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Resumen

La campimetria visual es una prueba oftalmologica que se realizar para
valorar el campo visual de una persona. Su realizacion es de gran importan-
cia para detectar patologias que producen pérdidas en dicho campo visual,
algunas de ellas irreversibles. Por eso, es importante disponer de técnicas de
obtencion de campimetrias lo mas precisas posibles para la correcta diagno-
sis y seguimiento de las enfermedades por parte del oftalmoélogo. El objetivo
del trabajo es introducir algunos conceptos béasicos relacionados con la cam-
pimetria, haciendo hincapié en dos de las técnicas de medicién del campo
visual del perimetro Octopus: la estrategia de bracketing estandar y otra
mas moderna y rapida como es la estrategia Tendency-Oriented Perimetry
(TOP). Aparte de explicar su funcionamiento, se compararan sus resultados
a partir de datos reales de 81 pacientes utilizando diversas métricas estadis-
ticas. Ademas, se propondran nuevas técnicas basadas en estadistica espacial
y aprendizaje automaético.

Palabras clave: Campimetria, Interpolacion, Estadistica Espacial, Va-
riograma, Redes Neuronales.

Abstract

Visual perimetry is the ophthalmological test to assess a person’s visual
field. This medical exam is essential for detecting diseases which produce so-
me type of visual field loss. It’s important to have techniques for obtaining
precise campimetries for the correct diagnosis by the ophthalmology specia-
list. The goal of this dissertation is to introducing some basic concepts about
visual field evaluation with Octopus perimeter, focusing on explaining and
comparing two real strategies: the standard bracketing procedure and the
faster Tendency-Oriented Perimetry. This comparison will be made with real
data from 81 patients using various statistical metrics. Furthermore, it will
be proposed and analyzed some new techniques based on spatial statistics
and machine learning.

Keywords: Campimetry, Tendency-Oriented Perimetry, Interpolation,
Spatial Statistics, Kriging, Neural Networks.
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1 INTRODUCCION 1

1. Introduccién

El campo visual se define como la porcion del espacio que una persona
puede ver mientras mantiene la mirada fija en un punto. Aunque se puede
hablar de campo visual binocular, lo normal es tratar el campo de cada ojo
de forma independiente.

La campimetria visual o, como se le denomina en ocasiones, perimetria
visual es la prueba diagnoéstica que se utiliza para evaluar el estado del campo
visual. De forma més concreta, algunos de los propoésitos mas habituales de
la perimetria son [1]:

= Deteccion de patologias visuales.

s BEvaluacion del estado de una enfermedad.

Seguimiento temporal para determinar si existe estabilidad o progresion
en la enfermedad.

Valorar la eficacia de tratamientos.

Comprobar la habilidad visual (para conducir, por ejemplo).

El procedimiento que se sigue para llevar a cabo la campimetria no es
Unico, sino que viene determinado por la seleccion de una gran variedad de
parametros y estrategias sobre las que se profundizara en la seccion 2.

A continuacién se describe la motivacién detras de este Trabajo de Fin
de Master asi como los objetivos que se persigue.

1.1. Motivaciéon del trabajo

Aunque la campimetria es una prueba que puede realizar cualquier per-
sona, habitualmente se lleva a cabo cuando se sufre alguna de las siguientes
dolencias:

» Glaucoma

= Degeneraciéon macular

» Cataratas

= Retinopatias

= Neuropatias

» Patologias cerebrales (tumores, aneurismas, isquemias).
» Lesiones o malformaciones (cerebrales u oculares)

» Migranas (disminucion temporal del campo visual)
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= Cualquier enfermedad que tenga entre sus efectos alguna de las ante-
riores circunstancias (esclerdsis multiple, hipertiroidismo, etc.).

Todas ellas son potenciales causas de algtin tipo de reduccién del campo
visual, pero la mas habitual es el glaucoma. A dia de hoy, el glaucoma es
la segunda causa de ceguera en el mundo (2|, después de las cataratas, y la
primera causa de ceguera irreversible. El 12% de las personas con ceguera se
debieron al glaucoma [3]. Se estima que actualmente hay unas 80 millones de
personas que la padecen y se prevee un crecimiento hasta los 111,8 millones
en 2040 [4].

Volviendo a la lista anterior, hay ciertas afecciones que pueden producir
pérdidas temporales del campo visual como las cataratas, migranas o algu-
nas lesiones; es decir, se pueden curar (y recuperar todo o parte del campo)
mediante algtn tratamiento.

En cambio, hay otras como el glaucoma cuya pérdida no es temporal. El
problema principal del glaucoma es que se produce por la degeneracion del
nervio 6ptico, el cual es irrecuperable en la actualidad. Ademas del glauco-
ma, hay otras muchas retinopatias, neuropatias y diversas enfermedades que
también pueden producir pérdidas irreversibles en el campo visual.

Es sobre este segundo conjunto de enfermedades, las irreversibles, donde
la realizacion de perimetrias es de mayor trascendencia, puesto que muchas
de ellas son enfermedades silenciosas; o lo que es lo mismo, no presentan sin-
tomas muy evidentes en fases tempranas. La realizacion de la campimetria
bajo cualquier sospecha y/o de forma periodica en revisiones oftalmologicas
puede ayudar a que se detecte cualquier disminucion del campo visual y, tras
el diagnostico positivo de alguna enfermedad concreta, comenzar un trata-
miento temprano que detenga la progresion.

Por esta razon, mientras los avances médicos no permitan revertir los da-
nos, es de vital importancia realizar campimetrias con técnicas eficientes que
reflejen el estado del campo visual con la maxima precison posible.

