JZ . .
Ql * BrienHoldenVisionInstitute

EVALUACION DEL DESLUMBRAMIENTO Y AGUDEZA
VISUAL POTENCIAL

AUTOR

Luigi Bilotto: Brien Holden Vision Institute

PAR REVISOR

Benoit Tousignant: Université de Montréal, School of Optometry

INTRODUCCION

Este capitulo incluye una revision de:

e Evaluacion
e Agudeza visual potencial

EVALUACION DEL DESLUMRAMIENTO

La evaluacioén del deslumbramiento generalmente se realiza cuando la luz dispersada por los medios refrigentes
afecta negativamente el desempefio visual. La dispersiéon de la luz se puede producirse por la luz del sol, luces
de los automoéviles o por superficies altamente reflectivas. La evaluacion de la limitacion generada por el
deslumbramiento es util en la presencia de opacidades corneales y lenticulares, al igual que la cirugia de catarata,
cirugia refractiva y/o queratoplastia.

La evaluacién del deslumbramiento incluye una fuente de luz para inducir la dispersién. El desempefio visual es
entonces medido en términos de AV o sensibilidad al contraste. Se puede utilizar una linterna, transiluminador,
oftalmoscopio o un equipo especificamente disefiado para la evaluacion del deslumbramiento. Existen varios
equipos como: Miller-Nadler Glare Tester, Optec 1500 Glare Tester, Mentor Brightness Acuity Tester (BAT),
MCTB80000 and Terry Vision Analyzer (TVA). Estos equipos son manuales o fijos y cada uno varia su
procedimiento, pero, el principio es similar en todos. EI BAT y Miller-Nadler Glare Tester son los mas utilizados. El
procedimiento general es el siguiente.
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LINTERNA, TRANSILUMINADOR, OFTALMOSCOPIO

e Registre la AV

e Ocluya el ojo no evaluado

e Coloque la fuente de luz a 30-40cm del ojo y a 15-30° del eje dptico.

e Permita que el paciente se adapte a la fuente por 30 segundo

e Pidale que identifique la fila mas pequefa que pueda leer en la cartilla

| EQUIPOS DE EVALUACION DEL DESLUMBRAMIENTO

e Registre la AV

e Ocluya el ojo no evaluado

e Siente al paciente frente al equipo

e Digale al paciente que mire la cartilla a través de la apertura o pantalla
¢ Permitale adaptarse a la fuente de luz por 30 segundos

¢ Pidale que identifique la fila mas pequefia que pueda ver en la cartilla o el estimulo de menor contraste que
pueda ver

e La medicién se anota como BVA o umbral de sensibilidad al contraste

RELEVANCIA CLINICA

Los pacientes que tienen opacidades corneales o cristalinianas, o tienen antecedentes quirargicos que afecten los
medios regringentes, pueden verse limitados por el deslumbramiento. Luces del comun como el sol, bombillos de
los autos, postes de luz o superficies altamente reflectivas pueden afectar su desempefio visual. Existen varios tipos
de tratamiento y organizaciones en las que los pacientes pueden recibir ayuda para el deslumbramiento. La
confiabilidad de los resultados se ve afectada por el tipo de instrumento empleado para la evaluacion. Los
procedimientos varian, las fuentes de deslmubramiento varian (desde una luz puntual hasta una fuente de luz
circundante) y las anotaciones varian (desde la medicion de la AV hasta la medicién de la funcién de sensibilidad al
contraste). En resumen, la falta de uniformidad entre los equipos es responsable de la baja confiabilidad de los
mismos.

AGUDEZA VISUAL POTENCIAL

La evaluacioén de la agudeza visual potencial generalmente se realiza cuando la visualizacion de la retina es dificil
por falta de claridad en los medios refringentes. El procedimiento ayuda a predecir la AV potencial retiniana “detras”
de la obstruccion. Clinicamente, es muy Util en la presencia de cataratas, opacidad de capsula posterior secundaria
a cirugia de catarata, queratocono o ambliopia. Existen tres tipos de tests de potencial visual: El PAM (Medidor de
agudeza visual potencial), el interferémetro y el retinémetro.

MEDIDOR DE AGUDEZA VISUAL POTENCIAL (PAM)

El PAM proyecta una cartilla de Snellen o numérica de optotipos sobre un fondo blanco en la retina. La luz que
forma la cartilla se difracta con la Vista Maxwelliana a través de una apertura aérea transiluminada y luego se
dirige a través de un lente condensador hacia el sistema. Una vez deja el sistema, la luz viaja a través de los
medios refringentes alrededor de las opacidades y converge en la retina.
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PROCEDIMIENTO

e Montar el PAM en la ldampara de hendidura

e Disminuir la iluminacion del consultorio y apagar la iluminacion de la lampara de hendidura.
e Dilatar al paciente y sentalo en la lampara de hendidura

e El control del poder didptrico se establece para el defecto refractivo

e Laluz proyectada es un fondo rojo con un punto blanco

¢ Pidale al paciente que fije 10° por debajo del eje 6ptico

e Enfoque la luz en la pupila a través de una “ventana” en la opacidad

e Pidale que lea el renglon méas pequefio de la cartilla que sea visto con claridad

e El paciente debe identificar correctamente 3 caracteres en cada fila para llegar al final de la medicion. Los
rangos de AV estan entre 6/6 y 6/120.

INTERFEROMETRO Y RETINOMETRO

El interferémetro y retinometro emplea una bombilla incandescente de Helio-nedn que emite dos rayos de luz
coherente de 0.1 mm de diametro. Por difraccién (Vista Maxwelliana) los rayos coherentes pasan a través de los
medios refringentes, se superponen y generan un patrén en rejilla que se focaliza en la retina. Los equipos
disponibles son el interferometro de Randwall IRAS, el visibmetro de Haag-Streit Lotmar y el retinémetro de
Rodenstock.

Procedimiento

e Disminuir la iluminacién del cuarto

e Paciente comodamente sentado bajo dilatacion (en la LH de ser necesario)

e Mostrarle el patrén al paciente

e Pedirle al paciente que indique la orientacion del patrén

e Iniciar en un nivel de AV bajo y progresar hasta alzanzar la dltima franja visible
e La medicion se registra en un display de lectura

IMPORTANCIA CLINICA

La medicion de la agudeza visual potencial es un reflejo de la funcién retiniana. Es Gtil cuando se considera una
cirugia de catarata, capsulotomia laser, queratoplastia o terapia visual para ambliopia. Los resultados de la agudeza
visual potencial. El PAM tiende a generar predicciones falsamente bajas. Los interferémetros y retinometros
tienden a generar resultados falsamente altos. Una dilatacion insuficiente, cataratas severamente densas, poca
cooperacion del paciente, fatiga, la fijacién y la postura pueden afectar la confiabilidad de las mediciones.
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