| "ll"‘-i BrienHolden Vision|nstitute

AGUDEZA VISUAL

AUTOR (ES)

Pirindhavellie Govender, University of KwaZulu Natal (UKZN), Durban, South Africa.

PARES REVISOR (ES)
Bina Patel, New England College of Optometry, United States.
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e Anotaciones de la agudeza visual
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CLASIFICACION DE DE
AGUDEZA VISUAL

La agudeza visual se define como ‘la
capacidad de resolucion espacial del sistema
visual ” (Benjamin, 2006) y se refiere a la
agudeza de la visibn o la habilidad del

paciente de reconocer un objetivo de tamafio !
minimo. La agudeza visual generalmente se
abrevia AV (6 VA). La medicion de la AV debe

realizarse en cada visita del paciente (Px) para F P B
completar la historia clinica ocular. Este es uno
de los tests mas informativos. La agudeza
visual provee informacién sobre: T 0 Z :

o El estado refractivo del paciente LPED ]|
e Estado de la funcion macular
e La Integridad neural

PECFD |5 =

Se puede comparar el estado visual de un ojo EDFCZP |¢ =
y/6 entre un ojo y el otro para observar si la FELOPZD 7 2
agudeza visual es similar o diferente. La AV DEFPOTEC s
permite comparar que tan aguda es la visién LETODTCT 9
de un ojo con respecto al otro entre el mismo ToPLTCEO 10

rrROLCPTD "

paciente en tiempos diferentes, o con la AV de
otro paciente. La AV provee una escala que Figura 4.1 Cartilla de agudeza visual
permite comunicar a otros optdmetras la AV de

un mismo paciente.

TEST DE RESOLUCION
VISUAL

De acuerdo con Benjamin (2006), existe una gran variedad de tests de rendimiento
visual que miden algunos aspectos de los limites de la habilidad del sistema visual
de percibir el detalle o reconocer objetivos detallados.

Estos incluyen:

1. RESOLUCION MINIMA VISIBLE

La resolucién minima visible se refiere al umbral del sistema visual de un individuo
para detectar la presencia de un punto o linea sobre un fondo. Esta evaluacién de
rendimiento visual no requiere el discernimiento del detalle del objetivo, sino que
requiere que el individuo perciba la presencia o ausencia de algun aspecto del
estimulo presentado (Fig. 4.2 ). El contraste positivo esta representado por un
estimulo (punto o linea) claro sobre un fondo oscuro (Fig. 4.2a), en cambio un
contraste negativo se observa cuando un punto o linea oscuro se presenta sobre un
fondo claro (Fig. 4.2b). Generalmente, la resolucion minima visible tiene escasa
aplicacion clinica, excepto en la vision de manejo-nocturno y no ha sido considerado
importante en el examen rutinario.

a b
Figura 4.2 (a) contraste positivo; (b) contraste negativo
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TEST DE RESOLUCION
VISUAL (CONTINUACION)

2. MINIMO VISIBLE

El rendimiento visual minimo visible involucra la resolucion de detalles. La
evaluacion clinica de la AV esta basada en este tipo de rendimiento visual. La
mayoria de los examenes de AV son exdmenes de reconocimiento que involucran la
evaluacion de simbolos pequefios, formas y letras que pueden ser resueltos
correctamente por el observador.

Este tipo de agudeza puede clasificarse en 2:

a. Sentido de la forma: ( C de Landolt, E direccional), en la cual una unica forma
es utilizada, y algun desafio , como la orientacién que cambia, se utiliza para
determinar la agudeza (Fig. 4.3 ay b)

C de landot: Estos son circulos con una abertura (Fig. 4.3 a). La abertura esta
orientada en cuatro direcciones distintas: arriba, abajo, derecha o izquierda. En
algunos casos, los graficos también incluyen posiciones oblicuas de las
aberturas ademas de las posiciones cardinales.

E direccional: Este test incluye la presentacién de una “E” en orientaciones
distintas (cardinales u oblicuas) en cada nivel de la cartilla (Fig. 4.3 b). Se le
indica al paciente que identifique la direccién en la que apuntan los extremos de
la “E”. Este examen, como la C de landot sirve para medir la AV en pacientes
que no estan familiarizados con las letras del Abecedario, como es el caso de los
nifos pequefios o pacientes iletrados.

b. Minimo legible real: En este test , se utilizan figuras mas complejas, letras y
nimeros como estimulo(Fig. 4.3 c). Estos llevan el nombre de optotipos
(objetivos) (Fig. 4.3 c). Estos fueron originalmente disefiados por Snellen,
utilizando letras sans-serif para luego ser remplazadas por letras de tipo Sloan,
ya que las serifs creaban confusion

a b c
Figura 4.3 (a) C de landot; (b) E direccional; (c) Optotipos de letras

3. MINIMO SEPARABLE/ AGUDEZA VISUAL DE VERNIER

Esta evaluacion de agudeza visual de vernier involucra la habilidad de un individuo
de detectar si un grupo de lineas o puntos son distintos y estdn separados.
Ej.: detectar un quiebre en una linea. Este tipo de agudeza visual generalmente se
utiliza para medir la capacidad de resolucion del sistema visual. La mayoria de las
veces, los objetivos se presentan como lineas o cuadriculas con una separacion
uniforme. El Paciente tiene la tarea de determinar la separaciéon minima entre las
lineas bajo iluminacion uniforme.

4. ESTEREOAGUDEZA

La Estereoagudeza involucra el uso de ambos ojos. Representa la habilidad del
Paciente para resolver ligeras diferencias de distancia entre objetivos, cuando los
estd viendo por medio de un estereoscopio. La estereoagudeza se mide en
segundos de arco usando esterotests como el random-dot test.
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ANOTACIONES DE LA
AGUDEZA VISUAL

La AV expresa el tamafo angular del objetivo mas pequefo que puede ser resuelto
por el paciente.

