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Capitulo 0 Introduccién

1.1.- Introduccion.

La primera medida de la sensibilidad al contraste en el hombre
fue hecha por el ingeniero OH Schade Sr. [Schade (1956)], la
usé para estudiar el procesamiento de la informacion visual
espacial, y posteriormente H de Lange [De Lange (1958)] la
utilizé para desarrollar las investigaciones del procesamiento
de la informacion temporal. Los estudios psicofisicos de
Campbell y otros autores [Campbell y Green (1965), Campbell
y Robson (1968)] demostraron que muchos de los principios del
procesamiento de la informacién utilizados en éptica fisica se
pueden aplicar también a la visién. Esta proposicién inspiré
gran parte de la investigacién psicofisica que, junto con otros
estudios fisiolégicos de interés, especialmente los de D. Hubel
y T. N. Wiesel [Wiesel y Hubel (1966), Hubel y Wiesel (1977),
Hubel, DH. (1982)], condujeron a un avance significativo en la
comprension de la vision.

La valoracién de la sensibilidad al contraste se ha propuesto
como una poderosa herramienta para determinar la capacidad
del sistema visual para transmitir o filtrar la informacién espacial
y temporal acerca de como vemos los objetos de nuestro
entorno. Todavia hoy en dia, la valoracion de la funcién visual
consiste habitualmente en la medida de la agudeza visual
mediante las escalas Snellen. Desafortunadamente, esta
medida proporciona una informacién limitada del sistema
visual, ya que sélo nos informa de un aspecto como es la visién
de letras pequefas y de alto contraste, pero no nos indica nada
sobre de la visién de objetos relativamente grandes y de poco
contraste.
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Ha sido a partir de los estudios psicofisicos conducidos
principalmente por F. W. Campbell [Campbell y Green (1965),
Campbell y Robson (1968)] y de los estudios fisiopatolégicos
en pacientes [Bodis-Wollner y Diamond (1976), Bodis-Woliner
y Camisa (1980)] cuando se ha empezado a introducir la
sensibilidad al contraste en la practica clinica, ya que ademas
de los aspectos relativos a la vision, la medicién de la
sensibilidad al contraste puede ser un parametro clinicamente
util para detectar diversos estados patolégicos. [Arden (1978),
Ginsburg et al. (1983), Hess (1984), Woodhouse (1987)]

Es un hecho que la medida de la CSF proporciona una potente
herramienta para el estudio de la funcién visual. Asi mismo la
ratificacion de que el sistema visual no procesa por igual todas
las frecuencias, y que estas son transmitidas por diferentes
canales. Estos canales, por diferentes causas, pueden
alterarse provocando cambios en las respuestas patrones de la
CSF justo en la zona correspondiente a las frecuencias que
procesan. Esta respuesta alterada de forma no uniforme en la
CSF de un sujeto, puede poner de manifiesto algun tipo de
lesién en el sistema nervioso central. [Artigas et al. (1994)]

Diferentes trabajos clinicos, han puesto de manifiesto la
influencia que determinadas enfermedades visuales tienen
sobre la CSF. Este hecho hace de la CSF un medio eficaz para
la deteccién y seguimiento de posibles enfermedades visuales.
[Ginsburg et al. (1987)] En general, se ha constatado que
determinadas lesiones producen una considerable pérdida de
sensibilidad en las bajas frecuencias con una minima pérdida
de AV.
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En base a estos estudios, la medida de la CSF puede utilizarse
en la practica optométrica de la misma forma que los optotipos
convencionales pero ofreciendo multiples beneficios como
complemento a la tradicional toma de agudeza visual ya que
permite medir pérdidas de visién mas sutiles. Se puede aplicar
para evaluar cambios de vision debido a problemas con lentes
oftdlmicas montadas en gafas, en las lentes de contacto con
dificultades en la adaptacion, potencia inadecuada, o pérdida
de calidad éptica. En los casos de baja visién, donde facilita
informacion sobre la visién residual, informacién que no se
obtiene de las medidas con poder de resolucién maxima. [Bodis
Wollner (1972)] Como una ayuda en el seguimiento y
evaluacion de la capacidad visual de pacientes antes y
después de cirugias refractivas y laser, herramienta que ayuda
a manejar las expectativas quirurgicas de estos, y que los tests
tradicionales de agudeza visual no cumplen adecuadamente,
dejando sin evaluar deficiencias visuales que pueden afectar
los resultados finales de la cirugia y a la calidad de la visién. En
la deteccién temprana de enfermedades sistémicas y/o
condiciones oculares anémalas que con una agudeza visual
regular de 20/20 no son detectadas hasta que la condicién
esté mas avanzada. En concreto puede producir medidas
predictivas y evolutivas de ciertas enfermedades como neuritis
optica, glaucoma, degeneracién macular, ambliopia,
queratocono, diabetes y cataratas, objeto de este trabajo.

Las cataratas, causa principal de pérdida de vision en las
personas mayores de 60 afios, como consecuencia de los
diferentes tipos por su forma y tamafio de las opacidades,
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acusa entre otras cosas, una pérdida sensible de contraste de
la imagen aunque tenga una agudeza visual basicamente
normal. De acuerdo con los resultados que se encuentran en la
bibliografia, [Adamsons et al. (1992)] parece bien establecido
que las pérdidas de sensibilidad al contraste no son
homogéneas. Adamsons y colaboradores, obtuvieron al medir
la sensibilidad al contraste en pacientes con cataratas de
distinta morfologia resultados diferentes en las frecuencias
altas, pero no en las frecuencias bajas.

Los distintos tipos de cataratas pueden provocar efectos
diferentes en la visiébn como diplopia, poliopia monocular,
miopizacion y variacién de la AV. Asi, la presencia de catarata
subcapsular posterior puede afectar notablemente la AV para la
lectura sin modificar la visién remota y en cambio la catarata
nuclear puede inducir una pérdida de visibn remota y
preservara vision en la lectura. Por lo tanto la AV es un valor
importante pero no determinante. Lo importante es conocer
cémo funciona el sistema 6ptico del ojo en condiciones limite, y
no sélo la capacidad de ver el detalle de minimo tamafio en
condiciones de alto contraste.

Los estudios que han pretendido medir la variacidon de la
capacidad visual como consecuencia de la alteracion de la
sensibilidad al contraste, lo han hecho incidiendo sobre la
sensibilidad al contraste acromatica. Para ello se han utilizado
cartas especialmente disefiadas, en las que aparecen figuras
con un contraste, luminosidad y frecuencia espacial diferentes.
Valores que adquieren importancia ya que una reduccién de
iluminacién conlleva una pérdida de sensibilidad al contraste.
La AV aumenta rapidamente cuando aumenta el contraste,

10
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pero puede ocurrir una pérdida significativa de la sensibilidad al
contraste sin el acompafiamiento de una pérdida de AV. Por lo
tanto, una sensibilidad anémala al contraste no constituye un
indicador especifico de la pérdida visual debida a las cataratas.
[Rubin et al. (2001), Shankar y Pesudovs (2007), Vianya-
Estopa et al. (2006)].

Pocos son los estudios que han valorado la pérdida de
sensibilidad al contraste en pacientes con cataratas, asi como
su relacidén con el tipo de cataratas [Adamsons at al. (1992),
Chua et al. (2004), Elliot y Gilchrist (1989), Martin (1999)].
Estos estudios se han limitado a la sensibilidad al contraste
acromatica, pero sabemos que nuestra vision ademas del
blanco y negro, se rodea de una gama cromatica que nos llena
de colores. De aqui que nuestro primer objetivo para este
trabajo de investigaciéon sea valorar la perdida de sensibilidad
cromatica de los pacientes con cataratas, clasificandolos
mediante la norma de Lens Opacities Classification System
(LOCS 1ll) por ser el método clinico de evaluacién mas
extendido [Chylack et al. (1993)]. Las medidas las efectuamos
con un equipo experimental denominado ATD de Doble
Modulacién, instrumento prototipo disefiado y desarrollado por
el Grupo de Visién del Departamento de Optica y Optometria
de la Facultad de Fisicas de la Universidad de Valencia. El
segundo objetivo que nos hemos planteado es analizar lo que
sucede a la sensibilidad al contraste en las diferentes
morfologias cuando las medidas se hacen con estimulos mas
grandes (5°) que los que usan habitualmente en la practica
clinica (del orden de 1°), ya que de esta forma las pérdidas de
sensibilidad que se encuentren reflejaran de manera mas

11
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realista la calidad de las imagenes percibidas segun la
morfologia particular, al permitir que todos los pacientes
independientemente de la morfologia de la catarata estén en
las mismas condiciones.

La estructura de este manuscrito ha sido planteada para
facilitar la comprensién de los elementos fundamentales que
hemos empleado para llegar a los resultados y conclusiones
finales.

En el primer capitulo haremos una revisién de los fundamentos
neurales de las vias visuales paralelas encargadas de la
transmision de las sefales sensoriales a través de la
arquitectura del sistema visual humano desde la retina hasta el
coértex estriado. En particular revisaremos las propiedades de
las células de cada uno de los caminos que son relevantes
para nuestro estudio, esto es, las propiedades espectrales y las
propiedades espacio-cromaticas.

En el segundo capitulo, se revisa los conceptos fundamentales
sobre la catarata, su prevalencia, descripcién y tipos de esta
patologia, objeto de evaluacién en este trabajo.

En el tercero revisamos los fundamentos de la sensibilidad al
contraste espacial: los parametros que la afectan, los métodos
de medida y la aplicacion clinica para el diagnostico de
patologias visuales. Haremos una inmersién en los principios
de la CSF cromatica en las direcciones cardinales rojo-verde y
azul-amarillo, de acuerdo con una aproximaciéon mas real de la
estimulacién visual, y donde desafortunadamente poca es

12



Capitulo 0 Introduccion

literatura disponible ya que la valoracién acromatica es
dominante.

En el cuarto capitulo, se procede a la descripcion de los
materiales humanos y técnicos utilizados para desarroliar este
trabajo. La seleccion de los casos, su identificacion y
clasificacién en la base de datos que suministraran los datos
que una vez procesados facilitaran  conclusiones
fundamentales. Entre los equipos técnicos utilizados,
procederemos a la descripcién del equipo experimental ATD de
Doble Modulacién utilizado para medir las CSFs en cada uno
de los tres canales, describiendo las caracteristicas de los
estimulos que se generan con el mismo. Por ultimo, se
describe la metodologia utilizada para el procesamiento de las
medidas y su tratamiento estadistico.

En el quinto capitulo, se realiza un analisis descriptivo de los
resultados obtenidos y se muestran los resultados de las
pruebas de contraste realizadas, asi como los resultados que
se derivan del ajuste de los datos mediante modelos de
regresion multiple.

En el sexto capitulo, se discuten los resultados mostrados en el
capitulo anterior y se comparan con los resultados conocidos
previamente de la literatura.

En el capitulo siete se realiza un resumen y se establecen las
conclusiones de forma concreta del trabajo.

Por ultimo, se incluye la bibliografia utilizada para documentar
esta tesis doctoral, asi como un apéndice con las tablas de los

13
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datos experimentales recopilados directamente para cada uno
de los grupos estudiados.
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1.1.- Estructura del sistema visual: caminos visuales.

El sistema visual en su conjunto se compone de tres areas bien
definidas, retina del globo ocular, el nucleo geniculado lateral
(NGL) en el talamo, y el I6bulo occipital encargado de procesar
la informacion visual. Figura 1.1. Estas tres estructuras estan
conectadas por una serie de mecanismos que se encargaran
de transmitir la informacion producida por cualquier estimulo
desde la retina hasta el area correspondiente del cortex
cerebral a través de tres caminos visuales paralelos que
adquieren el nombre de Magnocelular (M), Parvocelular (P) y
Koniocelular (K).

Nervio optico

* Quiasma éptico

Tracto optico

Cuerpo geniculado lateral

Radiacionee opticas

Lébulo occipital

Figura 1.1. Esquema del sistema visual en el humano.

La retina recibe un estimulo en forma luminosa. La informacién
del estimulo Iuminoso percibida por el ojo, debera ser
modificada y codificada convenientemente en el mosaico de

17



Capitulo 1 Fundamentos neurales

sensores denominados fotorreceptores de la retina, hasta
convertirla en un potencial eléctrico. Figura 1.2. Este potencial
eléctrico es transformado por los conos y bastones mediante un
proceso fotoquimico, donde intervienen moléculas sensibles a
la luz que facilitan la absorcion por el retineno de los
fotorrecetores de fotones provenientes del estimulo que
provoca la isomerizacion y su unién a la opsina, para una vez
reorganizado alcanzar, a través de las células bipolares y las
células ganglionares, que de acuerdo a sus propiedades
fisiologicas, se denominan M, P, y K (de Magno, Parvo y
Konio), las vias opticas.

células ganglionares células amacrinas

células bipolares células horizontales

Figura 1.2. Estructura de la retina humana donde se aprecian las interconexiones y sinapsis principales.

La morfologia de los tres tipos de células ganglionares mas
comunes presentan propiedades diferentes. Las células P,
presentan campos receptivos pequefios centro/periferia,
transmiten informacién sobre detalles especiales, selectividad a
longitud de onda, frecuencia espacial alta. Las células M,
campos receptivos grandes centro/periferia, sensibilidad al

18
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contraste alta, no sensibilidad a longitud de onda. Las células
K, campos receptivos extensos, variables, selectividad a
longitud de onda (azul), sensibilidad al contraste intermedia,
frecuencia temporal intermedia. Figura 1.3.

ON
midget

Parvocellular cr
IVJ parasol b S/ layers

4 ' Konioceilular
layers

AAMagnocellular /

. N. layers
Retina } y

GC projections

Figura 1.3. Diagrama de las proyecciones de las células ganglionares al cuerpo geniculado lateral (NGL),

y al colliculus superior (SC) en el mono. (Shapley and Perry 1986).

La denominacion de estas células ha sufrido ciertos cambios a
lo largo de su investigacion. Inicialmente en la experimentacion
con gatos recibieron la nomenclatura de X, Y e W [Shapley R,
Perry VH (1986)]. En los mamiferos como los primates M, Py K
[Enroth-Cugell et al. (1966), Kaplan et al. (1986)] y desde un
punto de vista anatomico reciben la nomenclatura de parasol,
midget, y small bistratified [Mariani AP (1984), Calkins DJ et al.
(1998), Dacey DM et al. (1994)].

19



Capitulo 1 Fundamentos neurales

En el paso intermedio entre la retina y la corteza estriada
situado en el tdlamo ventral como parte del diencéfalo, se
encuentra el nucleo geniculado lateral (NGL). Recibe Ila
informaciéon de los estimulos a través de los axones de las
células ganglionares que a partir del quiasma Oéptico se
decusan parcialmente y forman las cintillas 6pticas. El NGL se
divide en dos grandes partes, un nucleo dorsal y otro ventral o
pregeniculado. En los estudios efectuados con mamiferos
como los monos, se identificaron neurolégicamente seis capas
formadas por células de diferentes tamanos, la primera la mas
dorsal y la ultima la mas ventral. [Calkins DJ et al. (1973)],
aunque entre ellas aparecen grupos de pequefas neuronas.
Figura 1.4.

Figura 1.4. Corte histolégico en donde observamos las seis capas neuronales identificadas en el NGL y se

sefalan las proyecciones de las células M, Sy K sobre los diferentes sustratos.

Las células de los dos primeros sustratos de la parte ventral
estan formadas por células de mayor tamano, las restantes
hasta la parte dorsal presentan las células con menor tamano.

20
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Las células ganglionares M, proyectan sus axones sobre
células de mayor tamano, en las dos primeras capas ventrales,
mientras que las células ganglionares P sobre las otras capas
con células mas pequenas de los sustratos dorsales. Por su
parte la células ganglionares K, proyectan sus axones sobre las
células situadas entre los seis sustratos neuronales principales
[Shapley et al. (1986)].

Martin and Hendry, enunciaron que en la zona de proyeccion
de los axones provenientes de la células Koniocelulares, las
neuronas retinianas oponentes S, ocupan zonas separadas de
las demas neuronas, lo que hizo pensar en la posibilidad de
que el camino koniocelular presenta un camino funcional
propio. [Martin et al (1997), Hendry et al (2000), Goodchild
(1998)].

Se asume que el NGL no introduce modificaciones relevantes
de la informacién que recibe, por lo tanto, las sefales tal cual
son lanzadas por cada camino visual, trazado de forma paralela
caminan sin entrecruzarse, razén del nombre atribuido de
“caminos paralelos”, hasta alcanzan el cortex estriado. [Dacey
et al (1994)]

La corteza visual o cortex, se caracteriza anatdbmicamente por
estar estratificado y con una orientacion paralela a la superficie
cortical. Aun presentando una densidad celular mayor, pero
con espacios intercelulares reducidos, representa un area mas
fina que las otras superficies colindantes corticales.

Cada camino tiene una entrada distinta en el area V1 del cértex
estriado, formado por seis capas y subcapas estratificadas que

21
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contiene los nucleos celulares y su ramificacion dendritica vy
reciben la siguiente nomenclatura, capas 1a, 2a, 3a, 3aB, 4a,
4aB, 4aCa, 4aCp, 53, 5aB, 6a. Figura 1.5.

Capas histologico del cortex visual del primate (V1)

Figura 1.5. Corte histolégico y esquematico donde se identifican las 6 capas y subcapas estratificadas del

cortex visual en un primate.

Sobre el coértex visual primario (area V1) se proyectan los
caminos visuales. EI camino magnocelular alcanza la capa
4aCa de la corteza visual, que a su vez se proyecta
directamente sobre la capa 4aB de V1, e indirectamente a V5 y
medio-temporal (MT) [Lund (1988), Lund et al. (1975), Tigges et
al (1981)]. El camino parvocelular principalmente proyecta sus
axones a la capa 4a03 de la corteza visual primaria [Livingstone
et al (1988)], y posteriormente pasa la informacion a las capas
23, 3aen V1, de ahi al area denominada corteza estriada palida
(V2) o 18, y por ultimo a las areas V3 y V4 [Lund (1988)]. El
camino koniocelular proyecta también sobre el area V1, a las
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capas 2ay 3ay de ellas al area V4 y a la corteza infero-
temporal. Figura 2.6.

IAGNO PARVO KONIO

Figura 1.6. Esquema arquitectonico del recorrido de los axones aportados por los canales P, My Kal

entraren el cortex.

El estudio de las funcionalidades especificas de cada camino
en primates se realiza mediante la lesidn selectiva de uno u
otro camino. En general, existe cierta coincidencia en asignar
las tareas de vision de formas, agudeza y vision del color al
camino parvocelular, mientras que la vision de movimientos
seria la labor fundamental del camino magnocelular [Lennie
1980), Schillet et al, (1990), Merigan et al (1989), Merigan et al
(1990)]. Sin embargo, en otras tareas resulta mas dificil
establecer una segregacion clara.
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1.2.- Propiedades espectrales y espacio-crométicas de los
caminos visuales.

Las caracteristicas anatémicas y fisiolégicas de estas células
propician funciones especificas de cada una de ellas. Las
células P o parvocelular (pequefio), son las mas numerosas,
aproximadamente el 80% de Ila células ganglionares,
principalmente localizadas en la févea, poseen campos
dendriticos pequefios y somas de mediano tamano. Reciben
inputs de los conos M y L con signos oponentes y proyectan
sus axones en exclusiva al nucleo geniculado lateral NGL. Son
selectivas a la longitud de onda y a las frecuencias espaciales
altas: Los campos receptivos son pequenos y tienen estructura
centro-periferia con las sinapsis de signos contrarios.

Las células M o magnocelular (grande), como su nombre
indica, microscépicamente aparecen con campo denditrico muy
desarrollado y somas grandes. Reciben los inputs de los conos
My L, con el mismo signo y se proyectan ademas del nucleo
geniculado lateral, al area tectal. Este tipo de células
ganglionares comprenden entre el 7% y 9% de la poblacion
total. No son selectivas a la longitud de onda y los campos
receptivos son grandes y con estructura centro-periferia.

Las células K o koniocelular (polvo), reciben el nombre por su
aspecto de arena. Reciben sefiales de los conos L y M con el
mismo signo y de S con el signo contrario. Proyectan al area
tectal y a las zonas interlaminares del NGL. Presentan campos
receptivos extensos, variables. Son selectivas a la longitud de
onda, y los campos receptivos son de tamafio variable,
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careciendo de centro y periferia. Constituyen sobre el 10% del
total de las células ganglionares.

440
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Figura 1.7. Sensibilidades espectrales de las células M, Py K

Las sensibilidades espectrales de las 3 clases de células se
muestran en la Figura 1.7. [DeValois et al (1966)] Las células P
y K son oponentes y las células M son no-oponentes. Una
célula es no-oponente cuando responde con excitacion (o
inhibicion) a todo el espectro, dando lugar a una curva de
sensibilidad de banda ancha. Una célula es oponente cuando
responde a una parte del espectro con excitacibn y con
inhibicidon a otra parte del espectro, pasando de una situacion a
otra en una cierta longitud de onda donde la respuesta de la
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célula seria nula (punto neutro). Es importante recalcar que
esta clasificacion no hace referencia alguna a la estructura
espacial del campo receptivo. Dicha estructura viene dada por
el denominado mapa de inputs que indica que conos inervan, y
con qué signo, cada parte del campo receptivo. Estos mapas,
que se muestran en la Figura 1.8., se denominan de Tipo |,
Tipo Il 'y Tipo lll. [Wieesel et al (1966)].

(M)

Tipo lll

[Ti:: 1] o (MQ
[Ti: " o (O)

+L*M

Figura 1.8. Mapas de inputs que presentan cada uno de tos tres caminos visuales paralelos.

Como se ilustra en la Figura 1.9., las células M presentan
antagonismo espacial para las sefales puras de luminancia y
son ciegas, en primera aproximacion, a las sefales puras de
color. Las células P presentan asimismo antagonismo espacial
para las sefiales puras de luminancia, pero no para las sefales
puras de color. Las células K son ciegas a las sefiales puras de
luminancia y no presentan antagonismo espacial para las
sefales puras de color.
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Figura 1.9. Respuestas espaciales medidas con una sefial pura de luminancia (a la izquierda) y con una

sefial pura de color (a la derecha) en las células M, Py K

Como consecuencia la respuesta en frecuencia de las células
M medida con redes sinusoidales acromaticas tiene forma de

pasa-banda,

las respuestas en frecuencia de las células P

medidas con redes acromaticas y rojo-verde tienen forma de
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pasa-banda y pasa-baja, respectivamente y la respuesta en
frecuencia de las células K medida con redes azul-amarillo
tiene forma de pasa-baja. En la Figura 1.10. se muestran como
ejemplos la respuesta de frecuencia de wuna célula M
[Derrington et al (1984)] y las respuestas en frecuencia del
promedio de varias células P medidas con redes cromaticas y
acromaticas [De Valois (2004)].

100

> ¢ Cromatica Acromatica
10
|
c
V]
o D ot 1.0 100
Frecuencia espacial (cpg) Frecuencia espacial (cpg)

Figura 1.10. Respuestas en frecuencia de una célula M a redes acrométicas (izquierda); respuestas en

frecuencia a redes cromaticas y acromaticas de una célula P (derecha).

Las caracteristicas cromaticas de las células M, P y K son
consistentes con la idea de que estos caminos constituyen el
soporte fisioldégico para un mecanismo acromatico (en adelante
A), que suman las sefiales de salida de los conos L, M, un
mecanismo rojo-verde (en adelante T), que resta las sefiales de
salida de los conos L, M, y un mecanismo azul-amarillo (en
adelante D) que resta la sefial de salida de los conos Sy de la
suma de las sefales de salida (L+M) respectivamente. Durante
mucho tiempo, se creyé que toda la vision de color en los
primates, incluyendo ambos  mecanismos  cromaticos
(oponentes), rojo-verde y azul-amarillo, estaban mediados por
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el camino Parvocellular [Shapley et al (1986), Valberg et al
(1986)]. Sin embargo, los descubrimientos efectuados en las
Gltimas dos décadas han alterado este punto de vista. Los
recientes experimentos en las células  sobre registros
intracelulares en las ganglionares y sobre neuroanatomia,
sugieren que los mecanismos oponentes rojo-verde y azul-
amarillo tienen morfologias y propiedades fisiologicas celulares
distintas, y pueden constituir corrientes retino-corticales
diferentes. Por tanto como dijimos anteriormente, se piensa
ahora que en la retina, el sistema azul-amarillo tiene sus
propias células bipolares “midget” especializadas y sus propias
células ganglionares “small-bistratifiel”. [Dacey (2000)]. A nivel
del NGL, los estudios sugieren también que las células que
reciben sefal de los conos S, ocupan un camino separado, ya
que las células con oponencia azul-amarillo han sido
reportadas entre las capas principales de los nucleos
geniculados laterales. [Valberg et al (1986)], Lee et al (1987)].
Asi, el camino de las células Konio puede representar una
corriente funcional para la oponencia azul-amarillo, aunque
para establecer esto definitivamente se necesite mayor
informacién. A nivel cortical, hay también alguna evidencia que
sugiere que los caminos de las células rojo-verde y azul-
amarillo, permanecen segregados en V1 [Martin et al (1997)],
aunque esto todavia es polémico. La arquitectura distintiva de
los sistemas rojo-verdes y azul-amarillos se empareja por una
historia evolutiva diferente, con evidencia genética molecular
que sugiere tiempos evolutivos distintos. [Martin (1992)]
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2.1.- Descripcion:

El proceso de envejecimiento del cristalino que lleva a la
catarata queda reflejado en el estudio de los cambios que se
producen con la edad y afectan a su funcién. El aumento de
peso y de grosor afecta con una disminucién de su poder
acomodativo. Segun se van formado nuevas capas
concéntricas de fibras corticales, el ntcleo cristaliniano
experimenta una compresién y un endurecimiento (esclerosis
nuclear). La modificaciéon quimica y la descomposicion proteica
de las cristalinas (proteinas del cristalino) dan lugar a la
formacion de agregados proteinicos de alto peso molecular
que alcanzan un tamafo suficiente como para ocasionar
fluctuaciones bruscas del indice refractivo local del cristalino,
dispersando la luz y disminuyendo la trasparencia de este. La
modificacién quimica de las proteinas nucleares del cristalino
también aumenta la pigmentacion, hace que el cristalino adopte
un tono amarillo pardusco con el paso del tiempo. Otros
cambios que se relacionan con la edad comprenden un
descenso en la concentracién de glutatién y del potasio y un
aumento en las concentraciones de sodio y calcio en el
citoplasma de las células lenticulares. Todo ello implica una
disminuciéon de la calidad de visién, cuya patogenia es
multifactorial. [Gregory et al (2009), Milton et al (2006)].
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2.2.- Prevalencia.

La falta de un sistema estandarizado y ampliamente aceptado
de clasificacion de las opacidades lenticulares dificulta la
evaluacién precisa de la prevalencia e incidencia de las
cataratas. Los métodos de exploracion suelen resultar
subjetivos, de modo que los resultados presentan con facilidad
sesgo. La mayoria de las estimaciones de frecuencia de la
catarata asociada al envejecimiento se basan en datos de
grupos selectivos mas que en poblaciones generales. Y
muchos de los pacientes ancianos pueden mostrar
enfermedades asociadas que ocasionan pérdida de la vision,
pérdida que podria atribuirse dificilmente a la modificacién del
cristalino.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud), informa que la
primera causa de ceguera en el mundo son las cataratas.
Pueden tener un origen congénito, metabdlico o traumatico.
Las cataratas asociadas al envejecimiento revisten la mayor
repercusién socio-econdémica debido a la cada vez mayor
longevidad de la poblacién, por lo que la prevalencia mundial
por pérdida visual como consecuencia de opacidades
lenticulares esta aumentando cada afio.

En el afo 2002 la OMS estim6 que la catarata producia una
ceguera reversible en mas de diecisiete millones de personas,
lo que representaba el 47,8% de los 37 millones de ciegos de
todo el mundo. En el aiio 2020 la cifra alcanzara los 40
millones. En EE.UU. las cataratas afectan a una de cada seis
personas, y se practicaron 2,5 millones de operaciones de
cataratas, lo que representa una tasa de 8.000 operaciones
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por millén de habitantes. En China esta tasa es inferior a 300
operaciones por millén, y en algunas regiones del mundo en
vias de desarrollo, este numero puede bajar hasta 50
operaciones por millon.

Entre los primeros estudios de prevalencia en la década de los
90, cabe destacar el “Age Related Eye Disease Study AREDS
(2001)". Entre otfras cosas, este estudio revelé un alto grado de
fiabilidad en la graduacién de la intensidad de las opacidades
lenticulares. Esta clasificacion de las cataratas, se efectia a
partir de fotografias, sistema que podria ayudar en los estudios
futuros sobre la incidencia y progresioén de las mismas. [Javitt et
al (2007)] En la misma década, otro estudio de caracter
poblacional “Beaver Dam Eye Study”, sefialé que el 38,8% de
los hombres y el 45,9% de las mujeres mayores de 74 afios
sufrian cataratas con repercusion funcional en la vision.

Entre los afios 1993 y 1995 se realizé un seguimiento de dicho
estudio para calcular la incidencia de las cataratas segun el
tipo, nucleares, corticales y subcapsulares posteriores en la
cohorte examinada. La incidencia de cataratas nucleares
alcanzé el 13,1%, las corticales el 8,2% y de la subcapsulares
posteriores el 3,4%. La incidencia acumulativa basal de las
cataratas nucleares aumento desde el 2,9% de las personas de
43 a 54 anos hasta el 40% entre las personas de 75 6 mas
afios. Una de las conclusiones definitivas fue la mayor
probabilidad de sufrir cataratas nucleares en las mujeres que
en los hombres. [Klein et al (1882), Klein et al(1998)] .

El estudio “Baltimore Eye Survey” reveld que las cataratas
constituian la primera causa de ceguera entre las personas
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mayores de 40 afos. La catarata no tratada representd el
origen de la ceguera en el 27% de los afroamericanos y del
13% de los caucasicos.

