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RESUMEN

Introduccion: el glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) es una neuropatia dptica
progresiva caracterizada por cambios morfoldgicos de la papila y de la capa de fibras
nerviosas retinianas que, en ausencia de otra enfermedad ocular o anomalia
congénita, asocian la muerte progresiva de las células ganglionares retinianas y la
pérdida de campo visual. La exploraciéon del campo visual mediante perimetria
automatizada es actualmente el gold standard para determinar el grado de severidad
del GPAA que va desde el estadio O (hipertensidn intraocular-HTIO-) hasta el estadio 5
(ceguera). Las pruebas de sensibilidad al contraste evaltan la calidad funcional de la
vision complementando la informacién que aporta la medicidn de la agudeza visual.
Objetivo: evaluar la relacion existente entre la alteracién de la sensibilidad al contraste
y la gravedad del GPAA, valorando cémo la severidad de la enfermedad glaucomatosa
afecta a las actividades de la vida cotidiana de estos pacientes.

Material y métodos: estudio prospectivo transversal en el que se incluyeron pacientes
con HTIO o GPAA, los cuales fueron divididos en cinco grupos en funcion de la
severidad perimétrica del dafio glaucomatoso. Se realizdé una exploraciéon
oftalmoldgica completa que incluyd las pruebas de sensibilidad al contraste de Pelli-
Robson y CSV1000E (en condiciones de iluminacién fotdpica, mesdépica con filtro y
mesdpica con filtro y glare) a cada uno de los sujetos.

Resultados: ochenta y nueve ojos de 89 pacientes fueron estudiados. La media de
edad fue de 66 afos, y la agudeza visual de 0,9 (+0,12). Los resultados del test de Pelli-
Robson y de CSV1000 (fotdpico y mesdpico + filtro + glare) en la frecuencia de 3 ciclos-
grado mostraron diferencias significativas (p<0,05) entre grupos de severidad
perimétrica del GPAA. CSV1000 mesdpico + filtro + glare mostrd correlaciones débil-
moderadas con los indices globales obtenidos mediante perimetria y sin embargo no
se observé correlacion significativa con la agudeza visual.

Conclusion: |la evaluacion de la calidad de la visién mediante pruebas de sensibilidad al
contraste es util para el seguimiento del GPAA y ademas permite valorar la
discapacidad visual de los pacientes en situaciones cotidianas.

PALABRAS CLAVE

Glaucoma primario de angulo abierto
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ABSTRACT

Background: primary open-angle glaucoma (POAG) is a progressive optic neuropathy
characterized by morphological changes of the papilla and the retinal nerve fiber layer
which, in the absence of other eye disease or congenital anomaly, are associated with
progressive death of retinal ganglion cells and visual field loss. Visual field examination
through automated perimetry is currently the gold standard for determining the
severity degree of POAG, ranging from stage O (intraocular hypertension-IOHT-) up to
stage 5 (blindness). Contrast sensitivity tests evaluate the quality of vision function
complementing the information provided by the measurement of visual acuity.
Objective: to evaluate the relationship between alterations of contrast sensitivity and
POAG severity, assessing how the seriousness of glaucomatous disease affects patients
daily life activities.

Material and methods: prospective cross-sectional study in which patients with HTIO
or POAG were included and divided into five groups based on the perimetric severity
of glaucomatous damage. A complete ophthalmologic examination, that included Pelli-
Robson and CSV1000 contrast sensitivity tests (using photopic and mesopic + filter +
glare illumination conditions), was carried out on each subject.

Results: eighty-nine eyes of 89 patients were studied. The mean age was 66 years and
the visual acuity of 0,9 (+0,12). Pelli-Robson and CSV1000 (photopic and mesopic +
filter + glare) test results, on the frequency of 3 cycles per degree, showed significant
differences (p < 0.05) between POAG perimetric severity groups. Mesopic + filter +
glare CSV1000 test showed weak-moderate correlations with perimetry global indices;
however no significant correlation with visual acuity was observed.

Conclusion: the quality of the vision evaluation by means of contrast sensitivity tests is
useful to follow up POAG subjects, and it also allows to assess patients’ visual disability
in everyday situations.

KEY WORDS

Primary open-angle glaucoma
Contrast sensitivity

Pelli Robson

CSV1000E

Automated perimetry



INTRODUCCION

El glaucoma es una neuropatia Optica progresiva caracterizada por cambios
morfoldgicos caracteristicos de la papila (excavacion del nervio dptico) y de la capa de
fibras nerviosas retinianas. A estos cambios se asocian la muerte progresiva de las

células ganglionares retinianas y la pérdida de campo visual. [

La forma mds frecuente es el glaucoma primario de dngulo abierto (GPAA), en el que
hay ausencia de otra enfermedad ocular o anomalia congénita.

