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RESUMEN

RESUMEN

El glaucoma es una neuropatia optica progresiva asociado a dafio en e campo visua y
generalmente a hipertensién ocular. Es asintomético y cuando aparecen |os primeros sintomas ya
existe un dafio muy avanzado en el nervio Optico. El objetivo de la perimetria automatizada es
detectar lesiones campimétricas que permitan un manegjo y seguimiento adecuado. Las etapas
iniciales son de dificil diagnéstico y es aqui donde la perimetria automatizada de longitud de
onda corta, técnica altamente sensible, contribuye a la deteccion precoz de la enfermedad.

La presencia del efecto aprendizaje se documenta en diversos test psicofisicos, por lo que se
evalUa este efecto, postulando la hipétesis que en individuos de ambos sexos de 30 afios y més,
oftalmol 6gicamente normales, a aplicar el SWAP, se obtendria un mejoramiento significativo de
los parametros desviaciéon media (DM) y fluctuacion a corto plazo (FC) que entrega €l
campimetro; ademés, €l aprendizaje seria mayor en la periferiadel campo visual.

Para probar estos supuestos, se aplico tres veces la perimetria automatizada de longitud de
onda corta a 37 0jos de pacientes normales, que cumplieron con los requisitos de inclusion,
usando el campimetro Humphrey, con la estrategia umbral completo. El intervalo entre cada
examen fue no menor a una semana. Los resultados se verificaron mediante analisis de varianza
y décima de Student- Newman- Keuls, con un nivel de significacion de 5%.

Se observé que los parametros DM y FC mejoraron en 10s sucesivos examenes y este
cambio es de mayor magnitud entre el primer y segundo examen. El efecto aprendizaje por fuera
delos 20° no es significativo, sin embargo, si hubo aprendizaje por dentro de los 20° .
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1. INTRODUCCION

1. INTRODUCCION

Problema en estudio.

El glaucoma definido como una neuropatia 6ptica progresiva con dano del campo visual
asociado o no a hipertension ocular, constituye un gran problema de salud publica en
nuestro pais con una prevalencia estimada del 2% en la poblacién mayor de 40 afos,
siendo la segunda causa oftalmolégica de invalidez en el Area Metropolitana Norte
(Barria, 1995; Pizarro et al, 1995). Ademas es la segunda causa de ceguera, que
potencialmente podria evitarse con un manejo adecuado. En estadios precoces las
alteraciones campimétricas detectables con la perimetria automatizada blanco sobre
blanco pueden estar ausentes y esta etapa representa un desafio diagnéstico, donde la
perimetria automatizada de longitud de onda corta puede detectar dano precozmente.

En nuestro pais el uso del SWAP es cada vez mas difundido debido a que presenta
una alta sensibilidad y especificidad para detectar precozmente dafio campimétrico. Sin
embargo, como hemos podido observar en nuestra practica clinica, este examen es dificil
de comprender por parte del paciente, requiere mas tiempo y es mas cansador que la
perimetria blanco sobre blanco, incluso pacientes normales que son sometidos por
primera vez a este examen presentan alteraciones.

Se ha descrito la existencia del efecto aprendizaje en la perimetria blanco sobre

Hernandez V., Paola ; Vargas C., Karina 7
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blanco, un importante artefacto presente en numerosas pruebas psicofisicas que se
manifiesta a medida que el paciente se familiariza con ellas (Heijl et al, 1989; Wild et al,
1989; Kulze et al, 1990; Werner et al, 1990; Heijl et al, 1996).

En Chile no existen estudios previos sobre el efecto aprendizaje en la perimetria de
longitud de onda corta. Por los antecedentes expuestos, es de suma importancia conocer
el efecto aprendizaje en la perimetria SWAP, ya que esta técnica ademas de detectar
lesiones incipientes en glaucomatosos y en hipertensos oculares, colabora en el
diagnéstico de patologias como maculopatia diabética, deficiencia visual relacionada con
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), maculopatia relacionada a la edad,
coroidopatia central serosa y retinitis pigmentosa (Greenstein et al, 1992; Hudson et al,
1998).

1.2. MARCO TEORICO

1.2.1. Perimetria SWAP.

Campo visual es aquella porcion del espacio en que los objetos son visibles
simultaneamente por un ojo con fijacion estable. En condiciones normales el hombre se
desenvuelve unificando e integrando la percepcién de uno y otro ojo, por lo tanto,
superponiendo ambos campos, constituyendo el campo visual binocular (Harrington,
1993).

Existen diversos métodos para estudiar el campo visual, entre estos se encuentran la
perimetria manual y la perimetria automatizada. Esta ultima puede ser con estimulo
blanco sobre fondo blanco, o bien, estimulo azul sobre fondo amarillo.

Para realizar la perimetria automatizada de longitud de onda corta, también conocida
como SWAP, se coloca al paciente frente a una cupula que posee un fondo amarillo, al
centro del cual existe una luz de fijacion que el paciente debera observar mientras es
examinado.

El campimetro realiza la presentacién de los estimulos en forma aleatoria hasta
determinar el umbral de sensibilidad, definido como la minima intensidad luminosa que el
paciente es capaz de percibir el 50% de las veces que es presentado el estimulo
(Villaseca, 1992).

El umbral se cuantifica y se expresa en unidades de sensibilidad retiniana: el decibel.
Ademas el campimetro compara los resultados obtenidos, a través de un analisis
estadistico, con la poblacién normal corregido de acuerdo a la edad.