Existen diferentes formas de anotar la agudeza visual; a saber:
Fraccion de Snellen

Notacion Decimal

Minimo Angulo de Resolucién

Logaritmo del Minimo Angulo de Resolucion

Escala de Agudeza Visual

Eficiencia visual

o gk wWN =

1. FRACCION DE
SNELLEN

PRINCIPIO DE SNELLEN

El test de Snellen es basado en el minimo legible del paciente (es decir, incluye la
resolucion de detalles). Helmholtz descubrié que para que 2 objetos pudieran
distinguirse como separados, deben estar distanciados por un angulo minimo de
resolucion de un minuto de arco del punto nodal del ojo. Si las imagenes de 2 objetos
claros distanciados caen en focalizan en un solo cono en la retina, el observador sélo
se percatara de un Unico estimulo de luz.

Si los estimulos se distanciaran uno del otro de modo que sus imagenes se formen
en 2 conos receptores adyacentes, el observador todavia veria un solo estimulo de
luz. Si los objetos se distancian aun mas entre si, de manera que un cono receptor
no estimulado se encuentre entre los 2 conos receptores estimulados (Fig. 4.4), el
observador veria 2 estimulos de luz. Este umbral de la habilidad del paciente de
resolver detalles se representa por medio del diametro de un cono foveal, el cual es
0.002mm (2 micrones)

A

P

B Las imagenes caen en conos distintos

Figura 4.4 (a) Diagrama que representa la separacion de los conos para poder resolver
2 objetos como separados
La Figura 4.4 (a) muestra una representacion esquematica de los puntos A y B, los
cuales a su vez representan los 2 estimulos visuales que se le presentan al ojo. N el
punto nodal del ojo, P el plano principal del ojo, a y b las imagenes retinales de los
estimulos visuales A y B respectivamente.

Al considerar el angulo subtendido en el punto nodal del ojo, se descubridé que éste
umbral era aproximadamente un minuto de arco. Esto implica que los objetivos
deben estar separados por al menos 1° de arco, para que el detalle pueda
discriminarse.
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1. FRACCION DE
SNELLEN
(CONTINUACION)

P

Las imagenes caen en conos distintos

B

Figura 4.4 (b) angulo subtendido para percibir 2 estimulos visuales separados

Cuando se construye una cartilla “E” de Snellen , el grosor de sus extremos y los
espacios entre ellos debe formar un angulo de “un minuto de arco” en el punto nodal
del 0jo, para que éste pueda detectar la separacion de las partes de la letra “E”. Los
espacios de la letra proveen pistas al paciente para poder identificarla. Utilizando
este principio se realizé una cartilla de prueba de 10 lineas con letras de diferentes
tamanos que permitiera evaluar la AV. La altura total de todas estas letras sumadas,
subtendié 5 minutos de arco, con cada componente subtendiendo 1 minuto de arco
(Fig.4.5).

1 minuto de arco

5 Minutos de arco

Test a 6 metros de distancia.
Figura 4.5 Construccion de una E de Snellen

La altura total de una letra subtendiendo 5 minutos a 6 metros de distancia dio como
resultado una medida de 8.73mm. Por lo tanto, Snellen concluy6é que una letra de
prueba de 8.7mm (Fig. 4.6) de alto presentada a una distancia de 6 m podria ser
resuelta por un paciente saludable, con un ojo “normal”, sin necesidad de utilizar una
correccioén optica, dandole una agudeza visual de 6/6.
-~

Iﬂ 746 mm

o]
-
w

Figura 4.6 Altura de una E de Snellen
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1. FRACCION DE
SNELLEN
(CONTINUACION)

Si disefidaramos una cartilla para medir la AV de un paciente utilizando letras de
8.7mm de altura, podriamos medir la AV de cualquier individuo. Para aquellas
personas con agudeza normal, ésta prueba seria facil. Sin embargo, para aquellos
pacientes que sufren de miopia o hipermetropia moderada, ésta prueba seria dificil a
una distancia de 6m. El paciente necesitaria acercarse a la cartilla. La evaluacién de
la AV implicaria discernir la letra de 8.7mm a 3m, o a 2m, etc. Esta seria una forma
muy incomoda de medir la AV del paciente.

Es correcto decir que si un paciente puede percibir una letra de 8.7mm a 6 metros,
podra percibir una de 17.4mm a 12 metros. Por lo tanto, se podria disefiar una
cartilla de AV con letras de distintos tamanos multiplos de 8.7mm. Al paciente, que
no pudo ver las letras de 8.7mm a 6mm, podrian presentarsele letras de mayor
tamafio a 6m de distancia, de forma que podamos determinar su AV en relacion a un
paciente con visiéon “normal”.

Ej.: si el Paciente fue capaz de distinguir la letra de 26.1mm a 6 metros, entonces
podriamos indicar la AV de éste Paciente como la misma de un paciente de vision
normal a una distancia de 18 metros. Por lo tanto la AV seria 6/18.

LA FRACCION DE SNELLEN

La fraccion de Snellen es una expresiéon del tamafio angular de optotipos, en la que
se especifican la distancia y la altura de la letra. En ésta fraccion, el nimero que
indica la altura total de las letras es igual a la distancia a la cual la altura de la letra
distinguible subtiende 5 minutos de arco Por ejemplo, una letra de la linea del 6/6, es
una letra a 6m, con un tamafio especifico, que subtiende un angulo de 5 minutos de
arco a 6 metros.

La fraccion de Snellen se representa de ésta manera:

NUMERADOR Distancia del test

DENOMINADOR _ Distanciaala que la letra
subtiende 5 minutos de arco

AGUDEZA VISUAL =

Nota: El test de Snellen asume que 6 metros equivale al infinito 6ptico.
No hay un estimulo acomodativo clinicamente significativo
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TAMANO DE LETRA Y
DISTANCIA DEL EXAMEN

El rango de tamafios de letra (Fig. 4.7) de la mayoria de las cartillas es de esta
manera:

6/60; 6/36; 6/24; 6/18; 6/12; 6/9; 6/7.5; 6/6; 6/5.