El riesgo relativo del GPAA, aumenta gradualmente con el nivel de presién intraocular
(P10), y se sospecha que otros factores de riesgo a parte de la PIO tienen importancia,
especialmente en los casos en los que coexiste una neuropatia éptica glaucomatosa

con niveles de PIO bajos.m

El glaucoma provoca, desde el punto de vista anatdmico, alteraciones estructurales en
el nervio éptico y en la capa de fibras nerviosas de la retina que pueden determinarse
a través de técnicas de exploracion especificas. Por una parte, la exploracién del fondo
de ojo posibilita una valoracidén anatémica subjetiva de la retina y de la cabeza del
nervio 6ptico, permitiendo visualizar la excavacion papilar. Sin embargo para objetivar
las alteraciones anatémicas se emplean equipos de medicién optoelectrdnica, como
son la tomografia de coherencia éptica (Optical Coherence Tomography -OCT-), la
polarimetria laser (GDx) y el tomdgrafo retiniano de Heidelberg (Heidelberg Retinal
Tomograph-HRT-) o laser confocal del barrido. Las dos primeras técnicas valoran de
forma cuantitativa el espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina, permitiendo la
OCT ademas un andlisis del nervio 6ptico. Por su parte el HRT informa acerca del
estado de la papila ptica. [1,3,45]

En cuanto a las pruebas funcionales utilizadas en la valoracién del dafio glaucomatoso,
la exploracion del campo visual es actualmente el gold standard para determinar el
grado de severidad del glaucoma. ) para ello Ia perimetria automatizada establece la
minima luminancia, o umbral de sensibilidad retiniana, que necesita un sujeto para
detectar la presencia de un estimulo estatico luminoso de tamafio constante en varias

localizaciones de su campo visual. &

Los resultados de la perimetria se expresan en forma de diferentes indices que
permiten conocer el estado del campo visual. El Defecto Medio (DM) es un indice
global que representa la diferencia media entre la sensibilidad normal corregida por la
edad y la medida de los valores umbral en cada punto del test. La principal limitacidon
en la utilizaciéon del DM consiste en que es un dato que se ve afectado por cualquier
depresién generalizada de la sensibilidad retiniana (opacidad de medios, didametro
pupilar pequeino). Para solventar este problema los resultados de la perimetria se
expresan en forma de otro indice global denominado Desviacion Sobre Modelo (DSM)



gue corrige los componentes de pérdida de sensibilidad difusa en el campo visual. I3,
7, 8]

El sistema de clasificacion del glaucoma en funcidon de su severidad perimétrica, se
basa en una modificacién del sistema de clasificacion de Hodapp-Parrish-Anderson 41 y
utiliza los indices globales anteriormente expuestos para determinar los estadios de la
enfermedad, que van desde el 0 (hipertensiéon intraocular-HTIO-) hasta el 5

(ceguera).[s]

Ademas, para el perimetro Humphrey se ha desarrollado un indice global similar al DM
denominado Visual Field Index (VFI), el cual indica el porcentaje de campo visual util,
otorgando mas importancia a los defectos de sensibilidad retiniana situados dentro de
los 10° centrales del campo visual.

La afectacion perimétrica glaucomatosa comienza con alteraciones periféricas vy
evoluciona hacia una restriccién concéntrica del campo visual, conservandose la visiéon
central y por tanto una buena agudeza visual hasta estadios avanzados. %!

Otra forma de valoracion de la funcién visual consiste en la determinacion de la
sensibilidad al contraste, la cual mide la cantidad de contraste requerida por una
persona para detectar un estimulo. Esta exploracion es atil para evaluar la calidad
funcional de la visién, complementando la informacidn que aporta la medicién de la
agudeza visual, cuyo Unico valor no es suficiente para caracterizar de forma global la
calidad visual. De hecho, los test de sensibilidad al contraste pueden detectar pérdidas
funcionales de visién no identificables mediante las pruebas de agudeza visual, por lo
gue podria plantearse su uso como métodos de monitorizacidon y seguimiento de
diferentes alteraciones visuales asi como su utilidad en el conocimiento de las mismas.
La funcidn de sensibilidad al contraste representa una medida de la calidad éptica del
sistema visual de forma global, incluyendo el componente éptico y el procesado
neuronal, por lo que se ve afectada tanto en alteraciones dpticas como neuronales. El
reto consiste en identificar patrones de alteracién de esta funcién que se correlacionen

con patologias especificas. 3, 12]

Diferentes test evaltan la sensibilidad al contraste:

-Pelli-Robson (figura 1): se trata de un test de agudeza visual en bajo contraste, que
solo explora una frecuencia espacial (aproximadamente 1 ciclo/grado). Consiste en un
panel con 16 trios de letras cuyo contraste va descendiendo en cada trio a razén de

0,15 unidades logaritmicas y necesita iluminacién exterior. 131



Figura 1 — Test Pelli-Robson para exploracién de sensibilidad al contraste.

-CSV-1000E (figura 2): permite calcular la funcion de sensibilidad al contraste mediante
la evaluacidn de ésta en cuatro frecuencias espaciales. La frecuencia espacial se define
como el niumero de ciclos por segundo que tiene un grado, estableciendo que los ciclos
son parejas de bandas, una negra (con luminancia minima) y una blanca (con
luminancia mdaxima). Las frecuencias altas son aquellas en las que existen muchas
bandas en un grado y lo contrario ocurre con las frecuencias bajas. Las frecuencias que
mide CSV-1000E son de 3, 6, 12 y 18 ciclos/grado y cada una de ellas se sitGa en una
fila en la cual va disminuyendo el contraste a razén de 0,14 unidades logaritmicas. Para
cada nivel de contraste dentro de una fila de frecuencia se representan dos circulos,
uno encima de otro; en uno de ellos aparecen los ciclos formando una red sinusoidal
mientras que el otro consiste en un patrén gris uniforme. El individuo tiene que
determinar en cudl de los dos circulos aprecia la red sinusoidal para cada nivel de
contraste. La prueba se realiza con retroiluminacién.

