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Relevancia: El objetivo principal del estudio es comparar la curva de la Sensibilidad al Contraste (SC) obteni-
da con tres dispositivos diferentes en pacientes sanos. Dos de los instrumentos empleados utilizan redes
sinusoidales como estimulo, mientras que uno de ellos emplea como estimulo letras.

Propésito: En el presente estudio se compardé la curva de SC obtenida con tres dispositivos diferentes, en
pacientes sanos.

Material y Métodos: La muestra consistié en 72 ojos emétropes o con defecto refractivo previamente cor-
regido, de los cuales el 44,45% fueron hombres yel 55,55% fueron mujeres. La edad media de los sujetos
fue de 24,67+2,58 afos. Se replicaron las condiciones de medida para todos los sujetos.

Resultados: Los resultados obtenidos indican la presencia de diferencias significativas en la medida de SC
obtenida mediante el CC-100XP® respecto a las medidas obtenidas con el OptoMeP® y el Optotab®. No se
encontraron diferencias significativas entre las medidas recogidas con el OptoMeP® con respecto al Op-
totab®. Los tres instrumentos obtuvieron una buena repetibilidad.

Conclusiones: Los tres test proporcionan medidas fiables y reproducibles de SC. Aquellos que emplean

redes sinusoidales, dan valores mayores de SC que aquellos que emplean letras. El Topcon CC-100XP so-
breestima los valores de SC respecto a los otros dos instrumentos.
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Exisian diferentes pruebas para evaluar la AV del
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INTRODUCCION

Tradicionalmente, la orin .ipe’ forma de
cuantificar la calidad 7' vision . sido a través de la
AgudezaVisual (AV). “st2asia capucidad del sistema
visual para di =erer.cia. dos puntos préximos entre
siy sefaran s | or b angulo determinado, se trata
de una . weba m.uy atil para identificar ambliopias,
errores rei activos, asi como para valorar el éxito de
una operacioén de cirugia refractiva. (1)

paciente, caracterizados por presentar un contraste
maximo. Sin embargo, en la vida cotidiana no se
observa constantemente estimulos de maximo
contraste por lo que se necesita de otras pruebas
para conocer mejor la calidad de visién los
pacientes.

La Sensibilidad al Contraste (SC) puede definirse
como la habilidad del sistema visual para discernir
un objeto con detalle sobre un fondo,(2)(3) asi
como la capacidad del sistema visual de distinguir
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diferencias relativas en la intensidad de la luz, (4)(5)
cuyo umbral se define como la menor cantidad de
contraste necesaria para lograr esta distincién. (6)
Para determinarla, se miden los umbrales de
contraste de distintas frecuencias espaciales através
de redes sinusoidales o letras de contraste variado,
es decir, que para cada frecuencia espacial (ciclos/
grado (cpg)) se determina el minimo contraste
necesario que ha de tener la red o letra para ~:~ el
observador sea capaz de verla, este se d2no.ir +ra
contraste umbral. Para calcular el va'or SC' e rualiz:
la inversa del minimo valor d= "co. trc ste ne cesurio
para poder detectar una red ' .na uo*Ziminada
frecuencia: SC=1/C A partir a esa informacion
se puede ob*cir 1 iuncidn de sensibilidad al
contraste“CS). -0 [c fjyura 1 se muestra una
grafica ipira a Seusibilidad al Contraste frente
a la Frec 'encia (CSF). Se observa que el sistema
visual tienc una curva tipo pasa-banda con mayor
sensibilidad para las frecuencias de 3-5cpg, lo que
significa que las frecuencias intermedias requieren
de menores niveles de contraste que las frecuencias
altas o bajas para ser detectadas.

== Contrast sensithdity (keg)

Figurc)ldlurveyde sensibilidad al contraste (ex-
presada ¢ unidades logaritmicas) para diferentes
frecuencias espaciales. En la figura se muestra la
curva de sensibilidad para diferentes condiciones
de iluminacion. (7)

Las caracteristicas de los optotipos utilizados parc
la medida de la SC son las que se desc. ber a
continuacion:

Frecuencia espacial: nii=>2ro de cilos »or
grado de angulo visual. Se hai la ¢ » al > fre _uencia
espacial cuandoenurgradoent anungrannimero
de bandas y la.»~d s <elgada. Cuando la red se
ensancha.en 'n ¢ adu entran menos bandas y por
tanto ¢ | fre tue 1cia =spacial es menor. En el caso
de las le "us, las .etras pequenas se corresponden
con las fre uencias altas y las letras grandes con las
bajas. (8)

Contraste:  Proporcic na Y. .umero
adimensional entre 0 y 1. ~uant  n ayor _ea el
contraste, mayor serd 'a \'ife 2ncia « e luminancias
y mejor se distingiira el o. iew.x2,pecto al fondo.
(9) Existen s m. neras de calcular el contraste
depenr~iendc de ' tipe 'Z optotipo utilizado.

