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Resumen.

Se presenta un tema de revision sobre la
perimetria computarizada, tecnologia

novedosa introducida en Cuba
recientemente. Se exponen las
principales caracteristicas de la

perimetria computarizada con el empleo
del Analizador de Campo Visual
Humphrey (HFA) de la casa Carl Zeiss, y
el Octopus 101 de la casa Haag Streit, en
la actualidad lideres mundiales en esta
tecnologia. Se exponen sus ventajas y
utilidades para el estudio del glaucoma y
patologias neuroftalmoldgicas.
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Abstract.

It's presented a theme of revision about
the automated perimetry, an innovative
technology recently introduced in Cuba.
The principal characteristics of the
automated perimetry are exposed. They
make use of the Humphrey Field Analizer
(HFA) from Carl Zeiss and the Octopus
101 from Haag Streit, which are
worldwide leaders in this technology
currently. For the study of glaucoma and
neuro-ophthalmologic diseases the
advantages and utilities are also stated.
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Introduccioén.

La exploracion del campo visual por métodos manuales, tiene como principal
inconveniente, la gran cantidad de tiempo que debe emplearse para realizar la prueba y
por otro lado la falta de reproducibilidad. La necesidad por parte del Oftalmélogo de
economizar tiempo y a la vez obtener resultados fiables propicié el advenimiento de la
perimetria computarizada.

La introduccion de la perimetria se realizd en el afio 1862 por Forster, El estudio del
campo visual central se popularizd después de 1889 por Bjerrum. Roenne desarrollo la
perimetria cinética en 1909 y describié el escalén nasal en el glaucoma, que lleva su
nombre. Traquiar mas tarde realizé una meticulosa interpretacion de la perimetria cinética
y de la pantalla tangente de Bjerrum y profundizé en la conceptualizacion del campo
visual.

En los ultimos 10 afos la Oftalmologia ha tenido un gran desarrollo, se han comprado
equipos de tecnologia basica y de punta para las diferentes unidades del pais, como
tomografos Opticos coherente (OCT), angiégrafos, la tomografia retiniana de Heidelberg
(HRT) y las mas adelantadas técnicas de perimetria computarizada, entre los que se
encuentran el Analizador de Campo Visual Humphrey (HFA) de la casa Carl Zeiss y el
perimetro Octopus 101 de la casa Haag Streit, que en la actualidad son los lideres en
perimetria estatica computarizada. En este trabajo de revision se hace referencia a la
perimetria computarizada necesarias para el estudio del glaucoma y las enfermedades
neuroftalmologicas, con el objetivo de profundizar en el conocimiento de esta moderna
tecnologia.

Desarrollo.

La verdadera revolucion dentro del estudio del campo visual la constituye la introduccion
de la computarizacion y con ella el uso de los métodos estadisticos, asi como el control
automético de la fijacion, disminuyendo el tiempo de examen y garantizando mayor
confiabilidad a los resultados obtenidos, permitiendo al mismo tiempo la estandarizacion
de los examenes.

El HFA proyecta un estimulo sobre un fondo con intensidad de 31.5 asb, el cual es el
mismo empleado por el perimetro de Goldmann y utiliza como longitud de onda principal
el color blanco, que puede variar de intensidad sobre el rango de las 5.1 unidades
logaritmicas (51 decibeles), entre 0.08 y 10 000 apostilbios (asb), siendo la duracion de
los estimulos de 200 milisegundos (ms), tiempo considerado suficiente para ser visto.
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Analizador Visual de Humphrey (HFA) serie 750

El tamafio de estimulo més usado es el Ill de Goldmann, pero se puede aumentar al
estimulo IV y V, con el inconveniente de que no realiza la comparacion estadistica con la
base de datos de pacientes normales segun la edad puesto que no se han incorporado a
la misma. La perimetria automatizada estandar es usualmente realizada con uno o cuatro
examenes umbrales similares: 30-2 o 24-2 SITA Standard o 30-2 o0 24-2 SITA Fast. Los
diferentes test solo difieren en los patrones de puntos que examinan y en el algoritmo
usado para determinar el umbral. El patron 30-2 examina 76 puntos localizados dentro de
los 30 grados centrales, con una rejilla de puntos cuya separacién es de unos 6 grados. El
test 24-2 incluye el examen de 54 puntos que cubren los 24 grados centrales, excepto en
el area nasal, donde se extiende hasta los 30 grados.

La prueba de hemicampo de glaucoma es un sistema especializado que analiza los
resultados obtenidos en el examen por comparacion de los defectos locales en zonas del
campo superior con los encontrados en sus correspondientes zonas en el campo inferior,
con gran sensibilidad y especificidad y expresa este analisis de una forma clara.

Muchos modelos de perimetros Humphrey tienen incorporada la posibilidad de realizar
estudios cinéticos. También puede proyectar estimulos de color azul sobre fondo amarillo
(estrategia SWAP).