Figura 2 — Test CSV-1000E para exploracion de sensibilidad al contraste.
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En pacientes glaucomatosos se ha detectado un patron de pérdida de sensibilidad al
contraste tipo lll, es decir en frecuencias espaciales bajas y con una agudeza visual que
puede no estar afectada. 3]

El objetivo de este trabajo consiste en evaluar la relacion existente entre la alteracién
de la sensibilidad al contraste y la gravedad del GPAA, determinada ésta ultima a
través de la clasificacion propuesta por Mills ), y valorar cémo la severidad de la
enfermedad glaucomatosa afecta a las actividades de la vida cotidiana de estos
pacientes.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Todos los pacientes integrantes del estudio firmaron un consentimiento informado. Un
ojo de cada paciente fue incluido en el estudio, si ambos ojos cumplian los criterios de
inclusion el ojo estudiado fue elegido aleatoriamente.

Sujetos

En el estudio se incluyeron pacientes con HTIO o GPAA seleccionados de forma
prospectiva y consecutiva a partir de las consultas de la Unidad de Glaucoma del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario Miguel Servet. Dichos pacientes
fueron definidos por la presencia de un escotoma caracteristico en el campo visual,
por la aparicion de un estrechamiento difuso o focal del anillo neurorretiniano con
aumento concéntrico de la excavacidon, muesca o ambos signos papilares 131 y/o por
una PIO superior a 21 mmHg.

Todos los participantes tuvieron que cumplir con los siguientes criterios de inclusion:
edad comprendida entre 18 y 85 afios, mejor agudeza visual corregida (MAVC) > 5/10,
defecto de refraccién menor de 5 dioptrias de equivalente esférico y/o un cilindro
menor de 2 dioptrias y angulo de la cdmara anterior abierto valorado mediante
gonioscopia con lente de Goldmann (grado 2> lll). Fueron excluidos todos aquellos
pacientes que tuvieran como antecedente diabetes u otras enfermedades sistémicas,
enfermedad oftalmoldgica o neurolégica anterior o uso de medicacidon que pudiera
interferir en la correcta realizacion de las pruebas.

Exploracion oftalmoldgica

A todos los sujetos integrantes del estudio se les realizé una exploracién oftalmoldgica
que incluyé: refraccién y queratometria; valoracién de la mejor agudeza visual
corregida (MAVC); biomicroscopia anterior mediante lampara de hendidura;
gonioscopia con lente de Goldmann; tonometria de aplanacién de Goldmann;
paquimetria (con el modelo OcuScan® RxP Ophthalmic Ultrasound System, Alcon
Laboratories Inc., Irvine, EE. UU.); oftalmoscopia de segmento posterior con lente de +
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78 D (Volk Optical Inc., Mentor, EE. UU.) previa midriasis farmacoldgica (colirio de
tropicamida al 0,5%) y estereofotografias papilares usando el retindgrafo Canon CF 60
DSi (Canon Inc., Tokyo, Japon) y la cdmara digital Canon EOS 1DS Mark 1l (Canon Inc.,
Tokyo, Japdn).

La valoracion del campo visual se llevd a cabo con el perimetro Humphrey Field
Analyzer modelo 750i (Carl Zeiss-Meditec, Dublin, EE. UU.) utilizando el programa SITA
estandar 24-2. Si las pérdidas de fijacidn o la tasa de falsos positivos o falsos negativos
superaban el 20%, la prueba era repetida. Los sujetos en los que se realizaba una
segunda perimetria cuyos indices de fiabilidad estaban fuera de limites normales eran
excluidos del estudio. Se recogid el valor de sensibilidad umbral (en decibelios) de cada
uno de los puntos del campo visual explorados por la perimetria SITA estandar 24-2,
numerandolos del 1 al 26 en el hemicampo superior y del 27 al 52 en el hemicampo
inferior (figura 3), considerando cada hemicampo por separado. Ademas se obtuvieron
los valores de probabilidad del mapa del DM y del DSM, del VFI y del test de
hemicampo para glaucoma (Glaucoma Hemifield Test -GHT-).

4 3|2 1 I 2|3 4
10 6 B|7T & 5 5 68 7|8 9 10
18 17 16 15|14 13 12 1 11 12 13 14|15 16 17 18

26 25 24|23 22 21 20 19 19 20 21 22 23[24 25 26
34 33 32|31 30 20 28 27 27 28 20 30 31|32 33 34

42 41 40 39|38 3T 36 35 35 35 37 38|30 40 41 42
48 47 46(d5 44 43 43 44 45|46 47 48
52 51|50 4% 49 50|51 52
[ Ofjo izquierdo ] [ Djo deracho |

Figura 3 — Detalle de la numeracién de los 52 puntos explorados en la perimetria
automatizada convencional SITA estandar 24-2. Extraido de N. Giierri y cols. .