El “Longitudinal Study of Cataract (LSC)” fue un estudio
epidemiolégico sobre la evoluciéon natural y los factores de
riesgo para las opacidades lenticulares. [Leske et al (1997)].
La opacificacion nuclear en este estudio, se relacioné con el
envejecimiento, la raza blanca, la falta de estudios, la
medicacién, el tabaquismo activo y los antecedentes familiares
de cataratas. En él, se evaluaron también las nuevas
opacidades lenticulares y la progresiéon de las mismas con un
baremo experimental denominado Lens Opacities Classification
System |l (LOCS lll). La edad mediana de los participantes del
estudio fue de 65 afios y la incidencia de nuevas opacidades
alcanzé el 6% a los dos afios y el 8% a los cinco afios. Tras un
seguimiento de cinco afios la tasa de incidencia de las
opacidades corticales y subcapsulares posteriores representa
el 7,7% y el 4,3% respectivamente. La progresiéon de las
opacidades subcapsulares preexistentes resultdé mayor y liegd
a 55,1% a los cinco afios de seguimiento. Aunque las tasas de
incidencia de las opacidades corticales y subcapsulares
posteriores resultaron mucho mayores para las personas de 65
anos o mas, que para las menores de 65, la tasa de progresién
se asemeja mucho en estos dos grupos etarios. [Williams et al
(2006)].

El “Barbados Eye Study”, aporté datos sobre la prevalencia de
opacidades Ilenticulares en la poblacién predominantemente
negra. Las opacidades corticales resultaron el tipo mas
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frecuente de cataratas y confirmaron que las mujeres
mostraban una frecuencia superior de opacificacion. [Leske et
al (1997)).

Como datos mas recientes, en Espafa, la estimacién de la
prevalencia de cataratas depende del criterio utilizado para su
definicién. Con datos entre el periodo 1996-2005 publicados
por [Beguiristain et al (2008)], priorizando el factor
caracterizado por la transparencia, es decir, la morfologia prima
sobre la valoracién de la perdida de AV, y extrapolando el
numero de cataratas (AV<0,50) existentes en la poblacién del
Pais Vasco como modelo al resto de Espana, podemos
mencionar, segun grupos de edad, los siguientes porcentajes
de prevalencia ajustada: entre 65-69 afios 5,65%, entre 70-74
afos 10,55%, entre 75-79 afos 22,30%, entre 80-84 arnos
40,67% y mayores de 84 afos 60,23%.”

Cuando se define catarata como opacificacién y nivel de
agudeza visual conjuntamente los estudios describen
prevalencias entre el 15 y 30%. La prevalencia aumenta con la
edad, alcanzando entre un 40% y mas del 60% de la poblacién
a partir de los 70-75 afios”

2. 3.-Tipos de cataratas.

La descripciéon clinica y clasificacion de las cataratas
relacionadas con la edad puede basarse en la clasificacién de
tres componentes o parametros universalmente reconocidos
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como el nucleo, el cortex y la capsula, Figura 2.1. dando base a
la  nominacion de cataratas nucleares, corticales 'y
subcapsulares posteriores.

CE

Figura 2.1. Imagen y corte del cristalino; AC, corte adulto; AN, niicleo embrionario; FN, nicleo fetal; GZ
zona de desarrollo de la lente; LB, zona arqueada de la lente; LE, epitelio de la lente; MR, borde

meridional; PS, sutura posterior; TZ zona de transicion.

Cataratas nucleares. Es normal cierto grado de esclerosis y
amarilleamiento del nucleo cristaliniano entre los adultos una
vez pasada la madurez. En general, este estado sélo interfiere
minimamente con la visidon. La cantidad excesiva de dispersion
luminica y amarilleo se denomina catarata nuclear, que
produce una opacidad central. El especialista puede evaluar el
grado de incremento del color y la opacificacién con la lampara
de hendidura y examinar el reflejo rojo a través de la pupila.

Las cataratas nucleares tienden a progresar con lentitud.
Aunque habitualmente son bilaterales, pueden ser asimétricas.
Las cataratas nucleares producen en general una mayor
afectacién de la vision lejana que de la cercana. En las
primeras etapas, el endurecimiento progresivo del nucleo suele
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motivar un incremento del indice refractivo del cristalino y una
desviaciébn midpica de la refraccion denominada miopia
lenticular.

La desviaciéon miépica de los ojos hipermétropes y emétropes
permite, por otra parte, leer sin gafas a las personas con
presbicia, estado que se conoce como segunda visién. A
veces, el cambio brusco del indice de refraccidn entre el nucleo
esclerético u otras opacidades del cristalino y la corteza puede
ocasionar una diplopia monocular. El tinte amarillo pardo
progresivo del cristalino puede hacer que se discriminen mal
las tonalidades de color, sobre todo en el extremo azul del
espectro visible de la luz. La funcién fotdpica retiniana puede
disminuir en la catarata nuclear avanzada. En las fases finales,
el nucleo del cristalino se opacifica y se vuelve pardo, con lo
que se habla de cataratas nucleares brunescentes.

Desde el punto de vista histopatolégico, el nacleo de la catarata
nuclear es dificil de separar del nucleo del cristalino normal
envejecido. Los estudios por microscopia electrénica revelan
un mayor numero de remolinos laminares de la membrana en
algunas cataratas nucleares. El grado en que se agregan las
proteinas en  estas modificaciones membranarias y su
contribucién a incrementar la dispersion de la luz en las
cataratas nucleares no esta claro.

Cataratas corticales: Contrariamente a las cataratas nucleares,
las cataratas corticales se asocian a una disgregacién local de
la estructura de las fibras maduras. Una vez que se merma la
integridad de la membrana, las células afectadas pierden
metabolitos esenciales, pérdida que determina una oxidacién y
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una precipitacion extensa de las proteinas. Las cataratas
corticales suelen ser bilaterales, pero, a menudo, resultan
asimétricas. Su efecto sobre la funcion visual varia
notablemente, en funcién de la posicidon de la opacidad con
respecto al eje visual. Un sintoma frecuente de las cataratas
corticales es el deslumbramiento a partir de fuentes luminosas
focales intensas, como los faros de los coches o el alumbrado
urbano. También puede ocurrir una diplopia monocular. Las
cataratas corticales varian mucho en su velocidad de
progresién. Algunas permanecen estables durante largos
periodos y otras progresan con rapidez.

Los primeros signos de las cataratas corticales, que se ven con
la lampara de hendidura, son vacuolas y fisuras de agua en la
corteza anterior y posterior del cristalino. Las laminas corticales
pueden estar separadas por liquido. Las opacidades
cuneiformes, llamadas a menudo radios corticales, se forman
cerca de la periferia del cristalino, y la punta de la opacidad se
orienta hacia el centro. COmo estas opacidades periféricas
afectan a fibras que se extienden de las suturas posteriores a
las anteriores, sélo afectan las regiones centrales de las fibras.
En las primeras fases de la catarata, las fibras afectadas
conservan la transparencia en sus extremos anteriores y
posteriores. Los radios corticales se ven como opacidades
blancas con la lampara de hendidura y como sombras oscuras
con la retroiluminacion. Las opacidades cuneiformes pueden
extenderse a fibras adyacentes, asi como en la trayectoria de
las fibras afectadas, incrementando los grados de opacidad y
extendiéndose hacia el eje visual. Cuando toda la corteza,
desde la capsula hasta al ndcleo, se torna blanca y opaca, se
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dice que la catarata estd madura. En las opacidades maduras,
el cristalino absorbe agua, y se hincha para dar una catarata
cortical intumescente.

La catarata hipermadura ocurre cuando el material cortical
degenerado escapa a través de la capsula del cristalino
haciendo que ésta se contraiga y se arrugue. La catarata de
Morgagni tiene lugar cuando la licuefaccién adicional de la
corteza permite el desplazamiento libre del nucleo dentro de la
capsula '

Las cataratas corticales se caracterizan, en el examen
histopatolégico, por la tumefaccion y la disgregacién locales de
las fibras del cristalino. En las ranuras que dejan las fibras del
cristalino, se ven glébulos de material eosindfilo que se
denominan glébulos de Morgagni.

Cataratas subcapsulares posteriores: La aparicion de las
cataratas subcapsulares posteriores es frecuente entre
pacientes mas jovenes que las cataratas nucleares o corticales.
Las cataratas subcapsulares posteriores se situan en la capa
cortical posterior y suelen ser axiales. El primer indicio de su
formacién es un brillo iridiscente sutil de las capas corticales
posteriores que se aprecia con la lampara de hendidura. En las
etapas sucesivas aparecen opacidades granulares que
confluyen en una placa situada en el cértex posterior.

El paciente suele quejarse de deslumbramiento y mala visién
en condiciones de iluminacién brillante porque la catarata
subcapsular posterior oscurece la mayor parte del orificio
pupilar cuando la luz brillante, la acomodacién o los miéticos
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inducen miosis. La agudeza visual de cerca tiende a reducirse
mas que la remota. Algunos pacientes experimentan diplopia
monocular. La deteccién de las cataratas subcapsulares
posteriores con lampara de hendidura se realiza mejor cuanto
mas dilatada esta la pupila. Puede ayudar también Ila
retroiluminacion.

Las cataratas subcapsulares posteriores constituyen uno de los
principales  tipos de cataratas relacionadas con el
envejecimiento. Sin embargo también pueden ocurrir como
consecuencia de  traumatismos, administracion  de
medicamentos por via sistémica, tépica o intraocular, procesos
inflamatorios, exposicion a radiaciones ionizantes y
alcoholismo.

La catarata subcapsular posterior se asocia, desde el punto de
vista histopatolégico, a la migraciéon posterior de las células
epiteliales desde el ecuador del cristalino hasta el eje sobre la
cara interna de la capsula posterior. Durante su migracién o
después de su llegada al eje posterior, estas células
experimentan un incremento aberrante. Estas células
hinchadas se denominan células de Wedl o vesiculas. [Kuszar
et al (1994)].

2.4.- Métodos de clasificacidn.

Con la finalidad de evaluar y transmitir de forma reproducible
informacién sobre el grado de las cataratas, es preciso
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disponer de una referencia unificada o clasificacion. La
principal aplicacién, ademas de la evaluaciéon de farmacos y
técnicas quirargicas aplicables, es de ayuda a la recopilacion
de datos epidemiolégicos que permitan realizar estudios de
forma ordenada y asi poder facilitar datos estadisticos precisos
que superen la anarquia de los primeros trabajos sobre el
tema, dada la falta de precisiéon en el tamafio, forma, densidad
y localizacién de la opacidad.

Este fin, ha llevado a numerosos investigadores a la creacion
de diferentes tablas para superar la simplicidad de
clasificaciones usuales basadas en apreciaciones subjetivas de
(+, ++, +++) que resultaban poco precisas. Sin embargo el éxito
ha sido contrapuesto, porque su finalidad no era la misma o por
la carencia de medios precisos.

Mencionaremos en particular dos tipos de tablas, “BCN-10
Clasificacion decimal de las cataratas” (Figura 2.2.)
desarrollada por los Dres. Rafael |. Barraquer, Felipe T.
Tsiplakos, Marco Alvarez Fischer y Alejandro Alvarez Lopez de
la Clinica Barraquer [Barraquer et al. (2007)], con el fin
exclusivo quirurgico y la tabla de clasificacion mas reconocida e
internacional, denominada LOCS Il (Lens Opacites
Classification System |ll) desarrollada por Chylack vy
colaboradores (1993).

La tabla BCN-10 (Clasificacion decimal de las cataratas), tiene
como objetivo principal la prediccion quirurgica, al ser capaz de
predecir el grado de dificultad operatoria, y por tanto facilitar la
seleccion de la mejor técnica o tactica en cada caso.
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m BCN-10 m
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Figura 2.2. Tabla de valoracion BCN-10

Dicha tabla pretende incluir grados mas avanzados de
cataratas que los ofrecidos por la LOCS Ill, fundamentalmente
en su tipo nuclear por presentar mayor dificultad quirurgica.

La valoraciéon clasificatoria se efectia mediante comparacién
fotografica y la apreciacion directa con una lampara de
hendidura. ElI componente N (nuclear) se basa en una
combinacién de la densidad optica y el color nuclear. La escala
decimal en grados se ha escogido en intervalos equidistantes
desde transparencia (N1) hasta Ila catarata nigrans (N10).
Dada la menor incidencia practica quirurgica de las cataratas
cortical y subcapsular posterior, su descripcidn es menos
detallada, manejando los valores de leve (C1, SCP1),
moderada (C2, SCP2), y severa (C3, SCP3). La capacidad de
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'predicci()n y clasificacién de BCN-10 es orientativa y limitada a
uso quirurgico.

El Il LOCS, Sistema de Clasificacién de las Opacidades
Cristalinianas lll (en inglés Lens Opacities Classification
System IlIl — LOCS lll), se basa en el Estudio Longitudinal de
las diapositivas de cataratas almacenadas en la biblioteca del
Centro de Investigacion Clinica de la Catarata en Boston,
Massachusetts. LOCS Il establece un sistema de registro que
nos permitira clasificar en grupos y subgrupos las diferentes
opacificaciones. [Leo et al. (1993)].

El sistema LOCS [l ha demostrado utilidad clinica y sera el
que nosotros utilizaremos como consecuencia de ser facil de
interpretar, leer y comparar resultados de los valores medidos
de manera coherente. Dicho método supera ampliamente las
clasificaciones de la catarata basadas en " la madurez "
nominadas con los signos clasicos de (+, ++, +++) para definir
el grado de opacificacién o progresién que son insuficientes
para realizar estudios estadisticos y cientificos de
epidemiologia con solvencia.

El sistema LOCS Il usa la referencia de imagenes
- fotografiadas mediante  utilizacibn de una lampara de
hendidura con fuentes de iluminacién con forma de corte-
seccion y técnicas de retroiluminacién tomadas durante el
examen del segmento anterior del ojo. Este método permite
definir la magnitud de la opacificacién y los cambios en la
estructura nuclear, subcapsular y cortical posterior, asi como
también se valora la magnitud de cambios del color del nacleo
y la intensidad de opalescencia nuclear en la comparacién con
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los patrones fotograficos de diferentes opacidades. [Chylack et
al. (1993), Davison et al (2003)]. El “Lens Opacities
Classification System 1l (LOCS |Ill)’, derivado de la
calsificacion LOCS Il (1985), consiste en tres series de
fotografias normalizadas Figura 2.3., en las que se clasifican y
evaltan cuatro rasgos: la opalescencia nuclear (NO), el color
nuclear (NC), la catarata cortical (C) y la catarata subcapsular
posterior (P). La opalesecencia nuclear (NO) y el color nuclear
(NC) se graduan en con rango decimal de 0.1 a 6.9, basado en
una serie de seis fotografias normalizadas con las
nomenclaturas “NO1-NC1, NO2-NC2, NO3-NC3, NO4-NC4,
NO5-NC5, NO6-NC6”, cuantificado decimalmente en
progresion de 0,1 a 6,9, que indica este ultimo el estado
avanzado de opacificacién y brunescencia del nucleo. La
catarata cortical (C) y la catarata subcapsular posterior (P) se
rigen del mismo modo que la opalescencia y color nuclear,
basandose en este caso en una serie de 5 imagenes
fotografiadas mediante el método de retroiluminacion y
graduandose con un rango decimal de 0.1 a 59 con
nomenclaturas de “C1, C2, C3, C4, C5y P1 ,P2, P3, P4 ,P5,
que indica valores decimales desde 0,1, completamente
transparente o incoloro, al 5,9 opacificacion completa de la
corteza o de la capsula posterior.

Esta clasificacion es la mas empleada para valorar cataratas
tanto en la clinica diaria como en trabajos de investigacion. Una
opacidad nuclear o cortical de puntuacién de dos o menor,
segun el sistema de clasificacién LOCS Il suele considerarse
como cambio fisiolégico normal en relacién con la edad y no
constituye cataratas [Sistema de Clasificacién de Opacidades
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del Cristalino (LOCS Gaceta de Optometria y Optica
Oftalmica (2011)].

LENS OPACIT1ES CLASSIRCATION SYSTEM IlII
(Locs 1)

6' 8* H* fi* 0 f

(o1 Mcl so! NO NU*  NC* NO) K j

A &R

NC»

Figura 2.3. Clasificacién Lente Opacidades Clasificacion Sistema Ill (LOCS ll).
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3.1.- Conceptos preliminares

Se denomina contraste al parametro fisico que describe las
variaciones de luminancia en una imagen respecto del valor
promedio. La valoracion métrica para cuantificar el contraste
no es una cuestién trivial porque, en general, la luminancia
puede ser distinta en <cada pixel de la imagen.
Afortunadamente, las imagenes que se utilizan como estimulo
para evaluar el estado del sistema visual de un individuo no
son cualesquiera. Lo usual es que un estimulo, o bien, se
reduzca a un solo objeto con cierta luminancia presentado
sobre un fondo uniforme, o bien, se trate de un patrén
periédico, con un perfil espacial generalmente sinusoidal, o
eventualmente cuadrado. En un estimulo aperiédico, se define
el contraste simplemente como:

Férmula 3. 1. Definicién del contraste en un estimulo aperiddico.

Donde AY es la amplitud (en luminancia) del estimulo
introducido sobre un fondo de luminancia Yy, con Y,#0. Esta
definicion del contraste se conoce como contraste de Weber. El
parametro que define un patrén peridédico es la frecuencia
espacial, esto es, el nimero de veces que se repite un ciclo
completo por unidad de angulo subtendido. El perfil de
luminancia en un patrén sinusoidal, con una periodicidad de
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frecuencia f (medida en cpd) y con la modulacién orientada en
la direccion 4, se escribe de la forma:

Y(x,y) =Y+ Asen(2n(fox +f,y) + ¢)

Formula 3.2, Perfil de luminancia en un patrén sinusoidal, con una periodicidad de frecuencia F (medida
en ¢pdj y con la modulacion onientada en la direccidn

donde Y) es la luminancia media, A es la amplitud, fx y f, son
las frecuencias del patrén en las direcciones x e y,
respectivamente (medidas ambas en cpd), esto es:

fo =fcosf Fomue3sa f, = fsen@ Fomia3s.

Frecuencias del patron en las direcciones x, y.

O lo que es lo mismo:

f=_|fRR+1f}F
Foérmula 3.4a.
- fy
tg 8 = ;‘ Férmula3.4b.
X
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La fase @, determina cual es la luminancia en el origen de
coordenadas (x=0, y=0). Si @ es cero o multiplo de =, la
luminancia en el origen es cero y el patrén tiene simetria impar,
si @ es w5 0 un multiplo impar de w3 , la luminancia en el origen
es maxima y el patrén tiene entonces simetria par. En lenguaje
coloquial la imagen de los patrones donde f,=0y ®= 4, se les
llama gratings, nombre que utilizaremos en adelante. EI
contraste se define en este caso como:

Férmula 3.5. Definicién del contraste.

o lo que es lo mismo:

= ¥Yror— Ymin
Yonan ¥¥mix

Férmula 3.6. Definicién del contraste.

En este trabajo, nos referiremos esencialmente a la sensibilidad
al contraste medida con patrones periédicos sinusoidales.
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3.2.- La funcion de sensibilidad al contraste (CSF)
estandar o acromatica.

Conviene mencionar que los primeros estudios sobre la
sensibilidad al contraste de Schade y De Lange se realizaron
para estudiar el procesamiento de la informacién visual
espacial y temporal [Schade (1956), De Lange (1958)]. La
sensibilidad al contraste espacial, es el contraste necesario
para detectar una red, este hecho se denomina umbral de
contraste para una frecuencia dada, y su valor inverso se
define como sensibilidad al contraste. En consecuencia la
grafica que muestra la cantidad de contraste imprescindible
para detectar redes de distinta frecuencia espacial se conoce
como umbral de la sensibilidad al contraste espacial. La
sensibilidad al contraste espacial puede ser medida hasta
cierto punto, pero generalmente es evaluada con graficos
impresos.

La sensibilidad al contraste temporal, brinda informacién sobre
la habilidad del sistema visual para separar acciones en un
periodo de tiempo, es decir capacidad temporal. Se construye a
partir de mediciones de la amplitud de modulacién porcentual
umbral, en funcién de la frecuencia de modulacién temporal del
estimulo. Cuando la luminancia de adaptacién aumenta desde
condiciones mesodpicas a fotdpicas, la sensibilidad temporal
aumenta para todas las frecuencias, la frecuencia a la cual se
tiene el pico de sensibilidad temporal aumenta y la frecuencia
mas alta que puede ser detectada también aumenta. Del
mismo modo que para la funcién de sensibilidad espacial, si la
onda que representa la fluctuacién de luz se descompone en
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sts frecuencias componentes, la fluctuacion sélo sera visible si
almenos una de las frecuencias componentes cae dentro del
linite establecido por la funcién de sensibilidad temporal. La
sensibilidad al contraste temporal prueba la capacidad de
detectar cambios de contraste a través del tiempo. Para esto,
se suele usar un monitor de video que permitira alternancia luz-
oscuridad (parpadeo acromatico) [Rick Wilson (2010)].

Mentras no se diga lo contrario, cuando hablamos de
sensibilidad al contraste, estamos refiriéndonos a la
sensibilidad para detectar redes acromaticas.

Lz funciéon que relaciona lo que se conoce como contraste de
Mchelson es independiente de la forma particular del perfil, no
impcrta si éste es sinusoidal, cuadrado o de cualquier otro tipo.
Alainversa del contraste minimo (contraste umbral) necesario
pera detectar un objeto sobre un fondo, o un patrén espacial
con una frecuencia del estimulo se conoce como Contrast
Sensitivity Function (en adelante, CSF). En la forma tipica de
ura CSF , la frecuencia éptima es del orden de 3-4 c/° y la
resolucién, esto es, la frecuencia mas alta que es posible
detectar llevando el contraste al valor maximo posible, que es
la widad de acuerdo con la definicion anterior, esta en
promedio de 40-60 c/°. En éptica, una funcidén de la frecuencia
bien conocida para caracterizar la calidad de un sistema
formador de imagenes es la denominada funciéon de
transerencia de la modulacién. Esta funcion (en adelante,
MTF, se define de la forma:
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MIF () = 25

Férmula 3.7. Funcion de la trasferencia de la modulacion.

donde C. y Cs son los contrastes del objeto (entrada del
sistema) y de la imagen (salida del sistema), respectivamente,
y se puede leer, por consiguiente, como si fuera la
transmitancia en contraste de un filtro. Si pensamos en el
sistema visual, de manera global, como si fuera un sistema
formador de imagenes, y asumimos que en el umbral de
contraste la respuesta del sistema es independiente de la
frecuencia, entonces la MTF y la CSF serian funciones
proporcionales. En efecto, la CSF se puede escribir de la forma:

_ 14
CFD =

Foérmula 3.8, CSF cuando el umbral de contraste es independiente de la frecuencia.

donde K es un factor de escalado global arbitrario, y la
expresion se puede reescribir:

RU
MTF() = oo

Férmula 3.9. MTF cuando el umbral de contraste es independiente de la frecuencia.
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Con lo que las dos funciones tendrian la misma forma y sélo
dferirian en un factor global, arbitrario. Los conceptos de MTF
y de CSF se pueden aplicar no sélo al sistema visual de
manera global, sino a cada una de las partes que lo componen
par separado. Consideremos el sistema visual como dos
sistemas sucesivos, una parte 6ptica y una parte neural. De
awerdo con lo que acabamos de discutir es facil demostrar
qte:

CSFU) co MTF::pt(f] X CSFnaural(ﬂ

1brmula 3.10. Efecto MTF y CSF considerando el sistema visual formado por una parte Gptica y otra
neural.

y comoquiera que la MTF de cualquier sistema optico tiene
foma de pasa-baja, no queda mas que imputar la forma de
paa-banda del sistema visual al procesado neural que tiene
lugar tras la formacién de la imagen en el mosaico de los
fobreceptores. De hecho, la primera estimacion de la MTF
ogica fue realizada utilizando esta relacién, midiendo la CSF
neiral mediante un procedimiento interferométrico que permite
byasear el sistema 6éptico formando las redes directamente
sore la retina [Campbell et al (1965)]. Las medidas de la MTF
6gica mas modernas se realizan no obstante mediante un
pnicedimiento objetivo que no requiere de la medida de un
unbral y que se conoce como método de doble paso
[Sintamaria et al (1984)). No obstante, los resultados que se
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obtienen mediante este procedimiento, no difieren en lo
esencial de los resultados que se obtienen mediante un método
interferométrico [Williams et al (1994)].

Asi, ambas funciones tienen la misma forma y sélo difieren en
un factor global desconocido. No sélo pueden definirse la MTF
y la CSF para el sistema visual global, pero también para sus
partes constitutivas. Permitanos considerar, en particular, que
el sistema visual se forma por dos sistemas que actuan en la
sucesion: el sistema optico y el sistema neural. Desde la MTF
del sistema global, el producto de las MTFs de su parte 6ptica
y neural, aplicando sobre la ecuacién anterior, nos da el
siguiente resultado:

CSF(f6) 00 MTF,, (f6) X CSFppupa1 ()

Férmula 3.11. Férmula desde la MTF del sistema global, el producto de las MTFs de su parte éptica y
neural.

Como dijimos anteriormente, dado que la MTF de cualquier
sistema éptico esta formada por pasa-baja, la forma de la pasa-
banda del CSF del sistema visual debe ser debida al proceso
neural de la imagen formado en el mosaico de fotoreceptores.
De hecho, la primera medida experimental de la MTF éptico en
un ser vivo se logré usando la ecuacién Férmula 3.11., donde
la CSF neural era moderada con gratings formados
directamente en la retina por medio de métodos
interferometricos que desvian el sistema 6ptico. [Campbell et al
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(1965), Santamaria et al (1984)] . Las dimensiones actuales del
MTF éptico estan basadas en un procedimiento objetivo, no en
las dimensiones del contraste-umbral. Sin embargo, los
resultados obtenidos con esta técnica no difieren en nada
esencial de aquéllos derivados con un método interferometrico.
[Williams et al (1994)].

En cualquier frecuencia, la sensibilidad del contraste es
basicamente la misma 6=0 radianes y 6=n4 radianes, pero una
reduccién de sensibilidad significativa se encuentra alrededor
de 6=mw; radianes, sobre todo para las frecuencias mas altas,
donde los resultados son una pérdida de resolucién cuando las
dimensiones se llevan a cabo con gratings que tienen esta
orientaciéon. [Campbell et al (1966), Regan et al (1983)] Este
comportamiento del sistema visual es bien conocido, y se ha
nombrado como el " efecto " oblicuo. Aunque las causas
exactas de este efecto han sido durante mucho tiempo
huidizas, en la actualidad parece claro que es de origen
cortical. [ McMahon et al (2003)]

La sensibilidad a test periddicos es mayor cuando la red esta
orientada horizontal o verticalmente, que cuando la orientacién
es oblicua. Este efecto es conocido como "efecto oblicuo”. El
efecto oblicuo es mas pronunciado en el rango de las altas
frecuencias espaciales, no siendo, por lo tanto, independiente
de la frecuencia de la red. Este efecto puede parecer en
principio relacionado con el astigmatismo éptico del ojo, ya que
ambos presentan consecuencias similares en aquellos casos
de astigmatismo en que las lineas oblicuas estdn algo
desenfocadas. Sin embargo se ha comprobado que el efecto
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oblicuo se produce en ausencia de astigmatismo. Ademas,
aunque en un ojo normal pudiera existir algo de astigmatismo,
como aberracion residual, tampoco éste tendria influencia en el
efecto oblicuo, ya que éste se observa también cuando se evita
la 6ptica del ojo formando franjas de interferencia directamente
sobre la retina. Por lo tanto es muy probable que este efecto
sea de origen neural. Experiencias realizadas con potenciales
evocados sugieren el origen cortical de este efecto, ya que no
parece que la retina presente anisotropias en su actividad
eléctrica.

En lo que sigue, nosotros asumiremos que no hay ninguna
razén de naturaleza éptica que le hace necesario introducir una
dependencia explicita en la orientaciéon de la MTF, un hecho
que también afectaria finalmente el CSF, y nosotros
discutiremos sélo el efecto de frecuencia en el CSF, mientras
reservamos la orientacién del estimulo fijada en los valores de
0=m4 radianes.

3.3.- Parametros que afectan a la CSF acromatica

La sensibilidad del sistema visual para detectar estimulos, sean
periddicos o no, depende de diversos pardmetros, que
podriamos clasificarlos genéricamente como épticos vy
neurales, destacando la luminancia media, color, excentricidad,
localizacién en el campo visual, y tamaro del estimulo (tests no
periédicos). En el caso que nos ocupa, ya que los estimulos
utilizados para determinar la CSF son redes, también tiene
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influencia en la sensibilidad del sistema la orientacion de la red
presentada al observador. Existen ademas, otros parametros
que afectan a la CSF del sistema pero que conviene
diferenciarlos de los anteriores, ya que no son variables del
estimulo sino que son en realidad variaciones del propio
sistema. Tales parametros son el tamario de la pupila, el
desenfoque y estado refractivo del sujeto y la edad del
observador [Campbell et al (1965), Wang et al (1997), Navarro
et al (1993), Williams et al (1996), Campbell et al (1965), Wang
et al A (1997)]. La forma general de la CSF, es la que
corresponde a un filtro de banda-banda, que se caracteriza por
tener un pico de sensibilidad maxima para un cierto valor de la
frecuencia y una disminucién de la sensibilidad a ambos lados
de ese valor. A niveles de iluminacién fotépicos, el maximo de
sensibilidad se situa entre los 4-8 ¢/°, dependiendo este valor
del nivel de Iluminancia media. A partir de ese valor, la
sensibilidad decrece a medida que la frecuencia espacial
aumenta o, dicho de otro modo, cuando aumenta la frecuencia
espacial va aumentando también el contraste necesario para
detectar la red. De este modo se llega a una frecuencia limite,
la maxima que es posible detectar, para lo cual se necesita
contraste maximo. Esta frecuencia de corte es una medida de
la Agudeza Visual, y se sitlia alrededor de los 60 ciclos/grado.