Fnel :asoder dessinusoidales se calcula utilizando
la f6. mula de Michelson que define el contraste
utit 7anuu los valores limite de luminancia del

e<*imulo: (9)(10)

. Lmax - Lmin
Lmax + Lmin
Lmax: luminancia maxima; Lmin: luminancia
minima.

Enelcasodeoptotiposdeletra;secar ‘'~ ut 'izando
la formula de Weber. Se defi.e co.10 'a ain -encia
de luminancia de un ohje 2y sufonc o, cividido por
el brillo de ambos: /)

Lmax - Lmin

=
Lfondo

L.aai: lumin ncia maxima; Lmin: luminancia
mi. ime, =’ondo: luminancia del fondo. (11)

Fase: La fase se corresponde con el
desplazamiento de una onda respecto a otra. Sélo
es importante en el caso de optotipos con rejillas
sinusoidales. (9)

Orientacion: En el cas)y de w*oti, 0s con
redes sinusoidales, estas s. pu>dea pi: entar
con diferentes orientac.»nes con respecto a la
horizontal. Se det'.ctan i>ej .~ |>. orientaciones
vertical y horizonte . (11) (12,

Factor 5 de .afluencia en lamedida de la SC:
E. ist.n diverscs factores que influyen en la medida
de 1S, intre ellos destacan:

Edad: Se produce una pérdida gradual de la
>C conforme se envejece, debida a la disminucién
de iluminacién que se produce en el plano
retiniano como consecuencia del envejecimiento
de estructuras oculares tales como la cornea y el
cristalinoy debido a la miosis senil. La edad produce
una pérdida de SC especialmente notable en altas
frecuencias. Derefeldt et al., (11) estudiaron la SC
en funcién de la edad, en rangos de: Grupo 1: 6-10
anos, Grupo 2: 20-40 anos y Grupo 3: 60-70 afos,
con 0jos sanos Yy vision normal (AV Snellen=1,0). En
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la figura 2 se muestra la curva de SC en diferentes
condiciones de medida (fotdpicas y escotépicas)
y para diferentes grupos de edad de manera
binocular. Se observa que la CSF esta influenciada
por la edad. Se encontré que para todos los grupos
hubo una atenuacion tipica cercana a los 3-5 cpg,
mientras que el contraste binocular fue mayor
qgue el monocular. No se encontraron diferersias
significativas entre el grupo de jévenes du ez
media, mientras que los mayore. de 0 " fc,
presentaron una SC significat /am »nt._me .or que
los jovenes en frecuer:cias med. 's y altas.

Binocular photopic contrast ses = ity val. by
BEEFT .

Binocular s Jopic contrast sersitivity values by
AT Eroup

24
— groug 1

group 3

decibels (d8)
]

= group 3

1z

05 15 3 6 12 4
cyeles per degree (<pd)

05 15 3 6 12 14
cycles per degree (cpd)
Figura 2. Curva de CSF binocular para diferentes
grupos de edad en distintas condiciones de me-
dida (11)

Desenfoque: Un >fract 70 ry
compensado produce una bo. ‘osic ad  n la.magen
resultante, lo que produce unc fuerte pérdida en

error

las frecuencias a.o2s ¢ ivcermedias. (13)

Lidrietrc de pupila: Cuanto mayor sea el
didmetro ~upilar, mayor sera la aberracién esférica
del ojo, provocando una disminucién de la SC en
las frecuencias altas e intermedias. (13)

Patologias oculares:Existenvarias patologia-
oculares que alteran la SC en determiia.'as
frecuencias espaciales medias / altas, .3s « waie
también se ven afectadas en pasiante s opeiyde = “ie
cirugias refractivas. (14) Enlay qur. 3 s> mu.estra la
curva de SC obteniJ por parie. tes con diferentes
patologias oc uidiv s, & - como en pacientes con 0jos
sanos. ¢ «hs iy aue “odas ellas producen una
disminu ‘i¢.i ger =ralizada de la SC, especialmente
en frecue: <ias medias / altas. (15)

Contrast sensitivity
250

== Normal

=8~ Glaucoma

2.00 ',‘--'"‘___’""\
150 34"""'#._ ‘.\\ :
§
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Log contrast sendithvity

=== AMD

- 3 ] LF 3 14
Spatial freguency [cpd)

Figura 3. Grafica de CSF para diferentes patologias
oculares (15)

Luminancia: Cuanto mayor es la luminancia,
mejores resultados de CSF se obtendran. (16)
(17) Para valores de luminancia bajos, It s valores
de SC se veran disminuidos, espec .'mei te para
frecuencias espaciales mediar/ aic s.