Los sujetos fueron divididos en cinco grupos en funcidn de la severidad perimétrica del
glaucoma utilizando el sistema de clasificacién propuesto por Mills (6] (tabla 1).

En el grupo “estadio 5” no fue incluido ningun paciente por no cumplir los criterios de
inclusidon. De modo que fueron evaluados en el estudio 5 grupos de pacientes: estadio
O0ad4.



Tabla 1 — SISTEMA DE CLASIFICACION DEL GLAUCOMA BASADO EN EL CAMPO VISUAL
HUMPHREY (Estadios de 0 a 5)

Estadio Valor DM (dB) Mapa de Mapa de umbral Mapa de umbral
Humphrey Probabilidad de numérico en dB numérico en dB
Desviacidn Sobre (estadios 2-4) o (estadios 2-4) o GHT
Modelo DSM (estadio 1) (estadio 1)
Estadio 0 >0,00 No cumple ningun
Hipertension ocular criterio del Estadio
(HTIO) 1
Estadio 1 Glaucoma -0,01 a-5,00 >3 puntos contiguos DSM significativos  GHT “fuera de los
incipiente (P<0,05) por debajode 5%y en P <0,05 limites de la
>1 de los puntos por normalidad”
debajo de 1%
Estadio 2 -5,01a-12,00 37-55 puntos por >1 punto en los 5°  Puntos con
Glaucoma moderado Y debajode5%y19- centrales con sensibilidad <15 dB en
33% puntos por sensibilidad <15dB  los 5° de fijacién sélo
debajo de 1% y ningun puntoen en 1 hemicampo.
O  los5°centrales
con sensibilidad
<0 dB o)
Estadio 3 -12,1 a-20,00 37-55 puntos por Sélo 1 punto enen Al menos un punto en
Glaucoma avanzado debajo de 5% y 19- los 5° centrales cada hemicampo con
36 puntos por con sensibilidad sensibilidad <15 dB en
debajo de 1% <0 dB los 5° fijacion.
Estadio 4 -20,01 o peor 56-74 puntos por 2-4 puntos en los 2 puntos en cada
Glaucoma severo debajode 5%y 37-  5°centrales con hemicampo con
74 por debajo de 1% sensibilidad <0 dB. sensibilidad <15 dB en
los 5° de fijacion.
Estadio 5 Ausencia de Ausencia de campo  Agudeza visual del  El “mejor o0jo” puede
Glaucoma en estadio campo visual en  visual atribuida a “peor 0jo” de encontrarse en
final/ceguera el “peor ojo” escotoma centralen 20/200 o peor cualquiera de los
el peor ojo atribuible a estadios anteriores.
O glaucoma.

Modificado de Mills R.P y cols.

La evaluacidn de la sensibilidad al contraste se realizd mediante los test Pelli-Robson
(Pelli-Robson Contrast Sensitivity Chart; Essex, UK) y CSV-1000HGT™ (Vector Vision;
Greenville, USA) con la MAVC. Pelli-Robson requirié una iluminacion fotdpica y se llevd

a cabo a una distancia de 1 metro. CSV-1000 se desarrollé bajo condiciones de

iluminacion fotdpica, mesépica baja con filtro y mesdpica baja con deslumbramiento

(glare) y filtro a una distancia de 2 metros.



Los posibles resultados de los test de sensibilidad al contraste, expresados en unidades
logaritmicas, se exponen en la figura 4 y en la tabla 2.

HS Z OSN
CKR ZVR
NDC OSK

OZK VHZ
NHO NRD
VRC OVH
CDS NDC
KVvVZ OHR

Figura 4 — Valores del test Pelli-Robson

Tabla 2 — Valores del test CSV1000

s | 1 2 3 2 5 6 7 8
Fila (c/g)

AB) 70| 1 | 117 | 134 | 149 | 163 | 178 | 1.93 | 2.08
B (6) 91| 121 | 138 | 155 | 170 | 184 | 199 | 2.14 | 2.29
€2 1 61| o1 | 108 | 125 | 140 | 154 | 169 | 184 | 1.99
CU8 1 47| 47 | 64 | 81 | 9 | 110 | 125 | 14 | 155

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé utilizando el software del programa SPSS versién 15.0
para Windows (SPSS Inc., Chicago, EE. UU.). La realizacién de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov demostré que la mayoria de las variables del estudio no seguian una
distribucién normal, lo que condiciond la utilizacién de pruebas de analisis estadistico
no parameétricas.

Para comparar los valores de cada variable entre los cinco grupos de pacientes se
utilizdé la prueba de Kruskal-Wallis y cuando se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las variables de los diferentes grupos se aplicé el
test de la U de Mann-Whitney para valorar las diferencias por parejas de grupos.

Se calcularon los coeficientes de correlacién de Spearman entre diferentes variables.