Luminancia; la luminancia media, o nivel de adaptacion,
utilizada en la determinacién de la CSF influye notablemente en
el resultado que se obtiene. Los cambios que se observan en la
CSF al variar la luminancia manteniendo el resto de los
parametros constantes (pupila, tamafio del test, etc.) se pueden
describir Un aumento de la sensibilidad al aumentar la
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luminancia. La frecuencia limite que el sistema visual es capaz
de resolver, es decir la AV, es mayor al crecer la luminancia.
El pico de maxima sensibilidad del sistema se desplaza hacia
frecuencias mas altas cuando la luminancia crece. De hecho
cuando la luminancia media es alta, la CSF tiene forma de
pasa-banda, como ya sabemos y la forma general de la curva
varia desde la forma de filtro pasa-banda-baja, a luminancias
bajas, hasta la de filtro de pasa-banda-alta a luminancias
superiores. Figura 3.1.

-
e es

4 esar»

ciclos/grado

Figura 3.1. Curvas CDFS espaciales para distintos valores de luminancia.

Conforme la luminancia media disminuye hasta alcanzar la
frontera del nivel escotépico, la sensibilidad y la resolucion
disminuyen y la forma de la CSF tiende de pasa-banda-baja.
Cuando nos adaptamos a luminancias aun mas bajas, la
sensibilidad y la resolucién continuan disminuyendo y la forma
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de la CSF se hace completamente pasa-baja. A partir de cierta
luminancia, la ley que gobierna la adaptacién en la regién de
frecuencias bajas es la ley de Weber; en efecto, nétese que
cuando la frecuencia tiende a cero, el umbral en contraste es
independiente de la luminancia media, o en otras palabras, el
umbral en amplitud es proporcional a la luminancia media. En
la regi6bn de frecuencias altas, sin embargo, el umbral en
contraste disminuye con la raiz cuadrada de la luminancia
media porque el umbral en amplitud aumenta con la raiz
cuadrada de la luminancia media, lo que se conoce como la ley
de DeVries-Rose. La luminancia de transicién de De Vries-
Rose a Weber crece con el cuadrado de la frecuencia de
acuerdo con la hipdtesis de flujo constante [Van Nes et al
(1967), Valero et al (2004)].

Es conocida la dependencia de la agudeza visual con la
luminancia para los objetivos de alto-contraste y con los niveles
de luminancia de alto contraste (fotépico) [Bedell et al (2002)].
La CSF estandar en nivel fotépico estd mediada por las células
del camino Parvocelular. Sabemos que esto es asi, porque la
CSF que se midi6 en los monos [(Merigan et al (1991), Merigan
et al (1991)], en los que se ha practicado en el NGL una lesién
selectiva que elimina el camino Magnocelular no varia
significativamente de la que median antes de haberse
producido la lesién; sin embargo, cuando la lesién se practica
en el camino Parvocelular, lo que se encuentra es que la
sensibilidad disminuye en todas las frecuencias de tal manera
que la CSF cambia de pasa-banda a pasa-banda-baja. Figura
3.2. Este resultado esta en aparente contradiccién con la alta
sensibilidad de las células M, superior a la de muchas células
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P, con tal de que la frecuencia no sea mayor de 2-3 cpd. [Hicks
et al (1983)]. Por lo tanto debemos ser muy cuidadosos con no
identificar errbneamente las propiedades globales de un
mecanismo con las propiedades de sus componentes
individuales, ya que las de aquel dependen, ademas, de como
se sumen las respuestas de éstos para generar la respuesta
global.

0.2
0.3
04

—

05 o
8 N PLGN Lesion
0.6

0.7 Normal

0.8 PLGN Lesion
MLGN Lesion

0.9

15 2 25 3

Frecuencia espacial (cpg)

Figura 3.2. La CFS acromatica de un mono al que no se le ha practicado ningtn tipo de lesién y la CFS
de un mono con dos lesiones, una de ellas, en el camino magnocelulary otra en el camino parvocelular.

Cuando la luminancia media se reduce hasta las proximidades
del nivel escotdpico, las detecciones pasan a estar mediadas
por las células del camino Magnocelular, cuya CSF es, como
mecanismo global, pasa-banda-baja. De nuevo tenemos
contradicciones con las propiedades individuales de las células
ya que las CSFs individuales son pasa-banda [Derrington et al
(1984)]. Cuando el sistema visual esta adaptado basicamente a

64



Capitulo 3 Sensibilidad al contraste

la oscuridad, las periferias de los campos receptivos de las
células M se suprimen [Barlow et al (1957)], y la CSF se hace
completamente pasa-banda-baja, como corresponde a un
mecanismo que ha perdido la selectividad espacial.

Excentricidad: dado que lo que se pretende de la CSF es que
describa el funcionamiento del sistema visual en cuanto a la
transmisién de frecuencias espaciales, no tendria mucho
sentido el determinar varias funciones caracteristicas para el
mismo sistema a distintas excentricidades. De ahi que la CSF
se determine siempre con vision foveal, aunque pueda variarse
el valor de otros parametros.

Sin embargo si que tiene interés comprobar que la sensibilidad
del sistema decrece con la excentricidad y si ese decaimiento
en la sensibilidad depende o no de la frecuencia espacial del
estimulo.

ciclos/grado

Figura 3.3. Influencia en la CSF espacial de la excentricidad (maxima 0o, minimo 30°).
(Robamos etal. 1978)
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En efecto, si se mide la sensibilidad a un estimulo de
determinada frecuencia espacial a distintas excentricidades, se
obtiene un decaimiento de la sensibilidad a medida que la
excentricidad aumenta. Repitiendo estas medidas con redes de
distintas frecuencias espaciales, se obtiene que esa
disminucién de la sensibilidad con la excentricidad dependa de
la frecuencia espacial del estimulo, de tal modo que el
decaimiento es mas rapido cuando la frecuencia espacial es
mas alta. Figura 3.3.

Si se obtiene una CSF en la excentricidad E con el mismo
juego de estimulos que se hubiera usado previamente para
obtener una CSF en la févea, el resultado es una curva
desplazada hacia las bajas frecuencias y hacia abajo [Rovamo
et al (1978)]. Supongamos que hemos hecho bien las cosas y
que las imagenes que habiamos utilizado para la févea tenian
ya un tamafo adaptado a la frecuencia, o sea que, todas ellas
contenian un mismo, y suficiente, nimero de ciclos. La CSF
que obtendriamos en estas condiciones en la excentricidad E
seguiria estando desplazada hacia las bajas frecuencias y
hacia abajo con respecto a la que obtendriamos en la fovea,
aunque la forma de las curvas no diferiria esencialmente de la
considerada patrén. Supongamos ahora que estas imagenes
se escalan por un factor M, funcién de la excentricidad. Escalar
una imagen por un factor M significa multiplicar por M el
tamano de la imagen, lo que quiere decir que el numero de
ciclos en cada patrén no cambiaria, pero la frecuencia se
estaria multiplicando por un factor 1/M. En estas condiciones,
la CSF que se obtiene en E es una version desplazada hacia la
izquierda de la CSF que hubiéramos obtenido en la févea, pero
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sin la reduccién en bloque de la sensibilidad [Rovamo et al
{1978), Virsu et al (1979)]. EI factor M por el que hay que
escalar las imagenes en la excentricidad E es el aumento
cortical para esta excentricidad. Se llama aumento cortical al
area del cértex activada por un estimulo que subtiende un
grado en el campo visual. La variacion del aumento cortical con
la excentricidad se ajusta razonablemente bien a una expresion
de la formula: [Daniel et al (1961), Van Essen et al (1984)].

— _Mp

Formula 3.12. Factor M que permite escalar las imégenes en una excentricidad dad E.

Donde Mr es el aumento en la févea y E; es la excentricidad
rara la cual el aumento se ha reducido a la mitad. La habilidad
wn la que realizamos ciertas tareas espaciales se deteriora
on la excentricidad en consonancia con la reduccién del
aumento cortical, lo que significa que es el muestreo en el
aortex, y no en la retina, lo que limita la resolucién en estas
tareas. Ademas, cuando ocurre lo anterior, la resoluciéon es
extraordinaria, de unos pocos segundos, lo que justifica
referirmos a éstas como hiperagudezas. Ejemplos bien
onocidos de hiperagudeza son la agudeza Vernier o la
bseccién [Morgan (1991)].

67



Capitulo 3 Sensibilidad al contraste

La consecuencia de este escalado es que la proyeccion
retinotépica de un estimulo de tamafio s y frecuencia f centrado
en la févea y la del un estimulo de tamafio sxM(E) y frecuencia
f/M(E) centrado en la excentricidad E, tendran el mismo tamafio
sobre el cértex estriado, y la misma frecuencia, si éstas se
miden en ciclos/mm de cértex, asi pues lo que cabria esperar
es que las dos CSFs colapsen a una misma curva, y en efecto,
eso es lo que ocurre [Rovamo J, Virsu V, Nasanen R (1978)].
Este es un resultado extraordinariamente importante porque
demuestra que el coértex es en realidad un sistema
espacialmente homogéneo, aunque paradéjicamente el
sistema visual no es un sistema espacialmente invariante.

El desplazamiento de la CSF hacia las bajas frecuencias es
consistente con la bien conocida reduccién que experimenta la
agudeza visual con la excentricidad [Bedell et al (2002)]. La
agudeza visual, entendida como la habilidad para resolver un
pattern esta limitada por la frecuencia de Nyquist del mosaico
de las células ganglionares Parvo. En la févea, un cono mide
0.5 minutos de arco y cada célula ganglionar recibe sefial de un
solo cono, asi es que la frecuencia de muestreo es de 120 c/°,
haciendo que la frecuencia de Nyquist sea de 60 c/°. La
agudeza visual decimal de la poblacién normal es en promedio
algo menor, pongamos 1.5; si se utiliza como optotipo para
medir la agudeza visual una red cuadrada de contraste unidad
(mira de Foucault), esto significa que medio ciclo de la red, el
detalle mas pequeifio mediria 0.7 minuto, un ciclo mediria 1.4
minutos de arco 6 40 c/°. La frecuencia de Nyquist en la févea
es del mismo orden que el limite de deteccién que impone la
optica, esto es, la frecuencia de corte de la MTF, o sea, 60 c/°.
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IFuera de la févea, conforme nos vamos desplazando cada vez
mas hacia la periferia, la frecuencia de Nyquist de las células
ganglionares disminuye mucho mas deprisa que la frecuencia
de corte de la MTF. Esto significa que el contraste puede ser
detectado hasta un nivel muy por debajo del minimo necesario
ppara reconocer el patron. Entre los dos umbrales se produce un
fendmeno bien conocido denominado aliasing [Williams (1985),
Thibos et al (1987)]. Por otra parte, la deteccién del contraste
esta limitada, ademas de por la éptica, por el tamafio del centro
de los campos receptivos de las propias células ganglionares.
[Kaplan et al (1990)]. Si asumimos que el factor de
solapamiento entre los campos receptivos de las células Parvo
es la unidad [Dacey (1993)] el centro del campo receptivo de
una célula ganglionar mediria en la févea lo que un cono, esto
es, 0.5 minutos, haciendo que el limite de deteccién alcanzara
120 c¢/°. Aunque ésta puede parecer una capacidad
extraordinaria, se ha comprobado que, en efecto, esto es lo
que ocurre si se provoca un bypass en el sistema o6ptico
mediante un método interferométrico [Williams (1985)].

Hacia la periferia, los centros de los campos receptivos crecen
algo mas deprisa de lo que lo hace el tamarfo de los conos
porque el nimero de conos que inervan una célula es
progresivamente mayor [Rodiek (1998)]. Las medidas
psicofisicas del limite de detecciéon que se obtienen mediante
métodos interferométricos estan, a partir de cierta
excentricidad, ligeramente por debajo de lo que se esperaria
por el tamano de los conos, lo que demuestra que es el tamafio
de los centros de los campos receptivos ganglionares, y no el
tamario de los conos, lo que limita realmente la deteccién.
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Tamario del test. la influencia que tiene el tamafo del test
sobre la funcién de sensibilidad al contraste CSF, solamente es
apreciable cuando se varia el angulo subtendido por el test por
debajo de los 2°. Con test de mayor tamafio la deteccién
resulta practicamente independiente del tamafo, como
podriamos observar en las curvas de sumacién espacial con
niveles de luminancia fotopicos.

El efecto de reducir el tamano del test partiendo de un test de
2° podria resumirse afirmando que disminuye notablemente la
sensibilidad en la zona de medias y bajas frecuencias
espaciales, la sensibilidad a las altas frecuencias espaciales (a
partir de entre 12 y 16 ¢/°) no cambia con el tamario del test a
menos que éste llegue a tener un numero de ciclos visibles
inferior al critico, y que el punto de maxima sensibilidad se
desplaza hacia las altas frecuencias

Hacer mas grande un estimulo conlleva aumentar el numero de
ciclos que contiene. Para comprender lo que ocurre cuando se
aumenta el namero de ciclos, recordemos que los campos
receptivos de las células estriadas del cértex (V1) son
sensores sintonizados en frecuencia, con las frecuencias de
sintonizado separadas en pasos de una octava (paso constante
en una escala logaritmica en base 2) y con las anchuras de
banda de tamafio constante en octavas, o lo que es lo mismo,
con la anchura de banda proporcional a la frecuencia de
sintonizado [DeValois et al (1982), Wilson et al (1983)]. Por
otra parte, el tamano del campo receptivo de un sensor es
inversamente proporcional a la anchura de banda, lo que
implica, de acuerdo con las propiedades de los sensores
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corticales, inversamente proporcional a la frecuencia de
sintonizado [Wilson et al (2004)], por consiguiente, los campos
receptivos de los sensores corticales tendran, todos ellos, un
tamano que contiene un cierto, y unico, numero de ciclos.
Supongamos que los estimulos con los que vamos a medir la
CSF tienen las frecuencias espaciadas como las frecuencias
del sintonizador de los sensores corticales, por ejemplo, son
0.5, 1, 2, 4, 8y 16 c/°. Para que estos estimulos produzcan la
maxima respuesta en los sensores sintonizados para dichas
frecuencias, deberan tener un tamafio consonante con el de los
campos receptivos correspondientes, y por ello, todos los
estimulos deberian contener un cierto y Unico nimero de ciclos.
La respuesta a cuantos ciclos, dependera de la anchura de
banda que les asignemos a los sensores, lo usual es asignarles
una octava y el tamano de los sensores seria en tal caso del
orden de 1.5 ciclos, pero lo que es relevante en esta discusién
es que meter mas ciclos en el estimulo no va a aumentar la
respuesta de los sensores que median la deteccién de dicho
estimulo, y por lo tanto, no va a aumentar la sensibilidad al
contraste.

Noétese que todo el razonamiento que acabamos de hacer
asume que la anchura de banda de los sensores es constante
en octavas, pero en realidad lo cierto es que la anchura de
banda de las células corticales disminuye desde 2.5 octavas
para las frecuencias mas bajas, hasta 1 para las mas altas
[DeValois et al (1982), Wilson et al (1983)] y esa es una de las
razones por la cual la sensibilidad al contraste aumenta con el
tamano del estimulo en las frecuencias bajas hasta contener 3-
4 ciclos, mientras que en frecuencias altas basta con tener 1.5-
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2 ciclos. Asi pues, con un estimulo de 5° que contenga 2.5
ciclos para 0.5 c/°, la sensibilidad estaria razonablemente
optimizada para todo el espectro de frecuencias.

Es importante conocer que no sélo aumenta la sensibilidad con
el numero de ciclos, ya que la sensibilidad al contraste
depende también, y de hecho, esencialmente, de la sumacién
entre sensores: cuantos mas ciclos se metan en el estimulo
mas sensores pueden contribuir a la deteccién. El resultado es
que la sensibilidad al contraste aumenta linealmente (escala
logaritmica) con el numero de ciclos al menos hasta 32-64,
dependiendo de la frecuencia, si las medidas se hacen
extendiendo el estimulo dentro de una regién con una
sensibilidad razonablemente uniforme y hasta 8-16 si se hace
extendiendo el estimulo hacia una regién con una sensibilidad
progresivamente menor, que es de hecho lo que ocurre
alrededor de la févea porque, como es bien sabido, el sistema
visual no es homogéneo desde la févea hacia la periferia
[Robson et al (1981)]. La distancia del estimulo a la févea es
pues una cuestion relevante.

Estas reducciones en la sensibilidad con la excentricidad
creciente, ya que la distancia entre la situacion de los
estimulos y la févea es un factor relevante, no siguen el mismo
modelo a lo largo de los dos meridianos, ni incluso a lo largo
del mismo meridiano. Dados los datos anatdmicos y fisiolégicos
disponibles para las anisotropias en las vias visuales
tempranas, es bastante sorprendente la escasez de literatura
que muestre las implicaciones funcionales que estas
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anisotropias tendrian con un bajo nivel en las tareas sicofisicas,
con cada estimulacién simple [Silva et al (2008)].

Aunque sea un problema menor, debemos también tener en
cuenta el efecto contaminante que produce el borde de la
ventana que encierra al estimulo. En efecto, dicho borde
produce el ensanchamiento del espectro (extensién de
frecuencia) alrededor de la frecuencia nominal de la red. Si este
ensanchamiento es grande puede incluir componentes
frecuenciales detectables por otros sensores, ademas de por
aquel que esta sintonizado para la frecuencia nominal, con el
consiguiente repunte en la sensibilidad al contraste.
Comoquiera que el ensanchamiento del espectro es tanto
mayor cuanta mas pequefa es la ventana, un aumento en el
tamano del estimulo produce un efecto contrario al de la
integracién en los campos receptivos. La magnitud del efecto
que produce sobre la sensibilidad al contraste la extension de
la frecuencia es relevante sélo hasta 4-5 ciclos [Graham
(1989)].

Color: si se determina la CSF correspondiente a cada uno de
los tres mecanismos: L (rojo), M( verde) y S (azul), aislandolo de
los demas, se obtienen tres curvas bien diferenciadas. [Kelly
(1983)]. Las CSFs de los mecanismos rojo y verde son muy
similares entre si y ambas a la CSF acromatica. Tanto rojo
como verde presentan la maxima sensibilidad alrededor de los
5 ciclos/grado; sin embargo la CSF del verde esta por encima
de la curva del rojo, siendo la sensibilidad del verde del orden
de 3 veces superior a la del rojo. La CSF del blanco se suele
situar, los resultados concretos dependen de cada observador,
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entre las del verde y el rojo pero tendiendo a coincidir con la
curva del rojo. El mecanismo azul, en cambio, presenta
bastantes diferencias en su CSF respecto de las anteriores: la
primera el pico de sensibilidad se encuentra alrededor de 1
ciclo/grado, la segunda la sensibilidad de este mecanismo es
mucho mas baja que las de los mecanismos rojo y verde, y la
tercera, a partir del maximo, la curva decae muy rapidamente a
medida que aumenta la frecuencia espacial, siendo la
sensibilidad muy baja para frecuencias medias y altas.

Cuando no se trata de estudiar los 3 mecanismos de color
aislados, sino que se pretende tan sé6lo medir la CSF del
sistema con iluminacién roja, verde o azul, utilizando filtros de
color de una cierta anchura de banda espectral, el resultado es
muy diferente a lo descrito anteriormente. En este caso, las tres
curvas correspondientes a rojo, verde y azul resultan muy
similares entre si, y todas ellas a la CSF del blanco, una vez
corregido el efecto de la aberracién cromatica e igualadas las
luminancias para el blanco y los 3 colores. [Capilla et al (1993)]

Desenfoque: el desenfoque, produce una reduccién de la
curvas de sensibilidad al contraste siendo mayor esta reduccion
conforme el desenfoque sea mayor. Ademas, el efecto del
desenfoque es mayor cuanto mayor es la frecuencia. Un
pequefio desenfoque afectara sobre todo a las frecuencias mas
altas y desde luego reduce el valor de la frecuencia limite de
resolucién (es decir, de la AV). [Campbell et al (1965), Wang et
al (1997), Artigas et al (1995)]

Pupila: 1a pupila es un factor determinante en la transmisién de
frecuencias espaciales por cualquier sistema 6ptico. El tamafio
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de la pupila determina la difraccién y por consiguiente la MTF
del sistema y el valor de su frecuencia de corte. También del
diametro pupilar depende la magnitud de las aberraciones que
afectan al sistema [Felipe et al (1994)]. Cuando aumenta el
diametro de la pupila disminuye el efecto de la difraccién por lo
que el sistema 6ptico del ojo tendra la frecuencia de corte mas
alta. Sin embargo, este hecho que en principio podria
nterpretarse como una mejora de la resolucién al aumentar la
pupila, es contrarrestado por el considerable aumento de las
aberraciones que hacen que decaiga considerablemente la
sensibilidad sobre todo para las altas frecuencias. Por lo que
en la practica, el limite de resolucién de frecuencias espaciales
(A.V.), al variar la pupila no cambia tanto como cabria esperar
si s6lo considerasemos el efecto de la difraccion. El efecto de
las aberraciones es decisivo frente a la difraccién con pupilas
de 2 mm y superiores. Pero con 1 mm de didmetro pupilar el
sisttma puede considerarse libre de aberraciones y limitado
exdusivamente por la difraccion. [Campbell et al (1965), Artal et
al (1994) , Artigas et al (1995)]

Tiempo de exposicién: hasta ahora, en la medida de la CSF
siempre se ha considerado implicitamente que el observador
disponia del tiempo que juzgara necesario para determinar el
umbral. Es decir, el tiempo de exposiciéon era infinito. Sin
embargo, si este tiempo se limita, la curva de sensibilidad al
contraste sufre una variacién que ademas es diferente segun la
freauencia considerada. Es de destacar que conforme el tiempo
de exposicion se hace mas corto, la funcién de sensibilidad al
conraste pierde su caracteristica forma de filtro pasa-banda,
adauiriendo la correspondiente a la de un filtro pasa-baja. Estos
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resultados ponen de manifiesto, que los mecanismos que
procesan las diferentes frecuencias espaciales son
dependientes del tiempo. [Artigas et al (1995)]
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Figura 3.4. Variacion de la CSF por grupo de edad. Elgrupo de mayor edad manifiesta una sensibilidad de
contraste menor a la del gmpo de obsen/adoresjévenes en tres frecuencias espaciales diferentes-3, 6y
12 ciclos por grado (cpg) de angulo visual. Owsley C, Sekuler R, Siemsen D. (1983).

Edad del observador: la CSF varia con la edad, primero en
frecuencias espaciales altas y luego todas las demas [Owsley
et al (1983)]. De modo que un observador adulto pierde
sensibilidad de frecuencias espaciales a medida que envejece.
Este hecho, obviamente estara ligado a la pérdida de otras
capacidades visuales como la pérdida de facultad de
acomodacion y la pérdida de transparencia del cristalino; sin
contar con otras deficiencias o patologias que el sujeto pueda
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contraer. Figura 3.4. Por lo tanto en el trabajo que nos atarie
esiamos obligados a tener presente una seleccién de
pacientes con un perfil homogéneo para que los datos no estén
sesgados. Con esto ya nos introducimos en el apartado de
apicaciones clinicas de la CSF que trataremos a continuacion.

3.4.- Métodos de medida de la CSF acromatica.

En los patrones de redes sinusoidales, la variacién de la
ilunminancia a través de las franjas alternativamente claras y
oscuras sigue un perfil de luminancia sinusoidal. En este caso
el contraste 0 modulacién puede ser definido por la siguiente
ectacion propuesta originalmente por Michael para la medida
dela visibilidad de franjas de interferencia.

A L= Longx= Lmin
Lynan tlmix

Férmula 3.13. Luminacia sinusoidal,

El contraste se puede modificar manteniendo la luminancia
media constante y variando la diferencia entre los maximos
(Lnax) y los minimos (Lmin) del perfil de luminancia sinusoidal.
Deesta forma, el contraste puede variar desde un minimo de
cep hasta un maximo de uno, y no tiene unidades. Cuando
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Lmin es igual a cero, no hay luz en la franja oscura y la
ecuaciéon es simplemente c=Lmax/Lmin=1, el numerador se
hace cero, asi como el contraste, y el resultado es un campo
uniforme de luz. '

En estas redes de franjas alternativamente claras y oscuras,
cuyo contraste y frecuencia espacial puede variar se mide el
minimo contraste detectable. La frecuencia espacial, se refiere
al nimero de periodos de la red o ciclos completos de
alternancias luminosas por cada grado de angulo visual. Los
resultados obtenidos se representan en coordenadas
logaritmicas en funcién de la frecuencia espacial, obteniéndose
la curva de la funcidén de sensibilidad al contraste CSF del
sistema visual.

Para un observador normal, esta funcion CSF tiene un maximo
de sensibilidad (0 minimo de contraste umbral) a una
frecuencia espacial intermedia entre 5 y 10 ciclos/grado y
disminuye tanto para las frecuencias espaciales altas como
para las bajas. Figura 3.5

Las medidas de la sensibilidad al contraste pueden hacer en la
banda de potencias espaciales que comprende desde 0,5 c/°,
donde cada limite de intensidad cubre 2° de angulo visual,
hasta 20 6 30 ciclos/grado donde cubre dos minutos de arco.
Por ofra parte, los estimulos estdndar tienden a estar
restringidos en los 10° centrales del campo visual [Bodis-
Wollner | (1989)].
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Figura. 1.5. Grafica de la curva de la sensibilidad al contraste para la fijacién central y luminosidad
fotbpica.

Los pioneros de la investigacién sobre la MTF visual CSF
fueron Selwyn y Schade. [Selwyn (1948), Schade (1956)].
Selwyn un cientifico del laboratorio de investigacion de Kodak
en Inglaterra, utilizé fotografias de redes de onda sinusoidales
para buscar cual era el contraste que necesitaba un observador
para ver las franjas de la red cuando las barras subtendian
diferentes angulos al ojo. En este sentido proporcioné la
primera medida de la forma en que variaba el umbral de
contraste para redes de onda sinusoidales en funcién de la
frecuencia espacial.

Contribucién mas significativa fue la de Otto Schade [Schade
(1958)], que hizo sus propias medidas del umbral de contraste
para redes de onda sinusoidales de diferentes frecuencias
espaciales a diferentes niveles de iluminacién. Las redes las
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generaba modulandolas electrénicamente con una pantalla de
tubos de rayos catddicos.

Fue a raiz de estos resultados que [Campell et al (1968)]
decidieron a principios de los afos 60 hacer sus propias
medidas. Utilizaron un dispositivo con tubos de rayos catédicos
parecido al de Schade, y sus observaciones les condujeron a
sugerir que la medida de la funcién de sensibilidad al contraste
era de hecho la envolvente de la funcidon de sensibilidad al
contraste de un nimero de mecanismos detectores paralelos
independientes, coexistiendo todos en el sistema visual.

Estos trabajos, asi como otros estudios que ayudaron a definir
la importancia relativa de los factores épticos y neuronales en
la predeterminacion de la visibilidad de redes de onda
sinusoidales, particularmente el trabajo de [Campbell et al
(1965), Enroth-Cugel et al (1966)], captaron la atencién e
imaginacién de muchos cientificos, incluyendo algunos con
interés clinico, ello condujo pronto a estudiar las alteraciones
que la sensibilidad al contraste en varias enfermedades,
empezando [Bodis-Wollner (1972)] por el examen de pacientes
con lesiones cerebrales.

El estudio de Bodis-Wollner y la gran mayoria de los
numerosos estudios clinicos que siguieron sobre las
modificaciones de la sensibilidad al contraste usaron distintos
tipos de dispositivos de tubos de rayos catédicos para obtener
las redes de ondas sinusoidales a diferentes frecuencias
espaciales. Estos estudios sirvieron para demostrar la utilidad
de la medida de la sensibilidad al contraste, pero también
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sirvieron para ver claramente que el método de laboratorio no
era realmente util para el uso clinico.

Actualmente en el laboratorio, las redes de onda sinusoidales
se generan mediante técnicas electrénicas en una pantalla de
osciloscopio o monitor de video y la medida del umbral de
contraste se controla por computadora. Estos dispositivos, de
diseio complicado, son caros, necesitan una calibracion
regular y son relativamente dificiles de cruzar. Todo ello hace
complicado su empleo de forma rutinaria en la practica clinica.

Una técnica alternativa menos cara es producir un patrén de
red de ondas sinusoidales en una pantalla de video de alta
resolucion, refiriendo el sujeto cuando aparece o desaparece el
patrén de franjas. Tiene la ventaja de que la imagen es mucho
mayor y la luminancia es alta, factores que son necesarios para
las redes de frecuencia espacial baja y en el uso clinico. La
desventaja son las pequenas fluctuaciones residuales no
demasiado importantes en los trabajos clinicos y aunque los
sistemas de televisién se usan en clinica, al no ser portatiles se
han desarrollado otras técnicas para transferir los patrones de
redes al papel. Actualmente las redes impresas son las
técnicas mas accesibles clinicamente.

3.5.-Equipos basicos de medida CSF acromatica.

Método de deteccidon: La medida de la CSF consiste en la
determinacion del umbral de deteccibn para diferentes
frecuencias espaciales. La forma clasica de llevar a cabo esto
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consiste en generar mediante un ordenador una red de perfil
sinusoidal y determinada frecuencia espacial en la pantalla de
un monitor, en la que podemos variar el contraste. A
continuacién siguiendo un método psicofisico se determina el
contraste umbral para esa frecuencia. El mismo procedimiento
se sigue para cada una de las frecuencias espaciales,
obteniéndose asi el contraste umbral para cada una de ellas.
La inversa de este contraste umbral es la sensibilidad al
contraste. La curva que representa esta sensibilidad en funcién
de las frecuencias espaciales es la CSF. En esta situacion, el
observador no llega a reconocer las redes, es decir, responde
cuando detecta algo en el campo visual, por ello la CSF asi
determinada se considera de deteccion. Figura 3.6.

Figura 3. 6. Generacion de redes (CSF de deteccién)

Método de reconocimiento: En estos test, el sujeto debe
contestar en qué posicién esta la red o que letra es la que se
le presenta en su campo visual, es decir, debe reconocer el
objeto, por ello esta CSF se considera de reconocimiento.
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3.6.- Aplicacioén clinica de la CSF acromatica.