El estimulo usado tiene una Ionggud de onda de 440 nm, que corresponde al color
azul y al tamafio V Goldmann (64mm™). El fondo es de color amarillo, el cual esta dado
por un fiItrf que deja pasar sobre 550nm. La Iuminancia del fondo es de 100
candelas/m™~. En el examen sélo varia la intensidad del estimulo manteniéndose

8 ‘ Hernandez V., Paola ; Vargas C., Karina



1. INTRODUCCION

constante el tamafio. El estimulo s6lo es presentado al paciente por 200 milisegundos.
Esta combinacion de caracteristicas, aisla eficazmente los canales retinianos sensibles a
la longitud de onda corta (Sample et al, 1996).

De modo de efectuar una adecuada interpretacion de los resultados del examen, el
campimetro proporciona los siguientes indices de confiabilidad: falsos positivos, falsos
negativos, pérdidas de fijacion.

Otros indices que se analizan en la perimetria automatizada son: desviacion media
(DM), definida como la elevacion o depresion promedio del campo visual, comparado con
individuos normales corregidos por edad; desviacién estandar modelo (DSM), valor
expresado en decibeles que indica la variabilidad de un umbral de sensibilidad respecto a
otro y la regularidad del campo visual; fluctuacién a corto plazo (FC), senala la
variabilidad de las respuestas del paciente dentro del mismo examen, que se calcula
determinando la diferencia de umbral de sensibilidad, medido en dos oportunidades en 10
puntos escogidos al azar durante un mismo examen.

1.2.2. Fundamentos fisiolégicos de la perimetria de longitud de onda
corta.

Estudios previos han demostrado que pacientes con glaucoma presentan un deterioro de
los mecanismos de vision cromatica. También se ha sugerido que el reconocimiento del
déficit de la vision azul/amarillo tiene un valor predictivo en el riesgo de los sospechosos
de glaucoma de desarrollar esta enfermedad, antes de que se produzcan cambios a nivel
de la papila y del campo visual. Estos datos adquieren importancia al evaluar el dafo
inicial y permitiian modificar la terapia médica (Sample et al, 1986; Hart et al, 1990;
Felius et al, 1995).

La visién fotdpica es tricromatica, es decir, se basa en la presencia de tres pigmentos
visuales que absorben diferentes rangos de longitud de onda. Cada cono contiene sélo
uno de los tres pigmentos, por lo tanto, hay tres tipos de conos que responden mejor a
diferentes rangos de longitud de onda: unos responden mejor a longitudes de onda larga
(luz roja y naranja), otros a longitudes de onda intermedia (luz verde) y las ultimas
responden a longitudes de onda corta (azul y violeta). (Cohen et al, 1990).

La técnica de perimetria de longitud de onda corta utiliza un fondo amarillo y un
estimulo azul para aislar el sistema de conos azules. La ventaja de estudiar en forma
aislada el sistema de conos azules consiste en aislar una subpoblacion de células
ganglionares que se afectan antes y en forma mas severa que los sistemas de conos
rojos y verdes, y ademas evitaria la redundancia de respuestas ante un estimulo.

El pigmento de los conos rojos y verdes es depletado por el intenso fondo amarillo
reduciendo su respuesta al estimulo azul, mientras que los conos azules son menos
afectados, manteniendo su sensibilidad de respuesta ante el mismo estimulo. Ademas la
longitud de onda del estimulo azul es muy parecida a la longitud de onda de respuesta de
los conos azules, y aunque los conos verdes también responden a la longitud de onda del
estimulo azul, lo hacen 15 decibeles menos sensibles debido a la adaptacion al intenso

Hernandez V., Paola ; Vargas C., Karina 9
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fondo amarillo. Esta diferencia de 15 decibeles es conocida como aislamiento del sistema
azul con respecto al verde, y representa la sensibilidad de los conos azules que puede
ser registrada antes que los conos verdes comiencen a contribuir a la respuesta del
paciente (Anderson et al, 1999).

A pesar que el deterioro de los mecanismos de visidbn cromatica causado por
glaucoma no es selectivo, es mas notorio en los conos sensibles a estimulos de longitud
de onda corta debido a su escaso numero, lo que se traduciria en una mayor
vulnerabilidad del sistema azul ante el dafio de las fibras nerviosas causado por un
aumento de la presion intraocular (Johnson et al, 1993).

El sistema de conos azules es mucho mas lento que los otros sistemas de conos y
representa una agudeza visual menor, cercana a 20/200, lo cual significa que el estimulo
del SWAP no se observa nitido y aparece y desaparece lentamente. Esto implica que un
error refractivo no corregido tiene probablemente menor efecto en este subsistema que
funciona con una agudeza visual de 20/200, y que ademas la poca nitidez que provoca
un error refractivo mejoraria el aislamiento de los conos azules, porque la visién borrosa
tiene un mayor efecto depresivo sobre los conos verdes que los azules.

Cuando se revela un dano incipiente en el campo visual con la perimetria blanco
sobre blanco, que identifica los canales acromaticos, ya existe una pérdida considerable
de las fibras nerviosas sensibles a longitud de onda corta y esto se refleja en una mayor
extension de los defectos perimétricos con el SWAP. Asi se puede ratificar la existencia
de diferentes vias en la estructuracién del nervio 6ptico, de manera que los canales
acromaticos serian los encargados de detectar estimulos usados en la perimetria blanco
sobre blanco, mientras que los canales cromaticos estarian a cargo del estimulo azul
sobre fondo amarillo (Felius et al, 1995; Polo et al, 1998).

1.2.3. Efecto aprendizaje.

La experiencia del paciente otorga una mejoria de ciertos parametros del examen de
campo visual que son fundamentales para su analisis. Este es el llamado efecto
aprendizaje, un importante artefacto presente en numerosas pruebas psicofisicas, que se
manifiesta a medida que el paciente se familiariza con ellas.