Se determind que el grado de significacion estadistica de los valores debia ser p < 0,05.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de ochenta y nueve ojos de 89 pacientes con HTIO
o0 GPAA, 42 varones (47,2%) y 47 mujeres (52,8%). (Figura 5)

La realizaciéon del GHT en los sujetos mostrd los siguientes resultados: 41 (46,6%)
dentro de los limites de la normalidad, 7 (8,0%) dudosos, 36 (40,9%) patoldgicos y 4
(4,5%) mostraron reduccién generalizada de la sensibilidad. (Figura 6)

Los individuos fueron divididos en 5 grupos en funcién del estadio de dafio
glaucomatoso objetivado en la perimetria: 36 (41,4%) presentaron HTIO (estadio 0), 26
(29,9%) glaucoma incipiente (estadio 1), 17 (19,5%) glaucoma moderado (estadio 2), 5
(5,7%) glaucoma avanzado (estadio 3) y 3 (3,4%) glaucoma severo (estadio 4). (Figura
7)

Género

Figura 5 — Distribucion por género de la muestra
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Test de hemicampo para glaucoma

. Normal
. Dudoso
. Patoldgica

. Reduccidn gral. sensibilidad

D No recogido

Figura 6 — Distribucion de la muestra segun los resultados del GHT

Estadio de dafio glaucomatoso por campimetria

M 1o (estadio 0)
. Glaucoma incipiente (estadio 1)

. Glaucoma moderado (estadio 2)
. Glaucoma avanzado (estadio 3)

. Glaucoma severo (estadio 4)
|:| No recogido

Figura 7 — Distribucidon de los individuos de la muestra en funciéon del estadio de dafio
glaucomatoso obtenido mediante perimetria automatizada.

Las caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada se resumen en la tabla 3. Los
pacientes presentaron una buena agudeza visual (0,90 en la escala decimal). La PIO fue
de 20 (£ 5 mmHg) y con tratamiento de 16 (£ 3 mmHg).

Los resultados de la perimetria mostraron un DM de -2,13 (+ 5,78 dB) y una DSM de
2,01 (+ 5,28) de modo que la mayoria de los individuos se encontraron en los estadios

0 (HTIO), 1 (glaucoma incipiente) y 2 (glaucoma moderado) de dafio glaucomatoso (61,
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El VFI obtenido con el perimetro Humphrey fue de 97% (+ 16) lo que implica que gran

parte de los sujetos incluidos en el estudio presentaron un alto porcentaje de campo

visual atil 104,

TABLA 3 — DATOS CLINICOS DE LA MUESTRA A ESTUDIO

Edad (afios) 66,00 67,00 9,523 11
Agudeza visual (decimal) 0,880 0,900 0,1245 0,2
P10 basal (mmHg) 21,31 20,00 5,834 5
PIO con tratamiento 16,48 16 3,427 3
(mmHg)

Paquimetria (um) 538,48 548,00 34,825 52
E/D 0,619 0,700 0,2205 0,3
DM CC (dB) -4,2635 | -2,1300 5,9202 5,78
DSM cC 4,3656 2,0100 4,0420 5,28
VFI 89,44 97,00 16,243 16

PIO: presion intraocular; E/D: cociente excavacidn-disco en estereofotografias; DM CC: Defecto
Medio en la campimetria computarizada; DSM CC: Desviacidon Sobre Modelo en la perimetria
computarizada; VFI: Visual Field Index.

En cuanto a las pruebas de sensibilidad al contraste (Tabla 4), la media de los
resultados del test de Pelli-Robson (medidos en unidades logaritmicas) fue de 1,65 (+
0,45) con todos los sujetos con valores por encima de 0,90. Estos resultados apenas se
modificaron cuando se repitié el test con una adicion para vision intermedia de +0,75
dioptrias.

El test CSV1000 realizado en distintas condiciones de iluminacion mostré valores
inferiores de la funcién de sensibilidad al contraste en frecuencias espaciales altas (12
y 18 c/g). La realizacion de esta prueba con iluminacidn mesépica afiadiendo filtro y
glare supuso, en general, valores inferiores: 1,49 para una frecuencia de 3c/g, 1,45
para 6¢/g, 0,91 para 12 c/gy 0,47 para 18c/g.
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TABLA 4 — RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

Media Mediana Desviacion Rango
tipica intercuartilico
1,6747 1,6500 0,25115 0,45
1,7000 1,6500 0,24123 0,45
1,6417 1,6300 0,24322 0,29
1,7900 1,8400 0,35092 0,40
1,3901 1,4000 0,38693 0,61
0,9320 0,9600 0,40273 0,61
1,4910 1,4900 0,26664 0,29
1,3597 1,5500 0,48093 0,49
0,8672 0,9100 0,47128 0,64
0,4369 0,4700 0,36452 0,56
1,4675 1,4900 0,25914 0,29
1,4114 1,5500 0,37801 0,79
0,9390 0,9100 0,37302 0,64
0,5369 0,4700 0,34311 0,64

Add VI(+0,75): adicién para visién intermedia de +0,75 dioptrias
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Se compararon los resultados de las diferentes pruebas de sensibilidad al contraste
entre los 5 grupos de pacientes (distribuidos en relacidn a la severidad perimétrica),
utilizando el test de Kruskal-Wallis.