Arden y colaboradores (1978), fue quien introdujo el primer
método clinico. Las series originales de sensibilidad al
contraste estatica constante, [Arden et al (1978)] comprendian
seis laminas impresas (placas de Arden), cada una
conteniendo una red vertical de una sola frecuencia espacial
entre 0,2 y 6,4 c/° cuyo contraste esta graduado desde un valor
minimo en la parte inferior de la lamina hasta un valor maximo
en la parte superior. La medida del umbral de contraste se
hace mostrando al paciente una de las laminas completamente
cubierta con una segunda ladmina uniformemente gris que se
desplaza lentamente descubriendo las regiones de red con
mayores hiveles de contraste.

Cuando el paciente detecta las franjas de la red, se anotan las
indicaciones que aparecen en el borde de la l[amina y esa
anotacion proporciona la medida del umbral de contraste para
la frecuencia espacial de la lamina en particular. Este proceso
se repite para cada una de las seis laminas. Figura 3.7.

Mientras este método de evaluacién es relativamente facil,
barato, rapido y portatil, como procedimiento psicofisico es
insatisfactorio para determinar el umbral, ya que no proporciona
medidas suficientemente veraces ni mide la sensibilidad a
frecuencias espaciales altas. Los resultados pueden estar
influenciados por la velocidad a la que el examinador descubre
las laminas y por los tiempos de reaccion variables de unos
individuos a otros. Ademas, los resultados son dificiles de
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comparar con otros métodos donde se registran la sensibilidad
al contraste.

BACK

Figura 3.7. Paletas con redes basadas en las placas de Arden.

Posteriormente [Ginsburg (1984)] ha desarrollado un nuevo
sistema impreso para medir la sensibilidad al contraste a seis
frecuencias espaciales diferentes. En la lamina de Ginsburg,
posteriormente publicada y modificada con la /amina de
Vistech, los patrones de red con variacién continua de
contraste 'y frecuencia espacial de Arden, han sido
reemplazados por una matriz de disco de redes de onda
sinusoidal. Cada disco individual tiene un contraste y una
frecuencia espacial determinada, de esta forma se introdujo el
uso de un procedimiento de elecciéon forzada de multiples
alternativas para encontrar el umbral, lo cual ha aumentado
considerablemente la discriminacién del test y ha mejorado los
resultados clinicos. Esta matriz tiene seis filas de discos de
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contraste decreciente con las siguientes frecuencias espaciales
1,2, 4, 8, 16 y 24 c/°. Figura 3.8.

Debido a que todo procedimiento de medida lleva alrededor de
seis minutos para cada ojo y esto en clinicas se considera
mucho tiempo, se sugiri6 que se redujera el nimero de
umbrales que habia que determinar. Teniendo esto en cuenta,
se han hecho varias proposiciones en los ultimos afios, como
por ejemplo, en lugar de usar redes, tomar dos medidas
solamente, una medida de la agudeza visual estandar usando
optotipos de alto contraste seguido de otra medida de diferente
contraste y frecuencia espacial. No obstante, [Regan et al
(1983)] han propuesto que esta segunda medida deberia ser
también de agudeza pero utilizando letras de bajo contraste,
mientras que otros han sugerido que deberian ser un test
objeto de gran tamafo, es decir, frecuencia espacial baja
Figura 3.8.

Estas propuestas dieron lugar a la apariciéon de libros o laminas
con tests de varios contrastes (cartas de Regan’s low contrast
letter charts, Cambridge low-contrast gratings), mas rapidas y
faciles de manejar. Figura 3.8. Pero sin embargo ninguno de
ellos usa redes de onda sinusoidales, aunque permite obtener
un valor de la sensibilidad al contraste y no una curva completa
de la funcién.
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Figura 3.8. Testde Snellen, Pelli-Robson, Regan y Ginsburg para la valoracién de la agudeza visual y
sensibilidad al contraste.

El Test de Regan consiste en tres laminas, siendo una de alto
contraste (97%), otra del 7% de contraste y otra del 4%. En
cada lamina se muestran una serie de letras del tipo Snellen. El
valor de la sensibilidad al contraste viene determinado por la
letra mas pequefia detectada en cada lamina.

El Test de Cambridge, consiste en un libro cuyas paginas son
presentadas por parejas al observador. En una de ellas se
representa una determinada red y la otra es uniformemente
gris. El observador tiene que detectar la red, para lo cual
debera identificar su orientacién que dependera de como se le
presente.
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Figura 3.9. Test VCTS

El Test VCTS consiste en una lamina en donde por métodos de
impresion, se han reproducido franjas con un perfil sinusoidal.
Como puede apreciarse en la Figura 3.9., se representan de
arriba a abajo cinco frecuencias espaciales que corresponden a
1.5, 3, 6, 12y 18 c/° que cubren aceptablemente el espectro de
frecuencias espaciales correspondientes a la vision humana.
Para cada frecuencia se representan horizontalmente
diferentes contrastes que van en disminucién de izquierda a
derecha, presentando las franjas diferentes inclinaciones. El
observador indica para cada frecuencia cual es el contraste
mas bajo que es capaz de detectar. De esta forma rapidamente
se obtiene una curva de cinco puntos que representa la CSF
del observador. Sin embargo, la utilizacion de este test requiere
iluminarlos con precision, ya que variaciones en la iluminacién
implican alteraciones en los resultados. Para soslayar este
problema, se ha disefiado un test VCTS por transmision de
forma que la iluminacion incorporada es siempre la misma y
esta perfectamente calibrada.
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El Test Pelli-Robson Figura 3.8., consiste en una lamina en
donde por métodos de impresion se representan letras del
alfabeto de diferentes contrastes. Estas letras estan agrupadas
de tres en tres, teniendo cada trio el mismo contraste. Los

sucesivos grupos decrecen en contraste por un factor de

partiendo de un alto contraste hasta caer en uno muy por
debajo del umbral normal del observador estandar. El umbral
de un sujeto es aquel para el cual al menos dos letras del
grupo son reconocidas correctamente. Observemos que en
esta carta no se obtiene la CSF sino simplemente el umbral de
contraste, que corresponde a un punto de la CSF. Sin
embargo, tiene la ventaja de facilitar mucho su uso clinico por
ser las letras un estimulo facil de identificar por el paciente.

Figura 3.10 Evaluadores de sensibilidad al contraste modelo por ordenadory por
visor.

Ademas de los dos descritos anteriormente, se han
desarrollado otros tests de uso en la practica clinica aplicando
la imagen digital y el software. Entre ellos se pueden destacar
los Evaluadores de la Sensibilidad al Contraste de Visory de
computador. Figura 3.10.

88



Capitulo 3 Sensibilidad al contraste

La evaluacion de sensibilidad de contraste de gradillas de onda
sinusoidal con estos equipos dotados de visor tienen la ventaja
que eliminan la necesidad de niveles controlados de luz de la
habitacion y pueden ser utilizados en un pequefio espacio. Los
equipos de Computador/Video, ofrecen un grado mas alto de
flexibilidad al permitir configurar el objetivo y frecuencias
espaciales. La desventaja es que estos sistemas son
relativamente costosos y complejos. También requieren de
contemplacién cuidadosa y monitoreo de la calibracion del
contraste del video.

1173k F]

Figura. 3.11a. CSV-1000E chart.

El desarrollo de aplicaciones clinicas de esta tecnologia ha
permitido confeccionar test con finalidad con criterios
especificos de evaluacion. Como test tipo de gran
predicamento en la medicion de la sensibilidad al contraste
estandarizada en ambientes clinicos es el test CSV-1000E.
Figura 3.11a. Test de eleccion forzada compuesto de una serie
de fotocélulas y un circuito de control que monitoriza y ajusta la
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intensidad de luz a un nivel estandarizado de 85cd/mm (20,1
u.log) recomendado por el Comité Nacional sobre Visién de la
Academia Nacional de Ciencias de los EEUU.

La unidad CVS-1000E chart, mide la capacidad de ojo para
detectar diferencias en luminosidad (contraste), entre las redes
de ondas sinosuidales y su fondo.. Dispone de cuatro filas
dobles de discos, compuesta por ocho parejas de discos por
fila y un disco muestra inicial en cada una de ellas. Cada fila
corresponde con una de las cuatro frecuencias espaciales: 3, 6,
12, 18 c/° cuando se mide a 2,5 metros. El contraste decrece
en cada fila de izquierda a derecha, desde 0,7 c/° a 2,08 c/° en
la primera fila, hasta 0,17 a 1,55 c/° en la dultima fila. El
contraste, disminuye 0,17 unidades logaritmicas entre el primer
y tercer disco, y 0,15 unidades logaritmicas entre el tercer y el
octavo disco.

Figura.3.11b. CSV-1000S para cataratas.
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El Test CSV-1000S es un test utilizado en el gabinete para la
evaluaciéon de la catarata, Figura 3.11b. Esta prueba le
presenta la agudeza visual estandar de 20/15 a 20/200, dos
filas de frecuencias espaciales (6 y 12 el ¢c/°) y la escena de un
conductor del mundo real. Muy util para documentacion de la
catarata al poder puntuar la agudeza visual estandar, la pérdida
de contraste y una simulacion del mundo real. La escena del
mundo real es una herramienta excelente de educacion para
demostrar la pérdida funcional de vista de la catarata para los
pacientes y sus familias.
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Figura 3.12. CSV-1000RS para cirugia refractiva

El CSV-1000RS es un test muy utilizado para evaluar a
pacientes de cirugia refractiva. Figura 3.12. La prueba presenta
la agudeza ETDRS LogMAR de 20/10 al 20/100 y un rango de
frecuencia espacial en 12 c¢/°

El Test Sloan Low Contrast es un test con tres niveles de
contraste (alta, 25%, 10% y 5 %) y rango de agudeza desde
20M a 1M (20/200, 6/60 a 20/10, 6/3), ( Figura 3.13. Esta
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prueba es disefiada para detectar cambios muy sutiles en la
vision, tan asociada con la evaluacion de la lente de contacto o
debido a la cirugia refractiva.

Figura 3.13. Juego de tres cartas Sloan Low Contrast de Precision Vision con niveles de contraste 25%,
10%, 5%.

Sin embargo todos estos test son incompletos, ya que
contemplan la valoracion de la sensibilidad al contraste desde
una perspectiva acromatica, y el mundo real presenta una
variedad de estimulos que incluyen el factor cromatico.

3.7.-Definicion general de red cromatica. Las CSFs
cromaticas en las direcciones cardinales rojo-verde y azul-
amarillo.

Se denomina red cromatica a un patron en el que la
cromaticidad varia con la posicion x con una periodicidad
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definida por la frecuencia f;. El perfil de esta variacién, puede
ser de diversas formas, aunque las redes cromaticas usuales
tienen un perfil sinusoidal u ocasionalmente cuadrado. Por lo
tanto nuestra exposicion tiene una referencia exclusivamente a
experimentos realizados con redes sinusoidales. Lo que si es
importante es que la red sea puramente cromatica, esto es, que
no existan variaciones de la luminancia de un punto a otro de la
red, ya que de no ser asli, podria detectarse la misma mediante
un mecanismo cromatico o mediante un mecanismo
acromatico. En general, un patrén modulado sinusoidalmente
en el espacio en la direccidon del espacio de color, o espacio de
modulaciones oponentes, [Merigan et al (1991)] dada por el
vector [AA; AT; ADs] se puede expresar de la forma:

M(x: )’) AAs
AT(x,y) | =| ATs .sen(2rn(f.x + 2nf,y) + )

(x,y) ADs

Férmula 3.14, Expresién de un patrén modulado sinusoidaimente en el espacio de color, o espacio de
modulaciones oponentes, dada por el vector AAs, ATs, ADs

donde 44, AT, AD; son los desplazamientos maximos de las
respuestas, o amplitudes, que se producen en los mecanismos
acromatico (A), rojo-verde (T) o azul-amarillo (D), medidas
desde el valor promedio. Examinar cual es la naturaleza exacta
de cada uno de estos mecanismos esta fuera de los propésitos
de este trabajo; no obstante, se puede en principio asumir que
el mecanismo acromatico esta fisiolégicamente mediado por el
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camino magno celular, en tanto que los mecanismos Ty D lo
estan por los caminos parvo y koniocelular, respectivamente.
[Lennie (2003), De Valois R (2004)]. En particular, dos de estas
respuestas pueden ser cero, y en tal caso, solo la respuesta del
tercer mecanismo estda modulada en el espacio. Las
direcciones del espacio de color en las que sélo responde un
mecanismo se denominan direcciones cardinales [Krauskopf et
al (1982)]. Figura 3.14.

Figura 3.14. Las direcciones cardinales del mecanismo cromatico, trazadas en el diagrama cromatico
CIE1931.

La sensibilidad al contraste en el espacio del color puede
definirse como el mdédulo del vector estimulo en el umbral:
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1

CSF(f.f,) = ,
VM 5) + (0T (£ 1) + (8D £ 1))

Formula 3.15 La sensibilidad al contraste en el espacio del color.

Donde [AAthres, ATthres, ADunres ]=[ AAs AT, AD; ] es el vector en la
direccion definida por el vector estimulo con el médulo que
permite justamente detectar el patrén.

Alternativamente, un patrén puede también describirse en el
denominado “espacio de contraste de conos” mediante un
vector cuyos elementos son los contrastes que produce el
patrén en las 3 clases de conos, esto es:

[AL, AM, ﬁSs]
LO ’ MO ’ SO

Formula 3.16. Patron en el denominador espacio de contraste de conos mediante un vector cuyos
elementos son los contrastes en las tres clases de conos.

donde AL, AM, 4S; son las variaciones de la respuesta
maximas (o amplitudes) producidas por el patréon en los tres
tipos de conos, medidas desde el valor de la respuesta
promedio en cada tipo del cono Lo, My, S,. El médulo de este
vector se llama "contraste de conos global del estimulo".
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Asumiendo algunas propiedades para los mecanismos, puede
demostrarse facilmente que la relacién entre la amplitud de las
respuestas en los mecanismos A, D, T y la amplitud de las
respuestas en los conos L, M, S, se da por;

AL,
AA’ KA 0 0 LQ Mo 0 LQ
AD, 0 0 Kp/ \~Ly =My Lo+My/| M,
-3
So

Férmula 3.17.  Relacién entre la amplitud de las respuestas en los mecanismos A, T, D y la amplitud de
las respuestas en el cono L, M, S.

donde K, K1, Kp, son constantes de escalado que definen la
respuesta de unidad en cada mecanismo. Si estas constantes
son escogidas para que un estimulo aislado produzca un
contraste del cono global con respuesta unidad en el
mecanismo aislado [Capilla et al (1998)], tenemos una métrica
comun para las tres direcciones cardinales de espacio del color
que nos permitiria comparar los umbrales medidos a lo largo de
estas direcciones. Este espacio de la representacion se
propuso originalmente por Derrington y colaboradores, y
normalmente es conocido como el espacio de DKL o
"modulacién antagonista espacial". [Derrington et al (1984)].
Férmula 3.18.

Para un elegante tratamiento matematico de este espacio,
incluso una discusién detallada de las propiedades asumida
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para los mecanismos, podemos referirnos a la guia didactica
por D. H. Brainard en Kaiser y el book [Brainard (1996)].

De la ecuacion inversa;

1

- 0 0
‘i“’ L M o \[%a
A}; . Lo 1 A4,
aM, | = 0 0 |l AT
7 | Lo+ Ma\1 -1 r Iy
AS i1 0 -1 1 0 _1; ¥
Sg Kp

Férmula 3.18. Modulacion antagonista espacial.

se puede obtener los contrastes de conos generados por el
estimulo en la direccidn [AAs, ATs, AD4] del espacio de color, el
patrén puede reescribirse de la forma:

AL(x,y) AL,
LO LO

AM(x,y) |=| AM, |.sen(2rn(f,x + 2nf,y) + &)
Mo MQ

AS(x% ) as,
SO SO

Férmula 3.19. Para obtener los contrastes de conos generados por el estimulo en la direccién [AAs, ATs,
ADq] del espacio de color.
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y la sensibilidad al contraste puede calcularse como:

1

C5F (fw f:‘) =

(N,t;,,.,za(f,, fj.))2 + (N*f;af;;:frfy))z + (A.S'rkn; o(fxn f,.))z

Formula 3.20. Para obtener la sensibilidad al contraste de conos generados por el estimulo en la direccién
[AAs, AT, AD] del espacio del color.

Donde:

£ 4

Ly Mo Sp

[AL;;;,-,, A}’!rhru Asrhm

]_ ‘ [AL, AM, as]
LD ﬁfo So = Qchres

Férmula 3.21. Define el vector en la direccién marcada por el vector estimulo con el médulo que permite
defectar el patron.

es el vector en la direccion definida por el vector estimulo con
el médulo que permite justamente detectar el patrén.

Esta definicion mejora la dada por la ecuacién desarrollada
desde el vector médulo del estimulo al umbral porque, como
usa una métrica comun para todos los estimulos, puede
compararse los umbrales a lo largo de cualquier direccién del
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espacio del color y no sélo a lo largo de los tres cardinales. La
funcién de la sensibilidad del contraste cromatica (cCSFs) es
de pasa-baja, es decir, la sensibilidad maxima se alcanza
cuando la frecuencia espacial tiende hacia el cero. A cualquier
frecuencia, la sensibilidad medida con la red rojo-verde es mas
alta que la que se obtuvo con la red azul-amarillo y, por
consiguiente, la resolucién espacial con la red rojo-verde
también es mas alta que la que se obtuvo con el azul-amarillo,
los valores de la frecuencia estan alrededor de 12 y 10 c/°,
respectivamente. Las sensibilidades rojo-verdes y azul-
amarillas son mas altas que la sensibilidad acromatica para las
frecuencias espaciales particularmente bajas (mas bajo que 0.5
c/®) [Mullen (1985), Webster et al (1990), Valverg (1997)].
Figura 3.15. Al determinar la CSF azul-amarillo, la aberracion
cromatica debe eliminarse, o por otra parte el enrejando se
torcera por artefactos acromaticos que aumentarian Ila
probabilidad de deteccién por un mecanismo acromatico, una
circunstancia que debe evitarse. El efecto de aberraciéon
cromatica, sin embargo, solo es importante para las frecuencias
espaciales sobre 3-4 c/° [Bradley et al (1992)]. Figura 3.15.

Las sensibilidades cromaticas y acromaticas son basicamente
afectadas por los mismos factores, aunque ellos
necesariamente no siguen las mismas leyes. Por ejemplo, la
transicién entre las leyes de Vries-Rose y Weber ocurre a un
nivel de luminancia que depende de la frecuencia espacial,
pero esta dependencia no es la misma para la red cromatica y
acromatica [Valero et al (2004), Van der Horst et al (1969),
Sekiguchi et al (1993)].
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Figura 3.15. Las 3 CSFs cromaéticas tienen forma de pasa-baja, esto es, ia sensibilidad es maxima cuando
la frecuencia tiende a cero.

La apariencia de la red en las principales direcciones
cardinales del color en el espacio (fy=0) se presenta en la
Figura 3.16. A la izquierda (A) direccion cardinal acromatica.
Centro (B) direccion cardinal cromatica rojo-verde. Derecha (C)
direccion cardinal cromatica azul-amarillo

La literatura sobre la variacién de la sensibilidad cromatica con
la excentricidad es escasa. Es conocido, sin embargo, que la
sensibilidad maxima a la red rojo-verde disminuye mas rapido
con la excentricidad que la observada con la red azul-amarillo,
en consonancia con la significante proporcién en que
disminuyen las densidades de Ky P. Si se examinan en
comparables condiciones los grados de sensibilidad para cada
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direcciéon en el color, en la frecuencia espacial 6ptima debe
tenerse presente la tasa de atenuacion de sensibilidad para el
azul-anarillo y para los mecanismos acromaticos comparable,
[Muler et al (2002)]

Figura3.16 Apariencia de la red en las principales direcciones cardinales del color en el espacio (fy=0).

3. 8. Relacién entre las CSFs psicofisicas y las respuestas

en frecuencia de las células.

Auncue la forma de las CSFs acromatica y cromaticas, pasa-
banca y pasa-baja, respectivamente, coincide con la forma de
las respuestas en frecuencia de las células Parvo (acromatica
pasa-banda y rojo-verde pasa-baja) y Konio (azul-amarillo
pasa-baja), no debe entenderse que una CSF psicofisica
correponde directamente a la respuesta en frecuencia de un
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grupo particular de células. La interpretacion actualmente mas
extendida es que la CSF (unidimensional) es una envolvente
de las respuestas en frecuencia de grupos de células corticales
(simples) sintonizadas para diferentes frecuencias. Las
frecuencias de sintonizado, o frecuencias Optimas, estarian
espaciadas, groso modo, en pasos de 1 octava, esto es, 0.25,
0.5 1, 2, 4, 8 16, 32 c/°, y las anchuras de banda serian
asimismo, groso modo, de una octava, o en otra palabras,
proporcionales a las frecuencias de sintonizado [De Valois et al.
(1982)]. En la Figura 3.17. se ilustra un ejemplo en el que se
muestra como una CSF es ajusta razonablemente bien
mediante sélo cuatro grupos de células sintonizadas para 2, 4,
8y 16 c/° [Wilson et al. (1983)].

'o ¢ 2cpg
4 cpg

9eRE,

1 10 100
Frecuencia espacial (cpg)

Figura 3.17. Envolvente de la CSFs de las células corticales sintonizadas para las frecuencias 2, 4, 8,
16¢/°. [Wilson etal. (1983)]

En principio, las mismas ideas valdrian también para las CSFs
cromaticas tanto rojo-verde [Losada et al (1995)] como azul-
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amarillo [Humanski et al (1993)]. Sin embargo, debido al hecho
de que la CSF cromatica tiene forma de pasa-baja, existe una
duda razonable sobre si ésta es el resultado de una envolvente
o por el contrario, se corresponderia directamente con las
caracteristicas de las respuestas en frecuencia de un grupo de
células con caracteristicas especiales, cuyos mapas de inputs
son de Tipo Il, y por consiguiente, sus repuestas en frecuencia
serian pasa-baja. Este grupo constituiria en torno al 10% de la
poblacién total de V1 y probablemente se corresponderia con
el grupo de células que Conway y colaboradores, localizan en
el interior de los blobs y que consideran responsables del color
de los objetos sobre un fondo uniforme [Conwey (2001),
Conway et al (2002)].
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4.1.- Introduccion.

Capitulo destinado a describir los diferentes procedimientos
utilizados en el trabajo de investigacion. En el se van a detallar
los criterios de seleccion de pacientes, criterios de inclusién y
exclusion, métodos de evaluacion y los examenes que a cada
uno de los individuos seleccionados para el estudio han sido
sometidos. Asi mismo describiremos el instrumental y la
tecnologia utilizada para la realizacion de las pruebas,
haciendo hincapié en el equipo experimental Analizador ATD
de Doble Modulacion desarrollado por el Grupo de Visién del
Departamento de Optica de la Universitat de Valéncia y la
empresa INDO, y por ultimo la documentacién empleada y los
métodos de clasificacion de los resultados para su posterior
estudio con las diferentes técnicas estadisticas.

4.2.- Material humano.

Se planted un estudio trasversal de la muestra invitada al
trabajo experimental que estuvo formada por 136 personas,
(64 hombres, 72 mujeres), total 235 ojos, en adelante
denominados sujetos. Se descartaron por problemas
operacionales y baja fiabilidad en los diferentes controles a 36
personas (20 mujeres y 16 hombres), total 69 sujetos,
quedandonos con 166 sujetos (Tabla 4.1.).

El periodo de tiempo de la evaluacién de las personas
participantes en el estudio estd comprendido entre el 15
Diciembre 2008 al 12 de Julio 2010.
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Todas las personas participantes fueron informadas del
protocolo de la exploracion y firmaron el consentimiento
infornado una vez fue explicado detalladamente los objetivos
del trabajo, las pruebas que se incluian en el protocolo
exploratorio, y la posibilidad de abandonarlo en el momento en
que lo deseasen. Se hizo constar que dichos procedimientos
estan adheridos a los principios de la declaracion de Helsinki.

N* SUJETOS VARONES MUJERES

CASOS CONTROL 12 6 6
CATARATAS NUCLEARES PURAS 81 33 48
CATARATAS NUCLEO-CORTICAL COMBINADAS 20 6 14
CATARATAS SUBCAPSULARES POSTERIOR 24 13 1"
CATARATAS CORTICALES 29 10 19
OJOS TOTALES 166 68 98
NO2NC2 7 3 4
NO3NC3 38 19 19
NO04NC4 23 8 15
NO5NC5 13 5 8
0OJOS CATARATAS NUCLEARES 81 35 46
NO03 NC3-C3 " 2 9
NO03 NC3-C4 3 1 2
NO4NC4-C3 1 2
NO4NC4-C4 2 1
CATARATAS NUCLEO-CORTICAL 20 6 14
P3 13 8 5
P4 1" 5

CASOS TOTALES SUBCAPSULARES POSTERIOR 24 13 1"
C3 19 5 14
C4 10 5 5
CASOS TOTALES CORTICALES 29 10 19

Tabla 4.1. Clasificacion de los sujetos preseleccionados en el estudio.
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A continuacion, siguiendo los criterios mas recientes
propuestos por [Stifter et al. (2006)], se reagruparon los sujetos
de acuerdo con las siguientes categorias Tabla 4.2.:

10 Grupo control; 20 Grupo Ni “nuclear incipiente” (catarata
NO02-NC2); 3o Grupo NI “nuclear intermedio” (cataratas N03-
NC3 y NO4-NC4); 40 Grupo NA “nuclear avanzado” (catarata
NO5-NC5); 50 Grupo SCP “catarata subcapsular posterior”
(cataratas P3 y P4); 6o Grupo C “catarata cortical’ (cataratas
C3 y C4); 70 Grupo NC “cataratas nucleo-cortical” (cataratas
NO03-C3, N03-C4, N04-C3 y N04-C4).

N° sujetos Varones Mujeres

Control 12 6 6

Ni 7 3 4

NI 61 27 34

NA 13 5 8

scp 24 13 11

c 29 10 19

NC 20 6 14
Total 166

Tabla 4.2. Clasificacion agrupada de los 166 sujetos evaluados en el estudio.

4.2.1.- Criterios de seleccioén, inclusion:

Estudio poblacional de adultos sanos, mayores de 50 anos y
caracteristicas étnicas similares a la poblacion espafola. Se
seleccionaron por el departamento de Oftalmologia las
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personas diagnosticadas de cataratas y con valores de AV
tomada en unidades LogMar entre 0,75 y 0,0 que son
atendidos en el Hospital Universitario Politécnico La Fe
perteneciente a la red publica sanitaria de la Comunidad
Valenciana.

En la anamnesis a todos los candidatos se descarté cualquier
enfermedad sistémica u ocular con repercusiéon visual. Se
obtuvo la historia médica completa y se realizé6 un examen
oftalmolégico con lampara de hendidura con valoracién del
fondo de ojo y clasificacion de la trasparencia previa de los
medios oculares.

4.2.2.- Criterios de seleccién, exclusion.

Se descartaron patologias frecuentes como la diabetes mellitus
y el glaucoma crénico simple, ojo seco severo, miopes con
alteraciones retinianas, PIO elevada (>21) con riesgo de
glaucoma, pacientes con facoemulsificaciéon y la implantaciéon
de lente de intraocular, irregularidades o falta trasparencia en
cornea, iris con alteraciones como sinequias, hernias o
secuelas quirlrgicas previas sobre el globo ocular. Se
excluyeron pacientes bajo tratamiento farmacolégico ocular que
implique la toma de cualquier medicamento que pudiera influir
en la medida de la vision o tener efectos secundarios oculares

Por problemas operacionales se excluyen también por baja
fiabilidad, sujetos muy nerviosos, inestables en el
comportamiento, dificultades graves de movilidad o con déficit
severo de atencién y comprension.
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El grupo control es seleccionado con caracteristicas similares
al grupo de personas expuesto al estudio y con los mismos
criterios de exclusién entre el personal sanitario del centro
hospitalario y acompanantes de las personas examinadas.

4.3.- Métodos de evaluacion.

El protocolo de evaluacién comprende una serie de pruebas
que se describen a continuacién.

4.3.1.- Evaluacién de la AV.

La agudeza visual se tomdé con su graduacién corregida
expresada en unidades Log Mar sobre una tabla Bailey-Lowie
situada a 6 metros con iluminacién estandar en la misma
habitacién para todas las personas evaluadas.

Todas las lineas de AV contienen el mismo numero de letras
tipo Sloan con dificultad similar. El valor MAR responde al
minimo angulo de resolucién y corresponde a la inversa de la
agudeza visual decimal. El tamafo de letra esta calculado para
que varien de linea a linea en pasos de 0,1 unidades
logaritmicas, presentando un espaciado entre letras igual al
ancho de la letra asi como el espaciado entre lineas igual a la
altura de la letra en la linea inferior. Este disefio facilita la
identificacién de las letras en todas las lineas de forma similar,
minimizando el efecto de interaccién de contornos (crowding),
para que sea similar en todos los niveles independientemente
del tamafio, lo que permite determinar la AV con mayor
precisién sobre todo en casos con dificultad visual severa.
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El valor logaritmico de los test de AV se obtiene calculando el
logaritmo del angulo minimo de resolucion MAR. Asi cuando
hablamos de AV wunidad, el MAR es 1 como el valor
logaritmico de 1 es igual a 0, la AV logaritmica de la unidad
sera igual a 0. El valor de la AV varia en pasos de 0,1 de una
linea a otra y cada linea contiene cinco letras, a cada una se le
asigna el valor de 0,02 unidades logaritmicas. A mejor AV, mas
pequeio es el valor logaritmico, asi que por cada letra que ve
se le resta 0,02. Con este tipo de anotaciones conseguimos
monitorizar mas exactamente la evolucion de una AV, siendo el
método de anotacion que se utiliza habitualmente para estudios
cientificos. Figura 4.1.

DV NZ R

4 HNFDV s

£ FUPVE S
Ss= PERzuU =7

FHPVE
m zn FNU
» 9* 9zt

Figura 4.1. Bailey Lovie chart, utilizada en el estudio para la determinacién de la AV.

4 .3.2.-Tonometrias no contacto.

Se realizo medicion de tonometria neumatica para descartar
sujetos con presion jntraocular con valores superiores a los
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considerados normales (< 21 mm/hg.), con tonémetro de no
contacto Nidek NT510.

4.3.3.- Examen con la lampara de hendidura.

