por los 

programas umbral. Por ello, se requiere por parte del paciente, un 

entendimiento completo la prueba, atención y concentración constantes 

durante todo el estudio. 

aquellos casos en los que índices confiabilidad, como pérdidas 

en la 

perimetría convencional. efecto máximo aprendizaje aparece la 

primera y segunda sesión la examinación. 
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La perimetría convencional tiene psicofísicas distintas con respecto a la 

perimetría SITA-SWAP. implementación del método es similar, sin embargo 

la experiencia previa con la técnica convencional podría modificar el efecto de 

aprendizaje del SITA-SWAP y por ello que preferimos hablar 

la experiencia en el estudio de campo visual, a pesar de la diversificación de la 

técnica. 

El proceso de aprendizaje considerarse a nivel y por 

elegimos individuos con ambos ojos sanos, e investigamos así, los cambios 

ocurridos entre la primera (ojo derecho) y la segunda (ojo izquierdo) sesión al 

realizar el SITA-SWAP. 

promedio de resultados obtenidos para análisis del ojo izquierdo con 

res,oeiClO al fueron para el Umbral foveal, desviación modelo 

y desviación estándar del modelo y la duración estudio. otro lado, 

estudio de hemicampo glaucoma (PGH), dio un número más alto de 

resultados normales en ojo izquierdo con respecto al del ojo derecho. 

Al repetir la examinación se observó un considerable aprendizaje, 

como lo muestran diferencias entre la primera y la segunda Aunque 

no fue estadísticamente significativo, se observó una discreta mejoría del 

Umbral Foveal, reducción en número de pérdidas de fijación y errores falsos 

positivos y falsos negativos, así como una mejoría en los """n...",,,, promedio 

Modelo y Desviación del Modelo. 

Estudios previos reportan una mejoria de la Desviación Modelo en pacientes 

sujetos sanos y en pacientes con glaucoma, pero no de la PHG. 

resultados del PHG mejorar, lo conduce a la importancia de 

repetir la prueba SITA-SWAP eliminar diagnósticos erróneos. 
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CONCLUSIONES. 

Se observó un efecto de aprendizaje entre la primera y segunda sesión, y los 

resultados del PHG mejorar. duración la prueba también 

disminuyó en tiempo. Por lo que, los resultados obtenidos en estudio, 

deben tomarse en cuenta al considerar el uso clínico de estas pruebas, para 

eliminar conclusiones diagnósticas equivocadas. 

Con base en los resultados, estudio nos permite concluir que no es una 

prueba sencilla, y sienta bases para ampliar el conocimiento sobre las 

"""',,",1'r,,''''''' de mayor empleo en la actualidad. 

interesante saber comportamiento de la curva aprendizaje en la 

Perimetría de Doble Frecuencia, para poder así comparar si alguno ellos 

resulta más sencillo de realizar por del paciente. 
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