Los valores obtenidos tras la realizacion del test de Pelli-Robson mostraron diferencias
significativas entre los diferentes grupos de severidad del glaucoma. La aplicacién del
test de la U de Mann-Whitney entre parejas de grupos determiné que el estadio 0
(HTIO) mostraba diferencias significativas con los estadios 2, 3 y 4 (glaucoma
moderado, avanzado y severo, respectivamente), asi como el estadio 1 (glaucoma
incipiente), con los estadios 2, 3y 4. (Figuras 8 y 9)

1,504

1,60

1407 p=0,734

Pelli Robson

. |

p=0,003 p=0,008 p=0,001

1,20

1,00+

080

T T T T
1] Faucoma mdpetnle gliucoma mederade glaucema avaniads FIRICOMa FeVere

Estadio dafie CC

Figura 8 - Diferencias en la sensibilidad al contraste con el test de Pelli Robson entre el grupo
de HTIO y el resto de los grupos de severidad perimétrica del glaucoma. Verde: grupo
comparado. Rosa: grupo con diferencias significativas.
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Figura 9 - Diferencias en la sensibilidad al contraste con el test de Pelli Robson entre el grupo
de Glaucoma incipiente y el resto de los grupos de severidad perimétrica del glaucoma. Verde:

grupo comparado. Rosa: grupo con diferencias significativas.

Los valores obtenidos con el test CSV1000 en condiciones de iluminacién fotdpica
(CSV1000 fotopico) mostraron diferencias significativas solo en la frecuencia de 3 c/g
entre los grupos HTIO y glaucoma moderado; y entre glaucomas incipientes y

moderados. (Figuras 10y 11)
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Figura 10 - Diferencias en la sensibilidad al contraste con el test CSV1000 fotdpico en 3 ¢/g
entre el grupo de HTIO y el resto de los grupos de severidad perimétrica del glaucoma. Verde:
grupo comparado. Rosa: grupo con diferencias significativas
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Figura 11 — Diferencias en la sensibilidad al contraste con el test CSV1000 fotdpico en 3 ¢/g

entre el grupo de glaucoma incipiente y el resto de grupos de severidad perimétrica del
glaucoma. Verde: grupo comparado. Rosa: grupo con diferencias significativas.
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Los valores obtenidos con el test CSV1000 en condiciones de iluminacion mesdpica con
filtro (CSV1000 mesopico + filtro) no mostraron diferencias entre grupos.

Los resultados de CSV1000 en condiciones de iluminacidn mesdpica con filtro y glare
(CSV1000 mesopico + filtro + glare) arrojaron diferencias entre grupos de severidad
perimétrica del glaucoma sdlo para la frecuencia de 3 ¢/g:

Los valores de pacientes con HTIO (estadio 0) ofrecieron diferencias con los
estadios de glaucoma moderado y avanzado. (Figura 12)

Los pacientes con glaucoma incipiente (estadio 1) mostraron diferencias con los
estadios moderado y avanzado. (Figura 13)

Por ultimo, también se encontraron diferencias significativas entre los
pacientes afectos de glaucoma moderado (estadio 2) y avanzado (estadio 3). (Figura
14)
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Figura 12 — Diferencias en la sensibilidad al contraste con el test CSV1000 mesdpico +
filtro + glare en 3 c/g entre el grupo de HTIO y el resto de grupos de severidad
perimétrica del glaucoma. Verde: grupo comparado. Rosa: grupo con diferencias
significativas.
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Figura 13 — Diferencias en la sensibilidad al contraste con el test CSV1000 mesdpico +
filtro + glare en 3 ¢/g entre el grupo de glaucoma incipiente y el resto de grupos de
severidad perimétrica del glaucoma. Verde: grupo comparado. Rosa: grupo con
diferencias significativas.
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Figura 14 — Diferencias en la sensibilidad al contraste con el test CSV1000 mesdpico +
filtro + glare en 3 c/g entre el grupo de glaucoma moderado y el resto de grupos de
severidad perimétrica del glaucoma. Verde: grupo comparado. Rosa: grupo con
diferencias significativas
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Las tablas 5, 6 y 7 recogen las diferencias existentes en los resultados de los test de
sensibilidad al contraste entre parejas de grupos de severidad perimétrica del
glaucoma:

TABLA 5 - Diferencias entre los resultados del test Pelli-Robson por parejas de grupos
de severidad perimétrica.

PELLI- Mediana Rango GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO
ROBSON Interc. 0 1 2 3 4
GRUPO O 1,800 0,60 P 0,764 0,003 0,009 0,004
GRUPO 1 1,650 0,45 p | 0,764 0,005 0,014 0,003
GRUPO 2 1,500 1,05 p | 0,003 0,005 0,718 0,106
GRUPO 3 1,500 0,45 P | 0,009 0,014 0,718 0,216
GRUPO 4 1,350 0,15 P | 0,004 0,003 0,106 0,216

P < 0,05 diferencia estadisticamente significativa
(- Grupo comparado

TABLA 6 - Diferencias entre los resultados del test CSV1000 fotdpico 3 c/g por parejas
de grupos de severidad perimétrica.