La exploracién con lampara de hendidura se realizd bajo
condiciones de iluminacién ambiental en el gabinete
oftalmoldgico. Cualquier alteracién ocular con repercusién en
los medios visuales (leucomas corneales, sinequias iridianas,
ectopias pupilares, etc.) resulté en exclusion del paciente para
el estudio. Se valord la opacidad del cristalino realizando su
observacién a través de una seccién del mismo y mediante la
técnica de retroiluminacién, especialmente para las cataratas
corticales y subscapulares posteriores. El estudio del fondo de
ojo se realizé tanto con lampara de hendidura como con
oftalmoscopia binocular, para descartar la presencia de
cualquier patologia vitreo-retiniana o del nervio o6ptico que
pudiera causar alteracién en la vision.

Posteriormente las cataratas fueron observadas y fotografiadas
mediante la técnica que se describe a continuacién:

Para la observacién del cristalino de cada ojo aplicamos la
técnica de iluminacion directa. Para ello dirigimos la luz hacia el
area pupilar, enfocando las distintas capas en un movimiento
antero posterior del cuerpo central de la lampara de hendidura.
Con unos aumentos entre 10X y 30X y una iluminacién con
intensidad media-alta, construimos en la cabeza del foco una
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hendidura fina con forma de paralelepipedo de anchura
aproximada a 1,5 mm.

Iniciamos la exploracién desde la capsula anterior para
continuar hasta el nacleo del cristalino y capsula posterior,
enfocandolas mediante el desplazamiento del cuerpo de la
lampara de hendidura lentamente hacia el interior con el mando
de avién del biomicroscopio “joystick” y modificando el angulo
de la fuente de iluminacién sobre la normal hasta los 45°. Esta
técnica nos facilita la observacién de las distintas capas del
cristalino, la opacidad y coloracién.

La seccion éptica permite realizar un corte trasversal sobre los
medios oculares que se proyecta. La formaremos con una
hendidura de 3 mm., en la salida de la fuente de iluminacién y
un angulo de 45° a 50° respecto al angulo de observacién,
iluminacién alta y entre 20X y 30X. Desplazaremos el cuerpo
de la lampara de hendidura hacia el ojo, lo que nos permitira
observar la cara anterior del cristalino, presencia de esclerosis
nuclear y los engrosamientos e irregularidades de la capsula
posterior del cristalino. Con la técnica de reflexiéon especular
observamos la cara anterior y posterior del cristalino. Para ello
aplicamos el haz de luz directa con un angulo de incidencia
sobre la superficie observada igual que el eje de observacién a
través de los oculares.

Para observar la catarata cortical asi como también la capsula
posterior del cristalino utilizaremos la técnica de la
retroiluinacién, técnica que mediante una seccién 6ptica en el
eje geométrico del ojo, se enfoca la parte del cristalino a
observar para a continuacién desplazar el haz lo mas cerca del
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borde pupilar. El reflejo de la luz en la retina transiluminara el
cristalino con un aspecto rojo haciendo manifestar la presencia
de zonas oscuras cuando existen opacidades. Esta
observacion es mas facil cuanto mayor es el diametro pupilar.

Con estas técnicas de observacién con ldampara de hendidura
se procedié a documentar fotograficamente las caracteristicas
de las opacificaciones de los cristalinos observados para su
posterior clasificacion segun el método LOCS lll.

Para ello el paciente fue instruido en cuanto a posicién y
fijacion de su mirada al punto referenciado, haciéndole
mantener su barbilla apoyada en la mentonera y la frente en la
frontera de forma cémoda y relajada. El equipo fue
comprobado en su enfoque coaxial rotando el sistema de
iluminacién, enfoque y aumentos. Los oculares fueron
ajustados a la distancia interpupilar y a la potencia correcta del
observador para evitar acomodacion.

4.3.4.- Fotografia y clasificacion de las cataratas.

Las imagenes de las cataratas fueron observadas en la
lampara de hendidura modelo BP 900, tipo HAAG-STREIT.

Fotografiadas con un equipo fotografico electrénico Canon
PowerShot A630, enfoque modo manual, foco, 6,5 tiempo
obturacién 1/125, sin flash, incorporado al equipo ocular de la
lampara de hendidura. Figura 4.2.
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Posteriormente pasadas a fichas electronicas sobre soporte
Power Point 2007 donde se incorporé la filiacién, cédigos de
identificacion, fechas nacimiento y de la realizacién de la
prueba, graduacion en gafas, agudeza visual en LogMar y las
imagenes de la catarata observada y clasificadas por dos
observadores independientemente, que las compararon con la
clasificacion LOCS IIl. Figura 4.3.

Figura 4.2. Equipo lampara de hendidura modelo BP 900, tipo HAAG-STREIT con
acople fotografico en ocular derecho.

El método clinico mas utilizado en el mundo para Ia
clasificacion de las cataratas seniles es denominado “Lens
Opacities Classification System [II” o, abreviadamente LOCS I
Figura 4.3. Esta clasificacién clinica consiste en una lamina con
fotografias patron colocadas en forma de tabla. Cuando el
especialista realiza una observacion o fotografia una catarata
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podra comparar el grado de densidad y coloracion con las
fotografias patron de la tabla.

En la tabla hay tres partes del cristalino que se valoran: el
nucleo, (N), el cértex (C) y la capsula posterior (P). Con la
técnica de iluminacién directa, observaremos la opacidad del
nucleo que se identifica con las siglas (NO). Existen seis
clasificaciones desde la NO1, la mas trasparente, hasta la NO6
la de mayor opacidad. Compararemos la catarata observada
con la clasificacion de la tabla asignandole la numeracion que
mas se asemeje. Esta forma de clasificaciéon la utilizaremos con
los demas parametros que describimos a continuacion.

*erm mMc4
UM J

(1 +UIS*< ij ¥
a M oJFFL

CLASIFICACION ENR N04NC4 CLASIFICACION VTE N04NC4

Hj (fe (e (0 (>
j* * m * 9

Hf ti f q

Figura 4.3. Ficha en soporte Power Point 2007 confiliacion de las imagenes fotografiadas del
cristalino utilizada para la evaluacion de las cataratas.
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La pérdida de trasparencia del nucleo lleva implicita también la
coloracién del nucleo (NC), desde un amarillento al ambar e,
incluso, al marrén intenso en la catarata brunescente dandole
una clasificaciéon numeral desde NC1 al NC6 a semejanza a la
utilizada para la opacificacién nuclear.

Para la clasificacién de la opacidad cortical (C) y subscapular
posterior, utilizaremos la técnica de retroiluminacién. Para
cuantificar la opacidad cortical (C), comparamos el grado de
opacidad de la imagen de la catarata con las fotografias
clasificadas desde C1 a C5, ignorando la posible presencia de
vacuolas, separaciones lamelares o suturales. Las cataratas
subscapulares posteriores (P) se cuantifican de modo similar
entre las fotografias de referencia P1 y P5. Las clasificaciones
de opacificacion nuclear y cortical por debajo de 2 segun el
sistema LOCS Ill se consideran como cambios normales por
edad y no constituyen catarata.

4.3.5.- Evaluacion con el Analizador ATD de Doble Modulacién

El Analizador ATD de Doble Modulacién, desarrollado en
colaboracién entre el Grupo de Visién del Departamento de
Optica de la Universitat de Valéncia y la empresa INDO S.A.,
es un instrumento que permite la realizacion de campimetrias
de sensibilidad al contraste espacio-temporal en las direcciones
cardinales de los mecanismos postreceptoriales acromaético (A),
rojo-verde (T) y azul-amarillo (D), cuyas respuestas determinan
la visiéon del color de un sujeto. Dichos mecanismos estan
fisiolégicamente mediados por las tres clases principales de
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células ganglionares, M, P y K, presentes en la retina de los
primates (el ser humano en particular), y que dan nombre a los
caminos visuales Magnocelular, Parvocelular y Koniocelular,
respectivamente. Gracias a los estimulos disefiados para aislar
de manera 6ptima las respuestas de los mecanismos A, Ty D,
el Analizador ATD de Doble Modulacién permite disponer en un
tiempo razonable de gran cantidad de informaciéon sobre el
estado funcional especifico de cada uno de los mecanismos
postreceptoriales, lo que sirve a los especialistas de la vision
como indicador de nivel de alerta, en cada momento, sobre el
estado estructural de la retina del paciente. Es bien sabido que
la mayor parte de las patologias visuales cursan con mayor o
menor pérdida de células en una u otra poblacién, por lo que
poner de manifiesto cualquier deterioro funcional asociado lo
antes posible puede ser determinante para un tratamiento
eficaz del problema. El desarrollo de este dispositivo se llevé a
cabo con la financiacién del Ministerio de Educacién y Ciencia,
a través de los proyectos DP12000-0116-P4 y PTR1995-0909-
OP cuyo investigador principal es el Dr. Pascual Capilla, co-
director de esta tesis doctoral.
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Imagen 4.4. Equipo ATD siendo usado en una prueba de sensibilidad al contraste cromatica.

Los estimulos que se generan con el analizador ATD de doble
modulacidon son patrones cuya paleta de colores esta confinada
en la direccion del espacio de color definida por el vector
estimulo [AAS ATS AD§, cuyos elementos representan las
variaciones maximas, o amplitudes, que el estimulo produce en
las respuestas de los mecanismos A, T y D, respectivamente,
medidas desde el blanco del monitor, que hace de estimulo
inicial y que es el que controla el estado de adaptacion del
sujeto. Las coordenadas cromaticas del blanco del monitor son
xCie=0.2709, yOE=0.2966, y la luminancia media 40-45 cd/m2. El
vector estimulo es modulado sinusoidalmente en el espacio y
en el tiempo alrededor del blanco, y suavizado espacialmente
por una gaussiana radial y por una gaussiana temporal en el
encendido y en el apagado del estimulo. La direccion de la
modulacion sinusoidal es horizontal (0o). Este tipo de perfil
espacio-temporal puede ser descrito por la siguiente formula:

AADGYLY ¢V / /\ i X Vv
AT(x,y,t) = ATs sen{2nfxx + <) sen2nft g{o) rect ——

a a
KAD (x,y,t\  ;Ds >

Férmula 4.1
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donde g(r) y h(t) son de la forma:

1 if 0<r<py,
g(r)= e { (rz_:z’)z} if r>r
Férmula4.2
f 2
exp{—(—t-iz)} if 0<t<y,
20,
h(t) = 1 if t,<t<T —t,
e)q){_gli.-:_toz} !f ]:,—t0<tS]:
267
Férmula 4.3

Las coordenadas (x, y) del pixel ij del estimulo centrado en
(x.,».) pueden expresarse de la forma x=x-x. e

y=y'—y., donde (x',)') son las coordenadas del pixel ij

medidas desde el punto de fijacion, y (x.,y.) son las

coordenadas del centro del estimulo medidas asimismo desde
el punto de fijacién. La frecuencia f, representa la frecuencia
espacial en ciclos por grado. La fase ¢ es igual a 11/2, esto es,
la modulacién sinusoidal tiene un maximo en el centro del
estimulo. La constante a en la funcion rectangulo, igual a 5°,

121



Capitulo 4 Material y métodos

limita el tamafio de los estimulos. La funcién g(r), con r’=x?+y?,
es una envolvente espacial con simetria radial donde r,=1.5°y
0=(1/3)°, de manera que el valor de la funcién exponencial es
despreciable en r=2.5° y en particular en los puntos tangentes
a los bordes de la funcién rectangulo. De este modo la funcién
de suavizado minimiza los transitorios espaciales que pudieran
constituir una clave para la deteccién del patrén por parte de
mecanismos distintos del que queremos testear. La frecuencia
f; representa la frecuencia temporal en Hz. La funcién h(t) es
una envolvente temporal en la que T;=1000 ms es la duracién
total del estimulo, t, vale 100 ms y ¢,=ty/3, esto es, la amplitud
del estimulo crece durante 100 ms, se mantiene constante
durante los siguientes 800 ms y se atenta en los ultimos 100
ms. Este suavizado se introduce para evitar transitorios
temporales al inicio y al final del estimulo que, como los
transitorios espaciales, pudieran también ser una clave para un
mecanismo indeseado. Los estimulos se presentan en un
monitor CRT de 17 pulgadas, con una resolucion espacial de
1280 lineas y una frecuencia de muestreo de 72 Hz.

4.3.5.1.- Versatilidad del Analizador ATD

En la configuracién estandar del Analizador ATD de Doble
Modulacién, los estimulos estan modulados en la direccién
cardinal de un mecanismo particular (la direcciéon del espacio
de color que aisla a un mecanismo), y se exploran 21

localizaciones del campo visual, (xl., ), en un &rea centrada
en la févea, de dimensiones 60° (horizontal) por 40° (vertical), a
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una distancia de observacion de 25 cm. El Analizador ATD de
Doble Modulacion dispone, no obstante, de opciones de
configuracién personalizada que permiten al usuario generar
patrones en cualquier direccién del espacio de color, asi como
definir un subconjunto de localizaciones del campo visual, si es
que no se desea analizar el campo visual completo. El valor del
parametro r, se puede también modificar; nétese que haciendo
r=2.5 los estimulos generados son las redes sinusoidales
convencionales que se usan habitualmente en las medidas
clinicas, ya que la funcién g(r)=1, para todo r.

4.3.5.2.-Determinacion de una CSF mediante el Analizador
ATD.

El Analizador ATD de Doble Modulaciéon dispone de una
funcién particular para medir una CSF en cualquiera de las 21
posiciones disponibles del campo visual, en particular, la fovea.
‘Los estimulos que se generan cuando se selecciona esta
funcién son de la forma:

a a
Férmula 4.4

AT (x,y,t)= AT - sen(2nf,x + p)- h(t)- rect(i, Z)
a a

Formula 4.5
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AD(x, y,t)= AD; - sen(27f,x + ¢)- h(t)- rect(g, %)

Férmula 4.6

Los parametros de la funcién h(t) en las ecuaciones de las
Férmula 4.4., Férmula 4.5. y Férmula 4.6., asi como los valores
de la fase, ¢, y del tamaiio del rectangulo, a, son idénticos a los
de los estimulos con la configuracién estandar del campimetro
(to=100 ms, Ts=1000 ms, o:=ty/3, ¢ =n/2, a=59). La distancia de
observacion para esta aplicacion es de 50 cm. Las frecuencias
que se generan a esta distancia son 1, 2, 4, 8y 16 ¢/°. En la
Figura 4.5. Se muestran los estimulos correspondientes a estas
frecuencias en cada canal.
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Figura 4.5. Estimulos correspondientes a las frecuencias utilizadas para cada canal acromatico
(arriba), rojo-verde (medio), azul-amarillo (abajo). Véase a la distancia adecuada para que las

imdgenes subtiendan 57?.

4.3.5.3.-Procedimiento de medida

El procedimiento comienza por asegurar que la Oéptica del
paciente no influira negativamente en las medidas. Para ello,
se determina en primer lugar, a partir de los datos de refraccion
del paciente, el valor de la compensacién éptica necesaria para
que éste pueda ver los estimulos en la pantalla, sin necesidad
de acomodar, en esta aplicacion dado que el visor se
encuentra a 50 cm. de la pantalla emisora de redes, se
acoplara una lente de +2,00 esfera sobre la graduacién de
lejos. El ojo del sujeto se adapta durante 30 segundos al
estimulo inicial blanco presentado en toda la pantalla. Tras el
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proceso de adaptacion, el estimulo de fijacién parpadea, con el
fin de avisar al paciente del inicio de las medidas, y se muestra
el primer estimulo. Este primer estimulo tiene la mayor amplitud
alcanzable por el CRT para el mecanismo que se esta
analizando. Los valores de 4Amsx, ATmix ADmsx S€ determinaron
durante el proceso de calibrado del monitor. El sujeto pulsara el
botdn si detecta cualquier variacién respecto al estado inicial.
Para que una deteccién sea contabilizada, el botén debe ser
pulsado mas de 100 ms después del inicio del estimulo, y antes
de la completa desaparicién del mismo. En el momento en que
es accionado el pulsador, el estimulo desaparece de la
pantalla. Dependiendo de si se produce o no deteccién, la
estrategia del programa decidira si aumenta o disminuye la
amplitud del estimulo la préxima vez que aparezca un patrén
con la misma frecuencia espacial. El intervalo de tiempo entre
presentaciones varia aleatoriamente entre 200 y 500 ms para
minimizar la probabilidad de que el sujeto anticipe la presencia
del test, sin detectarlo realmente, entrando en un patrén ritmico
de respuestas.

Las reglas que gobiernan en cada paso el tamafio de los
incrementos y decrementos de la amplitud del estimulo para
sucesivas presentaciones son las siguientes: cuando se
produce deteccién, la amplitud se divide por 2 para la siguiente
presentaciéon de la misma frecuencia, y continia decreciendo
de esta forma hasta que no hay deteccién para un determinado
valor de amplitud A,. Llegados a este punto se produce un

retorno: la amplitud aumentard en un factor 2 para la
siguiente presentacion y continuard incrementandose de este
modo hasta que de nuevo se produzca deteccion. Tras este
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segundo retorno, la amplitud se dividira por 2 , 'y asi en
adelante. Por tanto, dos valores consecutivos de amplitud A1 y
A se relacionan entre si de acuerdo con la expresion:

_ n+l1
logz(Ak>=log2<Ak_,>+i—;—?,—

Férmula 4.7

donde n es el numero de retornos contabilizados hasta la
presentacion k. El procedimiento de escalera para cada
frecuencia concluye cuando se producen cuatro retornos 6 20
presentaciones. El proceso de busqueda del umbral es también
interrumpido si no se produce deteccién en tres presentaciones
consecutivas con la amplitud maxima.

4.3.5.4 -Definicion de sensibilidad en db

Como ya se dijo en el Capitulo 3° la sensibilidad se define
como la inversa del valor minimo de la amplitud, 445 ATs 0 ADs,
segun el caso, que permite la deteccion del estimulo. La
sensibilidad en db, para el mecanismo A, se calcula de la
forma:
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AA .
SC=Lo max
glOAA

thres

Férmula 4.8

y analogamente, para los mecanismos T y D. De esta forma, un
sujeto que necesita la amplitud maxima del instrumento para
detectar el estimulo, tiene sensibilidad cero.

4.4.- Andlisis estadistico.
4.4 1.- Pruebas de contraste de hipétesis.

Se ha chequeado la existencia de diferencias significativas
entre los grupos mediante un test no paramétrico (Kruskall-
Wallis) seguido de un procedimiento de comparacién multiple
(CM) para determinar las parejas entre las que existe diferencia
significativa en caso de que las haya. El test se pasé con los 7
grupos juntos y con los 3 grados de catarata nuclear mas el
grupo de control sélo. Para las variables con distribuciones
normales (segun la prueba de Lilifors) se ha realizado un
analisis de la varianza (ANOVA) seguido de comparacién
multiple (CM), iguaimente con los 7 grupos juntos y sélo con
nucleares y control.

Chequeamos si existen diferencias significativas comparando
por parejas con un test no paramétrico (Mann-Whitney), y t-test
para las variables con distribuciones normales.
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4.4.2.- Comparacién de las DRP de las areas entre canales.

Para chequear si las diferencias relativas promedio de la
variable Area (presuntamente reducciones) son
significativamente distintas entre canales o no, se ha realizado
el test de Friedman. A continuacién, para aquellos grupos en
los que la prueba de Friedman resultd positiva, se determinaron
las parejas de canales (A-T, A-D, D-T) para las que se da la
diferencia significativa mediante la prueba de los rangos de
Wilcoxon con signo.

4.4 3.- Modelo de regresiéon multiple.

Para estudiar la asociacién entre la AV o la sensibilidad al
contraste y la pertenencia a un grupo se ha realizado un
analisis de regresién multiple lineal con la AV, la sensibilidad al
contraste (5 frecuencias x 3 canales), y las areas bajo las
CSFs, como variables dependientes (19 en total), yla edad y la
pertenencia a un grupo como variables independientes
(explicativas). La pertenencia a un grupo se defini6 mediante
las variables dumy Gi que valen 1 para el grupo i, y O para
todos los demas, y todas valen 0 para el grupo de control
(véase Tabla 4.3). Por lo tanto, para la variable V, sera:

V(E,Grupo) = B, + B,E + BGl+ B,G2 + B,G3+ B,G4+ B.G5+ B,G6

Formula 4.9
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donde Bo es la interseccion, Be es el coeficiente de la edad y Bi
son los coeficientes para cada una de las variables dumy. Para
el grupo de referencia, o de control, tendremos:

V(E,Gruporef)=B,+ B, E
Formula 4.10

y para el Grupo i

V(E,Grupoi)= B, + B,E + B,

Férmulo 4.11

de donde, aplicando las ecuaciones Férmula 4.10 y Férmula
4.11 a los grupos promedio, se puede escribir el coeficiente Bi
de la forma:

B =V(E,,Grupoi) - (£, ,Gruporef) - B,(E, - E,,)

Férmula 4.12

Por lo tanto, si las edades promedio del grupo i y del grupo de
referencia son iguales, Bi se puede leer directamente como lo
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que cambia el promedio de la variable V por pertenecer al
grupo i

G1 G2 G3 G4 G5 G6

Control 0 0 0 0 0 0

NC 1 0 0 0 0 0

C 0 1 0 0 0 0

SCP 0 0 1 0 0 0

NA 0 0 0 1 0 0

NI 0 0 0 0 1 0

Ni 0 0 0 0 0 1
Tabla 4.3.

La inclusion de la edad como variable independiente en el
modelo permite descontar los efectos de confusion posibles
que ésta variable pueda tener cuando se analiza la asociaciéon
entre cada una de las variables dependientes y la pertenecia a
un grupo. No se ha considerado el sexo como variable
explicativa.

Por ultimo, la diferencia relativa promedio, DRPV, se puede
calcular de la forma:

DRPV[GPipfd(r=\ N 7
I% * RE Fref

ref

Férmula 4.13
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Para comparar las diferencias relativas entre canales, éstas
deben ser relativas porque las escalas de sensibilidad de los
canales son diferentes para cada canal.

Para realizar la regresiébn multiple se ha usado el paquete
estadistico SPSS (versién 19,00). (Statistical Package for the
Social Sciences)
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5.1.- Resultados.

En este capitulo mostraremos los resultados promedio
obtenidos para cada uno de los 8 grupos calculados a partir de
los datos completos que se incluyen en el Capitulo 9 Apéndice.
Los promedios que se muestran, asi como todos los calculos
estadisticos posteriores se han obtenido sobre las poblaciones
resultantes de eliminar los “outliers” mediante un procedimiento
iterativo que descarta aquellos sujetos con medidas que se
separan de la media de las distribuciones mas de 3 SD. A
continuaciéon, se mostraran los resultados de las pruebas de
contraste realizadas, asi como los resultados que se derivan
del ajuste de los datos mediante un modelo de regresién
mdltiple lineal.

5.2.- Analisis descriptivo.

En primer lugar en la Tabla 5.1. se muestra el numero de
sujetos n de cada grupo después de eliminar los “outliers®, la
edad promedio y AVLogMar de cada grupo.

Tabla5.1. Clasificados por grupos de los sujetos participantes en el estudio.

o] Edad - | AViogMar |
Control {12 60.328.9171 0,2400£0,2225
N | 7 63.3£9.3758 0,14290,0582
NI 34 72.5%5.2756 0,4853£0,2077
NA__ | 10 73.5%6.2405 0,52800,1940
scP | 19 62.127.7739 0,44740,2845
C 17 70.5£4.1851 0,3600£0,2315
NC 7] 73.0+4.8038 0,3400+0,1838
Total ] 13
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En las Tablas 5.2, 5.3 y 5.4 se muestran los promedios de la

sensibilidad al contraste por frecuencia y canal con sus
correspondientes SD
Tabla 5.2. Valores promedio de la sensibilidad al contraste para el canal A.
1clo 2c/0 4cP 8cT 16c/°

Control 16,36854,4797 16,744817,3466 14,926116,5043 11,100516,9021 6,271515,9091
NC 12,5940£5,0694 12,680616,1203 9,903416,0125 6,490115,5279 2,124513,0203

C 9,6064+4,8483 9,340815,4921 6,662515,3444 4,294114,3356 0,619810,8512

SCP 13,8236+4,1805 13,467115,8786 10,852916,3143 8,179316,0737 2,653812,7350

NA 14,449414,0844 13,057214,3052 9,181415,5818 5,832514,5957 0,790211,6301

NI 12,080415,3471 12,723216,1975 9,901115,5233 5,730514,9516 1,826611,9265

Ni 10,912313,0181 10,858614,09858 7,633315,0797 5,483015,1770 1,182611,5580

Tabla5.3. Valores promedio de la sensibilidad al contraste para el canal D.
1cl« 2c/° - 4cr IBCI° 16c/°

Control 10,881013,2427  7,212214,1464 3,417913,9675 2,226412,8362 0,564411,1626

NC 7,389213,9008 4,455513,5236 1,681612,3968 0,492811,3409 0,073310,4142

(o] 6,684613,8867 4,493313,5361 1,350211,5172 0,000010,0000 0,000010,0000

SCP 8,218914,6700 5,089814,4476 2,812312,9399 0,574311,2313 0,079210,2373

NA 6,208712,7322 3,349012,4415 0,376310,8129 0,000010,0000 0,000010,0000

NI 6,734013,7591 3,723713,0414 1,144511,7666 0,321410,9151 0,000010,0000

Ni 7,042011,8139 4,515411,8306 1,988912,2859 0,376310,5748 0,000010,0000
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Tabla 5.4. Valores promedio de la sensibilidad al contraste para el canal T.

1clo 2c/° 4clo 8clo 16c/°

Control 10,8496+3,7210 10,849613,6932  7,557113,8389 5,330714,4460 2,257712,8836
NC 9,104213,7685 7,469114,0534 4,778513,8136 2,064612,8481 0,363011,2130

Cc 7,614314,2604 5,644314,1113 3,231613,0016 0,996111,8190 0,000010,0000
SCP 10,278613,6224 7,585214,1187 4,654114,2371 2,138912,9364 0,396110,6924
NA 10,950012,5976  8,165412,7824 3,988613,7679 1,655712,5779 0,000010,0000
NI 8,560513,7713 7,376814,0152 5,032813,8008 1,873612,3059 0,133310,5570

Ni 7,633311,7611 5,429313,1246 3,494112,5215 0,752611,3035 0,000010,0000

Con estos promedios se construyen las CSFs que se muestran
en las Figuras 5.1., 5.2 y 5.3, 54. y 5.5. En la Figura 6.1. se
muestra la CSFs de los tres canales para el grupo de control.
En las Figura 5.2., 5.3. y 5.4. se muestran las CSFs del grupo
control comparadas con la CSFs de las diferentes morfologias
para A, D, T, respectivamente. Por ultimo, en la Figura 5.5. se
compara las CSFs entre los grupos de grado intermedio, o sea
NI, SCP, Cy NC.

Como cabia esperar, las CSFs acromaticas tienen forma de
pasa-banda, con el maximo de sensibilidad de 2c/°, aunque la
atenuacién en las bajas frecuencias es poco pronunciada [para
una reciente revision véase Diez-Ajenjo y Capilla (2010)]. Las
CSFs cromaticas, asimismo como cabia esperar, tienen forma
de pasa-baja. [Mullen (1985), Valverg et al. (1993), Sekiguchi et
al. (1993), Diez-Ajenjo etal. (2011)]
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Figura 5.1 CFSs de los tres canales para el grupo de control, canal A rojo; canal D azul, canal T verde.
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Figura 5.2. CSFs para el canal A . comparando el grupo Control con todos los grupos de cataratas nucleares (arriba izquierda), con el grupo SCP (arriba
derecha), con el grupo cortical (abajo izquierda), con el grupo NC (abajo derecha).
Negro Control; Rojo Ni; Verde, NI; Azul NA.
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Fi <cpg>

Figura 5.3. CSFspara el canal D : comparando el grupo Control con todos los grupos de cataratas nucleares (arriba izquierda), con el grupo SCP (arriba
derecha), con el grupo cortical (abajo izquierda), con el grupo NC (abajo derecha).
Negro, Control; Rojo, Ni; Verde, NI; Azul, NA;
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<A

Figura 5.4. CSFs para el canal T: comparando el grupo Normal con todos los grupos de cataratas nucleares (arriba izquierda), con el grupo SCP (arriba
derecha), con el grupo cortical (abajo izquierda), con el grupo NC (abajo derecha)
Negro, Control; Rojo, Ni; Verde, NI; Azul, NA, .
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Ft

Figura 5.5. CSFs del grado intermedio en tos canales A (arriba izquierda), D (arriba derecha)y T (abajo).
Rojo, Nuclear, Verde, SCP; Azul, C; Negra, NC.
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las areas bajo las CSFs para cada grupo y mecanismo.

Tabla 5.5. Areas bajo las CSFs en los canales A TD.

Grupo Area A Area D Area T

Control 169,76841934275 42,1285137,8406 85,3859153,1516
NC 114,44511552602 24,3377117,9632 56,8060133,4020

c 67,0456147,1455  14,132919,7665  27,9449124,8661
sScP 119,36231734321 23,9438122,3244  44,8970135,9047
NA 92,5103154,8823 92567154202  39,6231128,5990

NI 89,1359158,9045  10,187419,8256  36,2121128,3189

Ni 82,2726158,7297  185187111,1450  26,9583116,1342

5.3.- Pruebas de contraste.