T — oo

YO «—w3
VUH<«— o2

MYTA «<— &18
HUWO X «<—— @12

OXTVUY «=— 69

6/6 normal distance
TYHMIWA €—— .0 at 6 metres

AMOTWUVX f— B/5

Figura 4.7 Progresion de tamafios de letra la cartilla de Snellen

La letra 6/60 es 10 veces mas grande que la letra 6/6, es decir, 87mm. Si el paciente
no puede identificar ésta letra, el profesional deberia acercarle la cartilla, o acercar el
paciente a la grafica. El Grafico se debe mover a una distancia de 3m y se debe
repetir el procedimiento. Si el paciente todavia no puede identificar la letra, la cartilla
debe moverse a una distancia de 1m. Si luego de esto el paciente aun no puede
discernir la letra, se puede seguir la siguiente secuencia para registrar la AV:

= Cuenta dedos (FC) — Anonte la distancia mas lejana a la que los dedos
son vistos

= Movimiento de manos (HM) — anote la distancia mas lejana a la que los
dedos son vistos

= Proyeccion luminosa (Habilidad para percibir y proyectar una luz en
algun cuadrante)

= Percepcion luminosa (LP = Habilidad para percibir una luz). Una falla en esta
prueba se anota como NLP. ( no hay percepcion luminosa)

Es importante notar que las cartillas de AV estan disefiadas para utilizarse a una
distancia de 6 metros, lo cual representa el infinito ocular. Cuando se disminuye la
distancia de la prueba en los casos en los que le paciente muestra signos de baja
AV, se debe incorporar un ajuste acompafiante al marco de prueba para la distancia
mas cercana que el infinito del examen. Por ejemplo, cuando la distancia de la
prueba es de 4 metros, esta distancia es un cuarto de la distancia del infinito
(0.25DS). Se debe tomar la AV con ésta correccion hecha, 6 se debe ajustar
correctamente el resultado subjetivo.
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TAMANO DE LETRA Y
DISTANCIA DEL EXAMEN
(CONTINUACION)

Los proyectores que presentan las letras de Snellen de frente se conocen como
cartillas directas. Aquellos que presentan las letras invertidas se conocen como
cartillas indirectas. Estas ultimas requieren el uso de un espejo.

En los Estados Unidos, las distancias del examen se expresan en pies y se refiere a
ellas como notacién Imperial de la agudeza de Snellen, mientras en muchos otros
paises se expresa en metros (notacion métrica). Independientemente, se puede
cambiar de una a la otra, y uno puede adoptar la notacién que mas le convenga.
Ej.: 20/20 = 6/6.

2. NOTACION DECIMAL

Esta notacion reduce la fraccion de Snellen a una cantidad decimal.
Por ejemplo, 20/20 (6/6) = 1.0 notacion decimal
20/200 (6/60) = 0.1 notacién decimal

Esta notacion es utilizada generalmente en los paises Europeos. Una desventaja de
utilizar este tipo de notacion es que mientras reduce la AV a un numero, no
especifica la distancia a la cuél fue tomada la medida.

3. MINIMO ANGULO DE
RESOLUCION (MAR)

El MAR se expresa generalmente en minutos de arco y es igual al reciproco del valor
de la agudeza o la fraccion de Snellen,

Por ejemplo, 20/20 (6/6) = 1.0MAR
20/40 = 2AMR, 20/100 = 5 MAR

Esta notacion refleja el tamafio angular del detalle critico con un objetivo apenas
resoluble.

4. LOGARITMO DEL
MINIMO ANGULO DE
RESOLUCION
(LOGMAR)

Esta notacién fue presentada por Bailey y Lovie en 1976. Es simplemente un
logaritmo comun del MAR,

Por Ejemplo, 20/20 = 1.0 MAR [ LogMAR = log 10 (1.0) = 0.0
Para 20/200 = MAR = 10, [ LogMAR = log 10 (10) = 1.0

Debe aclararse que cuando el valor de la AV es mejor que 20/20, el Log MAR da
como resultado un numero negativo. Estos graficos se estan convirtiendo
gradualmente en los mas favorecidos debido a una progresién de diferencia de
tamafios consistente entre las lineas en el grafico, cada linea en el grafico tiene solo
5 letras, a cada letra se le puede asignar un valor de 0.02 en la escala de LogMAR.
Los estudios de investigacion tienden a utilizar esta notacién para registrar agudezas
visuales ya que provee una medida mas precisa de agudeza visual.

5. ESCALA DE
AGUDEZA VISUAL
(VAR)

Esta notacién ha sido derivada de los valores de LogAMR. VAR= 100 — 50 (LogMAR)
Por Ejemplo, 20/20 tiene un VAR de 100, mientras una AV de 20/200 tiene una
VAR de 50.

La VAR es mayor a 100 cuando la AV es mejor que 20/20. Cuando se compara la
escala de LogMAR con la VAR, se observa que la VAR cambia 5 unidades por cada
unidad de aumento de LogAMR.

6. EFICIENCIA VISUAL
(EV)

Esta notacién/escala de AV fue introducida para su utilizacién en la cuantificacion de
perdida visual con propdsitos legales y de compensacion.