CSV1000 Mediana Rango GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO
FOTOPICO Interc. 0 1 2 3 4
3c/g

GRUPO 0 1,780 1,08 P 0,416 0,013 0,005 0,714
GRUPO 1 1,705 0,74 p | 0,416 0,003 0,004 0,533
GRUPO 2 1,490 0,76 p | 0,013 0,003 0,029 0,604
GRUPO 3 1,490 0,44 P | 0,005 0,004 0,029 0,184
GRUPO 4 1,630 0,29 P |0,714 0,533 0,604 0,184

P < 0,05 diferencia estadisticamente significativa
(] Grupo comparado

TABLA 7 - Diferencias entre los resultados del test CSV1000 mesoépico + filtro + glare 3
c¢/g por parejas de grupos de severidad perimétrica.

CSVv1000 Mediana Rango GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO | GRUPO
MESOPICO + Interc. 0 1 2 3 4
FILTRO +

GLARE 3c/g

GRUPO O 1,4150 093 | P 0,792 0,035 0,096 0,156
GRUPO 1 1,4900 091 |p |0,792 0,011 0,070 0,163
GRUPO 2 1,1700 1,02 | p | 0,035 0,011 0,872 0,626
GRUPO 3 1,0000 041 | P | 0,096 0,070 0,872 0,875
GRUPO 4 1,4900 063 | P | 0,156 0,163 0,626 0,875

P < 0,05 diferencia estadisticamente significativa

(- Grupo comparado
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Se calcularon los coeficientes de correlacion de Spearman entre diferentes variables
cuantitativas incluidas en el estudio. (Tabla 8)

Los resultados del test de Pelli-Robson mostraron una correlacion significativa
moderada con el valor DM. La correlacidon de este test con la DSM fue leve-moderada,
asi como con la agudeza visual.

En cuanto al test CSV1000 hay que diferenciar las diferentes condiciones de
iluminacién en que fue realizado:

e Con iluminacidn fotépica en la frecuencia de 3c/g se obtuvieron correlaciones
significativas débiles con el DM y la DSM, siendo la correlacion escasa con la
agudeza visual.

e (CSV1000 realizado en condiciones de iluminacién mesépica y ailadiendo filtro
y glare en las frecuencia de 3 ¢/g mostro correlaciones débil-moderadas con el
DM vy la DSM vy sin embargo no se observé una correlacién significativa con la
agudeza visual.

En general, se objetivé una correlacion débil negativa de todos los test de sensibilidad
al contraste con la edad, a excepcion de con el test de Pelli Robson, cuya correlacion
fue moderada.

TABLA 8 — Coeficientes de correlacién de Spearman entre variables

DM DSM AV Edad

Pelli Robson rs=0,531 rs=-0,436 rs=0,498 rs=-0,507

p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000 p = 0,000
CSV1000 rs=0,389 rs=-0,284 rs=0,229 rs=-0,336
fotdpico 3 c/g

p = 0,000 p = 0,007 p=0,031 p =0,001
CSV1000 rs=0,410 rs=-0,274 r.=0,196,067 rs=-0,311
mesopico +
filtro + glare 3| P~ 0,000 p=0,010 p = 0,067 p = 0,003
c/g

DM: Defecto Medio; DSM: Desviacion Sobre Modelo; AV: agudeza visual; r,: coeficiente de
correlacién de Spearman.
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DISCUSION

La exploracion del campo visual mediante perimetria automatizada estd ampliamente
aceptada como la prueba funcional de referencia para el diagnéstico y seguimiento del
GPAA asi como para la valoracién de su gravedad, permitiendo clasificar la enfermedad
glaucomatosa en diferentes estadios de severidad que van desde el 0 (HTIO) hasta el 5
(ceguera). No es hasta estadios avanzados cuando los pacientes con GPAA presentan
una disminucidon marcada de la agudeza visual, debido a que caracteristicamente el
glaucoma respeta la zona central del campo de visién hasta fases tardias. Por ello las
pruebas de sensibilidad al contraste complementan el estudio de la funcién visual en el
GPAA y permiten evaluar de forma global la calidad visual de los enfermos desde
estadios precoces de dafio glaucomatoso.

El test de Pelli-Robson mide la agudeza visual en condiciones de bajo contraste. Las
figuras 7 y 8 muestran la existencia de diferencias significativas en los resultados de
este test si se comparan los grupos de dafio mds leve (estadios 0y 1) con los grupos de
mayor severidad (estadios 2, 3 y 4). Ademds una correlacion moderada de la
puntuacion obtenida tras la realizacion de este test con el valor DM proporcionado por
la perimetria demuestra una mayor afectacién en la calidad visual del paciente a
medida que los resultados perimétricos empeoran, lo cual ya fue reportado por
Hawkins AS, et al. [15]

CSV1000 fue realizado en diferentes condiciones de iluminacién, obteniéndose peores
resultados a medida que aumentaba la dificultad de las mismas (iluminacién mesdpica
baja afiadiendo un filtro y deslumbramiento -glare-). En general los resultados del test
CSV1000 empeoraron a medida que avanzaba el dafio glaucomatoso, siendo las
diferencias entre grupos de severidad Unicamente significativas en la frecuencia de 3
c/g para CSV1000 fotépico y CSV1000 mesdpico + filtro + glare.