En la Figura 5.6. (para todos los grupos), Figura 5.7. (solo para
los grupos de nucleares), y en la Figuras 5.8. (para todos los
grupos) y Figura 5.9. (sélo para los grupos de nucleares), se
pueden ver los rangos que resultan de la comparacién multiple
que sigue a los Kruskall-Wallis con el test de Tukey-Cramer
(rangos de Wilcoxon) y los rangos que resultan de la
comparacion multiple que sigue a las ANOVAs (con el test HSD
de Tukey), respectivamente. A continuacion en las Figuras 5.10
y 5.11. se muestran los rangos de Wilcoxon para AVLogMar y
para las areas bajo las CSFs en los canales A, D, T. Por ultimo,
en la Tabla 5.6. se resume el resultado de todos los tests que
se han pasado para dilucidar en qué casos existen diferencias
significativas entre el grupo de control y cada uno de los grupos
estudiados, para cada variable dependiente, esto es, la
sensibilidad al contraste para cada frecuencia y canal A, T, D,
AVLogMar y las areas bajo las CSFs (19variables).
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ica»’

Figura 5.6. Rangos de Wilcoxon que resultan de la comparacion multiple que sigue a los Kruskall-Wallis (con todos los grupos).
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Figura 87 Rangos de Wilcoxon resultado de la comparacion miiltiple que siguen a los rangos Kruskall-Wallis (sélo con los gmpos de nucleares).
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Figura 5.8. Rango que resultan de la comparacion multiple que sigue a los ANOVA (con todos los gmpos).
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Figura 5.9. Rango que resultan de las comparaciones miultiples que sigue a los ANOVA (sélo con tos grupos de nucleares).

147



Capitulo 5 Resultados

Clic* omdio grouf yon wmntlo loM CUcfc omte giowfyM

» 0 » 40 60 20 100
2 graupo hoto moan ranfcs «gnécJMly H u ia tam Greup 1

Figura 5.10. Rangos de Wilcoxon resultado de las comparaciones multiples para AVLogMar (izquierda con todos los grupos, derecha sélo con los grupos

de nucleares).
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Figura 5.11. Rangos de Wilcoxon resultado de las comparaciones multiples para las areas bajo las CSFs (arriba con todos los grupos, abajo sélo con los

grupos de nucleares.
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Tabla 5.6. Resumen pruebas de contraste: test paramétricos.

Anova+CM Anova+CM* t-test
A-1 NI,C NI Ni.NI.C
A-2 Cc - NI.C
A-4 (¢} NI Ni,NI,NA,C
A-8 NI.C NI NI.C
A-16
Area A
D-1 NI NI,NA Ni,NI,NA,C
D-2 NI NI.NA NI.NA
D-4
D-8
D-16
Area D
T-1 - - Ni,NI,C
T-2 NI.C Ni,NI Ni.NI.SCP.C
T-4
T-8
T-16
Area T
AVLogMar

'Sélo con los grupos de nucleares.
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Tabla 5.7. Resumen pruebas de contraste: test no paramétricos.

KW+CM KW+CM* KW +Mann-W hitney
A-1 c Ni,NI Ni.NI.C 0,004
A-2 C Ni.NI.C 0,018
A-4 C . Ni,NI,NA,C 0,029
A-8 - NI NI,.C 0,046
A-16 C NA NI.NA.C 0,012
Area A C . NI.NA.C 0,025
D-1 NI NI,NA Ni,NI,NA,C 0,022
D-2 - NI NI,NA 0,084
D-4 NI.C : NI,NA 0,008
D-8 NI.NA.C NI,NA NI.NA.C 0,000
D-16 NI.NA.C NI,NA NI.C 0,007
Area D NI NI NI,NA 0,009
T-1 - : NI.C 0,025
1-2 c NI,NA Ni.NI.SCP.C 0,020
T-4 . . Ni,NI,NA,C 0,038
T-8 C NI Ni,NI,NA,SCP.C 0,023
T-16 NI,C Ni,NI,NA NI.NA.C 0,000
Area T c NI Ni.NI.SCP.C 0,017
AVLogMar NI,NA (+SCP**) NI,NA NI.NA.SCP 0,000

'Sélo con los grupos de nucleares.
"Esta diferencia es significativa con el gmpo Ni, pero no con el grupo de control.
EIANOVA realizada con el test Kruskall Wallis dice que para el estimulo sombreado en rojo no existe

influencia significativa de la variable perteneciente al grupo.

No hay diferencias importantes entre usar un test paramétrico o
un test no paramétrico, aunque cuando el ANOVA y el Kruskall-
Wallis se pasan en las mismas condiciones, el ANOVA da
alguna diferencia significativa adicional. Lo mismo puede
decirse cuando las comparaciones se hacen por parejas,
aunque en este caso, el t-test da alguna diferencia significativa
que no da el test de Mann-Whitney y al contrario. Por
consiguiente, en adelante, razonaremos haciendo uso de los
resultados de los test no paramétricos, que son de los que
tenemos resultados para todas las variables, y en particular, del
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test de Mann-Whitney que es el que ofrece un mayor volumen
de diferencias significativas.

De acuerdo con los resultados del test de Mann-Whitney
(P<0.05), en el canal A existen diferencias significativas entre el
grupo de control y Nl y C en todas las frecuencias y el area.
También se han encontrado diferencias significativas para las
frecuencias <4 con Ni y para las frecuencias 4¢/° y 16c/® con
NA. A pesar de que las diferencias entre el grupo de control y
NA sélo son significativas para 2 frecuencias, la diferencia entre
las areas es significativa. Sin embargo, a pesar de que existen
diferencias significativas para 3 frecuencias con Ni, la diferencia
entre las areas no es significativa. En el canal D existen
diferencias significativas entre el grupo de control y NI y NA en
todas las frecuencias (excepto para 16 cpd con NA) y el area.
También se han encontrado diferencias con Ni para 1¢/° y con
C para 1c/®, 8¢c/° y 16¢/°. Aunque la diferencia entre el grupo de
control y C es significativa para 3 frecuencias, la diferencia
entre las areas no lo es. Recuérdese, no obstante, que la
frecuencia de 2 ¢/® no pasa el test de Kruskall-Wallis en D. En
el canal T existen diferencias significativas entre el grupo de
control y NI y C en todas las frecuencias y el area, lo mismo
que en el canal A. También se han encontrado diferencias
significativas entre 2¢/° y 8c/° con Ni y para las frecuencias 24
con NA, pero la diferencia entre las areas sélo es significativa
con Ni. Ademas, y aunque la diferencia entre el grupo de
control y SCP sélo es significativa para las frecuencias 2¢/° y
8c/®, la diferencia entre las areas es significativa. No se ha
encontrado ninguna diferencia significativa entre el grupo de
control y NC. Por ultimo, nétese que la agudeza visual de los
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grupos NI, NA y SPC es significativamente peor que la del
grupo de control.

Las diferencias relativas promedio entre cada grupo y el grupo
de control en cada canal, para las areas bajo las CSFs, se
muestran en la Tabla 5.8. El test de Friedman nos permite
afirmar que las reducciones relativas promedio presentan
alguna diferencia significativa entre los 3 canales en los grupos
NI (P=0.000), NA (P=0.006) y SCP (P=0.003). De acuerdo con
la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon los 3 canales
diferirian solo en el grupo NI, A de D (P=0.000), A de T
(P=0.003) y D de T (P=0.000). En el grupo NA diferirian Ay T
de D (P=0.013 y P=0.009, respectivamente), pero no A y T
(P=0.114), y en el grupo SCP diferirian Dy T de A (P=0.018 y
P=0.007, respectivamente), pero no D y T (0.809). Por tanto,
las diferencias relativas promedio en los canales A y D son
significativamente diferentes en los 3 grupos. La prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon muestra también que en el grupo
Ni el canal T diferiria de manera significativa de A y de D;
recuérdese, no obstante, que este grupo no pasa el test de
Friedman.

Tabla 5.8. Diferencias relativas promedio (DPR) entre cada grupo y el grupo de control, y para cada
canal, para las areas bajo las CSFs.

Grupo DRP (Area A) DRP (Area D) DRP (AreaT)
NC -32,59 -42,23 -33,47
Cc -60,51 -66,45 -67,27
SCP -29,69 43,16 -47,42
NA -45,51 -97,80 -53,60
NI -47,50 -75,82 -57,59

Ni -51,54 -56,04 -68,43
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5.3.- Regresion muilitiple.

Se han ajustado los datos experimentales mediante un modelo
de regresion multiple lineal con la edad y la pertenencia al
grupo como variables explicativas y AVLogMar, la sensibilidad
al contraste para 5x3 frecuencias y las areas bajo las CSFs
como variables dependientes (véase Materiales y métodos).

El analisis multivariado de la varianza indica que la edad no es
una variable significativa para explicar la varianza de los datos,
pero la variable “pertenencia al grupo” si. El analisis univariado
demuestra que, aunque los coeficientes de correlaciéon, r, y de
determinacién, R?, son bajos, el modelo de regresién explica de
manera significativa una parte de la varianza para todos los
estimulos (P<0.05). (véanse los valores de F y de P en la
(Tabla 5.9.). Para analizar la significatividad de la influencia de
una variable independiente en cualquiera de las variables
dependientes evaluadas se contrasta la hipétesis de que
eliminar dicha variable del modelo produce un cambio nulo en
la parte explicada de la varianza. Si se rechaza la hipétesis
nula, es que la variable eliminada jugaba un papel significativo.
Este andlisis demuestra que la variable pertenencia al grupo
juega un papel significativo (P<0.05) para AVLogMar, Ila
sensibilidad al contraste en 3, 2 y 4 frecuenciasen A, Dy T,
respectivamente, y las areas en A, D y T. (véanse los valores
de F y P en la Tabla 5.9.) La variable edad, por el contrario, no
juega un papel significativo en ninguna de las variables
dependientes (P>0.05). (valores de F y de P no mostrados)
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Tabla 5.9. Andlisis de la varianza que resulta del modelo de regresion.

Modelo* Modelo

reducido**

Variable R2 r F P F P
AVLogMar 0,204 0,4517 3,853 0,001 4,111 0,001
Al 0,171 0,4135 3,103 0,005 2,722 0,017

A2 0,134  0,3660 2,318 0,031 1,828 0,1
Ad 0,148  0,3847 2,6 0,016 2,183 0,05
A8 0,154  0,3942 2,721 0,012 1,817 0,103

A16 0,285 0,5339 5,974 0 5,037 0
D1 0,146  0,3821 2,569 0,017 2,044 0,066
D2 0,127 0,3564 2,189 0,041 1,342 0,245
D4 0,177  0,4207 3,232 0,004 2,16 0,053

D8 0,294  0,5422 6,253 0 5,114 0
D16 0,182  0,4226 3,344 0,003 3,657 0,002
™ 0,120  0,3464 2,05 0,056 2,174 0,051
T2 0,149  0,3860 2,627 0,015 2,891 0,012
T4 0,128 0,3578 2,195 0,04 2,412 0,032
T8 0,204  0,4517 3,84 0,001 3,572 0,003

T16 0,322 0,5674 7,137 0 6,193 o
Area A 0,191 0,4370 3,547 0,002 2,638 0,02
Area D 0,254  0,5039 5,102 0 3,708 0,002
AreaT 0,220  0,4690 4,224 0 4,174 0,001

*El estadistico F contrasta la hipétesis de que el coeficiente de determinacion (RJ sea cero.
"E | estadistico F contrasta en este caso la hipotesis de que la eliminacién del modelo de la variable

pertenencia al grupo produzca un cambio nulo en el coeficiente de determinacion.

Los coeficientes de regresidon que resultan del ajuste, esto es,
la intersecciéon (BO0), el coeficiente de la edad (BE) y los
coeficientes de pertenencia al grupo (BG, asi como los
intervalos de confianza de los mismos, se muestran en las
Tablas 5.10., 5.11., 512., 513., y 5.14. para AVLogMar, la
sensibilidad al contraste para las 5x3 frecuencias y las areas
bajo las CSFs, respectivamente. El coeficiente interseccion es
significativo siempre y el coeficiente de la edad nunca. Los
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coeficientes en el grupo NC solo son significativos 16¢/° en los
tres canales. En A, son significativos el coeficiente en C para
todas las frecuencias y los de cualquier grupo para 16 c¢/°. En
D, son significativos los coeficientes en NI, NA y C para todas
las frecuencias (excepto para 2 c/° en que s6lo lo es para NI) y
los de cualquier grupo para 8 ¢/ y 16 c/° En T, son
significativos los coeficientes de cualquier grupo para cualquier
frecuencia (excepto en NA en el que soélo lo son para 8 c/°y 16
c/°y para 1c/° en que solo lo es para C). Véase el resumen de
estos resultados en la primera columna de la Tabla 5.15.

Tabla 5.10. Coeficientes del modelo de regresion multiple para AVLogMar. En la columna DPV se

incluyen las diferencias promedio entre los grupos y el grupo de control.

Variable = Parametro Valor P 1C(95%) DPv
AVLogMar Bo Interseccion ,292 ,170 -127 ekl
BE -,001 ;7197 -,007 ,006
BNC A1 ,252 -,080 ,302 0.1
Be 129 ,154 -,049 ,306 0.12
Bscp ,209 ,012 ,048 ,370 0.207
BNA ,299 ,005 ,093 ,505 0.288
BNI ,256 ,003 ,089 ,423 0.245
BNi -,095 ,370 ,303 114 -0.097

156



Capitulo 5 Resultados

Tabla 5.11. Coeficientes de la regresién mdiltiple del canal A. En la columna DPv se incluye las diferencias

promedio entre los grupos y el grupo control.

Variable Parametro Valor o 1C(95%) DPv
A1 Bo Interseccién 21,717 ,000 12,642 30,792
BE -.089 ,223 -,232 ,055
BNC 1,726 ,410 n5,864 2,412 -3,77
Be -5,864 ,003 -9,712 -2,015 -6,76
Bscp 2,388 178 -5,882 1,106 u2,54
BNA -.752 , 739 -5,217 3,713 -1,91
BN -3,805 ,040 -7,424 -.185 -4,28
Bm -5,194 ,025 9,709 -.680 -5,45
A2 Bo Interseccion 25,724 ,000 14,522 36,926
BE -,149 ,099 -,326 ,028
BNC -,695 ,788 -5,803 4,413 -4,06
Be u5,895 ,015 -10,646 -1,145 -7,40
Bscp -3,014 ,169 -7,327 1,299 -3,27
BNA -1,728 ,536 -7,240 3,784 -3,68
BN -2,809 ,215 -7,276 1,659 -4,02
BN 5,447 ,055 -11,019 ,125 -5,88
A4 Bo Interseccion 21,015 ,000 10,099 31,930
BE -,101 ,249 -,273 ,072
BNC -2,897 ,251 -7,874 2,081 -5,02
Be 7,241 ,002 -11,869 -2,612 -8,26
Bscp -3,894 ,069 -8,097 ,308 -4,07
BNA -4,416 ,106 9,787 ,955 -5.74
BN -4,150 ,061 -8,504 ,203 -5,02
BN -6,995 ,012 -12,425 -1,565 -7,29
A8 BO Interseccion 16,811 ,001 6,810 26,813
BE -,095 ,238 -,253 ,063
BNC -2,483 ,283 n7,044 2,077 -4,61
Be -5,847 ,007 -10,088 -1,606 -6,80
Bscp -2,753 ,159 -6,604 1,097 -2,92
BNA -4,022 ,108 -8,943 ,900 -5,26
BN -4,916 ,016 -8,905 -,927 u5,37
BN -5,338 ,036 -10,313 -,363 -5,61
A16 Bo Interseccion 8,443 ,001 3,420 13,466
BE -,036 371 -115 ,043
BNC -3,397 ,004 -5,687 -1,106 -4,14
Be u5,287 ,000 -7,417 -3,157 -5,65
Bscp n3,554 ,000 -5,488 -1,620 -3,62
BNA -5,007 ,000 -7,479 -2,536 -5,48
BN -4,252 ,000 6,255 -2,249 -4,44
BN -4,983 ,000 -7,481 -2,484 -5,09
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Tabla 9.12 Coeficiente de la regresion multiple del canal D. En la columna DPv se incluye las diferencias

promedio entre los grupos y el grupo control.

Variable Parametro Valor P 1C(95%) DPv
D1 Bo Intersecciéon 12,624 ,001 5,535 19,712
BE -,029 ,610 -141 ,083
BNC -2,317 ,158 -5,549 ,916 -3,49
Be -3,904 ,011 -6,909 -,898 -4,19
Bscp -2,611 ,061 -5,340 ,118 -2,66
BNA -4,292 ,016 -7,780 -,804 -4,67
BN -4,399 ,003 -7,226 -1,572 -4,14
BNI -3,754 ,037 -7,280 -,228 -3j83
D2 Bo Interseccion 10,554 ,002 4,080 17,027
BE -,055 ,286 -.158 ,047
BNC -1,619 ,279 -4,571 1,333 -2,76
Be -2,157 122 -4,902 ,588 -2,72
BscP -2,024 ,110 -4,516 ,468 -2,12
BNA -3,134 ,054 -6,319 ,051 -3,86
BN -3,297 ,013 5,879 -,716 -3,49
BNi -2,533 -5,753 ,687 -2f70
D4 Bo Interseccion 4,802 ,028 ,527 9,078
BE -,023 ,502 -,091 ,045
BNC -1,031 ,297 -2,980 ,919 -1,74
Be -1,835 ,047 -3,648 -.022 -2,07
Bscp -.565 ,498 -2,211 1,081 -0,61
BNA -2,740 ,011 -4,843 -,636 -3,04
BNI -2,387 ,007 -4,092 -,682 -2,27
BN;j -1,361 ,207 -3,488 ,765 -1,43
DT8 Bo Interseccion 3,800 ,001 1,584 6,015
BE -,026 ,143 -,061 ,009
BNC -794 122 -1,804 ,216 -1,73
Be -1,962 ,000 u2,901 -1,023 -2,23
Bscp -1,606 ,000 -2,459 -,753 -1,65
BNA -1,883 ,001 -2,973 -.793 -2,22
BNl -1,910 ,000 -2,793 -1,026 -1,90
BNI -1,773 ,002 -2,875 -.671 -1,85
D16 Bo Interseccion ,190 ,610 -,547 ,927
BE ,006 ,293 -.005 ,018
BNc -,643 ,000 -,979 -.307 -0,49
Be -,627 ,000 -,940 -,315 -0,56
Bscp -.496 ,001 -.780 -.213 -0,49
BNA -,646 ,001 -1,009 -.284 -0,56
BN -,640 ,000 -,934 -,346 -0,56
BN -,583 ,002 -,949 -,216 -0,56
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Tabla 5.13. Coeficientes de Ila regresion multiple del canal T. En la columna DPv se incluye las diferencias
promedio entre los grupos y el grupo control.

Variable Parametro Valor P 1C(95%) DPv
T BO Interseccion 11,380 ,002 4,429 18,332
BE -,009 ,874 -119 ,101
BNC -1,008 ,529 -4,178 2,161 1,75
Be -3,146 ,037 -6,094 -,198 -3,24
Bscp -.555 692 -3,232 2,121 -0,57
BNA ,216 ,901 -3,204 3,637 -0,10
BN -2,664 ,060 -5,436 ,109 -2,29
BN -3,190 ,070 -6,648 ,267 -3,22
T2 Bo Interseccion 11,284 ,003 3,931 18,638
BE -.007 ,902 -123 ,109
BNC -1,862 ,273 -5,215 1,491 -3,38
Be -5,132 ,001 -8,251 -2,014 u5,21
Bscp u3,252 ,025 -6,083 -,421 -3,26
BNA 2,589 ,159 -6,208 1,029 -2,68
BN -4,011 ,008 -6,944 1,078 -3,47
BN 5,399 ,004 -9,057 -1,741 -5,42
T4 BO Interseccion 8,351 ,020 1,346 15,356
BE -,013 ,814 -124 ,098
BNC -725 ,654 -3,919 2,469 2,78
Be -4,192 ,006 -7,162 -1,222 -4,33
BscpP -2,880 ,037 -5,576 -.183 2,90
BNA -3,395 ,053 -6,842 ,051 -3,57
BN -3,037 ,033 -5,831 -,243 -2,52
BN -4,024 ,024 -7,509 -,540 -4,06
T8 BO Interseccion 7,454 ,004 2,456 12,451
BE -,035 ,379 -114 ,044
BNC -2,090 ,072 -4,369 ,189 u3,27
Be -3,978 ,000 -6,097 -1,859 -4,33
Bscp -3,129 ,002 -5,054 -1,205 -3,19
BNA u3,212 ,011 -5,671 -753 -3,67
BN -3,410 -5,403 -1,416 -3,46
BN -4,474 ,001 -6,960 -1,988 -4,58
T16 BO Interseccion 3,148 ,002 1,184 5111
BE -.015 ,348 -,046 ,016
BNC -1,614 ,001 -2,509 -719 -1,89
Bc -2,108 ,000 -2,941 -1,275 -2,26
Bscp -1,835 ,000 -2,591 -1,080 -1,86
BNA -2,063 ,000 -3,030 -1,097 -2,26
BN -2,079 -2,862 -1,296 -2,12
BN -2,214 -3,191 -1,237 -2,26
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Tabla D5.14. Coeficientes de Ia regresion multiple para las areas bajo las CSFs. En la columna DPv se

incluye las diferencias promedio entre los grupos y el grupo control.

Variable Parametro Valor P 1IC(95%) DPv
Area A BO Interseccion 247,129 ,000 126,197 368,061
BE u1,282 ,186 -3,194 ,629
BNC -39,082 ,163 -94,223 16,059 -55,32
Be -89,725 ,001 -141,007 -38,443 -102,72
Bscp -48,134 ,043 -94,691 -1,577 -50,41
BNA -60,376 ,047 -119,880 -.871 -77,26
BN -65,070 ,009 -113,301 -16,839 -80,63
BNj -83,71 ,007 -143,866 -23,555 -87,50
AreaD BO Interseccion 60,107 ,001 25,715 94,499
BE -,298 ,280 -,842 ,246
BNC -14,016 ,079 -29,698 1,665 -17,79
Be -24,975 ,001 -39,559 -10,391 -28,00
Bscp -17,657 ,009 -30,897 -4,416 -18,18
BNA -28,948 ,001 -45,871 -12,026 -41,20
BN -28,324 ,000 -42,041 -14,608 -31,94
BN -22,730 ,010 -39,838 -5,622 u23,61
AreaT Bo Intersecciéon 104,983 ,001 42,348 167,617
BE -.325 ,517 -1,315 ,665
BNC -24,466 ,092 -53,025 4,094 -28,58
Be -54,148 ,000 -80,709 -27,588 -57,44
BscP -39,913 ,001 -64,027 -15,800 -40,49
BNA 41,486 ,009 -72,306 -10,667 -45,76
BN 45,231 ,001 -70,212 -20,251 -49,17
BN -57,469 ,000 -88,625 -26,312 -58,43
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Tabla £15. Resumen pruebas de significatividad que resultan del modelo de regresién multiple (izquierda
con la edad1y la pertenencia al grupo como variables independientes, derecha con la edad, la agudeza

visual y la pertenencia al grupo como variables independientes.

Variable Regresién multiple* Regresién multiple**
A-1 Ni.NI.C Ni,C

A-2 C Ni,C

A-4 Ni,C Ni.C

A-8 Ni.NI.C Ni.C

A-16 TODOS TODOS

Area A Ni,NI.NA,SCP,C Ni,C

D-1 Ni,N,NA,C Ni.NI.C

D-2 NI -

D-4 NIL.NA.C NI,NA

D-8 Ni,NILNA,SCP,C Ni,NI,NA,SCP,C
D-16 TODOS TODOS

Area D Ni,NILNA,SCP,C Ni,NI,NA,SCP,C
T-1 o]

T-2 Ni,NI,SCP,C Ni.NI.C

T-4 Ni,NI,SCP,C Ni.C

T-8 Ni,NI,NA,SCP,C Ni,NI,SCP,C
T-16 TODOS TODOS

Area T Ni,NI,NA,SCP,C Ni.N.SCP.C

AVLogMar NI,NA,SCP
*Con la agudeza visual como variable dependiente.
“ Con la agudeza visual como variable independiente.
EIANOVA de la regresion multiple dice que para estos estimulos (sombreados en rojo) no hay influencia

significativa de la variable pertenencia al grupo

A continuacién se han vuelto a ajustar los datos mediante un
modelo que incluye AVLogMar como variable explicativa. En
las Tablas 5.16. se muestra el analisis de la varianza que
resulta de este modelo y en las siguientes Tablas 5.17., 5.18.,
5.19., 5.20., se muestran Ilos coeficientes de regresion
obtenidos para los canales A, D, T y las areas bajo las CSFs.

El analisis de la varianza Tabla 5.16. demuestra que eliminar
AVLogMar del modelo produce cambios significativos en el
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coeficiente de determinacién en todas las frecuencias del canal
A, y obviamente también en el area. En los canales cromaticos
se producen cambios significativos sélo en algunas
frecuencias, pero, lo importante es que se producen cambios
en el area, tanto en D como en T. La variable pertenencia al
grupo sigue siendo significativa en los mismos estimulos que
ya lo era antes de considerar AVLogMar como variable
independiente, incluso en alguno en que antes no lo era (1 c/°
en T). Los coeficientes de determinacion y de correlacion
multiple con este modelo son, como cabia esperar
apreciablemente mas altos que los que se obtenian con un
modelo sin AVLogMar.

En cuanto a los coeficientes de regresioén, se obtiene de nuevo
que para la variable edad no son significativos nunca, y para la
variable AVLogMar son significativos para los estimulos que
nos habia dicho ya el andlisis de la varianza (nétese que los
valores de P asociados al estadistico, t, con el que se contrasta
la hipétesis nula (B=0) para el coeficiente de regresion, son
idénticos a los valores de P asociados al estadistico, F, con el
que se contrasta la hipétesis nula (AR?=0) en el analisis de la
varianza). En cuanto a la variable pertenencia al grupo, ciertos
coeficientes de regresion dejan de ser significativos en
determinados grupos para distintas frecuencias, especialmente
en el canal A, como cabia esperar (véanse Tablas 5.17-5.19).
Como resultado global, esto es, para las areas Tabla 5.20,
dejan de ser significativos los coeficientes para los grupos NI,
NA y SCP en el canal A, pero se mantiene la significaciéon de
los coeficientes para todos los grupos en el canal D, y para
todos, excepto para NA, en el canal T. Véase el resumen de
estos resultados en la segunda columna de la Tabla 5.15.
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Tabla 5.16. Andlisis de la varianza que resulta de ajustar los datos mediante un modelo que incluye

AVLogMar como variable independiente.

Modelo* Modelo reducidol** Modelo
reducido2***
Variable R2 r F P F P F P

A1 0,204 0,4517 3,014 ,009 4,318 ,040 3,340 ,002
A2 0,176 0,4195 2,127 ,056 5,329 ,023 2,778 ,008
A4 0,203 0,4506 2,518 ,026 7,278 ,008 3,321 ,002
A8 0,221 0,4701 1,901 ,087 9,042 ,003 3,694 ,001
A16 0,312 0,5586 4,729 ,000 4,058 ,047 5,887 ,000
D1 0,172 0,4147 1,630 ,146 3,298 ,072 2,709 ,009
D2 0,189 0,4347 ,860 ,527 7,868 ,006 3,024 ,004
D4 0,201 0,4483 1,702 ,128 3,083 ,082 3,270 ,002
D8 0,32 0,5657 4,310 ,001 3,996 ,048 6,127 ,000
D16 0,19 0,4359 3,290 ,005 ,941 ,334 3,042 ,004
™ 0,137 0,3701 2,332 ,037 2,024 ,158 2,064 ,046
T2 0,181 0,4254 2,935 ,011 4,121 ,045 2,882 ,006
T4 0,235 0,4848 2,520 ,026 14,615 ,000 3,997 ,000
T8 0,289 0,5376 3,662 ,002 12,411 ,001 5,276 ,000
T16 0,333 0,5771 5,600 ,000 1,712 ,194 6,501 ,000
Area A 0,255 0,5050 4,441 ,000 8,845 ,004 2,829 ,014
Area D 0,296 0,5441 5,474 ,000 6,282 ,014 2,895 ,012
AreaT 0,306 0,5532 5,726 ,000 12,892 ,001 4,273 ,001

‘El estadistico F contrasta la hipétesis de que el coeficiente de determinacién sea cero.

**El estadistico F contrasta en este caso la hipétesis de que la eliminacién del modelo de la variable
AVLogMarproduzca un cambio nulo en el coeficiente de determinacion.

***E| estadistico F contrasta en este caso la hipétesis de que la eliminacién del modelo de la variable

pertenencia al grupo produzca un cambio nulo en el coeficiente de determinacion.
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Tabla 5.17. Coeficientes de Ia regresion multiple del canal A con A VLogMar como variable independiente.

Variable Parametro Valor P 1C(95%) Valor*
A1 Bo Interseccion 22,980 ,000 13,963 31,997
BE -,092 ,198 -,234 ,049
Bav -4,327 ,040 -8,456 -
Bne -1,246 ,548 *5,346 2,854 u1,726
Bc -5,306 ,007 -9,133 =1,480 5,864
Bscp -1,484 ,409 -5,031 2,063 -2,388
BNA ,543 ,814 -4,024 5111 -,752
BN -2,698 ,153 -6,415 1,019 -3,805
BN u5,604 ,014 -10,066 u1,142 5,194
A2 Bo Interseccion 27,449 ,000 16,370 38,528
BE -154 ,082 -,328 ,020
Bav -5,906 ,023 -10,979 -,833
BNC -,040 987 5,078 4,998 -,695
Bc -5,135 ,033 -9,836 -,434 -5,895
Bscp 1,780 ,420 -8,138 2,577 u3,014
BNA ,040 ,989 -5,572 5,652 -1,728
BNI -1,298 ,574 5,865 3,269 -2,809
Bm -6,005 ,032 -11,488 -,523 -5,447
A4 Bo Interseccion 22,962 ,000 12,261 33,662
BE -107 ,210 774 ,061
Bav -6,666 ,008 -11,566 u1,766
BNne -2,157 ,381 7,023 2,709 -2,897
Bc -6,382 ,006 -10,923 -1,841 7,241
Bscp 2,502 241 -6,711 1,707 -3,894
BNA -2,420 ,378 -7,841 3,000 -4,416
BN -2,445 274 -6,856 1,966 -4,150
BN -7,625 ,005 -12,921 -2,330 -6,995
A8 Bo Interseccion 18,784 ,000 9,057 28,512
BE -,100 ,194 -,253 ,052
Bav -6,755 ,003 -11,209 -2,300
BNe -1,734 ,439 -6,157 2,690 -2,483
Bc 4,977 ,019 -9,105 -,849 -5,847
Bscp -1,342 ,488 -5,169 2,484 -2,753
BNA -2,000 ,423 -6,927 2,928 -4,022
BN -3,188 ,118 -7,198 ,822 -4,916
BN -5,977 ,015 -10,791 u1,163 -5,338
A16 Bolnterseccion 9,122 ,000 4,125 14,119
BE -,038 ,338 -116 ,040
Bav -2,325 -4,613 -,036
BNne -3,139 ,007 -5,411 -,866 -3,397
Bc -4,988 ,000 u7,108 -2,867 -5,287
BscpP -3,068 ,003 5,034 1,103 -3,554
BNA 4,311 ,001 -6,843 1,780 -5,007
BN 3,657 ,001 u5,717 -1,597 -4,252
BN -5,202 ,000 -7,675 2,730 -4,983

Valor® Valores obtenidos en Ia regresion multiple sin descontar el efecto AVLogMar.
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Tabla 5.18. Coeficientes de la regresion miiltiple del canal D con AVLogMar como variable independiente.