Ademaés de todo lo anterior, existe una motivaciéon personal con este pro-
yecto, ya que estoy diagnosticado de glaucoma desde hace 8 anos, con lo cual
necesito realizar de forma perddica campimetrias para controlar la evolucién
de la enfermedad. Esto conlleva que tenga un interés adicional en realizar
este trabajo; en primer lugar, porque me puede permitir conocer algunos de-
talles méas técnicos sobre la prueba médica, ademas de entender mejor los
resultados de la misma; y en segundo lugar, me permite colaborar en cierta
manera en la investigacion sobre campimetrias, de la cual soy beneficiario
directo.
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1.2. Objetivo del trabajo

Por los motivos expuestos en el anterior apartado, el objetivo de este
trabajo es que el lector adquiera un conocimiento béasico sobre los diversos
parametros y técnicas que se pueden utilizar para llevar a cabo una campi-
metria visual, haciendo hincapié en algunos de los métodos mas habituales.
Se pretende analizar esas técnicas desde un punto de vista estadistico a partir
de datos reales, de forma que se pueda mostrar claramente las similitudes y
diferencias entre ellas, asi como las ventajas y desventajas de usar unas u
otras. Ademas, se propondran otras técnicas alternativas con la intencién de
encontrar algunas mejorias en ciertos aspectos frente a las ya existentes.

Para lograr esto, el documento se estructurara de la siguiente manera:

1. Se presentaran algunos aspectos generales de la campimetria visual.
Esto facilitaré la lectura de los siguientes apartados.

2. Se describira el funcionamiento de dos de las técnicas existentes: Brac-
keting y Tendency-Oriented Perimetry (TOP).

3. Se estableceran diversas métricas que permitan conocer el comporta-
miento y la precision de los resultados generados con cualquier técnica,
sirviendo para compararlas entre ellas.

4. Se propondran técnicas alternativas basadas en interpolaciéon y apren-
dizaje automatico y se compararan con las anteriores.

5. Se realizard una valoracién final acerca de las técnicas analizadas du-
rante todo el documento.

Como objetivo implicito, también se pretende reflejar a lo largo del traba-
jo el uso de algunos de los conocimientos y herramientas adquiridos a lo largo
del Master en Tratamiento Estadistico Computacional de la Informacion asi
como el aprendizaje de otros nuevos relacionados con el mismo.
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2. Campimetria Visual

El origen de la campimetria se remonta a la Antigua Grecia [5], donde
los primeros indicios de procedimientos para conocer el estado del campo
visual datan de finales del siglo V a. C. por parte de Hip6crates, denomina-
do en ocasiones como el "padre de la medicina". Ademas de Hipocrates, en
la interesante y lenta (al principio) historia de la perimetria aparecen apor-
taciones de otros conocidos personajes histéricos como Ptolomeo, Galeno e
incluso Leonardo da Vinci.

En el ano 1602, aparece publicada la primera representacion grafica del
campo visual por Ulmus de Padia. A partir de ese siglo XVII, los avances
se sucedieron a mayor velocidad. De todas formas, hasta mediados del siglo
XVIII los procedimientos eran mayoritariamente de caracter cualitativo y
no fue hasta 1856 que, gracias al oftalmélogo prusiano Albrecht von Graefe,
los métodos cuantitativos para evaluar el campo visual comenzaron a cobrar
mayor relevancia.

Desde entonces, las investigaciones no han cesado, dando lugar a nuevas
y variadas técnicas y dispositivos (campimetros) que en algunos casos pue-
den seguir empleandose en la actualidad. A finales de la década de los 60 y
durante los 70, se dio el, posiblemente, mayor avance de los tltimos 100 anos:
las investigaciones de los doctores John R. Lynn y George W. Tate [6] junto
con los desarrollos de Franz Frankhauser y sus companeros |7] produjeron el
primer campimetro automatizado completo, Octopus. Este tipo de perime-
tria automatizada es la mas comun hoy en dia.

Tras esta breve revision sobre la historia de la campimetria, el siguiente
paso es conocer qué métodos y elementos conforman la perimetria visual en
la actualidad. En realidad, depende de numerosos factores |5, como pueden
ser:

Disponibilidad de equipamiento y recursos.

Tiempo disponible.

Objetivo de la prueba.

Situacion del paciente.

Si a esto le sumamos las diferentes implementaciones que cada fabrican-
te puede llevar a cabo para su perimetro (Octopus, Humphrey, Fieldmaster,
Easyfield, Medmont, etc.), se torna imposible abarcar todas las posibles cam-
pimetrias existentes en la actualidad en un documento de esta envergadura.

Por esta razon, durante el resto del capitulo, se va a presentar algunos
parametros y técnicas basicos que, aunque en ciertos casos puedan diferir
entre campimetros, son conceptualmente similares. Para ello se tomara como
referencia los del perimetro Octopus, detallados en [1].
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2.1. Parametros fijos

En primer lugar, se va a tratar algunos aspectos técnicos inherentes a la
tecnologia e implementacion del perimetro Octopus; es decir, aquellos para-
metros fijos que no vienen determinados por la campimetria a realizar, si no
por el campimetro utilizado en concreto.

La mayoria de los campimetros constan, entre otros elementos, de una
superficie que es un paraboloide de revolucion (como la superficie reflectora
de una antena parabélica); dicho de una forma menos precisa, es como la
superficie de una semi-esfera hueca vista desde dentro. Frente a ese area se
sittia al paciente, el cual fija su mirada con el 0jo que vaya a realizar la prueba
(el otro debe estar ocluido) al centro de la zona y debe ir indicando si ve los
estimulos luminicos que se le presentan sobre dicha superficie.