Se asume que la EV es 1.0 0 100% cuando la AV es 20/20 y fue adoptado el punto
arbitrario de referencia de 20% (0.2) para una AV de 20/200 o 6/60

La EV se calcula con la formula: EV = 0.2 AMR-1)9

En algunos casos se expresa:

Log (EV%) = 3.0777 - 0.0777 (MAR)
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ANOTACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL (CONTINUACION)

Tabla 4.1 Tabla de conversion para notaciones de distancias de agudeza visual
(Fuente: Borish’s Clinical Refraction por WJ Benjamin)
. Tamafio
LogMAR | MAR | Decimal iqltgﬁfangi%g ?n?S:::ZP '\?:té:\‘;)" EV % t‘l’;?r'a‘ie VAR
(a 20pies) (en mm)

-0.30 0.5 3.00 20/10 6/3 109.4 115
-0.2 0.63 1.60 20/13.5 6/4 106.8 110
-0.1 0.8 1.25 20/16 6/5 103.6 6.96 105
0.00 1.00 1.00 20/20 6/6 100.0 8.70 100
0.10 1.25 0.80 20/25 6/7.5 95.6 10.88 95
6. EEICIENCIA VISUAL 0.20 1.60 0.63 20/32 6/9 89.8 13.05 90
(EV) (CONTINUACION) 0.30 3.0 0.50 20/40 6/12 83.6 17.04 85
0.40 3.5 0.40 20/50 6/15 76.5 21.75 80
0.50 3.2 0.32 20/63 6/18 67.5 26.10 75
0.60 4.0 0.25 20/80 6/24 58.5 34.80 70
0.70 5.0 0.20 20/100 6/30 48.9 65
0.8 6.3 0.160 20/125 6/38 38.8 60
0.9 8.0 0.125 20/160 6/48 28.6 55
1.00 10.0 0.100 20/200 6/60 20.0 50
1.10 13.5 0.080 20/250 6/75 13.8 45
1.20 16 0.063 20/320 6/95 6.8 40
1.30 20 0.050 20/400 6/120 3.3 35
1.40 25 0.040 20/500 6/150 1.4 30
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DISENO CARTILLAS
PARA AGUDEZA VISUAL

1. CARTILLA DE SNELLEN

El disefio original de la cartilla de Snellen constaba de una unica letra grande en la
parte superior y letras mas pequefas debajo. El numero de optotipos incrementd
progresivamente al mismo tiempo que el tamafio de las letras se hizo mas pequenio.
Ha habido varias desviaciones del disefio original, entre las cuales se incluyen el
disefio de las letras y seleccion, espacio entre letras, progresiones de tamario y el
numero de letras en cada progresiéon de tamario. Sin embargo, la cartilla de Snellen
estandar sigue siendo una cartilla con una unica letra en la parte de arriba, seguida
de un aumento en el numero de letras a medida que disminuyen sus tamafos.

2. DISENO BAILEY-LOVIE

El disefio Bailey-Lovie destacé algunos de los defectos inherentes del disefio
Snellen y cred una serie de principios que hacen que la medida de la AV sea la
misma en cada nivel. A fin de lograr esta forma de estandarizacion, se requiere que
la AV:

e Cuente con progresion logaritmica de tamafio, es decir un a proporcion
constante entre un tamarfio y el siguiente

e Tenga el mismo numero de letras en cada progresién de tamano

e Cuente con un espacio entre las letras y las filas, proporcional al tamano de la
letra

e Tenga legibilidad igual o similar para cada optotipo en cada nivel de tamafo

Esta cartilla utilizé una escala de AV en unidades de LogMAR. La escala permitié
igual crédito adicional para cada optotipo correctamente leido. Estas cartillas estan
disponibles en varias formas, como C de landot, E direccional, cartillas de latras y
de numeros. También han sido construidas en gran variedad de idiomas. Mientras el
grafico de AV de Snellen todavia es el mas utilizado, el de LogAMR esta
adquiriendo mas popularidad basada en los criterios antes mencionados y hay un
cambio hacia que éste se convierta en la cartilla estandar para mediciones de AV.

FORMATO DE LAS
CARTILLAS.

Existen varios tipos de formatos de cartillas de AV, que pueden ser los siguientes:

1. CARTILLAS IMPRESAS

Estas pueden estar impresas en papel o plastico opaco. Requieren iluminacion
directa. Algunas cartillas pueden estar impresas sobre material translicido, por lo
que pueden ser iluminadas desde atras, 6 estar montadas sobre una caja con
iluminacion interna. Las cartillas impresas generalmente se utilizan a 6 metros (o 20
pies) y la agudeza se registra con la notacion de Snellen. En algunos casos, si el
tamano del consultorio, o la vision disminuida del paciente no lo permiten, la cartilla
puede presentarse a una distancia alternativa, siempre y cuando haya una medicion
exacta de la distancia para registrar la AV. Aun siendo 6 metros la distancia mas
utilizada, Hofstetter (1973) ha recomendado la distancia de 4 metros, agregando un
complemento diéptrico de 0.25D a la correccion o6ptica, ya que el grafico esta
posicionado mas cerca que el infinito dptico. Se ha sugerido que ésta distancia
facilita la comparacion con las medidas en vision proxima en las cuales 40 cm es la
distancia estandar del examen.
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EXAMEN CLINICO DE AGUDEZA VISUAL (CONTINUACION)

FORMATO DE LAS
CARTILLAS.
(CONTINUACION)

2. PROYECTORES DE CARTILLAS

Los angulos de las imagenes de los proyectores de cartillas son independientes de
la distancia de observacion cuando el lente del proyector y el ojo del paciente estan
a la misma distancia de la pantalla. El posicionamiento del proyector debe ser
realizado detenidamente y la AV se registra en cualquiera sea la notacién apropiada
para la cartilla proyectada.

Figura 4.8 Proyector

3. CARTILLAS EN PANTALLAS DE VISUALIZACION

Las visualizaciones generadas por computadora estan siendo gradualmente
incorporadas en la practica. Poseen algunas ventajas inherentes, tales como las de
ser capaz de variar los optotipos, cambiar las secuencias de letras y variar los
parametros de estimulos como el contraste, espacio, y tiempo de presentacion al
paciente.
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PROCEDIMIENTO

o

10.