Variable Parametro Valor P 1C(95%) Valor*
D1 Bo Interseccion 13,491 ,000 6,414 20,567
BE -,031 ,575 142 ,079
BAA 2,968 ,072 -6,208 ,273
Bne u1,988 ,223 -5,206 1,230 -1,008
Bc -3,521 ,022 -6,524 -.518 -3,146
Bscp -1,991 ,159 -4,774 ,792 -.555
BNA 3,403 ,063 -6,988 131 213
BN -3,640 ,015 -6,557 -723 -2,664
BN -4,034 ,024 7,536 -,533 -3,190
D2 Bo Interseccion 11,751 ,000 5,422 18,080
BE -,059 241 -.158 ,040
Bav -4,100 ,006 -6,998 -1,201
BNC -1,164 424 -4,042 1,714 1,862
Bc -1,630 ,232 -4,315 1,056 -5,132
Bscp -1,168 ,354 -3,657 1,322 -3,252
Bna -1,907 241 5,113 1,299 2,589
BN -2,249 ,090 -4,858 ,360 -4,011
BN -2,921 ,067 -6,053 211 -5,399
D4 Bo Interseccion 5,308 ,015 1,036 9,581
Be -,024 471 -.091 ,043
Bav -1,732 ,082 3,689 ,224
BNe -,839 ,394 -2,781 1,104 -725
Bc -1,612 ,081 -3,425 ,201 -4,192
Bscp -,203 ,811 -1,884 1,477 -2,880
BNA -2,221 -4,385 -.057 -3,395
BN -1,944 ,031 -3,705 -,183 -3,037
BN -1,525 -3,639 ,589 4,024
D8 Bo Interseccion 4,097 ,000 1,893 6,301
BE -,027 125 -,062 ,008
Bav 1,018 ,048 -2,027 -,008
Bne -,681 181 -1,684 ,321 -2,090
Bc -1,831 ,000 -2,766 -,896 -3,978
Bscp -1,393 ,002 -2,260 -,526 n3,129
BNA -1,578 ,006 -2,695 -,462 -3,212
BN -1,650 ,000 -2,558 -74 -3,410
BN -1,869 ,001 -2,960 -778 -4,474
D16 Bo Interseccion ,239 ,526 -,505 ,982
BE ,006 ,305 -,006 ,018
Bav -167 ,334 -,507 174
BNe -,625 ,000 -,963 -,286 -1,614
Bc -,606 ,000 -,921 -,290 -2,108
Bscp -,461 ,002 -.754 -,169 u1,835
BN -,596 ,002 -,973 -,220 -2,063
BN -,597 ,000 -,904 -,291 -2,079
BN -,599 ,002 -,966 -,231 -2,214

Valor® Valores obtenidos en la regresién multiple sin descontar el efecto AVLogMar.
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Tabla 5.19. Coeficientes de la regresion multiple del canal T con AVLogMar como variable Independiente.

Variable Parametro Valor P 1C(95%) Valor*
™ Bo Interseccion 12,050 ,001 5,069 19,032
BE -011 ,846 -120 ,099
Bav -2,293 ,158 -5,490 ,904
BNe -, 754 ,639 3,929 2,420 -2,317
Be -2,851 ,059 -5,813 112 -3,904
BscpP -,076 ,956 -2,822 2,670 -2,811
BNA ,903 ,614 -2,634 4,439 4,292
BN -2,077 ,155 -4,955 ,801 -4,399
Bm 3,10" ,053 -6,862 04’ -3,754
T2 Bo Interseccion 12,286 ,001 4,972 19,599
BE -,010 ,861 -125 ,104
BAv -3,428 ,045 -6,777 -,079
BNC -1,482 ,379 -4,807 1,844 -1,619
Be -4,691 ,003 7,794 -1,587 -2,157
Bscp -2,536 ,083 5,412 341 -2,024
BnA 1,563 ,405 -5,287 2141 -3,134
BN 3,134 ,042 -6,149 -120 -3,297
Bv -5,723 ,002 9,342 2,104 -2,533
T4 Bo Interseccion 10,066 ,003 3,415 18,717
BE -,018 ,729 122 ,086
BAv -5,871 -8,917 -2,826
BNne -,073 ,962 3,098 2,951 -1,031
Be 3,436 ,018 -6,259 -.614 -1,835
Bscp 1,653 ,213 -4,269 ,963 -.565
BNA -1,637 ,337 -5,006 1,731 -2,740
BN -1,535 ,269 4,277 1,207 -2,387
Bm -4,580 ,007 -7,871 -1,288 -1,361
T8 Bo Interseccion 8,592 ,001 3,802 13,382
BE -,039 311 -114 ,037
BAv -3,897 ,001 -6,090 1,703
BNe -1,657 1134 -3,836 ,521 -, 794
Be -3,476 ,001 -5,509 -1,444 -1,962
Bscp -2,315 ,017 -4,200 -,431 -1,606
BNA u2,045 ,098 -4,472 ,381 -1,883
BN -2,413 ,017 -4,388 -,438 -1,910
Bm -4,843 ,000 7,213 -2,472 1,773
T16 Bo Interseccion 3,322 ,001 1,347 5,297
BE -,015 ,330 -,046 ,016
Bav -,597 194 -1,501 ,308
BNC -1,548 ,001 2,446 -,650 -,643
Be u2,031 ,000 -2,869 -1,193 -,627
Bscp -1,711 ,000 -2,488 -,934 -,496
BNA 1,885 ,000 -2,885 -,884 -,646
BN -1,926 .000 -2,740 -1,112 -,640
BN -2,271 ,000 3,248 u1,293 -,583

Valor® Valores obtenidos en Ia regresién mdltiple sin descontar el efecto A VILogMar.
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Tabla 5.20. Coeficientes de la regresion mdultiple para las &areas con AVLogMar

independiente.

Variable Parametro
Area A Bolnterseccién

BE
Bav
Bne

Be

Bscp
BNa
BN
BN
Area D Bolnterseccion

BE
Bav
Bne

Be
Bscp
BNa

BN

BN

Area T Bo Interseccién

BE
Bav
Bne

Be
Bscp
BNa

BN

BN

Valor
270,743

»1,352
-80,648
30,113
.79,315
-31,245
-36,172
44,391
-91,358
65,832

-315
-19,602
-11,842
-22,451
13,562
-23,080
-23,311
-24,584
119,490

-,368
49,671
-18,956
47,753
-29,537
-26,616
-32,527
-62,167

,000
,149

,267

015
,085
010
,000

Capitulo 5 Resultados

IC(95%)
153,019 388,466
+3,197 493

134,756 26,940
-83,644 23,418
129,273 +29,358
-77,550 15,060
-95,803 23,458
+92,921 4,138
149,615  -33,101
31,966 99,699
-,846 216
-35,110 -4,093
27,24 3,558
-36,823 -8,080
-26,883 -.241
-40,235 -5,926
-37,272 -9,350
41,344 »7,825
59,582 179,398
-1,306 571
77,104 -22,238
-46,197 8,286
73,176 22,331
-53,101 -5,973
-56,962 3,729
-57,223 7,831
-91,814 -32,521

como variable

Valor*

-39,082
-89,725
-48,134
60,376
-65,070
-83,71

-14,016
-24,975
-17,657
-28,948
-28,324
-22,730

-24,466
-54,148
-39,913
-41,486
-45,231
-57,469

Valor* Valores obtenidos en la regresién multiple sin descontar el efecto A VLogMar.
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Es bien sabido que las cataratas en general aumentan el
scattering intraocular con la consiguiente reduccién del
contraste en la imagen retiniana [Elliot y colaboradores (1991),
Elliot y colaboradores (1996)]. La manera tradicional de evaluar
el efecto que el scattering produce en la visién del paciente es
a través de la agudeza visual estandar, esto es, a contraste
unidad. Se ha demostrado, sin embargo, que puede haber
distintos deterioros de la calidad de la vision, no
necesariamente acomparnados de una reduccién en la agudeza
visual estandar, incluyendo la reduccién de la agudeza visual a
contrastes menores [Stifter y colaboradores (2006)], la
reduccion de la sensibilidad al contraste acromatico, y el
aumento del disconfort al deslumbramiento (glare disability),
esto es, la diferencia entre la sensibilidad al contraste medida
con y sin deslumbramiento [Elliot y colaboradores (1989), Elliot
y colaboradores (1990), Elliot y Situ (1998), Koch (1989), Lasa
y colaboradores (1992), Adamsons y colaboradores (1992),
Williamson y colaboradores (1992), Chua y colaboradores
(2004)].

No existe unanimidad sobre la utilidad clinica de estas
medidas. Se ha sugerido que las pérdidas de sensibilidad al
contraste estan en buena parte correlacionadas con la
reduccidn de la agudeza visual y tienden a desaparecer cuando
estas pérdidas se compensan mediante un modelo de
regresion multiple [Elliot y colaboradores (1989), Lasa y
colaboradores (1992), Adamsons y colaboradores (1992)], pero
se ha estudiado relativamente poco sobre la magnitud de las
pérdidas que se puede compensar. De algunos estudios,
incluso, parece desprenderse que la compensacion puede ser
basicamente completa, eliminando cualquier rastro de deterioro
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en la sensibilidad al contraste, y en tal caso, ciertamente, la
utilidad de estas medidas estaria en cuestion [Chylack y
colaboradores (1993), Maraini y colaboradores (1994), Elliot y
Situ (1998)].

En algunos estudios se ha centrado el interés en la posibilidad
de usar estas medidas como herramienta para la deteccion
temprana de la catarata, cuando apenas se ha producido, si es
que se ha producido, alguna reduccién de la agudeza visual
[Adamsons y colaboradores (1992), Chylack y colaboradores
(1993), Elliot y Situ (1998)]. Adamsons y colaboradores
encontraron que las reducciones de sensibilidad medidas tanto
con el test de Pelli-Robson como con redes sinusoidales de
diferentes frecuencias son del mismo orden en todos los tipos
de cataratas una vez descontado los efectos de la edad y de la
agudeza visual. Las reducciones de la sensibilidad, en todo
caso, sélo serian significativas con las redes de frecuencia mas
alta (12 c/® o mayor). Las frecuencias bajas, y en particular, el
test de Pelli-Robson, son poco eficientes para la deteccion
temprana [Lasa y colaboradores (1992), Elliot y Situ (1998),
Chua y colaboradores (2004)]. Un test de Pelli-Robson, pero
visto desde mas lejos, aumentando por consiguiente el
contenido espectral en frecuencias altas, podria resultar algo
mas eficiente [Elliot y Situ (1998)]. Recuérdese que las letras
en el test de Pelli Robson subtienden 0.79° a 1m, y si
asumimos que la frecuencia fundamental es de 2c/letra [Regan
y colaboradores (1981), Legge Yy colaboradores (1985)], esto
implica que la frecuencia fundamental es del orden de 2.5 ¢/,
asi es que no es sorprendente que los resultados que se
obtienen con este test sean similares a los que se obtienen con
las redes de baja frecuencia.
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La medida de la sensibilidad al contraste se ha utilizado para
evaluar el grado de opacificacién que produce la catarata, para
una morfologia dada [Elliot y colaboradores (1989), Lasa vy
colaboradores (1992), Drews-Bankiewicz y colaboradores
(1992), Brown (1993), Maraini y colaboradores (1994), Chua y
colaboradores (2004)]. En general, existe consenso en que las
reducciones de la sensibilidad al contraste son significativas en
las frecuencias medias y altas. Los resultados de Elliot y
Gilchrist [Elliot y Gilchrist. (1989)] muestran que no hay ninguna
reduccién significativa en las frecuencias mas bajas (1-2 c/°) y
que las reducciones de sensibilidad en las frecuencias medias
y altas estan correlacionadas con la reduccién de la agudeza
visual. No obstante, en un porcentaje pequefio de sujetos con
cataratas SCP con grados de opacificacién de tempranos a
intermedios (2-3) se puede encontrar también reduccién
significativa de la sensibilidad en las frecuencias bajas, y en
este caso, dicha reduccién no estaria correlacionada con la
reduccién de agudeza visual. Otros estudios han mostrado
también que las frecuencias bajas pueden estar afectadas a
partir de cierto grado de opacificacién, y no sélo en sujetos con
SCP [Lasa y colaboradores (1992), Drews-Bankiewicz y
colaboradores (1992), Chua y colaboradores (2004)]. Maraini y
colaboradores (1994) demostraron que cuando se usa el test
de Pelli-Robson para medir la sensibilidad al contraste, la
reduccion de la agudeza y de la sensibilidad al contraste esta
correlacionada con el aumento en el grado de opacificacién, no
importa el tipo de morfologia [Marainiy colaboradores (1994)].
En desacuerdo con Adamsons y colaboradores, Maraini y
colaboradores mostraron que, con un grado de opacificacion
comparable, la magnitud de las reducciones seria mayor en los
sujetos con cataratas nucleares, intermedia en los sujetos con
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cataratas SCP, y menor en sujetos con cataratas corticales. El
mismo ranking ha sido obtenido por Martin y colaboradores
usando un estimulo poco convencional para medir la
sensibilidad al contraste [Martin y colaboradores (1999)].
Demostraron, ademas, que cuando la agudeza visual se
introduce en el modelo de regresién multiple como una variable
independiente, esto es, cuando se descuenta el efecto de la
reduccion de la agudeza, la sensibilidad al contraste deja
basicamente de estar correlacionada con el grado de
opacificacién en cualquier morfologia, excepto quizas con los
grados mas altos de catarata cortical. Sin embargo, otros
resultados muestran que a pesar de compensar la agudeza
visual, los sujetos con catarata de cualquier tipo, especialmente
cortical o SCP, retendrian cierta reduccién significativa, incluso
a partir de grados de opacificacién intermedios [Lasa y
colaboradores (1991)].

Las medidas mas recientes de Chua y colaboradores [Chua y
colaboradores (2004)] realizadas con redes sinusoidales
corroboran, en lo esencial, las conclusiones a las que habian
llegado Maraini y colaboradores usando el test de Pelli-Robson.
Chua y colaboradores clasificaron a sus pacientes en dos
grupos, aquellos con grado de opacificacion temprano (3), y
aquellos con un grado de opacificacion avanzado (4-5) y
comparan los sujetos de cada uno de estos grupos con los de
un grupo de control (0-2). De acuerdo con sus resultados,
después de descontar el efecto de la edad, la agudeza visual
se reduce significativamente en los dos grupos y los 3 tipos de
cataratas, excepto quizas en el grupo con grado de
opacificacion temprano con cataratas nucleares. La
sensibilidad al contraste se reduce también significativamente
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en el grupo con grado de opacificacion avanzado con las 3
morfologias y en todas las frecuencias evaluadas (3, 6, 12 y
18c/°), excepto en los sujetos con catarata nuclear para la
frecuencia menor evaluada (3c/®). La reduccion de la
sensibilidad en los grupos con grado de opacificacién temprano
es significativa sélo cuando la frecuencia es 26¢/° si la catarata
es SCP o cortical, y 212c/° si la catarata es nuclear. En
general, las reducciones mayores, significativas o no, se
encuentran en los sujetos con cataratas SCP, intermedias en
los sujetos con cataratas C, y sorprendentemente, mucho
menores en los sujetos con cataratas nucleares. En este
particular, los resultados de Chua y colaboradores difieren
notablemente de los que habian obtenido Maraini vy
colaboradores. El mismo ranking ha sido recientemente
encontrado por Shandiz y colaboradores [Shandiz y
colaboradores (2011)]. Chua y colaboradores no comprobaron
de ninguna manera si el descuento de la agudeza visual hace
que las pérdidas de sensibilidad dejen o no de ser
significativas.

Nuestros resultados confirman, de acuerdo con el test de
Mann-Whitney, que la sensibilidad al contraste se reduce
significativamente incluso en las frecuencias mas bajas (1-2¢/°)
en los grupos NI, NA y C, e incluso en Ni, pero
sorprendentemente no en SCP, a menos que se utilice como
criterio la significatividad del coeficiente de la regresién
multiple, y ain en este caso, la reduccién soélo seria
significativa en la frecuencia alta (16 ¢/°). De hecho, la
regresién multiple produce diferencias significativas para esta
frecuencia en todos los grupos, incluso Ni. Cuando se analiza
la reduccion de la sensibilidad al contraste de manera global, a
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través del area bajo la CSF, las diferencias con el test de
Mann-Whitney sélo son significativas en NI, NA y C. Sin
embargo, a pesar de que el coeficiente de regresién del grupo
SCP sélo es significativo para 16 c/°, el coeficiente de regresion
para el area resulta también significativo. Lo mismo puede
decirse para el resto de los grupos, incluido Ni. Shandiz y
colaboradores [Shandiz y colaboradores (2011)] han mostrado
recientemente que la reduccién del area bajo la CSF es
significativa con cualquier morfologia y que la magnitud de la
reduccién podria estar correlacionada con el incremento en el
grado de opacificacién. pero aunque es evidente en sus
medidas que hay correlacién entre la reduccién de la agudeza
visual y en el incremento en el grado de opacificacién, no han
controlado el efecto de la agudeza en el modelo de regresion.
Cuando se repite el ajuste de nuestros datos con la agudeza
visual como variable independiente, las diferencias que
habiamos encontrado dejan de ser significativas, salvo para el
grupo C, y sorprendentemente, para el grupo Ni. Las
conclusiones que se han obtenido para el grupo Ni
deberiamos, no obstante, tomarlas con mucha cautela debido a
que este grupo contiene un numero de sujetos menor que el
resto de los grupos. Ni nuestros datos ni los de Shandiz y
colaboradores permiten afirmar que las sensibilidades para
cada frecuencia, o las areas bajo las CSFs, de las diferentes
morfologias sean significativamente distintas entre si. En
ningun otro estudio, con la excepcién del de Adamsons y
colaboradores que se limita a los grados de opacificacion
tempranos, se analiza si las diferencias de sensibilidad para
cada frecuencia entre las morfologias, con un grado de
opacificacion comparable, son significativamente distintas o no
entres si, probablemente porque no tiene mucho sentido hacer
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esta comparacién, ya que las escalas de opacificaciéon tienen
un significado distinto para cada morfologia.

Debe notarse que el patrén de resultados obtenidos en nuestro
estudio difiere de todos los resultados que se habian obtenido
hasta ahora, en lo que se refiere a la menor afectacion que
parece sufrir la sensibilidad al contraste en los sujetos con SCP
con respecto -a los sujetos con cataratas corticales. Sin
embargo, el tamafo de los estimulos en los test comerciales
que se utilizan habitualmente para las medidas de la
sensibilidad al contraste (Vector Vision CSV-1000E chart y
Vistech 6500) es menor de 1°. Sugerimos que la diferencia
esencial entre nuestros resultados y los datos que se podian
hasta ahora encontrar en la literatura se debe al efecto del
tamarnio de los estimulos, 5° frente a menos de 1° en los tests
comerciales. Es bien conocido que el tamano de los estimulos
juega un papel en la sensibilidad al contraste [Hoekstra y
colaboradores (1974), Savoy y McCannn (1975), Kelly (1977),
Koenderink y colaboradores (1978), Robson y Graham (1981),
Wright (1982)]. Sabemos que la sensibilidad aumenta
considerablemente en las frecuencias bajas (1-2c/°), e incluso
en las frecuencias medias (4-8c/°), al menos, hasta 5° En las
frecuencias mayores (16 ¢/°) no importaria cual fuera el tamafio
del estimulo con tal que éste supere un tamafio minimo,
probablemente no mayor de 1°. Aumentar el tamafo del
estimulo mejora la sensibilidad por, al menos, dos razones. Por
una parte, la anchura de banda de los sensores corticales
sintonizados en frecuencia es proporcional a la frecuencia de
sintonizado, lo que implica que todos los sensores requieren un
mismo numero de ciclos para alcanzar su respuesta éptima,
Este ndmero podria ser del orden de 3-4 ciclos [Robson y
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Graham (1981)]. Un estimulo de baja frecuencia demasiado
pequefio podria contener un nimero de ciclos menor que este
valor, con lo que un aumento en el tamafo conllevaria ya
alguna mejora en la sensibilidad. Por ejemplo, el estimulo de
1.5 ¢/° en el Vistech 6500 contiene apenas 1.5 ciclos. Sin
embargo, ésta no es la causa principal que explicaria la mejora
de la sensibilidad con el tamario del estimulo, sino la sumacién
espacial entre las respuestas de los sensores (para una
discusién detallada sobre este punto véase, por €j. el libro de
Norma Graham [Graham (1989)]). Obviamente, la sumacién
espacial ocurre sélo dentro de ciertos limites, y para un sujeto
normal puede tener un efecto limitado, pero podria jugar un
papel esencial en un sujeto con catarata, selectivo a la
frecuencia, y distinto segin la morfologia de la misma. La
catarata nuclear es de naturaleza difusa, mientras que la
catarata SCP es mas densa y discreta. Sabemos que una
opacificacién en eje reduce la MTF de un sistema limitado sélo
por la difraccién en las bajas frecuencias, mientras que una
opacificacion en el borde de la apertura la reduce en las altas
frecuencias (véase, por ejemplo, el libro de Joseph W
Goodman [Goodman (2005)]). Obviamente que un ojo con
cataratas no es un sistema limitado sélo por la difraccidn, pero
es razonable pensar que un sujeto con SCP podria sufrir de
una mayor reduccién de la sensibilidad en las bajas frecuencias
si su pupila es pequena [Elliot et al (1998)]. De hecho, se ha
sugerido que siempre que la SCP se encuentre localizada
axialmente, seria el tamafio de la opacificacién relativo al
tamanio de la pupila del sujeto lo que determinaria la reduccién
de la visibilidad [Rubin (1972)], aunque desafortunadamente no
se ha testeado esta hipétesis. La catarata nuclear, aunque
localizada centralmente, no produce el mismo efecto de
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opacificacién axial. Sin embargo, produce una mayor absorcién
de la luz, lo que conlleva una reduccién en la luminancia media
de la imagen retiniana. Es bien conocido que la reduccién de la
luminancia media reduce la sensibilidad al contraste en las
frecuencias altas [Van Nes y Bouman (1966)]. En una catarata
cortical tienden a formarse radios en forma de cufia en los
bordes de la pupila, lo que produciria un mayor deterioro de las
altas frecuencias. Sugerimos que con un estimulo de 5°,
muchos sujetos con SCP, especialmente aquellos que tienen la
opacificacién localizada mas axialmente, disponen de una
regién no afectada suficientemente grande como para que su
sensibilidad resulte mucho menos afectada de lo que cabia
esperar, basandonos en los estudios que se habian realizado
hasta ahora con estimulos mas pequefios. Recuérdese que
cuando se compensan las diferencias de edad, la reduccién de
la sensibilidad es significativa con respecto al grupo de control
en la frecuencia mayor (16 c/®), lo que es consistente con el
hecho de que para esta frecuencia el efecto del tamano puede
ser menos importante. Nétese sin embargo, que incluso en esta
frecuencia, la reduccién de la sensibilidad es menor que en los
sujetos con cataratas corticales, lo que sugiere que el tamaino
del estimulo podria jugar un papel beneficioso en estos sujetos
incluso en las frecuencias mas altas. Por el contrario, las
reducciones de la sensibilidad en los sujetos con cataratas
nucleares y corticales, en términos relativos, parecerian
realzadas. Es llamativo que la reduccion significativa de la
sensibilidad que se produce en todas las frecuencias en el
grupo C con respecto al grupo de control, y por supuesto,
también en el area bajo la CSF, no sé6lo es mayor que el que se
produce en el grupo Ni, e incluso en el grupo NA, lo que es
consistente con algunos resultados previos [Chua vy
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colaboradores (2004), Shandiz y colaboradores (2011)], pero
no con todos [Elliot y colaboradores (1998)], sino que es en el
unico grupo en el que dicha reduccién no esta correlacionada
con una reduccion de la agudeza visual, ya que ésta no difiere
significativamente de la del grupo de control, aunque debe
recordarse que ni las sensibilidades individuales para cada
frecuencia, ni las areas bajo las CSFs, son significativamente
distintas entre los grupos de diferentes morfologias.

Sorprendentemente, apenas se puede encontrar en la literatura
algun estudio en el que de alguna manera se evalle la
sensibilidad al contraste cromético [Moss y colaboradores
(1995), Fristrom y Lundh (2000)]. En el estudio de Moss y
colaboradores se examina el efecto de las diferentes
morfologias sobre el defecto medio en dos clases de
campimetria acromatica (blanco sobre blanco y amarillo sobre
amarillo) y una clase de campimetria cromatica (azul sobre
amarillo). Sus resultados demuestran que el defecto medio de
las campimetrias azul sobre amarillo esta, en general, mas
afectado que el de las campimetrias amarillo-amarillo. Este
resultado sugiere que la reduccién del contraste cromatico (de
color) entre el test y el fondo juega un papel afiadido sobre la
reduccion de sensibilidad que conlleva la reduccién del
contraste acromatico (de luminancia). Alternativamente, podria
en principio pensarse que la magnitud del scattering fuera
mayor con la luz azul del test; sin embargo, los estudios con
sujetos normales de edad avanzada con y sin cataratas
‘'sugieren que el scattering seria independiente de la longitud de
onda [Wooten y Geri (1987), Whitaker y colaboradores (1993)].
Los resultados de Moss y colaboradores, muestran, asimismo,
qgue en los sujetos con PSC los incrementos en el MD serian
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mayores en las campimetrias azul sobre amarillo que en las
campimetrias blanco sobre blanco, en tanto que en los sujetos
con cataratas corticales ocurriria lo contrario. La configuracion
de los estimulos utilizada por Moss y colaboradores en las
campimetrias sobre fondo amarillo (azul sobre amarillo y
amarillo sobre amarillo) era diferente a la configuracién de las
campimetrias blanco sobre blanco. Las campimetrias sobre
fondo amarillo se realizaban con el test de tamafio V y la
luminancia del fondo era del orden de 300 cd/m2, mientras que
las campimetrias blanco sobre blanco se realizaban con el test
estandar (tamafio Ill, luminancia 10 cd/m2). La elevada
luminancia empleada en las campimetrias cromaticas
conllevaria una gran reduccién en el tamafo de la pupila, lo
que justificaria, al menos en parte, los efectos mayores en
aquellos sujetos cuya opacificacion estd localizada mas
centralmente. Debe notarse, sin embargo, que al mismo tiempo
el tamafo del estimulo era también algo mayor (del orden de
1.5° frente a del orden de 0.5°), lo que, de acuerdo con nuestro
argumento anterior, podria producir un efecto en el sentido
contrario. Aunque no estamos en disposicién de cuantificar en
qué medida contribuyen la interaccion entre el tamafo del
estimulo y el tamafio de la pupila a las reducciones de la
sensibilidad, los resultados de Moss y colaboradores sugieren
que, en tanto que el resto de los parametros permanezca
constante, el tamafio del estimulo es relevante a la hora de
comprender las diferencias entre los diferentes tipos de
morfologia. En el trabajo de Moss y colaboradores no se
examinan los efectos de las cataratas sobre ningun tipo de
campimetria cromatica rojo-verde.
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En el trabajo de Fristrom y Lundh se evaltan las reducciones
de la sensibiidad cromatica mediante un test de
reconocimiento de letras sobre un fondo blanco, en el que la
cromaticidad de las letras se puede desplazar a lo largo de los
ejes de confusién protandpico, deuterandpico y tritanépico
[Arden y colaboradores (1988)]. Sus resultados demuestran
que la sensibilidad al contraste cromatico se reduce
significativamente con cualquier morfologia respecto al grupo
de control, en los 3 ejes, y que la reduccién de sensibilidad en
el eje tritandpico es significativamente mayor que en los ejes
protandpico o deuteranépico. Fristrom y Lundh no encuentran
diferencias significativas de comportamiento entre las
morfologias. Nuestros resultados para el area, que son los que
describen o que le pasa a la sensibilidad al contraste con un
solo parametro son razonablemente consistentes con los
resultados de Fristrom y Lundh, en al menos dos aspectos. En
primer lugar, tanto en T como en D existen diferencias
significativas con respecto al grupo de control, aunque no en
todos los grupos, en particular, sélo en los grupos NI y NA en
D, y en NI, SCP y C en T. De hecho, sélo en el grupo NI es
significativa la diferencia con respecto al grupo de control en los
3 canales. En segundo lugar, cuando hay diferencias
significativas en las reducciones de sensibilidad relativas entre
los dos canales cromaticos, lo cual ocurre sé6lo en los grupos NI
y NA, el canal mas afectado es D, siendo la diferencia entre las
reducciones de mas de 10 puntos porcentuales en NI y de
cerca de 20 puntos en NA. Sin embargo, nuestros resultados
muestran, ademas, que en el grupo NI las reducciones son
significativamente distintas también entre Ay T (en 10 puntos)
y entre Ay D (en 28 puntos), que en el grupo NA difieren Ay D
(en 52 puntos), pero no Ay T, y que en el grupo SPC difieren T
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de A (13 puntos) y D de A (17 puntos), pero no T y D. Por
consiguiente, las diferencias relativas entre A y D son
significativamente diferentes en los 3 grupos, siendo la
diferencia mayor en NA (de méas de 50 puntos). En los sujetos
con cataratas SPC, sin embargo, no hemos encontrado
diferencias significativas en las reducciones entre los dos
canales cromaticos, a pesar de que la diferencia con respecto
al grupo de control si es significativa en T. En los sujetos con
cataratas corticales no hemos encontrado ninguna diferencia
significativa de comportamiento entre canales, al contrario de lo
que parece que sugieren los resultados de Fristrom y Lundh.