En relacion a dicha pantalla sobre la que se proyectan los estimulos, lo
ideal es que tenga un brillo no muy alto, pero que haya un contraste adecuado
entre fondo y estimulo. Ademas, se procura que el ojo humano pueda usar
su vision fotopica; es decir, la vison que se usa en condiciones bien ilumina-
das (no requiere de tiempo para la adaptacion a la oscuridad). Para lograr
todo esto, el perimetro Octopus usa un fondo con una intensidad de 31,4 asb
(apostilbs) que se corresponde con 10 cd/m2.

En cuanto a los estimulos luminicos, uno de los parametros fijos es la
intensidad méxima con la que se podrd emitir estos, que para el caso de
Octopus es de 4.000 asb, que equivale a 1.273,23 c¢d/m2. También se esta-
blece que el tiempo que un estimulo se mantiene proyectado debe ser menor
al tiempo de reacciéon en el que ocurre el movimiento reflejo de mirar hacia
donde esta el estimulo, el cual se estima en 200 ms. Por ello la duraciéon de
los estimulos en el Octopus es de 100 ms.

No obstante, aunque se hable de parametros fijos, la mayoria de los cam-
pimetros (incluido Octopus) permiten algunas modificaciones sobre estos va-
lores en situaciones especiales.

2.2. Parametros variables

Los parametros variables, a diferencia de los anteriores, son aquellos que
pueden ser modificados en funcién de la campimetria que se vaya a realizar.
Generalmente se concretan segin la condicién visual del paciente o por los
objetivos que se persiguen con la prueba.

2.2.1. Tipos de campimetrias

Se pueden distinguir dos métodos para comprobar el campo visual: campi-
metria estatica o cinética. La de tipo estética es la méas frecuente, consiste en
presentar al paciente estimulos luminosos de distinta intensidad en diferentes
localizaciones, segin la respuesta (ver o no ver el estimulo) se determina cual
es la intensidad minima que la persona puede ver en cada ubicacion evaluada,
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lo que se denominara de aqui en adelante como umbral.

Sensibilidad
Intensidad

1 +
A\ 4

Figura 1: Campimetria estatica. Fuente: basado en [1, p. 49].

En la Figura 1 se muestra de forma muy simplificada el proceso para
encontrar el umbral de un paciente en una localizaciéon concreta. Como se
puede apreciar, el umbral se determina como aquel nivel de intensidad lumi-
nica donde el paciente pasa de ver a no ver el estimulo o viceversa.

En la misma figura se puede ver que, ademés de la intensidad de los esti-
mulos, aparece la sensibilidad, la cual varia de forma inversa a la intensidad.
Esto quiere decir que si un paciente requiere una intensidad alta para ver el
estimulo, es porque tiene una sensibilidad baja en ese punto. Esta sensibilidad
se expresa en decibelios (escala logaritmica relativa), siguiendo la expresion
1 donde L es la intensidad luminica que puede ver la persona en cierto punto
V Lz €s la maxima intensidad que el campimetro puede proyectar.

L
dB =10log,, ( TZM) (1)

La forma méas habitual de indicar el valor de un umbral, y la que se
usard durante todo este documento, es la sensibilidad; ya que tiene algunas
ventajas sobre el uso de la intensidad. Por ejemplo, permite tener cifras més
manejables: mientras la intensidad tiene un rango de ~ 0.4 hasta 4.000 asb en
el Octopus, la sensibilidad estaria contenida entre 0 y ~ 40 dB. También per-
mite homogeneizar la expresion de la pérdida total del campo visual: cuando
la intensidad alcanza el maximo valor que el campimetro puede emitir y el
paciente todavia no puede ver el estimulo, se considera que tiene una pérdida
total. En el Octopus esto se corresponde a 4.000 asb, pero en otros perimetros
puede ser 5.000 asb, 10.000 asb (Humphrey) u otros valores muy diferentes;
en cambio, usando la sensibilidad, en cualquiera de esos casos el resultado
seria 0 dB, lo cual es mas intuitivo.

El segundo tipo de campimetria, la perimetria cinética, se basa en pro-
yectar estimulos de intensidad constante moviéndose desde la periferia al
centro o punto de fijacion, tal y como se muestra en la Figura 2. Tras evaluar
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miltiples direcciones e intensidades, el resultado es una linea de contorno
(isopter) para cada intensidad examinada; todas esas lineas se representan
simultaneamente conformando el equivalente a las curvas de nivel de un ma-
pa topografico.

90°

45°

ek )

Figura 2: Campimetria cinética. Fuente: basado en [1, p. 49].

La diferencia mas importante entre la campimetria estatica y la cinéti-
ca es que la primera proporciona unos valores de sensibilidad mucho mas
precisos en las localizaciones evaluadas mientras que la segunda permite un
mejor dimensionado espacial de los defectos visuales. Esto, unido al resto de
ventajas y desventajas, ademés del tipo de paciente, determinan cual es la
méas adecuada de usar.

2.2.2. Tipos de estimulos

Ademés de los ya mencionados pardmetros fijos asociados a los estimulos
luminicos, hay otros parametros como el tamano y el color que se pueden
ajustar en funcion de la perimetria a realizar.

Para el tamano se usa habitualmente, por convenciéon, los tamanos de
Goldmann, introducidos por Hans Goldmann en 1946. Consta de 5 tamanos
(I - V) para estimulos circulares, donde cada paso supone multiplicar por 2
el radio o por 4 el area del circulo del tamano previo. El tamano IIT (4 mm?)
es el estandar utilizado en la mayoria de pruebas, mientras que el resto se
pueden emplear en casos concretos; como por ejemplo el tamano V (64 mm?),
usado en ocasiones para pacientes con baja vision.