OBJETIVOS

El obje ivo . -incipal del estudio es comparar
le zu. radela < 2nsibilidad al contraste obtenida con
tre. dis.caitivos diferentes, en pacientes sanos. En
concreto: el OptoMeP® de SmarThing4vision™, el
cual utiliza letras como estimulo, el OptoTab® de
SmarThings4vision™y el CC-100XP® de Topcon™, los
cuales emplean redes sinusoidales como estimulo.

MATERIAL Y METODOS

Seleccién dela m\ est a

Se escogié una mu zstra o> 3¢ ner,onas (72 0jos),
emétropes ¢ con ' lefecto | fractivo previamente
corregi©td, ¢2 'os 2'is 16 fueron hombres
(44,4 5%) y 20 “uerc.x mujeres (55,55%), con edades
cumj rendidas entre los 19 y los 33 anos (edad
me lia: =+,/6%2,58 afnos) y previamente a realizar
las pruebas firmaron un consentimiento informado
para formar parte del estudio. En 9 personas (18
ojos) se les repitieron las pruebas en dos dias
diferentes para comprobar la repetitividad de los
tres instrumentos.

Criterios de inclusion:
- Personas cuya edad comprenda entre los 18 y los
40 anos.
- Pacientes con valores de AV decimal de Snellen de
0.9 o superior con compensacion.
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Criterios de exclusion:
- Pacientes operados de cirugia refractiva.
- Pacientes con patologias oculares y/o sistémicas
que pudiesen afectar al objetivo principal del
estudio.

Condiciones de medida
Se replicaron las mismas condiciones de medida
para todos los sujetos. Las medidas se tomaror.
con luz indirecta y en condiciones meséoic s, y se
siguié el mismo orden de pruebas para od: s lo.
pacientes con el objetivo de p=nfliir en a t. 7ia
de medidas. Todas las pruek s f'.erc > e'aluadas
por el mismo examir~Jor y rea. zadas en el mismo
gabinete. A cor*inuc tic:, se describen las pruebas
realizadas.
1° Reai 7acic n ¢ 2 la. >fraccion subjetiva.
2°Toma 'Z AV monocular con compensacion.
3°Toma a AV binocular con compensacion.
4° Medida de la CSF.

El orden de los aparatos usado para tomar las
medidas fue: OptoMeP®, OptoTab® y CC-100XP®.

1°) OptoMeP®

El OptoMeP® es un sistema de evaluaiér de la
vision, destinado a la evaluacién dc screeain s er
medicina laboral, preventiva », v ‘ec Ynociiriel..0s
médicos. Permite evaluardistir. 0s sardi~*.0sentre
los que se incluye la-“.v y la SC. St pueden modificar
distintos pard~=..vo. ara personalizarlos a cada
paciente ~2gu 1 s7:s cc \di<iones y requerimientos.
Para re liza' la | ruevL3, se dispone de una pantalla
de visua ¢zacion 'y de una Tablet de manejo. En
primer lug_r, se evalua la AV, para ello colocando al
paciente a la distancia correspondiente (3 metros),
primero le ocluimos el Ol y posteriormente el OD.
En la figura 4 se muestra el estimulo que ve el
paciente.

Posteriormente se procede a la medida de 'z SC,
para ello a la misma distancia de trabajo, 7| pc <ie te
vera lo que se muestra en la figurc 5, ex de ir, |
letra E de Snellen en diferente- ur nt. cione s,y con
distintos niveles de contraste y lis*.ntas == uencias
espaciales. El pacie ice indicara en qué direccion
las ve y se muicra =v ler fallo que tenga, para
posterior=2=n.> r2sar 1 ' siguiente pantalla que
evaluar " la ' C p ra u.ia nueva frecuencia espacial.

En la fig ira 6, se muestra una comparativa de
los pasos de SC en unidades logaritmicas que

evaltuan el OptoMep® (circulos azule ,, =l C ~totab®
(cuadrados rojos) y el CC-10CAP* \ on bos . rdes),
para las frecuencias de 1,5 ¢ g, 3cp J, 6 :pg, 12cpg

y 18cpg.

Figura 4. Test de AV en OptoMeP

Figura 5. Test de SC en OptoMeP®

2°) OptoTab®

Se colocaal paciente sentado a 6 metros, sele ocluye
primero el Ol y posteriormente el OD. Ei OptoTab
evalla 5 frecuencias espacicies dis'n.i2s ‘1,5, 3,
6, 12, 18 cpg) y cada ciclo d' cincu fri cuernidias se
repite tres veces. Par>-ca 'a  -ecuer Zia se evallan
nueve valores de SC cume.=zado desde los
valores mas’ cltos 7 decrec.endo en funcion de
los fal'ss del »ar =nte. Zi paciente vera 3 patrones
sinu¢ didales € 1 la misma pantalla con orientaciones
in 'ep »ndiertes (figura 7), y ordenadas de menor a
ma, or aimcultad de izquierda a derecha. El paciente
deberd indicar en que orientacion esta cada uno
de los patrones, y se marcara el primero de los que
falle en la tablet de manejo.