Aulhorn y Harms " en 1967, fueron los primeros en discutir la influencia del efecto
aprendizaje usando la perimetria estatica manual. A partir de 1980 se clarificé que el
aprendizaje influia notablemente en el resultado de la perimetria en pacientes normales y
que éstos tienden a producir patrones de pérdidas de visién artificiales, lo cual es muy
importante en el diagnéstico del glaucoma.

Hasta la fecha son muchos los factores conocidos que afectan directa o
indirectamente al efecto aprendizaje, entre los cuales se encuentran la experiencia previa
del paciente con la perimetria manual, la influencia del examinador, factores externos
como el diametro pupilar, opacidad de medios y otros factores que tienen influencia en el
desempeno del paciente como la motivacion, la fatiga y el efecto de drogas. Todos estos

1
citado por Heijl et al (1996)
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1. INTRODUCCION

factores influirian en el tipo y profundidad de la pérdida del campo visual encontrada (Wild
et al, 1989).

Un estudio posterior demostré que existe una fluctuacion fisioldgica en los niveles de
umbral en la perimetria automatizada, la que es mas grande en el glaucoma y en los ojos
hipertensos que en los sujetos normales. La fluctuacién aumenta con la excentricidad y el
examen puede ser influido ademas por la edad y el modo de presentacion del estimulo
(Stewart et al, 1993).

Wild et al (1989) en un estudio prospectivo efectuado con la perimetria
computarizada blanco sobre blanco, en pacientes sospechosos de glaucoma,
encontraron un incremento de la sensibilidad central y periférica del primer al segundo
examen, y solo un pequefo cambio del segundo al tercero. Ademas observaron una
disminucion de la fluctuacién a corto plazo, del numero de estimulos presentados y de los
falsos negativos, los que son responsables del efecto aprendizaje. El ojo derecho fue el
primero en ser examinado y se observé una disminucion del efecto aprendizaje del ojo
derecho al ojo izquierdo, porque en el ojo izquierdo se suma el aprendizaje ya obtenido
por el ojo derecho.

Werner et al (1990) en un estudio realizado también en pacientes sospechosos de
glaucoma, pero con experiencia anterior en perimetria manual, encontraron un
mejoramiento significativo en la sensibilidad de la perimetria blanco sobre blanco entre el
primer y segundo examen, pero siempre por fuera de los 20° del campo visual, y en los
20° centrales aparentemente no observaron efecto aprendizaje.

Semejante resultado fue encontrado en una serie de 5 examenes practicados en
pacientes con glaucoma, obteniendo un mejoramiento significativo de la desviacion media
entre el primer y segundo examen y una diferencia no significativa entre el segundo y
quinto examen (Heijl et al, 1996).

En estudios realizados en un grupo de pacientes normales para observar la
existencia del efecto aprendizaje, se concluyé que éste era mayor en la periferia que en
el centro del campo visual y los campos visuales de pacientes no entrenados para este
examen mostraron tipicamente una contraccién concéntrica del campo visual, o que no
coincidia con los hallazgos clinicos, por lo tanto, una conclusion practica importante, es
observar con especial desconfianza este tipo de examen cuando es realizado por primera
vez. Mas aun, un Unico campo visual puede constituir una base inadecuada para un
seguimiento clinico (Heijl et al, 1989).

Estudios preliminares sugieren que el SWAP puede ser util en detectar ciertos déficit
neuro-oftalmolégicos antes que la perimetria estandar, especialmente por neuritis 6ptica y
esclerosis multiple (Keltner et al, 1995).

El SWAP seria beneficioso en sospechosos de glaucoma que presentan perimetria
blanco sobre blanco normal, en pacientes que tienen glaucoma con pérdida de campo
visual suave a moderada (Johnson et al, 1993; Johnson et al, 1995), en pacientes
neurologicos (Keltner et al, 1995) y detectaria progresién de dafio campimétrico antes
que la perimetria blanco sobre blanco.

Existen pocas desventajas en el uso del SWAP vy ninguna de ellas es

Hernandez V., Paola ; Vargas C., Karina 11
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estadisticamente significativa en su aplicacién clinica para evaluar dano glaucomatoso
(Demirel et al, 1996).

La evaluacion de la capa de fibras nerviosas retinales es una técnica de alta
sensibilidad y especificidad en el diagndstico temprano de dafo glaucomatoso. Con esta
técnica, la presencia de evidencias de dafio glaucomatoso es detectada varios anos
antes que aparezcan anormalidades reproducibles en el campo visual con la perimetria
estandar.

En un estudio de pacientes sospechosos de glaucoma se encontré una alta
correlacion entre perimetria automatizada de longitud de onda corta e imagen de capa de
fibras nerviosas. Esta asociacion confirmé la validez del SWAP en detectar cambios
funcionales en glaucoma en etapas tempranas de la enfermedad (Polo et al, 1998).

Posteriormente, se concluyé que una pérdida difusa de la capa de fibras nerviosas
retinales estd asociado con anormalidades en el indice DM, mientras que dafios
estructurales focales no mostraron correlacién con las pérdidas en el campo visual (Polo
et al, 1999).

Hace mas de 30 afnos, Said y Weale documentaron cambios con la edad en las
caracteristicas de absorcion del cristalino humano. Estos cambios pueden potencialmente
influir en el resultado del SWAP y, por lo tanto, debe determinarse si una disminucion de
sensibilidad es atribuible a envejecimiento normal, formacion de catarata o a un dano real
glaucomatoso (Sample et al, 1994).

Se ha observado que la sensibilidad del campo visual estudiada con el SWAP
decrece a medida que nos alejamos del centro, pero también es mucho mejor la
sensibilidad en el campo visual inferior. Las células ganglionares humanas sensibles al
azul y amarillo estan en mayor densidad en la retina nasal, que en la retina temporal y
mas en la retina superior que en la retina inferior (Sample et al, 1997).