Respecto al color, lo mas comtn es proyectar estimulos blancos sobre un
fondo blanco (con diferentes intensidades para generar un contraste adecua-
do). Pero hay pruebas especificas que requieren otros colores o formas de
presentar los estimulos; por ejemplo, estimulos de color azul sobre un fondo
amarillo.
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2.2.3. Patrones

Cuando se habl6 de la campimetria estatica, se hizo referencia a la medi-
cion de los umbrales de sensibilidad en localizaciones concretas. El conjunto
de todas esas ubicaciones evaluadas en una tnica prueba se conoce como
patron de test.

En la Figura 3 se puede ver algunos de esos patrones, cada uno empleado
con unos objetivos diferentes. El patron A permite examinar los 30° centrales
del campo visual y los puntos estan repartidos siguiendo la orientacion de
las fibras nerviosas de la retina, esta enfocado a pacientes con glaucoma. El
patron B sirve para inspecciona solo los 10° centrales, indicado para personas
con glaucoma avanzado o degeneracion macular. El patron C es utilizado para
evaluar si una persona pose la habilidad visual adecuada para conducir. El
patron D esta orientado a cuantificar el efecto de la ptosis (parpado caido)
de un paciente sobre su campo visual.

A) G-PATTERN B) M-PATTERN

(Glaucoma) (Macula)

c) ESTERMAN D) PTOSIS
(Visual driving ability)

o 00000 o
® s00e e ®
e eédee o

o338
e 3380
e o000
.‘0‘::.‘

Figura 3: Algunos patrones. Fuente: obtenido de [1, p. 55].

Ademas del G-Pattern (patron A de la Figura 3) hay otros patrones
centrados en analizar los 302 centrales del campo, como por ejemplo los mos-
trados en la Figura 4. Los patrones 32, 30-2 y 24-2 son précticamente un
estdndar en la actualidad y estan implementados en la mayoria de campime-
tros del mercado.

Para este trabajo, el patron utilizado sera exclusivamente el 32, que consta
de 74 localizaciones separadas 6° entre ellas y sin incluir los 2 puntos situados
en el punto ciego o blind spot (emplazamiento del disco éptico).
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32 30-2 24-2
74 test locations 76 test locations 54 test locations

O O O
30" 30° 30°

Figura 4: Otros patrones. Fuente: obtenido de [1, p. 64].

Los patrones mostrados aqui son solo una pequena muestra de la extensa
variedad existente y que, para el perimetro Octopus, se detallan en [1].

2.2.4. Estrategias

Gracias a los patrones del apartado anterior, se sabe cuéales son las lo-
calizaciones sobre las que se va a medir la sensibilidad; sin embargo, atn se
desconoce como se realiza esa medicioén en particular, esto es lo que se conoce
como estrategia.

Todas las estrategias se pueden clasificar en 2 grupos diferentes:

» Estrategias cuantitativas: Su finalidad es una estimacién concreta
de los valores de sensibilidad en cada punto del patron.

Consisten en ir presentando sucesivamente estimulos de diferente in-
tensidad hasta obtener una estimacion especifica. La diferencia mini-
ma entre las intensidades que se proyectan es lo que se conoce como
resolucion, el cual es un factor determinante para conocer la precision
y duraciéon de la campimetria. Para una mayor resoluciéon (menor dife-
rencia entre intensidades), se consiguen estimaciones méas precisas pero
requiere mas tiempo para evaluar todas las intensidades en las diferen-
tes localizaciones del patron.

Con el objetivo de ofrecer distintas estrategias en funcion del tiempo
disponible y la precision deseada, el perimetro Octopus implementa
4 estrategias cuantitativas: estrategia normal, dinamica, para baja vi-
sion y TOP (Tendency-Oriented Perimetry). La primera y la tltima se
describirdn con mas detalle en el capitulo 3.

» Estrategias cualitativas: Son ttiles cuando no se requiere cuantificar
los umbrales de sensibilidad del paciente.

Normalmente se utilizan para comprobar si una persona tiene la habi-
lidad visual suficiente para desempenar cierta tarea, como por ejemplo
conducir. Una de las estrategias cualitativas que implementa el Octo-
pus es I-Level Test, que consiste en presentar en cada punto del patron
aquel valor de sensibilidad considerado minimo para desarrollar la ac-
tividad en cuestion. Si el paciente lo ve, se considera que puede realizar
la tarea.
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2.2.5. Representacion del campo visual

Aunque esto no es estrictamente un parametro, hay muchas maneras de
mostrar los resultados de una campimetria visual. Al igual que todos los
parametros anteriores, depende de los objetivos perseguidos y del perimetro
utilizado. Por ello, aqui se ensenara solamente las 3 formas méas bésicas que
estan presentes, practicamente, en la totalidad de pruebas realizadas hoy en
dia.

Valores medidos

Se trata de mostrar directamente la sensibilidad medida en cada punto.
Como se puede apreciar en la Figura 5, ademéas de lo valores aparece el
simbolo ‘®’; que indican una pérdida absoluta en ese punto (sensibilidad de
0 dB).

17 17
19 23 12| 14 21 1
7| 1o
5o 5 s
16 m 9lis 24
25 2 1 i m m
24 "28 16 1
30
24 3130 28
23 28 28 30 25 21
18 29 57| o9 29
21 27 % 25
26| 28

21 24

Figura 5: Valores de sensibilidad medidos.
Fuente: obtenido de [1, p. 102].