39) CC-100XP®
Incluye diferentes pruebas entre las que incluye
de SC. La prueba de SC se puede configurar de
manera personalizada segun la cantidad de niveles
de contraste y frecuencias espaciales, dando
como resultado informacién de la AV al contraste
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Figura 6 Varores de < axe evalua cada aparato utilizado en este trabajo. Para mejor comprensién de la
figuré v pec a e vitargue los valores de contraste se superpongan, se han considerad( frecucndias igera-
mel.te superiores e inferiores a los valores de 1,5cpg, 3cpg, 6¢cpg, 12cpd'y 18¢,xg.

del paciente. Mide para diferentes frecuencias
espaciales (1,5cpg, 3cpg, 6¢pg, 12cpg, 24cpg). Estos
resultados son expuestos en forma de grafica.

Se colocaal sujeto sentado a6 metros. Vera patrones
sinusoidales aislados, como se muestra en la figura
8 y debera indicar la orientacidon de cada uno de
los que vayan apareciendo (arriba, inclina.'o ¢ la
derecha o inclinado a la izquierda), estos »nat 2ne.
irdn con una dificultad creciep*22n . Incio » de 'us
aciertos del paciente y siguie. do. un ¢ de’, fijo en
cuanto a frecuencias Cspaciales, ',5->3->6-> 12->

18 cpg.

Andl sis ‘e ac*os

Los datc = son rccogidos en una hoja Excel para
proceder ¢« su posterior analisis. Los valores de SC se
pasaron a unidades logaritmicas. Para comparar los
diferentes test empleados se utilizaron las graficas
Bland-Altman. Para ello, el método de Bland-
Altman cuantifica la diferencia media entre ambos
métodos y un rango de confianza, entre los cr:ales
se espera que se incluyan el 95% de las dife =nc.as
entre una técnica de medida y la otra. Pa 3 v. 'ora
la reproducibilidad de cada »:.c de los r étc Zus
también se emplearon los gra: <o< 3dlai.3-2.cman.

o

Figura 7. Test de SC en Optotab®

\\

Figura 8. Test de SC en CC-100XP°®

RESULTADOS

En este estudio ari ciparo) 533 personas
(72 ojos), la edad redia ti 2: 4,76 2,58 anos [19-
33 anos]. El error | >fractivo =sférico medio fue de
-0,67 +1.53 L' | 7.5L 2 +2,50 D], el error cilindrico
medi) fue de 3,0c +0,19 D [0,00 a -0,50 D]. De las
S ne. sonas gu ? realizaron una segunda medida, la
me lia (> 2uad fue: 25,00+3,57 anos [21-33 anos]. El
erro. refractivo esférico medio fue de -0,43+0,69D,
nientras que el cilindrico fue de -0,21+0,25D.
Se muestra en la figura 9 la comparacion de los va-
lores medios de cada uno de los instrumentos, asi
como los valores standard tanto maximos como
minimos de SC medida de manera monocular en
el estudio de Wachler BS et al. (lineas negras pun-
teadas). Se observa que el CC-100XP® sobreestima
los valores de SC, dando valores de la media de SC
mayores que los que se obtuvieron tanto con el
OptoMeP®, como con el Optotab®, los cuales si que
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estan comprendidos entre los valores standard del
estudio de Wachler et al. (18)

300

Optobiags
CpteTab
Topeon

CsF

L] [ 10
Frecuwancia asg ~ul (op

Figura 9. Comparacion de vaids meai@s de SC
medidos OptoMePT Optotab® y'<C-100XP*® con los
valores stand<ia \3nt “ maximos como minimos de

SC mesiGys ¢ 2stmneiagiionocular (lineas negras
ciscoatinuas en la figura) (18)

En la Tabla 1 se muestra los valores medios de SC
(unidades logaritmicas) obtenidos para cada fre-
cuencia espacial, con cada instrumento; el valor
maximo de SC que se llegé a resolver y el valor
minimo que se necesitd para poder detectaro. En
la figura 10 se representan los valores numéricos d
la tabla 1 en un diagrama de cajas. Se observa ¢ Je

los valores de SC son general nente ..~ a."0s con
el test CC-100XP® que con I¢s otres ¢ 2s te_. para
todas las frecuencias ~sp. aci les. Si ;e compara el
OptoMeP® con el C ptotab es > '*'\imo proporcio-
na valores m s altc s exceptc para la frecuencia de
1,5cpe-A~den as, ~e co72iva que hay mayor variac-
idn ¢ 2respue (as tanto en el OptoMeP® como en el
O, to ab®, en comparacién con el CC-100XP® (véase
las ‘iferencias entre los valores minimos y maximos
p>ra cada frecuencia).