Estudios previos observaron que la variacién a largo plazo es mucho mayor en el
SWAP que en la perimetria convencional y aumenta en funcion de la excentricidad (Kwon
et al, 1998).

Takahashi et al (1999), evaluaron la fluctuacién a corto plazo del SWAP comparado
con la perimetria blanco sobre blanco en ojos normales. Encontraron amplias variaciones
de este indice en el SWAP comparado con la perimetria blanco sobre blanco y
diferencias individuales entre la primera sesion y las consecutivas.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Generales.

Comprobar la existencia del efecto aprendizaje al repetir los exdmenes de SWAP, en
sujetos normales, de 30 afios y mas.

12
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1. INTRODUCCION

Verificar que el efecto aprendizaje es de mayor magnitud en la periferia del campo
visual.

1.3.2. Especificos.

Analizar el cambio que experimenta la Desviacion Media en el SWAP al realizar 3
examenes sucesivos.

Analizar el cambio que experimenta la Fluctuacién a Corto Plazo en el SWAP al
realizar 3 examenes sucesivos.

Verificar que la variabilidad de los umbrales de sensibilidad por fuera de los 20° es
mayor que por dentro de los 20° del campo visual.

1.4. HIPOTESIS DE TRABAJO

En individuos de ambos sexos y 30 afios y mas, catalogados como normales desde el
punto de vista oftalmoldgico, al aplicarseles en forma sucesiva el SWAP, se obtendra un
mejoramiento significativo de los parametros desviacion media y fluctuacion a corto plazo,
debido a la presencia del efecto aprendizaje.

El efecto aprendizaje sera mayor en la periferia (entre los 20 y 30°) que en el centro
(<20°) del campo visual.

Hernandez V., Paola ; Vargas C., Karina 13
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2.1 Descripcién de la poblacién en estudio y muestra.

La poblacion estudiada estuvo constituida por sujetos oftalmolégicamente normales de 30
anos y mas, de ambos sexos, que consultaron a los servicios de oftalmologia del Centro
de Diagnéstico Terapéutico Dra. Eloisa Diaz y Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
en el periodo de marzo a junio del afio 2000.

Para seleccionar la muestra se realiz6 un protocolo de estudio que incluia:
anamnesis, tonometria, autorrefractometria, test de Ishihara, determinacion de la
agudeza visual para lejos (5metros) y para cerca (a 33 centimetros), refraccion,
biomicroscopia, estudio de fondo de ojo
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Figura 1

Este protocolo fue aplicado a un total de 48 personas, de las cuales 11 no cumplieron
con los criterios de seleccion por los siguientes motivos: sospechosos de glaucoma (4),
catarata (2), daltonismo (2), alta miopia (1), papila inclinada (1), astigmatismo >a 3 D (1).

En consecuencia, se evaluaron 37 pacientes con igual numero de ojos con la
perimetria automatizada de longitud de onda corta (SWAP), 20 ojos derechos (54,05%) y
17 izquierdos (45,95%). La edad media del grupo fue de 45,4 anos (30-76), la PIO media
de 14,6 mm de Hg (10-18).

Cada voluntario firmé un consentimiento informado (anexo), explicando las pruebas
diagndsticas a las que iban a ser sometidos. Ademas se les entregé un folleto con
informacion sobre el glaucoma y sus repercusiones.

2.1.1. Criterios de inclusion.

Se consideré como normales desde el punto de vista oftalmolégico a pacientes con:

Agudeza visual para lejos igual o superior a 0,67 (escala de Snellen), con correccion
en caso de pacientes amétropes, y agudeza visual para cerca (33 cm) con correccion
igual o superior a 1M.

Astigmatismo menor a 3 dioptrias.

Presion intraocular entre 10 y 20 mm de Hg evaluada con tonémetro de aplanacion
manual.

Examen de Fondo de Ojo (estudiado con dilatacién de la pupila con mydriacyl 1%) y
Biomicroscopia normal con especial atencion en la transparencia del cristalino.

Ausencia de alteracion congénita de la sensibilidad cromatica evaluado con el test de
Ishihara.

Sin experiencia previa en perimetria manual o automatizada.

2.1.2. Criterios de exclusion:
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Presencia de enfermedades sistémicas de repercusién oftalmica, como hipertension
arterial y diabetes.

Pacientes con historia personal de patologia, cirugia o traumatismo ocular.

Alteraciones oculares que se traduzcan en anormalidades del campo visual, por
ejemplo: papila inclinada y alta miopia.

Uso de corticoides tépicos u orales.

Imposibilidad de realizar o valorar cualquiera de las pruebas incluidas en el protocolo
exploratorio.

Didmetro pupilar inferior a tres milimetros en el examen de campo visual.

Pacientes con camara estrecha, debido a que no pueden ser dilatados.

2.2. Método.

La investigacién se basd en un disefio no experimental, prospectivo donde cada sujeto
normal, desde el punto de vista oftalmoldégico, fue su propio control.

Se consideré como variable independiente el nimero de examenes practicados en
forma sucesiva.

La variable dependiente es el efecto aprendizaje, evaluado a través del mejoramiento
de la DM, FC vy la evaluacion de la desviacion estandar de los umbrales de sensibilidad,
que se encuentran en los 20° centrales y entre los 20° a 30° del campo visual. La unidad
de medida para todas las variables es el decibel (dB).

Las variables modificadoras de efecto como la refraccion usada, el diametro pupilar,
agudeza visual, fueron controladas mediante los criterios de seleccion propuestos.