Valores en escala de grises

Aunque la representacion anterior es precisa, es dificil hacerse una idea
rapida del estado del campo visual del paciente. Por esta razoén, se suele
incluir una imagen con los valores en una escala de grises (o de colores en
caso del Octopus) con una interpolacion en el area entre los puntos medidos
tal y como se muestra en la Figura 6.
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Sensitivity
threshold
[dB]

36.40
31.35
26..30
21.25
16..20
11.15
6.10
1.5

0

EEERECC00]

Figura 6: Valores de sensibilidad medidos en escala
de grises. Fuente: obtenido de [1, p. 102].

Defecto: comparacion con vision normal

Ademas de las anteriores, es habitual que los resultados de una campime-
tria incluyan la representacion del defecto visual del paciente en comparacion
a la vison normal para su edad. Para ello se resta los valores medidos de sen-
sibilidad a los valores normales para su edad:

Defecto = Vision normal — Valores medidos (2)

En la Figura 7 se muestra el defecto del paciente anterior. Junto con los
valores y los ya mencionados ‘®’, aparecen algunos ‘+’ que indican que en ese
punto el defecto es menor a 5 dB.

9 8
8 + 15 13 5 25
22 10
13 11 . + 22
12 W 2216 7
+ 10 21 30 m =
7 5517 31
8 + + +
6 + 5 + + 6
10 o5, F
8 + + +
5 +

10 8 7 6 5 7

Figura 7: Diferencia entre valores normales y
medidos. Fuente: obtenido de [1, p. 104].

Este defecto o pérdida de sensibilidad se puede representar también en
escala de grises/colores en funcién del porcentaje que supone el defecto frente
a la vision normal. Comparando las Figuras 6 y 8, se puede apreciar que en
la ultima el campo visual es mejor. Esto se debe a que esté corregido por
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el factor de la edad, ya que segin pasan los anos, el campo visual del ser
humano tiende a empeorar.

Sensitivity loss
[% of normal]

i [] o.10
[ 11.22
‘ [] 23.34

[] 35.46
[7] 47.58
B s0.70
W 7182
W s83.94

W os.100

Figura 8: Escala de grises de la comparacion.
Fuente: obtenido de [1, p. 105].

Estos 3 métodos de visualizar los resultados son los que se usarédn a lo
largo de todo el documento.
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3. Analisis de estrategias cuantitativas

Aunque ya se ha introducido el concepto de estrategia en el capitulo an-
terior, en las proximas secciones se va ha describir mas detalladamente el
funcionamiento de dos de las técnicas utilizadas por el perimetro Octopus
para evaluar el campo visual: la estrategia normal y la estrategia TOP. Tras
ello, se realizara un analisis comparativo, con datos reales, entre ambas para
mostrar sus principales similitudes y diferencias.

3.1. Estrategia normal

La estrategia normal fue la primera estrategia cuantitativa implementa-
da en el campimetro Octopus. También se le suele denominar estrategia de
bracketing o acotamiento estandar. Esto se debe a que el procedimiento pa-
ra estimar los valores se basa en presentar estimulos luminicos al paciente
hasta encontrar dos intensidades tales que una de ellas no la pueda ver pero
la inmediatamente superior si, de esta forma se puede acotar la intensidad
luminosa (o sensibilidad) que el paciente puede ver a un valor entre esas dos
intensidades.

Su funcionamiento general se puede desglosar en las siguientes etapas:

1. En cada localizacion del patron que se desea medir, se proyecta esti-
mulos luminosos de sensibilidad descendente (intensidad ascendente)
en pasos de 4 dB.

2. Cuando la respuesta del paciente pase de no ver a ver un estimulo, se
habré completado la primera acotacion, ya que el umbral estaré entre
esos dos valores (cotas).

3. Se siguen presentando estimulos de sensibilidad descendente desde la
cota superior del paso anterior pero ahora en pasos de 2 dB.

4. De nuevo, cuando la respuesta del paciente pasa de no ver a ver un
estimulo, se habra completado la segunda acotacion.

5. El valor final que se propone como estimaciéon del umbral es el valor
medio de las dos cotas del paso anterior.

Esto también se conoce como procedimiento de acotacion 4-2-1 ya que
primero es presentan intensidades en pasos de 4 dB, después de 2 dB y por
iltimo se suma o resta 1 dB para concretar el umbral.

En la Figura 9 se muestra como ejemplo la aplicacién de esta estrategia
para determinar que el umbral de sensibilidad en una ubicacién concreta es

15 dB.
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32 dB

28 dB

24 dB

20 dB

............ 16 dB

............ 12 dB

8 dB

4 dB

0 dB

Figura 9: Ejemplo de estrategia normal. Fuente: basado en [1, p. 84].

Aunque el funcionamiento general es el que se ha descrito, hay algunos
aspectos concretos que merece la pena comentar:

= Excepto para las localizaciones evaluadas al principio, la intensidad de
los estimulos iniciales en el resto de puntos se determina a partir de los
resultados en las ubicaciones vecinas. El objetivo de esto es tratar de
encontrar el primer acotamiento mas rapido.

= En caso de que el primer estimulo proyectado en una localizacion sea
visto por el paciente, la variacion de la sensibilidad se invierte a ascen-
dente (intensidad descendente) para encontrar aquel estimulo que ya
no pueda ver la persona, logrando asi las dos cotas.

Su principal ventaja frente al resto de estrategias es su precision, ya que
el procedimiento de acotado 4-2-1 permite reducir el error hasta + 1 dB. Por
otro lado, su principal inconveniente es la duraciéon de la prueba, que estéa
entre 10 y 12 minutos para cada ojo usando el G-Pattern (59 localizaciones).