En la figura 11 se muestran los graficos de Bland-
Altman, representados como la diferencia de la SC
media obtenida entre dos métodos [SC Optotab®
- SC OptoMeP*] frente a la media entre ambos mé-
todos [(SC Optotab® + SC OptoMeP®)/2; vara las
frecuencias espaciales estudiad~< Se nio=s ran las
diferencias promedio obteni ias (lit 2a raranja) y el
intervalo de confianzz'de 9L % (line as punteadas).
Se observa que el ( ptotab sown. cstima la medida
de la SC cori i 2spe to al Op.oMeP®. Sin embargo,
existe una b er_. coiicordancia en todas las fre-
c ler Zias, al te 1er valores de diferencia media entre
lo. de9s priximos a 0.

En > figura 12 se muestran los graficos de Bland-

—

Frec. OPTOMEP* N OPTOTAB® CC-100XP®

espacial N

[cpg]l | MEDIA | MIN T MAX | MEDIA | MIN | MAX | MEDIA | MIN | MAX
1,5 1_R7_| 1,24 1,94 1,84 1,48 2,00 2,22 1,85 2,23
3 1 10 it 128 | 219 | 209 | 151 | 222 | 232 [/218 | .32
6 1 2901 136 | 227 | 213 | 183 | 222 | 241 " 200 I 24
12 165 | 09 | 197 | 191 132 | 212 | 218 | 14 2,26
18 | 1,25 0,00 1,52 1,54 1,08 1,78 1,88 1,18 1,95

Tabla 1. Comparacion de las medias y rangos ob*enid\\ c&n caalagsstrumento

¥ !
— *
o n i
| d
w e
w
@ .
=
- i
]
]
i)
=
"
=
=
"
N OFTOREP
o I OFTOTAR

T O

Frecuencia espacial (cpg)

Figura 10. Diagrama de cajas comparando las SC medias obtenidas con cada instrumento
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Altman referentes a las medidas tomadas por el CC-
100XP®y el OptoMeP®. Se observa una mala correl-
acion, especialmente en frecuencias medias y altas,
ya que las diferencias medias entre ambos instru-
mentos aumentan. Se observa como el CC-100XP®
sobreestima los valores en comparacion con el Op-
toMeP®, al ver que todas las diferencias son positi-
vas, es decir, los valores del CC-100XP® son en todas
las frecuencias mayores respecto al OptoMeP®

En la figura 13 se muestran los graficos de Slar.d-
Altman obtenidos con el CC-100XP® zomp rai dol¢
con el Optotab®. Se observa 1*:ia mc a cor 2lacion
en todas las frecuencias, salvo ,»ar7 3cp_: v que los
valores de diferenci~"inedia ent. > los datos obteni-
dos con amboe~i. strorentos sori lejanos a 0; tam-
bién se prrade obrerve - 02 el CC-100XP® sobrees-
tima lo. vali res de 57 en comparacion con los que
nos prog «rciona <l Optotab®.

Con el ob, 2tivo de comprobar la reproducibilidad
de cada aparato, se lleva a cabo una segunda me-
dida a 9 sujetos en dias diferentes. En la tabla 2 se
muestra la media y rango de valores de SC que se
obtuvieron con cada instrumento los dias 1y 2 de
medida. Se observa que los valores obtenidos con
los tres instrumentos en ambos dias de medid ;. re-
sentan gran similitud. Se observa que '3 n 4¥ =3
diferencia entre los dos dias es pai el Cto, 1eP!

o4

O 5C (0p?  sb-ugromep] (unlog)
B

SC emedia pars 1.5cpg

? 1,06
[ e ———————
- 4 a
o +
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y la frecuencia de 18cpg. Pari valoi 3 de manera
mas cuantitativa la reprodu _ibilic d de <. da in-
strumento se han utiliza.'o ' »s grai cos Bland-Alt-
man. Por simplicidid al niystiov.'Us resultados se
ha decidido.<tud. 'r la mec'da de la SC para tres
frecuerlias (,5¢ g, -7y y 18cpg). En la figura 14
se e\ . dencia \ na nutable reproducibilidad del Op-
tc Me 2° en toaas las frecuencias analizadas, ya que
la \'iferenicia media entre ambas mediciones se
arroxima a cero, siendo especialmente destacable
en frecuencias bajas. Para el Optotab® también se
observa una buena reproducibilidad para todas las
frecuencias espaciales. En el CC-100XP® se denota
una muy buena reproducibilidad, sobre todo en la
frecuencia espacial de 3cpg, en el cual la diferencia
media de valores de SC entre la 12 madida /la 22 es
de 0. Para las frecuencias no ninctrac s o i figura
se obtiene una buena reproc ucibil. ac para todos
los instrumentos.