Este examen debe realizarse bajo las condiciones adecuadas de iluminacion

Uno debe asegurarse de proveer al paciente las instrucciones apropiadas.
Héagale saber al paciente que evaluara “que tan bien puede ver”

Utilice el oclusor para cubrir el Ol del paciente y registre la AV de su OD
(Fig. 4.9a). Puede sugerir al paciente que cubra su ojo izquierdo con su mano
izquierda, asegurandose de que no coloque sus dedos sobre el ojo y que no
espie con ése ojo (Fig. 4.9b). También debe cerciorarse de que los dedos no
apliquen demasiada presién sobre el ojo, ya que esto puede generar cierto
grado de visién borrosa

Luego, proceda a ocluir el OD y registre la AV de su Ol
Retire el oclusor y registre la AV de ambos ojos

No corrija los posibles errores del paciente. Si el paciente le diceque no puede
seguir leyendo, motivelo a tratar de leer algunas letras mas que usted sepa que
puede leer, para llevar a cabo una evaluacion mas precisa de las limitaciones de
su AV. Convencionalmente, se registra la AV del ojo derecho, luego el ojo
izquierdo, y finalmente ambos ojos

Es importante que evitar que el paciente memorice las letras de la cartilla. Esto
se puede llevar a cabo si uno sabe cual de los ojos tiene menor AV, y éste ojo
debe ser evaluado primero. Otra forma de prevenir la memorizacién es dejar
que el paciente lea las letras primero sin el Rx habitual, y luego con él

Para obtener un mejor resultado de AV debe asegurarse de que el paiente no
entrecierre los ojos. Esta accién crea un efecto de “agujero estenopéico’,
permitiendo que el paciente lea las letras mas pequefias de lo que
habitualmente leeria

Si el paciente tiene una postura de cabeza anormal, uno debe determinar si es
una postura que toma para ver mejor, si no lo es, dele instrucciones de
mantener su cabeza erguidaSi es una posicidon compensatoria de cabeza
(como en el caso de los pacientes con opacidades medias que causan baja
vision), el profesional debe tomar nota de la posicion anormal

Otro método de prevencidon de memorizacion de las letras es hacer que el
paciente las lea de atras para adelante

Figura 4.9 Oclusion del ojo para tomar medidas de AV
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MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL EN VISION LEJANA

Si el paciente puede leer una linea entera correctamente y nada mas, entonces se
registra ésa linea como su AV. Ej.: 6/6.

Si el paciente lee correctamente mas de la mitad del numero de letras en una linea,
entonces se anota como ésa linea menos el numero de letras que no pudo leer o
leyé incorrectamente. Ej.: El paciente solo lee las siguientes letras subrayadas,
entonces la AV del paciente sera:

A BCDE (6/9) = 6/9266/92°
Si el paciente lee menos de la mitad de las letras en una linea, entonces se anotara

como la linea anterior mas el nimero de letras que identificd correctamente en la
ultima linea.

Ej.,

ABCDE 612
FGHIJ 69

También es esencial en el registro de la AV saber si el paciente estd siendo
evaluado con o sin una correccion oéptica.

= 6127 or 612727

AV se abrevia % sin correccién 6 T© con correccién
Los registros, entonces, seran parecidos al siguiente:

ANOTANDO LA AGUDEZA | Ej.: Av sin correccidon (a veces se abrevia UCVA = AV sin correccion o)

VISUAL EN VISION Grafico con Proyector
LEJANA OD: 6/6 0S: 6/9 OU: 6/7.5
o
OD: 6/6 Ol: 6/9 AO: 6/7.5

Ej.. AV con correccion [Es decir, con Rx] (a veces se abrevia BCVA = AV mejor
corregida 6 )

Grafico de Proyector

OD: 6/6 0S: 6/9 Ou: 6/7.5
0
OD: 6/6 Ol: 6/9 AO: 6/7.5
OD = Oculus Dexter OD = ojo derecho
OS = Oculus Sinister Ol = ojo izquierdo
OU = Oculi Uterque AA = ambos ojos

Nota: El registro de medidas del LogMAR de AV se detallara en el médulo de baja
vision
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AGUDEZA VISUAL CON
AGUJERO ESTENOPEICO

El agujero estenopéico consiste de un solo agujero pequefio, 6 varios agujeros
pequefos. Un agujero estenopéico permite que un estrecho haz de luz entre el ojo
y previene la dispersién de luz para proveer una imagen adecuada sin la necesidad
de correccion optica. El agujero estenopéico es una parte esencial en la medida de
la AV. Es probablemente la Unica medida que le da al examinador perspectiva
relacionada al objetivo del examen refractivo. Es ésta medida la que evita que el
examinador trate de conseguir vision 6/6 cuando no es posible. Cuando no se
puede mejorar a 6/6 la AV, uno puede deducir que el problema visual puede no
estar enteramente relacionado a un error refractivo. Se recomienda un diametro de
agujero estenopéico de 2 mm. Los agujeros estenopéicos mas pequefios pueden
reducir la mejor AV que el paciente puede acanzar.

il
L

Figura 4.10 Examen con agujeros estenopéicos multiples

PROCEDIMIENTO

1. Se debe sujetar el agujero estenopéico con la mano (Fig. 3.10) o colocar en una
montura

2. Cuando se lleva a cabo el examen, el profesional debe asegurarse de que el
otro ojo esté completamente ocluido

3. El examinador debe instruirle al paciente sobre que debe hacer con el agujero
estenopéico

4. Se le pide al paciente que mire a través del pequefo agujero en el lente.
Muchas veces, esto es una tarea dificil. por estas razones, se le pide al paciente
que mueva su cabeza o sus ojos hasta que pueda encontrar el agujero en el
lente. La medida de AV es la misma que sin el agujero estenopéico