Debido a la larga duracion de la estrategia normal, han ido surgiendo
otras técnicas alternativas como la estrategia dindmica, en la que el paso en-
tre intensidades ya no es fijo si no que aumenta conforme el paciente acumula
estimulos consecutivos sin ver. También existe una estrategia para baja vi-
sién, en la que los estimulos iniciales son siempre 0 dB (méaxima intensidad)
y va aumentando (pasos de 4 dB) hasta el primer estimulo que el paciente
no consiga ver. Estas dos estrategias permiten reducir la duracion de la cam-
pimetria a 6 - 8 minutos a cambio de perder precision.

3.2. Tendency-Oriented Perimetry

La evaluacion del campo visual requiere concentraciéon. Cuando las prue-
bas son largas, muchos pacientes sufren fatiga [8] [9], provocando que su
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atencion se reduzca. Esto se traduce en respuestas més imprecisas ante los
estimulos luminicos, dando como resultado la estimaciéon de un campo visual
con mas defectos que el campo visual real del paciente.

Para disminuir este efecto de la fatiga, siempre ha sido de interés el desa-
rrollo de nuevas estrategias més rapidas pero que mantengan cierta precision
en sus resultados. Al final de la seccién anterior se mencionaron la estrategia
dindmica y la de baja vision, que reducian la duraciéon de la estrategia nor-
mal; no obstante, siguen siendo pruebas de duracién considerable. Por esta
razon, se desarroll6 la Perimetria Orientada a la Tendencia o TOP por sus
siglas en inglés. Con esta técnica se logra realizar una campimetria sobre una
patréon de 59 localizaciones en 2 - 4 minutos, lo que implica que puede llegar
a ser hasta 5 veces mas rapido que la estrategia normal.

La principal diferencia con las otras estrategias cuantitativas del campi-
metro Octopus es que se presenta un tnico estimulo a una intensidad espe-
cifica en cada localizacion del patrén de test (con la estrategia normal suele
ser necesario entre 4 y 6 estimulos por localizacion [10]). La respuesta del
paciente sobre el estimulo de cada ubicacién afecta también a las ubicaciones
vecinas. El funcionamiento del algoritmo es el siguiente:

1. Se crea una matriz P cuyos valores son % de los valores correspondientes
a la vision normal para la edad del paciente examinado.

2. Se proyectan los estimulos con los valores del paso anterior en las loca-
lizaciones pertenecientes a la fase 1. (Figura 10).

3. En una matriz R se almacenan las respuestas del paciente de forma que
si ve un estimulo en concreto, se guarda % del valor de la vision normal
en la localizacion del estimulo en cuestiéon. Si por el contrario no logra

4

ver el estimulo, se almacena —1;.

4. Para la matriz R, en las ubicaciones donde no se han presentado ningtn
estimulo (puntos que no pertenezcan a la fase 1), se interpola lineal-
mente su valor a partir de los vecinos que si pertenezcan a la fase 1.

5. Se obtiene una nueva matriz P sumando R a la P anterior. Se repiten
los pasos 2 - 5 de manera que se recorran las 4 fases de la Figura 10. En
los pasos anteriores hay que cambiar donde aparece fase 1 por la fase
en la que se encuentre. También se debe modificar los factores por los
que se multiplican los valores de visiéon normal del paso 2: 1%, %, 136 y
1—16 para las fases 1, 2, 3 y 4 respectivamente.
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Figura 10: Fase a la que pertenece cada localizacion
del patron 32. Fuente: basado en [10].

Como se puede apreciar, la idea sobre la que se sustenta TOP es la rela-
cion espacial existente entre localizaciones cercanas del patréon de test. Esto
significa que la informacion obtenida en un punto afecta en cierta medida a
los puntos proximos. Ademés, este efecto se desglosa en varias fases de modo
que en cada una el impacto de una ubicacién sobre sus vecinas se reduce,
logrando asi implementar un procedimiento de bracketing o acotamiento si-
milar al del resto de estrategias cuantitativas del Octopus.

Una vez descrito el funcionamiento de la estrategia normal y de TOP, se
va a proceder a analizar los datos sobre los resultados de campimetrias reales
realizadas con estas técnicas.

3.3. Conjunto de datos disponibles

Para la elaboracion de este trabajo se dispone de los resultados de campi-
metrias realizadas a 81 pacientes con el perimetro Octopus 1-2-3. Cada uno
de ellos ha realizado 2 perimetrias con la estrategia normal y 2 con la estrate-
gia TOP. Estas campimetria se realizaron en dos sesiones con una separacion
méxima de una semana, en cada una de ellas se efectuaron una prueba con
la estrategia de bracketing estandar y otra con TOP.

Todas las perimetrias se llevaron a cabo utilizando el patron de test 32;
por tanto, los datos contienen los resultados de las 74 localizaciones equi-
distantes correspondientes. En la Figura 11 se muestran dichas ubicaciones
junto con un nimero natural, que representa el orden en el que aparecen los
valores en los datos reales. Esto permitira simplificar las referencias concretas
a los valores del campo visual ya que al mencionar, por ejemplo, umbral 25;
se estara haciendo alusion al valor del umbral de sensibilidad del paciente en
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la localizacion niimero 25.

19 29 39 49

11 20 30 40 50 59

10 17 26 36 46 56 65 72

18 27 37 a7 57 66

28 38 48 58

Figura 11: Las 74 localizaciones del patron 32.
Fuente: elaboraciéon propia.

Ademaés de los valores de sensibilidad medidos con ambas estrategias, se
dispone de los valores del defecto visual; es decir, los valores resultantes de
comparar los valores medidos con los valores de un campo visual normal o
sano para la edad del paciente en cuestion, tal y como se indico en la expre-
sién 2.