El test CSV 1000 se llevd a cabo con iluminacidon mesédpica, filtro y glare intentado
reproducir condiciones de visibilidad similares a las existentes durante la conduccion
nocturna de un vehiculo. La realizacidon de la prueba aplicando estas caracteristicas
mostré resultados con diferencias significativas entre grupos de severidad perimétrica,
en la frecuencia de 3 ¢/g (frecuencia baja, la cual se afecta de forma caracteristica en el
glaucoma).m Estos resultados se correlacionaron de forma débil-moderada con el DM
y la DSM y sin embargo, no lo hicieron, de manera significativa, con la agudeza visual.
Esto puede indicar que en estas condiciones (conduccidon nocturna), la calidad visual de
un paciente afecto de glaucoma se correlaciona de una manera moderada con el DM
del campo visual, pero no con el valor de la agudeza visual. Por tanto, la agudeza visual
resultaria poco util para valorar la discapacidad visual del paciente en dicha situacion
de conduccion nocturna.
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En el presente estudio, las mayores diferencias de sensibilidad al contraste entre los
grupos de severidad perimétrica del glaucoma, se obtuvieron con el test de Pelli-
Robson, que es un test que explora frecuencias espaciales bajas (aproximadamente
1c/g) las cuales, por otra parte, son las mas afectadas en la enfermedad

glaucomatosa.B]

De forma interesante, en el test CSV 1000, en el cual se exploran 4 frecuencias
espaciales (3, 6, 12, y 18 c/g), se obtuvieron diferencias significativas entre grupos de
severidad glaucomatosa, Unicamente en la frecuencia mas baja explorada por el test (3
c/g) en condiciones de iluminacién fotépica y mesdpica con deslumbramiento vy filtro.
Estos resultados apoyan la alteracidon de sensibilidad al contraste para las frecuencias
espaciales bajas en pacientes afectos de neuropatia glaucomatosa, y permiten afirmar
que estos test de sensibilidad al contraste son capaces de discriminar la severidad
funcional de la neuropatia éptica. Ademads permiten valorar de forma mas precisa la
calidad visual y discapacidad en determinadas situaciones de la vida cotidiana de los
enfermos glaucomatosos.

En este sentido, y a la luz de los resultados, el test de Pelli-Robson seria una prueba
mas especifica para valorar la calidad visual en el glaucoma, si bien, el hecho de que se
realice siempre en las mismas condiciones de iluminacién, no permite explorar otras
situaciones de las actividades de la vida cotidiana que pueden generar gran
discapacidad en el paciente glaucomatoso.

Estudios previos establecen la utilidad de los test de sensibilidad al contraste dentro de
sistemas para la evaluacién funcional de la visidon en pacientes con glaucoma. [15, 16, 17]
Erb C. [*8 expone que el glaucoma no sdélo destruye células ganglionares de la retina,
sino que también afecta a la tercera y cuarta neuronas de la via visual. Asi ademas de
los conocidos efectos sobre el campo visual, la enfermedad glaucomatosa provoca
otras alteraciones (pérdida de sensibilidad al contraste, aumento en la sensibilidad al
deslumbramiento) que se incrementan con la progresidon de la enfermedad y que
tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes (aumento del riesgo
de aislamiento social, caidas, accidentes de trafico...). Mateus C. y cols. 71 ytilizaron
diversas pruebas, entre las cuales se encontraba un test de sensibilidad al contraste
(diferente a los evaluados en el presente trabajo), en sujetos con HTIO, con sospecha
de glaucoma y con GPAA, probando que el conjunto de pruebas era capaz de
demostrar progresiéon de la enfermedad y de detectar dafio funcional sélo en el grupo

de HTIO.
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Limitaciones del estudio

El tamaino de la muestra elegida para el estudio constituye una limitacién a la hora de
evaluar los resultados. Debido a que pudieran haberse observado diferencias
significativas en los resultados del test CSV1000 en frecuencias espaciales medias
(6c/g) entre grupos de severidad glaucomatosa en los que este trabajo no obtuvo
diferencias. Mas estudios en este sentido y con valores muestrales superiores serian
necesarios para obtener datos mas significativos.

Por otro lado, los test de sensibilidad al contraste representan una medida de la
calidad dptica del sistema visual de forma global, incluyendo el componente dptico y el
procesado neuronal. Esto supone que los resultados de estas pruebas se alteran tanto
en enfermedades dpticas como neuronales. De este modo la opacidad de medios
(catarata) supone también una pérdida de sensibilidad al contraste que podria sesgar
los resultados obtenidos en este estudio y que se evitaria dividiendo a los individuos
de la muestra en faquicos o pseudofdquicos. Como la catarata es una condicién que
afecta a individuos de mayor edad, podria pensarse que la funcién de sensibilidad al
contraste empeora en sujetos de mayor edad debido a esta patologia y no tanto al
glaucoma. De hecho se observa una correlacién negativa de todos los test de
sensibilidad al contraste con la edad; pero en general esta correlacion fue débil.

Conclusion

Se puede concluir que a medida que aumenta la severidad perimétrica de la
enfermedad glaucomatosa las alteraciones en la sensibilidad al contraste son mayores,
condicionando una mayor afectacién de la vida cotidiana de los pacientes. Asi la
evaluacién de la calidad funcional de la visién mediante las pruebas de sensibilidad al
contraste (Pelli Robson y CSV1000) es util para el seguimiento del GPAA y ademas
permite valorar la discapacidad visual de estos pacientes en situaciones cotidianas.
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