2.2.1. Procedimientos durante el examen.

A cada paciente se le examiné solo un ojo, el cual se escogid al azar en caso de que
ambos ojos cumplieran con los requisitos estudiados; en ellos se efectud la perimetria
automatizada de longitud de onda corta (SWAP), aplicando la prueba 30-2 con estrategia
umbral completo, con el campimetro Humphrey Field Analyzer Il 750 (figura 2) que
analiza un total de 76 puntos en los 30° centrales del campo visual. El examen se efectud
tres veces, con un intervalo no menor a una semana entre un examen y otro. Ademas los
pacientes se sometieron a una sesion de entrenamiento previa, resultados que no se
consideraron en el andlisis, con el fin de que el paciente conociera el examen que se le
practicaria y se pudieran incluir los resultados del primer examen como referencia
(control) de los siguientes.
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Figura 2

Cada paciente ingresé a una habitacion alumbrada sélo con la luz que proporciona el
equipo (condiciones mesopicas). El campimetro se calibra automaticamente de acuerdo a
la intensidad luminosa de la habitacién cada vez que se enciende, por lo tanto, el
campimetro se encendié con la habitacién oscura, previo a la entrada del paciente. Cada
paciente tuvo un tiempo de diez minutos para adaptarse a estas condiciones luminosas.
Ademas, en los tres examenes se usaron los mismos lentes (en caso necesario), se
realizd el examen sélo si el diametro pupilar era igual o superior a 3,0 milimetros y se
midi6 la agudeza visual a 33 centimetros.

Una vez adaptado el paciente, recibié las siguientes instrucciones: " durante todo el
examen, usted debera mirar fijamente la luz amarilla que esta al centro de la pantalla, y
de repente comenzaran a aparecer luces azules, de a una, que se prenden y se apagan.
Estas luces pueden aparecer por arriba, por abajo o por los lados de la pantalla, algunas
mas cerca y otras mas lejos del centro, y usted debera verlas de "reojo", es decir, sin
dejar de mirar la luz amarilla y sin mover el ojo, puede pestafiear como lo hace
normalmente. Algunas luces pueden ser brillantes y otras mas suaves, cada vez que vea
las luces, por mas suaves que sean éstas, usted debe presionar el timbre que tiene en su
mano. No espere ver todas las luces, es normal que no vea todas las que se presenten."

Durante el examen se realizaron pausas de treinta segundos cada tres minutos, para
asi evitar la fatiga del paciente y fue controlada la fijacion por los encargados del estudio
(figuras 3 y 4).

18

Hernandez V., Paola ; Vargas C., Karina



2. MATERIAL Y METODO

Figura 3

Figura 4

El campimetro entrega una hoja en la cual viene el "andlisis de campo unico",
resultado del examen aplicado al paciente, que incluye los indices globales: DM, FC
(anexo). A partir del formato de impresiéon de los resultados se calculd la desviacion
estandar de los umbrales de sensibilidad en el area de los 20° centrales (DS<20°), y entre
los 20° y 30° del campo visual (DS>20°). En cada oportunidad, esta hoja quedé guardada
en la ficha del paciente (anexo).

Al final de las sesiones de examen se entregd a cada paciente un resumen de los
examenes realizados.

2.2.2. Diseino estadistico.

De la ficha se extrajo la informacion para confeccionar una base de datos constituido por
m filas (individuos) y n columnas (variables).

Para analizar las hipétesis, se aplicd un analisis de varianza basado en la distribucion
F para k muestras relacionadas y para determinar qué pares de examenes tuvieron una
diferencia significativa, se aplicé una doécima de Student-Newman-Keuls, ambas con un
nivel de significacion de 5%.
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3.1. Descripcién de los parametros estudiados.

A medida que se aplican sucesivamente los examenes se observa un mejoramiento de
los promedios de las variables DM, FC, y DS<20°.

En el caso de la DM el cambio mas notorio se produce entre el primer y segundo
examen, el valor se hace mas positivo o que indica una mejoria de las respuestas del
paciente y se aproxima a los valores teoricos existentes en la base de datos del
campimetro, sin embargo, entre el segundo y el tercer examen el cambio no es tan
notorio.

Luego, se registra una disminucion en la variabilidad de las respuestas del paciente
dentro del mismo examen, lo que se manifiesta en que el valor promedio de la FC se
hace menor, entre la primera y segunda sesion de examen en forma mas notoria. El
mismo cambio se observa en la DS dentro de los 20°, de modo que los umbrales de
sensibilidad que estan dentro de los 20° se tienden a homogenizar en las consecutivas
sesiones de examen.

Por otro lado, la variacion promedio de la DS por fuera de los 20° no muestra un
cambio evidente.
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En cuanto a la desviacion estandar de las variables, se observa que la FC, la DS<20°
y la DS>20° presentan una dispersion de los datos sin cambios apreciables a través de
las sesiones de examen. Ademas sus valores minimos no sufren mayores cambios. Sin
embargo, la DM presenta un aumento considerable del valor minimo y del valor maximo,
sobre todo entre el primer y segundo examen, lo que, junto a la mejoria del valor
promedio de la DM y su desviacion estandar, afirman el hecho de que exista tal cambio
(Tabla 1).

Tabla 1: Medidas de resumen de los parametros estudiados.

Medidas de Resumen

Variables Promedio Desv. estandar | Valor minimo Valor maximo
1° Examen

DM -3,25 3,63 -16,88 2,30
FC 2,27 1,05 0,88 4,82
DS<20° 3,51 1,13 1,92 5,88
DS>20° 4,54 1,18 2,25 7,72
2° Examen

DM -1,74 2,36 -7,50 3,75
FC 1,76 0,62 0,60 3,27
DS<20° 2,98 0,95 1,74 5,43
DS>20° 4,07 1,04 2,26 6,25
3 Examen

DM -1,35 2,50 -7,39 3,87
FC 1,58 0,70 0,81 3,98
DS<20° 2,79 0,72 1,65 4,14
DS>20° 4,15 1,13 1,96 7,60

3.2. Analisis de la Desviacion Media(dB).

Para responder al supuesto que existiria un mejoramiento significativo en el promedio de
la DM (dB) en los tres examenes sucesivos, se aplicé analisis de varianza (ANOVA) para
este parametro. Se comprueba que efectivamente los promedios de la DM difieren en
forma significativa.