DISCI'SiION

Tradzionalmente se ha caracterizado a la
visiu n espacial humana por la medida de la AV. Sin
eibargo, es importante conocer como varia el gra-
do de detectabilidad de la figura, no sélo segun su

D 5C{ Optotab-Optomep) funlog)

spl (s bogh

|"L|

' 5C [Opiotab-Op*
LY

5C madla para 12epg

Figura 11. Graficos Bland-Altman comparando los resultados obtenidos con el OptoMeP® y el Optotab®
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OPTOMEP® OP . ITA '® CC-100XP°®
Frec. A
Eged DIA1 DIA2 ~A 1 UIA 2 DIA1 DIA2
[cpg] y
MEDIA | MAX | MIN | MEDIA| MAX | MN | DL | T W  MEDIA | MAX | MIN [MEDIA| MAX | MIN |MEDIA | mMAX | MIN
1,5 [19 (194164191 [1,94] 154|137 |207|1,72|1,88|1,94]177|221223|185]223|223](223
3 1,9 [219]1,89 201 | 19 18 1275|222[200]|213|222(19]232]232(232]232]232]232
6 2,05 227 | 12771206 [ 2.7 [182]219]222|208|218[222|1,98 241|241 |241|241|241 |24
12 1,78 | 100 1,50 : 1,80 [ 1,97 | 1,52|1 2,00 [ 2,12 [ 1,72 | 1,96 | 212 | 1,72 [ 2,21 | 2,26 | 1,72 | 2,24 | 2,26 | 1,94
17 2.2 L) 1‘
18 SRLY | 90 158 [152]1,08[161]178[1,18]163[178]1,28[193]195!160195)195] 195
Tabla Z\//aloresobtenidos en cada instrumento en la primera medida y la segundaf realizaas.en ¢.> dia
diferente
OPTOMEP® OPTOTAB® CC-100XP®
i % = O o
e z
i P ) ) i : = . = i :
] ot . , A : 3 e
¥ o0 i 1.5 1,6 2 2,1 o i o
T e E ., " ]
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Figura 14. Graficas Bland-Altinas. conipatando la diferencia de SC entre los dias 1y 2 en las frecuencias

www.revistaoccv.com

Copyright © Sociedad Aragonesa de Optometria y Contactologia

espaciales indicadas

OCCV 2024; 2(1)

11



http://www.revistaoccv.com

www.revistaoccv.com

Cebollada Martinez A et al. Pardmetros de Influencia en el Calculo y la Evaluacion de la Sensibilidad al Contraste

tamano, sino también en funcidén de su contraste.
La CSF manifiesta la capacidad de deteccién del
sistema visual independientemente del tamano.

El objetivo del presente estudio era comparar los
valores obtenidos con tres instrumentos y ver la
correlacion existente entre ellos. Ademas, se ha
repetido la medida en 18 ojos en diferentes dias
con cada uno de los instrumentos para valorar la
reproducibilidad de las mismas.

Como se observa en la figura 9 y tabla 1.<or el ¢ C-
100XP*® se obtienen valores de SC mayore. qu  cor
los otros instrumentos. Este h~(ii» sc veriti sa tin-
bién en la figura 10 donde se mu :stra 'a <drva de
SC para cada instru~.iento com rarada con los va-
lores standard 2T m¢ #*4a monocularmente estab-
lecidos er 2| ¢ rtic 1lo ¢ =2 Wichler et al. (18) En esta
figura < = ok ser a qu = la CSF del sistema visual es
pasa-bat ia, es uecir, las frecuencias intermedias
requieren ‘e menores niveles de contraste para ser
detectadas.

Los resultados obtenidos en este trabajo con el Op-
toMeP® y el Optotab® son similares a los obtenidos
en el trabajo de Rodriguez-Vallejo et al. (19) donde
se compard la SC con dos instrumentos de medide-
ClinicCSF y el FACT. Los valores de SC para !=. “re-
cuencias de 3,6, 12 'y 18 cpg fueron de2,0. 1.
1,65 y 1,20 respectivamente para ei Clinic “SF v ds
2,06,1,81,1,48y 1,08 para el "AC. pc-aelt rupo 1
(edad media 33+12 anos), esta 2ud fuc carecida a
la del grupo de pok’1cién de-2st investigacion. En
ese estudio eraiuro 1a SC a otro grupo de edad
(edad mcdia 741 atel;, en el que obtuvieron
unos ve'ore, de SC para las frecuencias de 3, 6, 12
y 18 cpg de 2,06, 1,95, 1,48 y 1,08 para el ClinicC-
SFy de 2,04, 1,88, 1,55, y 1,08 para el FACT, siendo
menores que los obtenidos por el grupo de menor
edad (Grupo 1). Resultados similares de SC fueron
obtenidos por Franco et al. (20) que comparé la
SC con el VCTS-6500 y el CSV-1000. La edad medi~
de los participantes fue: 21,4+1,9 afos, simi'si © la
de nuestro estudio. Los valores de SC bt ni_zs
fueron 1,95, 1,99, 1,81,y 1,39 con ¢' VCT. -6510,
de 1,65, 1,91, 1,60 y 1,20 parz 1as -ec '‘enci s de 3,
6,12y 18 cpg con el CSV-100C Puse ev ... (21) por
su parte comparé i s result=do. obtenidos con el
test de Pelli-Psosu n y =1 Vistech 6000, en pacientes
con glarxiima nLimMoLsIVO Y pacientes con ojo
sano. L. s vulores de SC obtenidos con el Vistech
6000 fuei »n 1,49, 1,70, 1,64, 1,35y 0,92 en el grupo
de ojos sanos, y de 1,43, 1,52, 1,41, 1,11 y 0,63 en