Tras una limpieza previa de los datos y la separacion de los resultados
de cada estrategia en ficheros distintos para facilitar su acceso y operacion;
se van a mostrar una serie de graficos y estadisticos descriptivos basicos de
cada estrategia de forma individual para tener una idea inicial acerca de la
naturaleza los datos. Esto se ha realizado en lenguaje Python con ayuda de
algunas de algunas de las librerias més conocidas en el ambito del tratamien-
to de datos: Pandas, NumPy, SciPy, Matplotlib, Seaborn, etc.

En primer lugar se muestra la distribucion de los datos mediante los histo-
gramas de las Figuras 12 y 13. En la primera se puede ver cémo la mayoria de
valores estéan en torno 25 dB, con méaximos cerca de 32 dB, que se corresponde
con una visién normal en la fovea (vision central). El minimo en ambos casos
es 0 dB, lo cual indica una pérdida total de visién; se puede apreciar como en
ambas estrategias hay un elevado ntimero de localizaciones con sensibilidad
nula, lo que es indicativo de la presencia de numerosos pacientes con algin
tipo de patologia visual. En los histogramas para los valores de defecto visual
el analisis es andlogo, lo mas destacable aqui es ver que hay un cierto nimero
de valores negativos, lo que significa que en a localizaciones, algunos pacien-
tes tienen una mayor sensibilidad de la que se considera vision normal o sana.
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Figura 12: Histograma de los valores de sensibilidad para cada estrategia.
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Figura 13: Histograma de los valores de defecto para cada estrategia.

Sobre las distribuciones anteriores, se presenta en la Tabla 1 algunos es-
tadisticos concretos.

Sensibilidad (dB) | Defecto (dB)

Estadistico Normal TOP Normal | TOP
Media 20,59 21,97 6,16 4,78
Mediana 24 25,06 2,87 1,4
Desviacion estandar 9,34 8,63 8,76 8,12

Tabla 1: Estadisticos descriptivos.

Por ltimo, en la Figura 14 se expone, a través de diagramas de cajas y
bigotes, mas informacion sobre rangos, cuartiles y valores atipicos de cada
una de las estrategias.
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Figura 14: Diagramas de caja.

En la seccion siguiente se estableceran diversas métricas para analizar
desde distintos puntos de vista las diferencias existentes entre estas dos es-
trategias, aunque algunas de ellas ya se han podido entrever con los graficos
y estadisticos descriptivos.

3.4. AnaAlisis comparativo

A partir de aqui, para realizar la comparacion entre TOP y la estrategia
normal asi como analizar las técnicas propuestas en los proximos capitulos,
se consideraréd que los resultados de la estrategia normal son los verdaderos;
es decir, se asumirad que el campo visual del paciente estd determinado por
los valores de la estrategia de bracketing estandar.

3.4.1. Representaciéon visual

Una forma de comparar los resultados obtenidos con TOP frente a los de
la estrategia normal puede ser visualizando el campo visual de ambos en es-
cala de grises o colores, en la Figura 15 se muestra el ejemplo de un paciente
en concreto.

Se puede apreciar que la estrategia TOP consigue un resultado similar
pero produciendo un mayor area de defecto (més localizaciones con colores
més oscuros que el amarillo en la Figura 15b que en la 15a), lo cual es 16gico
si tenemos en cuenta que en el algoritmo de TOP se difunden los resultados
de una ubicacién a las vecinas. También se puede percibir que TOP genera
en ese area un defecto menos profundo que la estrategia normal (no alcanza
el color negro en ninguna localizacion, sin tener en cuenta el punto ciego).
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Figura 15: Campo visual de un paciente con cada estrategia.

Aunque se podria comparar una a una las campimetrias de los pacientes,
es evidente que no es lo mas apropiado. En primer lugar porque implicaria
una inversion de tiempo elevada; y en segundo lugar, porque la interpretacion
visual esta sujeta a una cierta subjetividad a la hora de evaluar los defectos
existentes asi como al valorar la similitud entre campos visuales.

Por esta razéon se propondran otros analisis que permitan comparar de
forma maés resumida y objetiva los resultados de ambas estrategias.

3.4.2. Indices globales

Otra posible comparacion entre la estrategia TOP y la normal es a través
de las métricas propuestas en [1, p. 119|, que permiten condensar los resul-
tados de las perimetrias de cada paciente en valores concretos.

Sensibilidad media

A través de la expresion 3 se obtiene el valor medio de la sensibilidad que
tiene un paciente segin la campimetria realizada.

Donde z; es el valor de sensibilidad obtenido en la localizaciéon con indice
i en el paciente en cuestion. N es el total de puntos, que en este caso corres-
ponde a 74 para el patréon de test 32.

Para comparar los valores de sensibilidad media obtenidos con cada tipo
de perimetria, se proponen los graficos de la Figura 16. Por un lado se mues-
tra un diagrama de dispersion en el que cada punto representa a un paciente.
Dichos puntos tienen como coordenada horizontal la sensibilidad media ob-
tenida con la estrategia normal y como coordenada vertical la obtenida con
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TOP. De esta forma se puede observar la correlacion lineal positiva entre los
resultados de ambas, siendo el coeficiente de correlacion de Person r = 0,975.