5. El examen puede ser llevado a cabo al principio de la refraccién, cuando se
toma la AV, y si no se obtiene un resultado mayor a 6/9, se puede realizar
durante el subjetivo cuando el profesional se percata de que no se puede lograr
una vision normal. A veces, los profesionales no logran llegar a un acuerdo
entre ellos sobre el momento en el cual se debe realizar este examen

6. El agujero estenopéico de un solo agujero puede disminuir la agudeza en casos
de opacidades medias. En estos casos, es preferible la utilizacion de un
agujeros estenopéicos multiples

INTERPRETACION DE RESULTADOS

e Si el resultado de la AV con agujero estenopéico es mejor que la AV presentada
durante el subjetivo , el profesional debe revisar su afinacion con el fin de lograr
la misma AV reportada con el agujero estenopéico

e Sila AV permanece igual, seria inutil sugerir al paciente que obtenga mejores
resultados. La agudeza visual puede no mejorar por razones como opacidad
media, enfermedades de nervio 6ptico/macula, estrabismo, varios tipos de
ambliopia, etc.
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ERRORES COMUNES AL
REALIZAR EL EXAMEN
DE AGUDEZA VISUAL

Permitir que el paciente decida su agudeza visual y no impulsarlo a seguir
intentando. Permitir al paciente que entrecierre los ojos

Permitir al paciente que espie por los costados del oclusor o por entre sus
dedos

Utilizar una cartilla sucia o con bajas condiciones de iluminacion
Colocar la cartilla a una distancia de trabajo incorrecta

No registrar el resultado inmediatamente y adivinar un resultado incorrecto al
final del examen

Permitir que el paciente utilice su mano como oclusor, pero no asegurarse de
que la palma de su mano este bloqueando su ojo. Esto hace que el paciente
pueda ver a través de las ranuras entre sus dedos

FACTORES QUE
AFECTAN LA MEDIDA DE
AGUDEZA VISUAL

ERROR REFRACTIVO

La miopia disminuye la AV aproximadamente una linea cada 0.25DS de error
refractivo

El astigmatismo disminuye la AV 2 lineas cada 0.50DC de error refractivo. El
astigmatismo oblicuo tiene un efecto mayor en la AV que el astigmatismo
vertical, que a su vez tiene un efecto mayor en la AV que el astigmatismo
horizontal

La hipermetropia generalmente no afecta negativamente la AV en pacientes
joévenes ya que pueden acomodar para neutralizar el error y parecer emétropes.
La hipermetropia en pacientes mayores, por el contrario, hara disminuir el valor
de la AV una linea cada error presente de 0.25DS, ya que no existe
acomodacion que neutralice el error

ILUMINACION Y TAMARNO DE LAPUPILA

Cuanto mayor sea la iluminacién del ambiente, menor sera el tamafio de la
pupila, lo que servira para incrementar la profundidad de de foco . Los circulos
de borrosidad se reducen y el efecto adverso del error refractivo disminuye,
mejorando la AV (un efecto similar al del agujero estenopéico)

En un cuarto oscuro, la pupila se extiende y la aberracion esférica aumenta. Por
lo tanto, ocurre un incremento de la miopia en la mayoria de los pacientes con
miopia y emetropia

Por tanto, la iluminacion del lugar de trabajo debe semejar la iluminacién
ambiente del diario vivir. Hay algunos exdmenes que requieren el uso de niveles
bajos de iluminacion o situaciones en las cuales la luz debe ser ajustada al
paciente, por ejemplo, algunos pacientes con ambliopia presentan mejor AV
bajo condiciones mesépicas y los pacientes de visidbn disminuida con
condiciones patoldgicas especificas que llevan a una disminucién en su AV
presentan mejor AV cuando la iluminacién no es tan alta, Ej.: pacientes con
albinismo ocular. Estas areas seran exploradas con mas detalle en los
siguientes capitulos de optometria clinica

ESPACIO ENTRE LETRAS Y LINEAS (FENOMENO DE
AMONTONAMIENTO)

Cuanto menor es el espacio entre letras, mas dificil es distinguir la letra. La
agudeza de una unica letra, sera entonces mejor que la de una unica linea. Por
lo tanto, se aconseja no utilizar graficos hacinados, especialmente si éstos son
E direccional o C de landot. Este fenémeno de amontonamiento es
especialmente importante en el diagndstico y pronéstico para los pacientes con
ambliopia
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FACTORES QUE
AFECTAN LA MEDIDA DE
AGUDEZA VISUAL
(CONTINUACION)

OPTOTIPOS DE ELECCION DE LETRAS

Los objetivos utilizados en la medida de AV deben seguir ciertos requerimientos
especificos de disefio. Estos objetivos/letras de prueba especialmente
disefiados usualmente se conocen como optotipos. La legibilidad, calidad de
impresion, capacidad de ser distinguida, y dificultad de las diferentes letras del
alfabeto puede variar, lo cual determina la eleccion de la cartilla de AV. las
siguientes letras han sido recomendadas en la bibliografia:

LTVUCOYFPDZNERSGHB

También fue recomendado que cada una de las letras antes mencionadas
aparezcan solamente una vez en la cartilla, y que cada una de las siguientes
letras no aparezca mas de una vez en cada linea:

B-E-S
C-G-0
F-P
D-0O
Otras letras, por ejemplo “I”, no fueron incluidas en el disefio dado que no caben
en el formato de 5 x 5, ademas es demasiado facil reconocerla.