el grupo de pacientes glauc mato. . Fs 0s son
inferiores a los obtenidos er nues ro =astuc.o. Pu-
ede deberse a la diferenc.yd edad xis.ente entre
la poblacion que rarticipc en ~m'os estudios, ya
que la de est. fue « e 65,4+7 3 afos en el grupo de
pacier® s sar 0s, *de “7,u£7,2 anos en el grupo de
olau’ omatosc s, asi como todavia son menores los
vc'or s del arupo de glaucomatosos, como conse-
Cue 1cia ue su patologia, que también es un factor
de.influencia.

Los resultados del presente estudio indican que
los test que miden la SC mediante redes sinusoida-
les dan valores mayores de SC que aquellos que la
evallan mediante letras, excepto para la frecuen-
cia espacial de 1,5 cpg, donde la diferencia media
es de -0,036+0,120 unidades logaritmica: entre el
OptoMeP® y el Optotab®, sier.d>.me 20, 2l le este
ultimo. La diferencia media € 1tre e. O *oMep® y el
CC-100XP® para esa f=_cucnc.» es de +0,334+0,109,
siendo mayor la de CC-10C XP<. Zi'se compara esta
diferencia de Nptc 1eP®-CC-100XP® con la obteni-
da cor el Opiot=.°-C-1U0XP®, la diferencia media
c'el C ptotab® on el CC-100XP® es +0,371+0,010.
Bcse ot al. /21) compararon los valores de SC ob-
tenilos con el test de Pelli-Robson y el Vistech
6230, en 14 pacientes con glaucoma normotensivo
y en un grupo control de 17 sujetos con ojo sano. Se
obtuvo que el grupo de control tuvo unos valores
medios de SC de 1,62 unidades logaritmicas con el
Pelli-Robson, por 1,5 unidades logaritmicas para la
frecuencia espacial de 1,5 cpg con e! Viste -h 6000;
concordando en dar valores liz=xam nwe.n ayores
para frecuencias bajas en los tests ¢ = Ie tras que los
de redes sinusoidale.. Re uli»do sitilar al encon-
trado en este trabz o si con »arai10s los valores de
SC del Optol 1.n® ¢ 'n el CptoTab®. En este trabajo
con e' test de¢ P~."-Rouson sélo se evalud una fre-
¢ ler “ia al rea ‘zarlo solo a una distancia de trabajo
(1 ne ~0).

Por ‘u parte, McAnany et al. (22) encontraron que
~'stenian mejores valores de CSF en frecuencias ba-
jas con test de letras que con test de redes sinusoi-
dales. Emplearon letras de Sloan disefadas con un
tamano que diese los valores de frecuencia espacial
correspondientes con la otra prueba empleada, y
parches de Gabor como test de redes sinusoidales
con frecuencias espaciales de entre 0,36 y 8,8 cpg.
Se realizé en condiciones escotopicas y con la me-
jor correccion de los sujetos.

Centrandose en la comparacién entre los dos in-
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strumentos que emplean redes sinusoidales para
obtener la CSF de los pacientes, y ver asi la correl-
acion existente entre ellos, encontramos una mala
correlacién entre el Optotab®y el CC-100XP® (véase
figura 13). Estas diferencias pudieron deberse a la
diferencia de niveles de SC que evalta cada uno,
a los saltos de SC que hay entre cada nivel, siendo
menores los del Optotab®, o al diferente método
psicofisico que emplean para obtener la cur> de
CSF. En estudios como el de Franco et.al. 20) an
el cual también se comparan dos irstrun =nt s d¢
redes sinusoidales: el VCTS-65%¢ o1 el C /-1y,
encontraron diferencias esta!'isti_amunts signifi-
cativas siendo las di“Zrencias. m dias de 0,30, 0,20,
0,08y 0,18 par=..s fi >=uencias espaciales de 3cpg,
6cpg, 12cnqy 18cag 1 spactivamente. Esto concu-
erda cc lo' re. iltac os obtenidos en este estudio,
al ser me -ores las diferencias en frecuencias bajas,
observanc ase que la mayor diferencia se encontré
en la frecuencia de 3 cpg.