Tabla 2: ANOVA para desviacion media (dB).
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Fuente de variacion Grados de Suma de Cuadrados F Observado
libertad cuadrados Medios

ENTRE EXAMENES 2 74,56 37,28 4,47*

DENTRO DE EXAMENES 108 900,24 8,33

TOTAL 110 974,80

*significativo p<0,05.

Como el analisis de varianza indicd que por lo menos hay una DM promedio distinta,

se aplica docima de Student-Newman-Keuls que muestra que el

mejoramiento

significativo ocurre entre el primer y segundo examen, implicando que el ascenso en los
umbrales de sensibilidad (medidos en dB) podria estabilizarse a partir del segundo
examen SWAP (anexo, tabla 1).

3.3 Analisis de la fluctuacién a corto plazo (dB).

De igual modo se aplica un analisis de varianza en que la hip6tesis de nulidad establece
que existe una igualdad de promedios de la FC, hipétesis que se rechaza con p<0,01.

Tabla 3: ANOVA para fluctuacién a corto plazo (dB).

Fuente de Variacion Grados de Suma de Cuadrados F Observado
Libertad Cuadrados |Medios

ENTRE EXAMENES 2 9,438 4,719 7,193*

DENTRO DE EXAMENES |108 70,864 0,656

TOTAL 110 80,303

* significativo p<0,01.

Al aplicar décima de Student-Newman Keuls se observa un notable mejoramiento
entre el primer y segundo examen lo cual no esta presente entre el segundo y tercer
examen, lo que se explica por las amplias variaciones de este indice en el SWAP
comparado con la perimetria blanco sobre blanco, y ademas la existencia de diferencias
individuales entre la primera sesion y las siguientes, lo que podria ser atribuible a la
mayor dificultad en la ejecucion del SWAP por parte del paciente, debido a los colores
(azul-amarillo) usados para determinar los umbrales durante el examen (anexo, tabla 2).

3.4. Analisis del efecto aprendizaje en el centroy la
periferia del campo visual.

Para realizar este analisis, se calculd un nuevo parametro que corresponde a la
desviacion estandar (DS) de los umbrales de sensibilidad medidos en decibeles que
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entrega el grafico numérico del campimetro, por dentro de los 20° del campo visual
(DS<20°) y entre 20 y 30° del campo visual (DS>20°).

Se planted el supuesto que el efecto aprendizaje seria mayor entre los 20° y 30° del
campo visual, que en el centro de éste. Para comprobarlo se realizé un analisis de
varianza de ambos valores de DS.

En el caso de DS< 20° se rechaza la hipotesis de nulidad (p<0,01) lo que implica que
existen diferencias significativas en la DS de los umbrales de sensibilidad por dentro de
los 20° en los tres examenes SWAP realizados en forma sucesiva (tabla 4).

Posteriormente, al aplicar la décima de Student-Newman-Keuls se concluye que esta
diferencia es mayor entre el primer y segundo examen. Esto quiere decir que la
variabilidad de los umbrales de sensibilidad de los puntos que se encuentran por dentro
de los 20° del campo visual, disminuye notablemente entre el primer y segundo examen y
tienden a estabilizarse hacia el tercer examen, por consiguiente un segundo examen de
SWAP constituiria una base adecuada para un seguimiento clinico (anexo, tabla 3).

Tabla 4: ANOVA para DS<20°.

Fuente de Variacion Grados de Suma de Cuadrados F Observado
Libertad Cuadrados Medios

ENTRE EXAMENES 2 10,23 5,11 5,63*

DENTRO DE EXAMENES |108 98,01 0,91

TOTAL 110 108,24

*significativo p<0,01

Para el parametro DS>20° la hipétesis de nulidad establece que sus medias son
iguales para los tres examenes (anexo, tabla 4). No se encontraron diferencias
significativas en las medias analizadas, por consiguiente, se procede a estratificar la
muestra en tres rangos de edad, para estudiar su influencia sobre el efecto aprendizaje
en este parametro. Los rangos de edad fueron 30 a 39, 40 a 49 y 50 anos y mas.

Se observé que la edad no influye sobre el efecto aprendizaje por fuera de los 20° del
campo visual, pues se observo que la sensibilidad del campo visual estudiada con SWAP
decrece a medida que nos alejamos del centro y, por lo tanto, no existi6 mejoria en los
umbrales de sensibilidad entre 20° y 30° en los examenes sucesivos (tablas 5,6y 7).

Tabla 5: ANOVA para DS>20° entre 30 y 39 afios de edad.

Fuente de Variacion Grados de Suma de Cuadrados F Observado
libertad Cuadrados Medios

ENTRE EXAMENES 2 1,35 0,67 0,04*

DENTRO DE EXAMENES |36 573,38 15,92

TOTAL 38 574,73

*no significativo con p>0,05

Tabla 6: ANOVA para DS>20° entre 40 y 49 ainos de edad.
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Fuente de Variacion Grados de Suma de Cuadrados F Observado
Libertad Cuadrados Medios

ENTRE EXAMENES 2 1,41 0,70 1,53*

DENTRO DE EXAMENES |27 12,52 0,46

TOTAL 30 13,94

*no significativo p>0,05

Tabla 7: ANOVA para DS >20° en mayores de 50 afios.