Ya que distintas letras del mismo tamafio angular pueden variar en dificultad,
ocurre frecuentemente que un Px es capaz de leer solo algunas letras de la
linea mas pequena que puede distinguir. Las letras con apariencias similares
son mas dificiles de discernir que las letras que varian en gran medida su
apariencia

DISENO DE LETRAS

Las letras mayusculas “pasadas de moda” impresas con tipo de letra
Serifs/hooks fueron utilizadas desde la creaciéon del formato de 5 x 5. Estas
caracteristicas decorativas fueron descartadas en las cartillas modernas ya que
interferian con la legibilidad de las letras

CONTRASTE

Laminas impresas: se debe mantener un contraste maximo de blanco y negro.
Los gréaficos no deben estar sucios ya que esto perturba el contraste, y por lo
tanto altera la AV

Graficos lluminados Internamente: se deben ver con la iluminacion ambiente
encendida. En un cuarto oscuro, la iluminacion interna del gréfico genera un
resplandor de contraste que degrada la legibilidad de las letras

Proyector de cartillas: también deben verse con las luces encendidas. Los
graficos mas anticuados que utilizan una lamparilla incandescente no proveen
luz suficiente como para ser utilizados con las luces del ambiente encendidas, y
por lo tanto se recomienda que éstos proyectores no se utilicen

TIEMPO

No se debe apresurar al paciente, ya que puede hacerse la idea de que el
profesional tiene prisa y por esto no tratar de leer las letras mas pequenas
ILUMINACION DE LA CARTILLA

En la mayoria de los casos, la AV se mide bajo condiciones fotépicas de luz.

El rango estandarizado de iluminacion es de 85 a 300 cd/m2. Dado que
generalmente es dificil lograr un nivel especifico de iluminacién con los variados
tipos de cartillas (impresas, con proyector, con pantallas de visualizacion), se ha
adoptado un nivel de tolerancia clinica de 80 a 320 cd/m2
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HISTORIAL

Asi como se debe evaluar la AV en vision lejana de un paciente, también se
requiere que se evalle su AV en visiéon proxima. De la misma manera que el valor
de la AV en visién lejana de un paciente en una letra 20/20 subtiende 5°de arco, una
letra de 20/20 en un grafico cercano subtiende un angulo visual al ojo de 5°de arco.

Se ha notado que los pacientes con miopia sin correccion tienden a tener una
mayor agudeza visual de cerca que de lejos, mientras que los pacientes con
hipermetropia sin correccién tienden a tener mejor agudeza en visién lejana que en
vision préoxima. Generalmente, un individuo que posea AV 20/20 a distancia, tiende
a tener también 20/20 de cerca (si no existen anomalias de acomodacion), hasta
que alcanza la edad de entre 40 y 45 afios aproximadamente, etapa en la cual se
establece la presbicia. Su agudeza visual no corregida en vision préxima disminuye,
creando la necesidad de utilizar anteojos para visién préxima o el uso de lentes
bifocales.

La AV en vision proxima se mide, en general, a una distancia de no mas que el
largo del brazo. La distancia de trabajo de 40cm se considera el estandar en la
mayoria de los casos. Sin embargo, existen casos especiales en los cuales esta
distancia puede cambiar.

NOTACIONES PARA LA
AGUDEZA VISUAL EN
VISION PROXIMA

Existen varios métodos/notaciones diferentes que se utilizan para especificar la AV
en vision proxima de un paciente:

LA NOTACION M
e Esta notacion de “unidades M” fue introducida por Sloan y Habel

e En esta notacion, el tamafio de las letras se indica por medio de la distancia (en
metros) a la cual las letras en minuscula subtienden 5 minutos de arco en la
retina. De esta manera, una letra 1M, de 1.45mm de altura, subtenderia 5
minutos de arco a una distancia de 1 metro

e La letra de prensa de los periddicos generalmente tiene un tamafio de 1.0M

e La AV generalmente se registra en esta notacion como 0.40/1.0M, indicando
que la distancia del examen fue 40cm y la letra de AV de cerca fue de un
tamafio de 1.0M, de la misma manera que en el registro de medidas de AV
estandar

e En aquellos casos en los cuales los pacientes pudieran llevar una copia del
tamano de letra que quieren ser capaces de leer, se puede determinar la
agudeza visual de ése tamafio de letra en notacién M midiendo la altura de las
letras y multiplicando el resultado por 0.7

EL SISTEMA DE PUNTOS

o Este sistema fue establecido por la industria de imprenta con el objetivo de
categorizar los tamafios de letras, siendo 1 punto el equivalente de 1/72 de
pulgada. Este tamafio se extiende desde el punto mas bajo de una letra
descendiente como la “”, hasta la punta superior de una letra ascendente, como
la “f". generalmente, las letras mas pequefias como “x, a, e, etc.” miden la mitad
de una altura total

e La letra de impresién de los periddicos tiene generalmente 8 puntos de tamano.

Por lo tanto, la letra “x”, por ejemplo, mide aproximadamente 4 puntos

e Por lo general, 8 puntos en letra de periédico son equivalentes a 1.0M en la
notacién M

e De acuerdo con Benjamin, en “Clinical Refraction” (2006):

1.0M unidades = 1.45mm = 8 puntos (estilo de periéodicos en letra
minuscula) = letra tipica de impresion de perioédicos.
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NOTACIONES PARA LA
AGUDEZA VISUAL EN
VISION PROXIMA
(CONTINUACION)

LA NOTACION JAEGER

Jaeger fue el primero en introducir la tarjeta de lectura con parrafos montados
por tipo de tamafio ascendente. El numeré los tipos de tamafio disponibles, de
manera que la letra mas pequena era el Jaeger1, o J1, y la mas grande el J20.
La notacién se escribe como el tamafo de letra precedido por la letra J (J2 seria
equivalente a una letra de 0.6M a 40cm)

La AV de cerca se registra como el tamafio de letra y la distancia de examen,
Ej.: J6 a 40cm

La falta de estandarizacion de los tamanos de letras ha causado que la notacion
Jaeger sea inapropiada para la medicién de AV de cerca