Otro de los objetivos del estudio era conocer la re-
producibilidad de los tres test, mediante la evalu-
acion a una parte de los sujetos que accedidé a
volver a realizar la prueba otro dia, y posterior com-
paraciéon de los datos obtenidos en ambos d“._ En
un estudio realizado por Kingsnorth et [, 23} 2n
el cual se buscaba conocer la repidduciilicad »
precisidon de los test de Pelli-mopb:on 7 CS\ TOUUE.
La muestra consto de 20 sujety s /,9-26 .os, edad
media: 23,4+2,1 afic>) y se canc 1y que el test de
Pelli-Robson *_iic ur. - imejor reproducibilidad que
el CSV-1229E; =r ol p.2ointe estudio, se observa
una me’or. epi ducioilidad en los test de redes
sinusoide es, que en los de letras (véase figura 14
y tabla 2) a diferencia de los resultados obtenidos
por Kingsnorth et al. (23) Esto puede deberse a las
diferentes condiciones de medida o a los diferentes
test empleados para evaluar la CSF.

Centrandose en la reproducibilidad de los test d~
letras, Pelliy Robson (24) concluyeron que lacc.-as
eran un test eficaz y rapido para medir'a » V., 2
SC, y que aportaban una buena re, rodu. ibi dac.
En este estudio se obtuvo un: oue 1a =2proc ucioili-
dad con el OptoMeP®. En un e t+dio rea.izado por
Mantyjarvi et al. (25 en el oie ¢ » comprobd la re-
producibilide ae" te . de Pelli-Robson en diferen-
tesgrurcs e (420 /6a 2unos, 10a 19 anos, 20a 29
anos, 3t a 2y an: s,4u a49 anos, 50 a 59 anosy 60 o
mas anos evaluandose a 87 pacientes, obtuvieron
que el test de Pelli-Robson tenia una buena repro-

ducibilidad, demostrando que los tes* ¢~ le ras son
una herramienta eficaz y fiab'z2 par. cc yoce: .a CSF.
En cuanto a la reprodii~ik lid. d exist :ntc en test de
redes sinusoidales/ fakhor =t .'./20) realizaron un
estudio com .2rand 2 la corrc!acion entre el Metro-
vision.; el C{V-,700. 7= el participaron 52 sujetos
cuya 2dad me 1afue:37,3+£26,4 anos, sin patologias
oule 'es y en condiciones fotopicas. Concluyeron
que el C5v-1000 daba valores de SC mayores que el
Matrovision. Estas se acentuaban en las frecuencias
espaciales bajas, siendo las diferencias medias en-
tre ambos instrumentos de 0,35, 0,14, 0,011 y 0,04
para las frecuencias espaciales de 3, 6, 12 'y 18cpg
respectivamente. En este estudio se encontré que
para los 2 test de redes sinusoidales, el CC-100XP®
era el que sobreestimaba los valores de St sin em-
bargo los sobreestimaba de mararar.as =¢ ularen
las diferentes frecuencias, sic ndo ¢ ‘ta. diferencias
de 0,34,0,17,0,22,0.271 y 2,5 para as irecuencias
de 1,5, 3,6, 12y 13cpg. E.*as Jilerencias pueden
deberse a la. liferc ntes iluniinaciones empleadas,
a la dierenci. d-. ~dau inedia entre los sujetos es-
tudii dos, al ic ual que el mayor rango de edades
cc N endi’a en el estudio de Takhor et al.(26) pu-
dier do dar una mayor variacion de los valores de
S7 obtenidos.

CONCLUSIONES

Con los tres test utilizados s~ obt =ne una
CSF tipo pasa-banda. Con ei #27t C°-170,°P y el
Optotab®, que utilizan redes ;inuso Ja. »s como es-
timulo, se obtienen y:.iiore - d SC m .yores que con
el OptoMeP® (letra ) excep.» paiu la frecuencia de
1,5 cpg entre Moto ab® y OpcoMeP®. El CC-100XP®
sobre _stima »s .>lores de SC comparado con los
ctro. dos inst umentos, siendo estos valores may-
or s ¢ e le. standard referenciados en el articulo
de \ ‘achler et al. (33) Se obtuvo una buena repro-
A cibilidad para los tres instrumentos utilizadas y
para todas las frecuencias evaluadas.

Como trabajos futuros, se podria ampliar la mues-
tra de sujetos, ampliar a mas grupos de edad para
comparar los datos obtenidos entre los distintos
grupos y estudiar la influencia de la edad en la SC
y ampliar a pacientes con patologias, tales como
glaucoma y catarata y ver la influencia de estas pa-
tologias en la CSF.
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ABREVIATURAS

- AV: Agudeza visual

- cpg: ciclos por grado

- SC: Sensibilidad al contraste

- CSF: Funcién de Sensibilidad al
Contraste

- OD: Ojo derecho

- Ol: Ojo izquierdo
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