Aunque el trabajo de Fristrom y Lundh, de hecho, es el Unico
trabajo con el que podemos comparar nuestros resultados,
debemos de ser muy prudentes a la hora de hacerlo, por varias
razones. En primer lugar, debe notarse que modular el
contraste en el eje tritanépico es lo mismo que modular en la
direccion cardinal del mecanismo D, puesto que las
excitaciones que los colores producen en este eje son
constantes en L y en M. sin embargo, los colores en los ejes
protanépico y deuteranépico producen excitaciones constantes
enMySyenlysS, respectivamente, y por tanto, ninguno de
estos dos ejes coincide con la direccién cardinal del mecanismo
T (S constante). Por consiguiente, la comparacién de los
resultados obtenidos entre nuestros patrones rojo-verde y los
patrones rojo-verde de Fristrom y Lundh es cuestionable. En
segundo lugar, hay que sefialar que Fristrom y Lundh realizan
las comparaciones entre grupos heterogéneos que contienen
probablemente sujetos con diferentes grados de opacificacion;
desafortunadamente, los autores no faciltan ninguna
informacion sobre los grados de opacificacion de los sujetos,
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aunque dado que utilizan los mismos pacientes para comparar
las sensibilidades cromaticas pre y postoperativas, es
razonable pensar que los grados de opacificacién deben ser
intermedios y avanzados. Por Uultimo, debe sefialarse que
aunque el test se pasaba a 1m, como el test de Pelli-Robson, el
tamanio de las letras era de 3°, lo que significa mas de 3 veces
mayor que el tamafio de las letras en el test de Pelli-Robson.
Por tanto, y aunque no sabemos con exactitud cual es la
frecuencia fundamental en ciclos/letra, y por tanto tampoco en
ciclos/®, es razonable pensar que estamos hablando de una
frecuencia fundamental realmente muy baja. Nétese que la
diferencia con respecto al grupo de control en la frecuencia
menor (1 ¢/°) es también significativa en D para el grupo C, lo
que no ocurria con el area, aunque sigue sin ser significativa en
el grupo SCP. Debemos destacar, que no existia en la
literatura, ninguna informacion previa sobre lo que ocurre con la
sensibilidad al contraste cromatico en todo el espectro de
frecuencias y, por ello, tampoco en el area bajo las CSFs.

En el trabajo de Fristrom y Lundh no se evalla el efecto de la
edad o la agudeza visual sobre las medidas de la sensibilidad
al contraste, a pesar de que, como ocurre en nuestro propio
estudio, hay 10 afos de diferencia entre los promedios de edad
de los grupos utilizados, y a juzgar por los valores
suministrados de las agudezas visuales promedio, es también
bastante probable que la diferencia respecto al grupo control
sea significativa en algunos casos (seguramente en Ny SCP) y
no lo sea en otros (C). Como cabia esperar, la compensacién
de la agudeza visual mediante un modelo de regresién multiple
pone de manifiesto que las pérdidas de sensibilidad en los
canales cromaticos son mas resistentes de lo que lo eran en el
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canal acromatico. Asi, mientras que después de Ia
compensacion de la edad la diferencia con respecto al grupo
control sb6lo quedaba como significativa en el grupo C,
perdiéndose las diferencias que existian en los grupos NI, NA'y
SCP, en el canal T ninguna compensaciéon hace basicamente
nada (nétese que aparece una diferencia significativa en NA al
compensar la edad que vuelve a desaparecer al compensar la
agudeza visual) y en el canal D las diferencias significativas
que emergen al compensar la edad (en SCP y C) se mantienen
al compensar la agudeza visual, con lo que se puede concluir
que, cuando se compensan debidamente con las variables
explicativas, las sensibilidades al contraste cromatico difieren
significativamente del grupo de control en todas las morfologias
puras. Como ocurria en el canal acromatico, y valen los
mismos argumentos, sélo en la frecuencia mas alta (16¢/°) se
encuentra significativa la diferencia entre el grupo NC y el
grupo de control.
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Se ha medido la sensibilidad al contraste cromatico (azul-
amarillo y rojo-verde) y acromatico, para las frecuencias de 1,
2, 4,8y 16 c/° con un test de 5° en 154 sujetos con cataratas
de diferentes morfologias (N, SCP, C y NC) y grados de
opacificacién (Ni, NI, NA), de los que después de un proceso
riguroso de seleccion resultaron dtiles para el analisis 101. Se
han medido, asimismo las sensibilidades al contraste en 12
sujetos de control de aproximadamente el mismo rango de
edad. Todas las conclusiones relativas al grupo con cataratas
nucleares incipientes (Ni) deben ser consideradas con
precauciéon debido al numero menor de sujetos que conforman
este grupo.

1.-Se ha corroborado que los sujetos con cataratas Nl o NA y
los sujetos con cataratas SCP tienen la agudeza visual
significativamente reducida respecto al grupo de control, pero
no los sujetos con cataratas Ni, C o NC.

2.-Se ha confirmado que la sensibilidad al contraste en el canal
acromatico puede estar significativamente reducida respecto al
grupo de control en todas las frecuencias. Se ha demostrado
que con el test de 5° la reduccién de la sensibilidad es
significativa en los sujetos con cataratas nucleares y corticales,
pero no en lo sujetos con cataratas SCP, a pesar de que la
agudeza visual de este grupo si que es significativamente
menor que la del grupo de control, ni en los sujetos con
cataratas NC. Se ha demostrado, asimismo, que el grupo NI es
el unico grupo en el que la sensibilidad esta significativamente
reducida en todas las frecuencias.

3.-Se ha demostrado que el area bajo la CSF acromatica, como
medida global de Ila sensibilidad al contraste, esta
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significativamente reducida en los grupos NI, NA y C, pero no
en los grupos SCP o NC. Se ha sugerido que la reduccién
menor que sufren los sujetos con SCP en relacién con la que
sufren los sujetos con N o C, podria estar relacionada con el
tamano del test utilizado, 5°, frente al convencional, 1°, ya que
en estas condiciones, un sujeto con la opacificacién localizada
mas centralmente (como ocurre en las cataratas SCP)
disfrutaria de un beneficio mayor que un sujeto con una
catarata mas difusa (como ocurre en las cataratas nucleares) o
localizada mas periféricamente (como ocurre en las cataratas
corticales).

4.-Se ha constatado que cuando las medidas de sensibilidad al
contraste se compensan debidamente teniendo en cuenta la
edad promedio de cada grupo, la sensibilidad en la frecuencia
mayor (16 c/°) esta significativamente reducida respecto al
grupo de control en todos los grupos, incluido el grupo Ni, y que
lo mismo sucede con el area bajo la CSF, excepto en el grupo
con cataratas NC.

5.-Asi mismo se confima que cuando las medidas se
sensibilidad al contraste se compensan debidamente teniendo
en cuenta la agudeza visual promedio de cada grupo, la
sensibilidad en la frecuencia mayor (16 ¢/°) continua estando
significativamente reducida respecto al grupo de control en
todos los grupos; sin embargo, el area bajo la CSF esta
significativamente reducida en los grupos con cataratas Ni y C,
pero no en los grupos NI, NA y SCP, lo que es consistente con
el hecho de que es precisamente en estos grupos en los que la
reduccion de la agudeza visual es significativa.
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6.-Se ha corroborado que puede haber reducciones de la
sensibilidad al contraste cromatico no sélo en el canal D, sino
también en el canal T. Se ha demostrado que NI es el unico
grupo en el que la sensibilidad esta significativamente reducida
en todas las frecuencias tanto en D como en T, y por
consiguiente, en los 3 canales.

7.-Se ha demostrado que el area bajo la CSF esta
significativamente reducida en los grupos Nl y NA en el canal
D; aunque existen también diferencias significativas en el grupo
C para ciertas frecuencias, éstas no son suficientes para
traducirse en una reduccién significativa del area. Asimismo, se
ha demostrado que el area bajo la CSF esta significativamente
reducida en los grupos Ni, NI, SCPy C en el canal T.

8.-Se ha demostrado que cuando las medidas de sensibilidad
al contraste cromatico se compensan debidamente teniendo en
cuenta la edad promedio de cada grupo, la sensibilidad en la
frecuencia mayor (16 c/°) esta significativamente reducida
respecto al grupo de control en todos los grupos, tanto en el
canal D como en el canal T, incluido el grupo Ni, y que lo
mismo sucede con el area bajo la CSF, excepto en el grupo
con cataratas NC.

9.-Se ha demostrado que las reducciones de la sensibilidad al
contraste cromatico respecto al grupo de control son
resistentes a la compensacién de la agudeza visual, tanto en D
como en T. Por consiguiente, todo lo dicho en la conclusién 3
sigue siendo valido después de realizar esta compensacion.

10.-Se ha demostrado que en los grupos NI, NA y SCP, las
reducciones relativas del area son significativamente distintas
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en, al menos, dos canales: en el grupo NI las reducciones son
distintas en los 3 canales. En el grupo NA las reducciones en A
y T son distintas de las de D, y en el grupo SCP las
reducciones en D y en T son distintas de las de A. Se ha
demostrado, por Ultimo, que cuando las diferencias son
significativas, la reduccién relativa mayor corresponde al canal
D y la menor al canal A.
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NUMERO  EDAD

1 78
2 7
3 72
4 56
5 48
6 60
7 59
8 58
9 58
10 57
1 57
12 50

Tabla 8.1. Sujetos grupo Control.

SEXO AVLogMar

1

0.60

0.18

7.5257

15.0515

12.0412

17.3092

11.2886

15.8041

16.9329

18.8144

24.0824

18.0618

18.4381

21.0721

f=2

2.2577

19.5669

3.0103

18.0618

12.0412

18.4381

16.9329

18.8144

22.9535

23.3298

21.8247

23.7061

CANAL A

f=4

2.2577

18.8144

6.0206

13.1701

7.9020

17.3092

15.0515

14.2989

20.3195

21.4484

21.4484

21.0721

f=8

0.0000

16.5566

3.0103

7.9020

4.5154

10.9123

6.3969

12.0412

18.0618

19.9432

21.0721

12.7938

f=16

0.0000

10.5360

1.8814

0.0000

0.0000

7.5257

1.8814

2.2577

11.2886

15.05615

15.0615

9.7835

f=1
8.2783
13.1701
6.0206
8.2783
6.0206
10.1598
12.0412
10.9123
16.5566
12.0412
13.5463

13.5463
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CANAL D
f=2 f=4
3.0103  0.0000
9.0309  6.3969
0.0000  0.0000
2.6340 1.5051
3.7629  0.0000
7.5257  0.0000
7.5257  0.0000
7.1495 1.1289
9.0309  6.0206
11.6649  9.4072
11.6649  10.1598
13.5463  6.3969

0.0000

6.0206

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

6.0206

5.2680

6.0206

3.3866

f=16

0.0000

3.0103

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

3.0103

0.7526

0.0000

f=1

4.5154

8.6546

9.7835

11.2886

4.8917

9.0309

10.5360

12.0412

15.0615

15.0615

13.9226

15.4278

CANAL 1
f=2 f=4
4.5154 0.0000
15.0615  10.1598
9.0309  3.0103
9.7835 1.8814
6.0206 7.9020
10.1598  7.9020
10.1598  7.9020
9.0309  9.0309
12.0412  9.7835
14.6752  10.5360
12.4175  10.5360
17.3092  12.0412

f=8

0.0000

10.9123

0.0000

0.0000

1.8814

1.8814

6.0206

4.8917

9.0309

9.0309

9.0309

11.2886

f=16

0.0000

5.2680

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

4.5154

6.0206

7.1495

4.1392



NUMERO  EDAD

1 64
2 69
3 68
4 50
5 50
6 7
7 U

Tabla 8.2. Sujetos grupo Ni

SEXO AVLojMar

1

2

0.20

0.08

0.08

0.18

0.22

0.10

0.14

f=1

13.9226

10.9123

6.3969

14.2989

13.1701

8.6546

9.0309

f=2

11.6649

10.9123

5.2680

15.4278

16.5566

8.2783

7.9020

CANAL A

f=4

7.1495

7.9020

5.2680

15.0515

13.5463

3.0103

1.5051

f=8

5.6443

5.2680

3.0103

10.9123

13.5463

0.0000

0.0000

f=16

0.7526

0.7526

0.0000

3.7629

3.0103

0.0000

0.0000

f=1

8.6546

6.3969

9.0309

9.0309

4.8917

6.0206

5.2680
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f=2

3.0103

5.6443

4.5154

7.1495

6.0206

3.0103

2.2577

CANAL

f=4

0.0000

3.0103

1.5051

3.3866

6.0206

0.0000

=8

0.7526

0.0000

0.0000

1.5051

0.3763

0.0000

0.0000

f=16

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

f=1

10.5360

7.5257

9.0309

6.0206

8.2783

6.0206

6.0206

CANAL 1
f=2  f=4
9.0309 45154
75257 1.8814
33866  4.5154
94072 75257
30103 4.5154
37629 0.0000
18814 15051

f=8

0.0000

0.0000

0.0000

2.2577

3.0103

0.0000

0.0000

f=16

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000



NUMERO

1

EDAD

74

76

73

74

66

n

81

7

73

60

66

66

72

72

75

80

70

SEXO  AVLogMar

1

1

0.2

0.9

0.5

05

0.54

0.4

0.4

0.2

0.6

0.46

0.7

0.6

0.1

0.5

0.84

0.48

0.5

Tabla 8.3. Sujetos grupo NI

f=1
12.0412
5.6443
7.1495
0.3763
18.4381
18.8144
11.2886
10.9123
0.0000
15.0515
13.1701
11.2886
14.2989
11.2886
9.0309
15.8041

14.2989

CANAL A
f=2 f=4
12.0412  15.0515
0.0000  0.0000
8.2783  3.3866
6.3969  5.6443
19.9432  15.0515
20.3195  15.0515
13.5463  12.0412
9.0309  11.2886
0.0000  0.0000
11.2886  7.5257
124175 10.1598
13.5463  7.5257
18.0618  14.2989
10.5360  2.2577
16.5566  13.1701
15.0515  12.0412
15.4278  10.1598

f=8
5.2680
0.0000
7.5257
3.0103
11.2886
10.1598
0.0000
1.8814
0.0000
0.3763
0.7526
0.0000
16.1804
0.7526
9.7835
1.1289

6.7732

f=16

5.6443
0.0000
2.6340
0.0000
4.1392
0.3763
0.0000
0.3763
1.5051

0.0000
0.0000
0.0000
4.8917
0.0000
3.0103
3.7629

1.5051

f=1
2.2577
0.0000
9.7835
3.7629
6.3969
11.2886
3.0103
6.3969
0.0000
6.0206
4.8917
6.3969
11.2886
6.0206
10.5360
6.7732

9.0309
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CANAL D
f=2  f=4
0.3763 0.0000
0.0000 0.0000
48917  4.5154
00000  0.0000
6.0206 0.0000
8.2783  3.0103
3.0103  0.0000
6.0206 0.0000
0.0000 0.0000
1.5051 0.0000
0.0000 0.0000
3.0103 0.0000
11.2886 4.5154
0.0000 0.0000
1.8814 0.0000
3.0103 0.0000
6.0206  0.0000

f=8
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000

f=1
1.5051
2.2577
9.4072
9.0309
2.6340
13.5463
5.2680
9.7835
0.0000
9.0309
7.5257
9.7835
12.0412
11.2886
6.3969
9.0309

5.6443

CANALT
f=2  f=4
4.1392 3.0103
00000  0.0000
12.0412  11.2886
9.0309 6.7732
10.5360  9.0309
13.1701 7.5257
45154 5.2680
9.0309 6.3969
0.0000  0.0000
4.8917 0.0000
4.1392 1.8814
7.1495 0.0000
12.0412  9.0309
7.5257 0.0000
9.0309 5.2680
6.0206 5.2680
10.5360  6.0206

f=8
0.7526
0.0000
4.5154
0.0000
3.0103
4.5154
0.0000
0.7526
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
4.5154
0.0000
0.7526
0.0000

3.0103

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000



NUMERO

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

EDAD

79

79

63

75

72

74

66

73

7

65

69

66

72

79

79

75

75

Tabla 8.4. Sujetos grupo NI

SEXO AVLogMar

1

1

0.7

0.8

0.38

0.3

0.66

0.6

0.32

0.44

0.3

0.24

0.42

0.8

0.1

0.68

0.66

0.38

0.3

f=1
11.2886
12.7938
13.5463
18.0618
3.0103
10.1598
17.3092
15.0515
14.6752
7.1495
3.0103
9.4072
6.0206
13.5463
14.2989
13.9226

18.4381

f=2
4.5154
9.4072
16.5566
16.5566
2.2577
7.9020
19.9432
18.0618
17.6855
15.8041
3.7629
10.5360
5.2680
15.0515
10.5360
18.0618

18.0618

CANAL A
f=4
2.2577
9.0309
12.0412
13.9226
0.7526
6.7732
17.3092
19.5669
9.4072
13.9226
0.0000
6.0206
6.0206
10.5360
9.4072
15.0515

18.0618

f=8
0.0000
5.2680
14.2989
7.9020
0.0000
3.0103
12.7938
3.0103
8.2783
13.1701
0.0000
0.0000
0.0000
1.8814
3.3866
8.2783

15.0515

f=16

0.0000
0.0000
5.2680
1.1289
0.0000
0.0000
3.3866
2.2577
0.0000
4.8917
0.0000
0.0000
0.0000
1.5051

0.0000
5.2680

2.2577

f=1
2.2577
3.0103
11.6649
10.5360
0.7526
3.0103
10.9123
9.0309
10.9123
9.0309
0.0000
4.8917
0.0000
6.0206
6.3969
7.9020

8.2783

222

Capitulo 9 Apéndice

CANAL D
f=2 f=4
0.0000  0.0000
0.0000  0.0000
6.7732  5.2680
6.0206  0.0000
0.0000  0.0000
2.2577  0.0000
6.3969  3.0103
3.0103  1.1289
4.8917  0.0000
6.7732  0.0000
0.0000 0.0000
0.3763  0.0000
0.0000  0.0000
3.0103  0.0000
3.0103  0.0000
6.0206  1.5051
6.3969  2.6340

f=8
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000

=1
7.5257
9.0309
12.0412
11.2886
6.0206
3.3866
9.7835
10.9123
12.0412
11.2886
4.5154
9.0309
0.0000
9.0309
9.4072
10.9123

14.2989

CANAL T
f=2 f=4
2.6340 3.0103
3.0103 3.3866
8.6546 7.5257
12.0412  6.0206
0.0000  0.0000
3.0103 0.0000
10.5360  7.5257
9.7835 9.0309
8.6546 6.3969
5.6443 4.1392
0.0000  0.0000
7.5257 0.0000
0.0000  0.0000
4.5154 1.5051
5.2680 3.3866
124175 9.0309
12,0412 10.5360

=8

0.0000
0.0000
1.5051

1.5051

0.0000
0.0000
4.8917
2.2577
1.5051

5.6443
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
4.5154

7.1495

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000



NUMERO EDAD SEXO AVLogMar

1

Tabla 8.5. Sujetos grupo NA.

79

74

78

78

84

67

67

67

67

74

0.38

0.5

0.6

0.7

0.6

0.76

f=1

15.8041

21.0721

14.2989

17.6855

7.5257

15.8041

16.5566

12.0412

15.0615

8.6546

CANAL A
f=2  f=4
16.5566  15.0515
18.4381 14.6752
12.4175  12.7938
14.2989  12.0412
8.2783 0.0000
18.8144 131701
15.0515  12.0412
9.0309 3.0103
11.2886  6.0206
6.3969 3.0103

f=8
11.2886
11.2886
8.2783
4.5154
0.0000
11.6649
6.0206
0.0000
22577

3.0103

f=16

0.7526
5.2680
0.0000
0.7526
0.0000
1.1289
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
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Capitulo 9 Apéndice

f=1

6.0206

6.0206

4.5154

7.9020

9.0309

8.6546

9.0309

2.6340

7.1495

1.1289

CANAL

f=2

3.3866

3.7629

2.2577

2.6340

4.5154

7.9020

6.0206

0.0000

3.0103

0.0000

f=4

1.5051

0.0000

0.0000

2.2577

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000
0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000
0.0000

f=16

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000

0.0000
0.0000

f=1

7.9020

10.9123

10.5360

15.0515

10.9123

11.2886

15.0515

8.6546

11.6649

7.5257

CANAL T
f=2  f=4
7.9020 7.5257
9.0309 10.5360
7.1495 3.7629
9.4072 4.8917
9.0309 0.0000
12.4175 8.2783
10.9123 1.8814
6.0206 0.0000
7.5257 3.0103
2.2577 0.0000

f=8
3.7629
6.0206
0.0000
0.7526
0.0000
6.0206
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0,0000



NUMERO EDAD SEXO AVLogMar

1

78

72

64

64

58

53

74

56

57

70

59

59

58

52

74

56

56

60

60

0.12

0.16

0.8

0.1

0.5

0.3

0.8

0.2

0.2

0.2

0.8

0.2

0.4

0.2

Tabla 8.6. Sujetos grupo SPC.

f=1
19.5669
15.0515
6.3969

16.9329
13.5463
17.3092
17.3092
12.0412
18.8144
15.0515
17.3092
11.6649
12.0412
9.0309

14.2989
19.5669
10.5360
6.0206

10.1598

CANAL A
f=2 f=4
20.3195  19.5669
18.0618  15.4278
3.0103 0.0000
18.0618  16.5566
15.4278  7.9020
13.5463  12.0412
20.3195  17.6855
10.9123  10.1598
17.3092  12.0412
20.3195 18.0618
20.3195  20.6958
12,0412 8.6546
7.9020  4.5154
7.5257 0.0000
10.1598  4.5154
19.1907  15.0515
10.5360  5.2680
3.3866 7.5257
7.5257  10.5360

f=8
15.8041
15.0515
0.0000
14.2989
6.3969
6.0206
14.6752
1.8814
9.0309
14.2989
17.3092
6.7732
6.7732
0.0000
3.0103
15.0515
0.0000
6.0206

3.0103

f=16

6.7732
4.1392
0.0000
6.3969
3.7629
1.5051

8.2783
0.0000
3.0103
1.8814
5.6443
1.5051

0.0000
0.0000
0.0000
5.2680
0.0000
0.0000

2.2577

Capitulo 9 Apéndice

=1
9.4072
4.8917
0.0000
12.0412
5.2680
9.0309
10.5360
2.2577
9.4072
14.2989
12.4175
9.0309
5.6443
0.0000
4.5154
15.0515
6.0206
14.2989

12.0412

CANAL D
f=2 f=4
6.0206  5.2680
1.8814  4.5154
0.0000  0.0000
10.5360  6.0206
22577 0.0000
9.0309  0.0000
8.6546  4.8917
0.0000 0.0000
45154  1.8814
9.0309  4.8917
12.0412  6.0206
15051 22577
3.0103  0.0000
0.0000  0.0000
0.0000 0.0000
9.0309  7.5257
0.0000  0.0000
12.0412  8.2783
71495  1.8814

f=8
0.0000
0.0000
0.0000
3.0103
1.1289
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
3.0103
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
3.7629

0.0000

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.7526
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.7526
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

=1
11.2886
10.9123
2.2577
9.4072
9.0309
11.6649
13.9226
6.0206
13.5463
16.5566
12.7938
12.7938
4.5154
5.2680
10.5360
11.2886
9.0309
10.9123

13.5463

CANALT
f=2 f=4
10.9123  9.4072
9.0309  9.0309
0.0000  0.0000
11.2886  8.2783
9.0309 2.2577
7.9020 7.5257
124175  10.5360
3.7629 2.2577
9.0309  4.5154
13.5463  11.2886
11.6649  10.5360
7.5257 3.7629
2.2577  0.0000
0.7526 0.0000
45154  0.0000
12,0412 6.0206
4.5154 0.0000
9.4072 3.0103
4.5154 0.0000

f=8

0.3763
9.0309
0.0000
0.0000
1.5051

0.7526
6.0206
0.0000
1.5051

7.9020
6.0206
1.5051

0.0000
0.0000
0.0000
3.0103
0.0000
3.0103

0.0000

f=16

0.0000
0.7526
0.0000
0.0000
22577
0.0000
0.0000
0.0000
0.7526
1.8814
1.1289
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.7526

0.0000



NUMERO EDAD SEXO AVLogMar

4

4

72

67

78

68

Il

70

7

60

77

68

76

Ul

68

68

Il

Il

7

Tabla 8.7. Sujetos grupo C.

2

2

0.8

0.44

0.2

0.62

0.7

0.1

0.36

0.54

0.38

0.1

0.22

0.3

f=1
14.2989
10.5360
13.9226
9.7835
13.9226
12.4175
15.0515
10.5360
6.0206
6.7732
9.0309
0.0000
1.8814
8.2783
2.2577
12.7938

15.8041

CANAL A
f=2 f=4
16.9329  10.5360
7.9020 3.0103
15.0515  4.8917
3.3866 1.5051
14.6752  12.4175
15.0515  13.5463
16.9329  15.4278
4.8917 124175
5.6443 0.0000
7.5257 7.5257
2.2577 0.7526
0.0000  0.0000
6.3969 1.5051
12,7938  6.7732
5.2680 1.8814
142989  12.0412
9.7835 9.0309

f=8
0.7526
0.7526
4.8917
3.0103
12.0412
9.0309
12.0412
3.0103
0.0000
0.0000
1.8814
0.0000
1.5051
11.2886
5.2680
1.5051

6.0206

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.7526
3.0103
0.7526
0.0000
0.0000
0.0000
1.5051

0.7526
1.5051

0.0000
0.7526

1.5051

Capitulo 9 Apéndice

f=1

10.5360
3.3866
9.4072
3.0103
10.5360
9.0309
12.7938
1.8814
0.0000
5.2680
9.0309
0.0000
6.0206
7.9020
9.0309
9.7835

6.0206

CANAL D
f=2 f=4
8.2783  3.0103
0.0000  0.0000
7.5257  0.7526
0.0000  0.0000
9.0309  0.0000
4.8917  1.8814
7.1495  1.5051
3.0103  0.0000
0.0000  0.0000
1.8814  0.0000
6.3969  4.1392
0.0000 3.0103
0.7526  0.0000
48917 37629
10.5360  2.6340
6.0206 22577
6.0206  0.0000

f=8
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
00000
0.0000
0.0000
0.0000

f=1
10.5360
6.0206
11.6649
9.0309
13.9226
10.5360
16.5566
22577
6.0206
5.2680
6.0206
0.0000
3.0103
7.5257
4.1392
7.9020

9.0309

CANALT
f=2  f=4
8.2783  2.2577
0.3763  0.0000
10.9123  8.6546
0.0000  0.0000
94072 2.2577
7.9020  3.3866
12.4175  9.0309
6.0206  3.0103
3.0103  0.0000
6.3969 22577
3.0103  3.0103
00000  0.0000
0.0000 1.8814
6.3969  3.0103
52680  4.1392
52680  3.0103
11.2886  9.0309

f=8
0.0000
0.0000
1.1289
0.0000
0.0000
0.0000
6.0206
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
3.0103
3.0103
0.0000

3.7629

f=16

0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000
0.0000

0.0000



Capitulo 9 Apéndice

CANAL A CANAL D CANALT
NUMERO EDAD SEXO AVLogMar f=1 f=2 f=4 f=8 f=16 =1 f=2 f=4 f=8 f=16 =1 f=2 f=4 f=8 f=16

1 73 2 0.24 17.3092  19.5669 11.2886 10.5360 3.7629  9.0309  6.0206  3.0103 3.0103 00000 10.1598 12.0412 7.5257 0.0000 0.0000
2 78 2 0.10 18.8144  21.0721 17.3092 10.9123 0.0000 11.2886 105360 6.0206 2.2577 0.0000 131701 11.6649 6.0206 6.0206 0.0000
3 78 1 0.50 18.0618  17.6855 13.5463 6.0206 11289  9.0309 45154 3.0103 0.0000 00000 120412 9.4072  6.7732  2.6340 0.0000
4 77 2 0.10 15.8041 17.3092 150515 9.7835 3.0103 109123 7.5257 15051 07526 0.0000 7.9020  10.9123 9.4072  6.3969 0.0000
5 67 2 0.42 18.8144 18.0618 11.6649 105360 22577 8.6546 52680 4.5154 4.5154 00000 10.5360 11.6649 10.1598 4.8917  1.1289
6 75 1 0.52 142989 18.0618 4.8917 52680 07526 10.5360 52680 0.7526 0.0000 0.000 10.5360 10.5360  7.5257  3.0103  0.0000
7 77 2 0.50 48917  4.8917 120412 52680 3.0103 33866  3.0103 03763 0.0000 00000 90309 75257 56443 0.0000 0.0000
8 75 2 0.50 45154 30103 00000 00000 00000 30103 00000 00000 0.0000 00000 22577 22577 0.7526 0.0000 0.0000
9 75 2 0.24 22577 00000 0.0000 0.0000 0.0000 22577 00000 00000 00000 00000 22577 3.0103 07526 0.0000 0.0000
10 71 2 0.20 135463  16.9329 10.9123 9.0309 4.5154 45154 33866 0.0000 00000 0.0000 105360 7.5257  6.3969 0.7526  0.0000
1 64 1 0.20 16.9329 19.5669 154278 11.6649 4.8917 124175 6.3969 3.0103 1.8814 0.0000 127938 10.1598 9.7835 4.5154  0.0000
12 64 1 0.20 17.3092  17.3092 131701  9.0309 4.5154 124175 56443 33866 22577 00000 12.0412 82783  10.5360 4.8917  2.2577
13 73 2 0.34 18.8144 17.3092 17.3092 10.5360 3.0103 8.2783  6.7732 3.7629 0.7526 00000 13.9226 13.5463 12.0412 6.0206  3.0103
14 75 1 0.70 79020  7.5257  7.9020 52680 3.0103 9.0309  4.1392  0.0000 0.000 00000 9.0309  6.0206 0.0000 0.0000 0.0000

Tabla 8.8. Sujetos grupo NC.
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