La perimetria azul-amarillo, es de una onda de luz azul monocromatica de 440 nm que se
utiliza como estimulo y otra luz de color amarillo especifico que se emplea como fondo.
Este estudio aisla y mide la funcion de las células ganglionares azul-amarillas. El fondo
amarillo cuidadosamente elegido de la cupula insensibiliza los conos rojos y verdes de la
retina de manera que el estimulo azul coincide con la sensibilidad maxima de los conos
azules y sus conexiones con las células ganglionares. Hipotéticamente, son los conos
azules los que mas precozmente se dafian en el glaucoma, de ahi su sensibilidad
especialmente en estadios iniciales.
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Esta perimetria representa un avance en la identificacion temprana de la pérdida del
campo visual originado por el glaucoma; ademas, ayuda a determinar la necesidad de
comenzar una intervencion terapéutica con el fin de evitar dafios del nervio optico y
pérdidas progresivas del campo visual.

El perimetro Octopus tiene lineas de estudio muy similares al HFA, pero utiliza 4 Asb
como iluminacién de fondo, la mas baja dentro de los perimetros existentes. La maxima
intensidad luminosa es de 1000 Asb y 5 dcb de atenuacién que se corresponden con 320
Asb, es decir 10 veces menos que en el HFA. Sin embargo hay que tener en cuenta que
la iluminacién de fondo en el Octopus es 8 veces menos intensa que en el HFA y las
necesidades de una mayor intensidad luminosa también son mucho menores.

La duracion del estimulo en el Octopus es de 100 milisegundos, Se ha demostrado
experimentalmente que periodos de exposicibn mas largos o mas cortos, no mejoran la
exactitud en la determinacién del umbral.

Los programas mas utilizados por el Octopus son los siguientes:
-32: Examen general

-G2: Examen para el glaucoma

-ST: Prueba de campo para el glaucoma
-M2: Examen macular

-07: Prueba general de estudio de campo
-LVC: Baja vision central

-LVP: Baja vision periférica

-N1: Examen neuroldgico

-D1: Examen para diabéticos

-C08: Examen macular

-BG: Funcién visual (Alemania)

-ET: Ensayo de esterman (opcion)

-FG: Examen para carne de conducir
-BT: Examen de blgfa i

Perimetro Octopus 101
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Tiene un programa cinético basado en el perimetro Goldmann. Dispone también de
perimetria con fondo amarillo y estimulos azules (SWAP).

Algunos autores afirman que la técnica es mas precoz en la deteccion del dafo
glaucomatoso, que la perimetria convencional, que los defectos detectados son mas
amplios y que se puede predecir que hipertensos oculares van a desarrollar glaucoma.
Sin embargo, resulta una prueba menos reproducible que la perimetria convencional, con
mayor fluctuacion a corto a plazo. Ademas es muy dependiente del estado del cristalino,
dado que este absorbe las longitudes de onda corta a medida que envejece el cristalino.
Son estos inconvenientes los que hacen dudar a algunos autores sobre su verdadera
utilidad clinica. Sin embargo, otros autores son partidarios de su uso para el diagnéstico
de glaucoma en fases tempranas de la enfermedad.

A menudo, nos encontramos con dificultades para la interpretacién de los resultados. Es
muy comun que patrones tipicos de resultados con artefactos son mal reconocidos. Esto
incluye campos visuales procedentes de 0jos con ptosis parciales o cejas prominentes;
campos visuales donde no se corrigid la ametropia o donde las lentes, por alguna
caracteristica, introducen artefactos; campos visuales de pacientes que incurren en gran
cantidad de errores falsos positivos (los pacientes denominados” gatillo alegre”) y los
casos denominados “campos en hojas de trébol”. Los pacientes que no poseen
experiencia previa en la perimetria automatizada algunas veces producen resultados
aparentemente anormales, caracterizados por contracciones conceéntricas o reducciones
de la sensibilidad en la periferia media.

En el caso especifico del glaucoma, la perimetria es fundamental en el diagnéstico y
manejo de los pacientes. Solo en raras ocasiones se realiza el examen de campo visual
por fuera de los 30 grados centrales, ya que solo un pequefo por ciento de los defectos
glaucomatosos ocurre de forma aislada en los campos periféricos. Generalmente se
produce una reduccion variable de la sensibilidad en la misma area, lo que comunmente
precede a los defectos definidos de campo visual. Sin embargo suele verse una reduccion
general de la sensibilidad en combinacién con pérdidas localizadas; la reduccion
homogénea de la sensibilidad exclusivamente casi nhunca aparece en el glaucoma, esto
ocurre regularmente en ojos en los que hay miosis u opacidad de los medios oculares.

Resulta muy util el empleo de los examenes de campo visual en las enfermedades
neuroldgicas, en el estudio de las enfermedades desmielinizantes, como: esclerosis
multiple y, sobre todo, si se emplean métodos de perimetria computarizada para el
estudio de enfermedades neuroftalmoldgicas, unido a otras pruebas psicofisicas como:
agudeza visual, vision de colores, sensibilidad al contraste y estudios electrofisiolégicos.

Conclusiones.
Se plantea que la perimetria es esencial en el manejo del glaucoma y es util

frecuentemente en el diagnostico y manejo de las enfermedades neuroldgicas y
neuroftalmoldgicas.
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Es necesario para el Oftalmélogo escoger una prueba estandar y usar siempre la misma,
lo cual facilita comparar certeramente los resultados, a fin de conocer adecuadamente la
evolucion de los defectos campimétricos en los pacientes.
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