Fuente de Variacion Grados de Suma de Cuadrados F Observado
Libertad Cuadrados Medios

ENTRE EXAMENES 2 2,17 1,08 0,67

DENTRO DE EXAMENES |39 63,33 1,62

TOTAL 41 65,50

*no significativo p>0,05
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En la actualidad el objetivo primordial en el estudio del glaucoma es identificar al paciente
glaucomatoso en las fases preclinicas de la enfermedad. En este estadio es donde juega
un importante rol la perimetria automatizada de longitud de onda corta (SWAP).

Usando esta prueba, se ha analizado el efecto aprendizaje dado que es una
caracteristica de muchos test psicofisicos. Se observdé que los parametros estudiados
como la DMy FC experimentaron una mejoria significativa entre el 1° y 2° examen.

En el caso de la DM indica una mejoria en las respuestas del paciente.

En un primer examen practicado, a pesar que los resultados obtenidos para este
parametro caen dentro de la normalidad estipulada por el programa estadistico del
campimetro, estos son inferiores a los valores reales que obtiene ese mismo grupo de
pacientes en un segundo examen. Estos valores inferiores del primer examen no se
deberian a patologia ocular, y podrian atribuirse al efecto aprendizaje.

El mejoramiento en la FC se atribuye al hecho de que en los sucesivos examenes
practicados, se observa en el tiempo un aumento en la consistencia de las respuestas del
paciente y a que, en un 1° examen de SWAP, existiian mayores variaciones
intraexamen, las que descienden bruscamente hacia un 2° examen, comparado con la
perimetria blanco sobre blanco (Kulze et al, 1990), debido a la dificultad en la ejecucion
del examen por parte del paciente y a los colores usados en el test. Por lo tanto, existiria
un cambio mas evidente entre el 1° y 2° examen, pues el paciente al practicarlo en
reiteradas oportunidades adquiere mayor seguridad en sus respuestas gracias a la
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repeticion del mismo y al conocimiento de la metédica del examen.

Un segundo punto estudiado fue el efecto aprendizaje en dos areas concéntricas del
campo visual, divididas en los 20° para este andlisis. Este efecto se manifest6 a través de
la disminucién significativa de la variabilidad de los umbrales de sensibilidad en la parte
central del campo visual, lo que no fue observado en la periferia del campo visual (20° a
30°), a diferencia de lo reportado en estudios previos de perimetria blanco sobre blanco
en que observaron una mejoria mayor en la periferia del campo visual (Kwon et al, 1998).

En el caso de la mejoria de la desviacion estandar por dentro de los 20°, significa que
los umbrales de sensibilidad en el area central del campo visual al pasar de un primer a
un segundo examen se hacen mas homogéneos. En un primer examen los umbrales se
encuentran muy lejanos de la media global de sensibilidad para esta area y en un
segundo examen estos valores se asemejan, por lo que la pendiente de la isla de vision
se hace mas lisa, debido probablemente a la seguridad en las respuestas que adquiere el
paciente con la practica.

Los umbrales de sensibilidad por fuera de los 20° no mostraron una mejoria en los
examenes repetidos, resultado que no concuerda con la hipétesis planteada. Suponemos
que, al menos en parte, podria deberse al reducido numero de conos azules y también al
menor numero de conos que existen a medida que nos alejamos hacia la periferia. El
maximo de concentracion de conos azules se encuentra a un grado de excentricidad y
aqui representa el 20% de la poblacion de conos, a diferencia del 2% que representa a
nivel general de conos de la retina, siendo la proporcion entre los tres tipos de conos a
nivel global de 32 rojo: 16 verde: 1azul (Sample et al, 1986).

Otra explicacién a este resultado podria ser el hecho de que existirian diferentes
pendientes en la isla de visién en la poblacion normal para el SWAP, lo que influiria en el
resultado global del grupo, asi como también una mayor susceptibilidad de las regiones
periféricas a la influencia de elementos de artefaccién perimétrica como son los anillos de
soporte de las lentes de correcion o los rebordes 6seos orbitarios (Polo et al, 2000).

Ademas de los parametros estudiados, el examen de campo visual entrega indices
de confiabilidad, los cuales informan del comportamiento del paciente durante el examen,
que son imprescindibles para una correcta interpretacion del valor que se le debe dar al
examen. De este modo, tendria gran valor hacer un analisis de los resultados del primer
campo visual, tratando de encontrar en nuestra poblacién algun patrén determinado de
alteracion atribuible a la falta de aprendizaje, pues estos valores tienden a confundir al
clinico que debe repetir el examen para obtener una adecuada conclusion. De acuerdo
con esta premisa, en el primer campo visual se registra que:

El tiempo promedio de duracion del examen fue de 16 minutos por ojo.

Las pérdidas de fijacion mayores a un 15%, es decir, las veces que el paciente
respondié a un estimulo presentado en la zona de la mancha ciega, se observaron en un
16,2% de los casos.

Los falsos negativos mayores a un 10%, vale decir, las veces que el paciente no
contestd cuando deberia haberlo hecho, se presentaron en un 18,9% de los casos.

Los falsos positivos mayores al 10% , lo que refleja las veces que el paciente
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responde sin que se haya presentado el estimulo, se manifestaron en el 2,7% de los
casos.

La prueba de hemicampo de glaucoma fue calificada por el campimetro como "dentro
de limites normales" en el 86,5% de los casos. Esta prueba la realiza el campimetro
comparando cinco areas determinadas del campo visual del area superior con la inferior.

En el grafico de la desviacién modelo, el 48,6% de los casos presenté todos los
puntos dentro de los rangos normales. El resto present6é al menos un punto alterado, que
en la mayoria de los casos se encuentran en el cuadrante nasal inferior.

La perimetria automatizada de longitud de onda corta demora un 15% de tiempo mas
que la perimetria automatizada blanco sobre blanco, es mas cansadora debido a que es
mas larga y a que es mas dificil percibir el estimulo con certeza.