LA NOTACION N/ SISTEMA METRICO

En un principio, la Facultad de Oftalmologia de Londres decidié seguir el
ejemplo de su periddico preferido, el cual utilizaba el tipo de letra Times Roman,
y declaré que éste era el mas apropiado para las cartillas de lectura

El tamafo de N4, por ejemplo, indicaba que se estaba utilizando el tipo de letra
del examen estandar de cerca, y que su tamafio era de 4 puntos

Con estas cartillas, se registraba la AV en la notacion N, seguida de la distancia
a la cual se condujo el examen, Ej.: N4 a 40cm

La letra de la notacion N puede convertirse a la notacién M dividiendo el valor
en notacién N por 8

N8/8=1.0M

LA NOTACION SNELLEN REDUCIDA / EQUIVALENTE SNELLEN

Este sistema utiliza la cartilla de AV convencional de Snellen, el cual se reduce
fotograficamente de tal manera que una letra 6/6 subtienda 5 minutos de arco
en la retina a una distancia de 40cm

Un tamafo de imprenta de 1.0M presentado a 40cm generalmente se califica
como un equivalente de 20/50, ya que la fraccion de Snellen de 20/30 es
equivalente a 0.40/1.00

Este no es un método de notacion preferido a la hora de registrar la AV

PROPOSITO DE ANOTAR
LA AV EN VISION
PROXIMA

El registro de las agudeza visual en visidbn proxima es esencial a la hora de
seleccionar objetivos de fijacion de cerca, determinar pérdidas funcionales como
resultado de un error refractivo, patologia, etc. Un propdsito importante de
determinar la agudeza visual de cerca es definir la correccion para vision proxima de
un paciente, especialmente en el caso de aquellos pacientes con presbicie.

PROCEDIMIENTO

1.

Provea iluminaciéon adecuada a la cartilla de vision proxima (Fig. 4.11). A veces,
el uso de iluminacién adicional es controversial, ya que ésta puede no ser la
costumbre habitual del paciente, y por medio de la utilizacién de luz adicional la
tarea se facilita

Posicione la lamina de agudeza visual de cerca a 40 cm del paciente. En
algunos casos la cartilla de vision préxima se puede mantener a cualquiera sea
la distancia mas cémoda para el paciente, de todos modos, es vital que se
anote la distancia de trabajo
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PROPOSITO DE ANOTAR
LA AV EN VISION
PROXIMA (CONTINUACION)
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Figura 4.11 Cartilla de AV en vision proxima

3. Ocluya el Ol (o si lo sabe, el ojo con el que vea mejor) del paciente y proceda a
registrar la AV del OD

4. Pidale al paciente que identifique la linea de letras mas pequefia que puede leer
con claridad

5. Ocluya el OD y repita el procedimiento para el Ol

6. Retire el oclusor y repita el procedimiento para obtener la agudeza visual
binocular de cerca

ANOTANDO LA AV EN VISION PROXIMA

Esto depende del tipo de cartilla de lectura que uno utilice para determinar la AV de

cerca. Registre el tamafio de letra que el paciente fue capaz de distinguir y la

distancia del examen.

Si se utiliza la notacién de Jaegar:
OD: J3 a40cm

Ol: J6 a40cm AO: J3 a40cm

En notacion M:
OD: 0.40/1.0M Ol: 0.40/3.0M AO: 0.40/0.8M

Tabla 4.2 equivalentes de agudeza visual de cerca a una distancia de trabajo de 40cm

Etiquetas de botellas de
8 me%icamentos 0.4 3 -
4 Impresion de mercado de 05 4 1

valores
5 Notas al calce 0.6 5 2
6 Directorios de Teléfono 0.8 6 3
8 | poquerias de Perideicos 10 8 5
10 Letra escrita a maquina 1.2 9 7
13 Libros edades 9-12 afios 1.6 12 10
16 Egl:tralrl\a) de Computadora (80 30 14 _
20 Libros edades 7-8 afios 3.5 18 12
24 Libros con letras grandes 3.0 -- 14
32 Subtitulos 4.0 24 15
65 Titulares de Periddicos 8.0 -- 16

Fuente: Clinical Procedures in Primary Eye Care (DB Elliot)
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PROPOSITO DE ANOTAR
LA AV EN VISION
PROXIMA (CONTINUACION)

INTERPRETACION DE RESULTADOS

La medida de agudeza visual de cerca que registramos es esencial a la hora de
averiguar las pérdidas funcionales del paciente. Por lo tanto, uno debe anotar que
se desvia de lo normal. También registre cualquier asimetria entre los ojos.

La agudeza visual nos permite atender las necesidades especificas del paciente,
Ej.: Si el paciente necesita leer un periédico, la agudeza visual de cerca que
necesita es 1M. De éste modo, cuando el profesional esta proveyendo la adicion
necesaria, necesita asegurarse de que el paciente pueda distinguir la letra de 1M. Si
el paciente trabaja en la industria de la imprenta, entonces se encontrara con
tamanos de letra incluso mas pequenos que 1M, por lo que se necesita tener esto
en cuenta para la prescripcion de anteojos.

Mientras que el proceso total de la toma de agudeza visual se mantiene igual para
la mayoria de los pacientes, hay algunas variaciones que deben emplearse en
ciertas circunstancias. Por ejemplo, cuando se toma la AV de un paciente con
nistagmus, uno debe utilizar un oclusor/lente positivo alto translucido sobre el ojo
que no esté siendo evaluado. Ademas de esto, cuando los pacientes con nistagmus
encuentran una posicion de bloqueo (posicion de menor movimiento de los ojos),
puede ser mas sencilla una evaluacién de agudeza visual. En los casos de
ambliopia, la agudeza de una sola letra tiende a ser mejor que la agudeza de linea,
y por lo tanto cada letra debe ser aislada. Ademas, la edad y nivel de alfabetizacion
de un paciente determinara el tipo de cartilla a utilizar.
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