El rango de normalidad de los umbrales de sensibilidad del SWAP es mas amplio
que la perimetria blanco sobre blanco y los valores de umbral de sensibilidad en
promedio del SWAP son menores y, por lo tanto, la escala de grises del SWAP es mas
oscura y puede llevar a confusion al clinico acostumbrado a la escala de grises mas clara
del blanco sobre blanco (Anderson et al, 1999).

De este modo, considerando que el glaucoma es un cuadro multifactorial, en el cual
se debe tener en cuenta que no es solo la tension ocular el parametro a valorar, sino que
existen multiples factores que pueden determinar un alto riesgo de desarrollar neuropatia
Optica glaucomatosa, se destaca la utilidad del SWAP como técnica de diagnédstico
precoz, que valora los cambios en las caracteristicas funcionales que se producen en las
fases iniciales del glaucoma.

Dada la relevancia del SWAP seria util establecer en forma clara un campo visual
normal de referencia, que determine la distribucion de los umbrales y la variabilidad de los
mismos en la poblacién chilena.
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Existe un mejoramiento significativo en los parametros desviacion media y fluctuacion a
corto plazo entre el primer y segundo examen de SWAP.

No se observd cambios significativos en la desviacion media y fluctuacion a corto
plazo medidos entre el segundo y tercer examen.

Hubo efecto aprendizaje en el area central del campo visual (por dentro de los 20°) lo
que no se observo en la periferia, estudiado con el SWAP.

Considerando que existe una mejoria en la desviacion media y fluctuacion a corto
plazo entre el primer y segundo examen, y no asi entre el segundo y el tercer examen,
podriamos concluir que un segundo examen de campo visual SWAP constituye una base
adecuada para un seguimiento clinico en pacientes que no tienen experiencia perimétrica
automatizada previa.
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ANEXO

ANEXO

Consentimiento informado

"Yo, , acepto
participar en el proyecto "Evaluacion del efecto aprendizaje en la perimetria de longitud
de onda corta (SWAP), en normales ". Me comprometo a asistir a cuatro examenes
oftalmoloégicos que éste implica en las fechas que me seran senaladas con anticipacion
por las personas a cargo. Esto se realizara en los servicios de oftalmologia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, ubicado en avenida Santos Dumont 999 y en el Centro
de Diagnéstico Terapéutico Dra. Eloisa Diaz, ubicado en calle Zanartu 1085 comuna de
Independencia. Los examenes se realizaran sin costo para el participante y sin perjuicio
para su salud. Sus resultados seran confidenciales. El beneficio para el participante sera
detectar en forma precoz algun dafo incipiente que no ha presentado sintomas, lo que
favorecera su salud visual".

Firma Participante Firma Encargado
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TABLAS

Tabla 1: Décima de Student -Newman -Keuls: analisis de las diferencias de promedios de la desviacion

media (dB).

Diferencia de Promedios Valor Critico 5% | Valor Critico | Conclusion
1%

DM2-DM1: 1.329 1.756 *

-1,740-(-3,248)=1,508

DM3-DM2: 1.329 1.756 no significativo

-1,347-(-1,740)=0,393

DM3-DM1: 1.594 1.993 *

-1,347~(-3,248)=1,901

(*): Diferencia significativa al 5%. DM2-DM1: diferencia de los promedios de DM entre
el 2°y 1° examen. DM3-DM2: diferencia de los promedios de DM entre el 2° y 3°
examen. DM3-DM1: diferencia de los promedios de DM entre el 1° y 3° examen.

Tabla 2: : Décima de Student- Newman- Keuls: analisis de las diferencias de promedios de la fluctuctuacion

a corto plazo (dB).

Diferencia de Promedios k |Valor Critico 5% |Valor Critico 1% | Conclusion
x2-x1: 1,755 -1,577=0,178 2 10.372 0.492 no significativo
x3-x2: 2,265 -1,755=0,51 2 10.372 0.492 *

x3-x1: 2,265 -1,577=0,688 3 10.447 0.559 **

(**): diferencia significativa al 5% y 1%. Donde x1 corresponde a la FC3; x2
corresponde a la FC2; x3 corresponde a la FC1. x2-x1: diferencia de los promedios
de FC entre el 2° y 3® examen. x3-x2: diferencia de los promedios de FC entre el 1°
y 2° examen. x3-x1: diferencia de los promedios de FC entre el 1° y 3® examen.

Tabla 3: Décima de Student- Newman- Keuls: analisis de las diferencias de promedios de la DS<20°.

Diferencia de Promedios k |Valor Critico 5% |Valor Critico 1% | Conclusion
x2-x1: 2,97 -2,79=0,18 2 1043 0.57 no significativo
x3-x2: 3,50 -2,98=0,52 2 1043 0.57 *

x3-x1: 3,51 -2,80=0,71 3 10.52 0.65 >

(*): diferencia significativa al 5%. (**): diferencia significativa al 5% y 1%. Donde x1
corresponde a la DS<20° del 3° examen; x2 corresponde a la DS<20° del 2°
examen; x3 corresponde a la DS<20° del 1° examen. x2-x1: diferencia de los
promedios de DS<20° entre el 2° y 3® examen. x3-x2: diferencia de los promedios
de DS<20° entre el 1°y 2° examen. x3-x1: diferencia de los promedios de DS<20°

entre el 1°y 3 examen.
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Tabla 4: ANOVA para DS>20°.

Fuente de Variacion Grados de Suma de Cuadrados F Observado
Libertad Cuadrados Medios

ENTRE EXAMENES 2 4.61 2.30 1.85*

DENTRO DE 108 134.71 1.24

EXAMENES

TOTAL 110 139.33

* no significativo p>0.05

Ficha de seleccion de voluntarios
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