Ademas, se han representado en ese mismo grafico dos rectas: la verde,
que es la recta y = x; es decir, es aquella que representa el comportamiento
ideal en el que ambas estrategias proporcionan los mismos valores de sensi-
bilidad media. Como se aprecia, la mayoria de los puntos estan sobre dicha
recta ideal, indicando que la estrategia TOP genera campos visuales con una
sensibilidad media ligeramente mayor que los de la estrategia de bracketing
estandar. Y la recta roja, que es el resultado de la regresion lineal con estos
puntos; esta regresion permite resumir el comportamiento real en una tinica
recta, de forma que facilita la comparacion con el comportamiento ideal; esto
es, con la recta verde.

Junto con el grafico de dispersion, se presenta la distribuciéon que tiene
la diferencia entre los valores de MS de las dos campimetrias (Diferencia =
Bracketing - TOP). En ella se vuelve a ver el comportamiento ya senalado,
la media de —1,381 dB advierte que la estrategia TOP produce, en media,
campos con una sensibilidad 1,38 dB superior a los de la estrategia normal.
También se puede notar una asimetria negativa (hacia la izquierda) en el his-
tograma, manifestando que este efecto en TOP de sobrestimar la sensibilidad
es més frecuentes en pacientes con peor sensibilidad media.

—~ 30 Media = -1.381
S b 30 Dif. absoluta = 1.630
a 25 Desv. estandar = 1.654
(¢} s
= o 2
§ 20 2
; S 20
g 15 3
£ S 15
3
E w
2 5 ——
g —— Regresion Lineal 5 II I
Comportamiento ideal
0 @ i o mill -
0 5 10 15 20 25 30 -6 -4 -2 0 2
Sensibilidad media con Bracketing (dB) Sensibilidad media (dB)
(a) Diagrama de dispersion (b) Histograma de la diferencia

Figura 16: Comparacion de la sensibilidad media (MS) de Bracketing y TOP.

Defecto medio

De forma similar, con las expresiones 4 se puede conocer la pérdida o
defecto visual medio que posee un paciente en comparacién con la vision
normal para su edad.

1 N
MD:N;di

dizni—xi
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Donde d; es el valor del defecto y n; es el valor de sensibilidad de una
visién sana en la localizacién con indice i.

Al igual que antes, se muestra el diagrama de dispersion e histograma
para la media de los defectos (Figura 17). Dado que la relaciéon entre la
sensibilidad y el defecto es linealmente inversa, el anélisis de los resultados
es completamente idéntico al del indice MS pero al revés; Es decir, ahora
se tiene que TOP genera campos visuales con un defecto medio 1.381 dB
menor que bracketing estandar. Y de nuevo, este efecto es més reiterado en
pacientes con mayor pérdida visual.

2
2 % Media = 1.381
o Dif. absoluta = 1.629
220 Desv. estandar = 1.654
% : .g 25
1 2
§ ) s 20
2 10 S
5 ° S 15
£ Y 3
g5 210
2
J
0o 0% —— Regresion Lineal 5 I III
Comportamiento ideal
-5 = 0 — —.-
0 5 10 15 20 25 -2 0 2 4 6
Defecto medio con Bracketing (dB) Defecto medio (dB)
(a) Diagrama de dispersion (b) Histograma de la diferencia

Figura 17: Comparacion de la defecto medio (MD) de Bracketing y TOP.

Raiz de la varianza de las pérdidas

Ademaés del defecto medio, es interesante poder conocer la varianza de
ese defecto; esto es, como se distribuyen las pérdidas. Esta métrica sirve
como indicador de la heterogeneidad del campo visual. Para valores bajos de
la expresion 5, significara que los valores de defecto estan cerca del defecto
medio, con lo que se tendran campos con unas pérdidas mas homogéneas. En
cambio, para valores altos se tendran areas de vision mas variadas.

i=1

) . ~ 2

En la Figura 18 se puede apreciar dos campos visuales con una raiz de
la varianza de las pérdidas bastante diferentes, de forma que se pueda com-
prender lo explicado acerca de la heterogeneidad. Se puede observar como, a
pesar de que el paciente de la izquierda tiene un defecto medio mayor (25 dB)
que el de la izquierda (16,64 dB), al estar mucho més extendido por todo el
area, se obtiene una raiz de la varianza tres veces menor que el de la derecha,
el cual tiene mucha mayor variaciéon en su vision.
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Figura 18: Campos visuales con sLV distintos.

En la Figura 19 se exponen los mismos graficos que para las métricas
anteriores. En este caso, se puede apreciar como el comportamiento real (Re-
gresion Lineal) esta por debajo del ideal. Esto, junto a la distribucion de las
diferencias, revela que las campimetrias obtenidas con TOP son mas homogé-
neas (menor sLV) que las de la estrategia normal, especialmente en pacientes
con elevada varianza en sus pérdidas. Esto concuerda con lo que se vi6 en las
representaciones visuales de las campimetrias en la Figura 15.

r=0.919 Media = 0.914
12 35 - Dif. absoluta = 1.177
Desv. estandar = 1.104
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(a) Diagrama de dispersion (b) Histograma de la diferencia

Figura 19: Comparacion de la raiz de la varianza de las pérdidas (sLV) de
Bracketing y TOP.

Esto es logico si tenemos en cuenta como funciona el algoritmo de TOP,
puesto que al incluir una interpolacién con las localizaciones vecinas, se estéa
provocando una difusion espacial de los valores, que es lo que termina pro-
duciendo la homogeneidad.

3.4.3. Umbrales

En vez de realizar el analisis resumiendo los resultados de cada perimetria
a nivel de paciente mediante los indices globales, otro punto de vista podria
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ser el de resumir a nivel de localizaciones o umbrales. Esto significa comparar
los resultados de cada estrategia en ubicaciones concretas.

En la Figura 20 se muestra como ejemplo el diagrama de dispersion y
distribuciéon de la diferencia de los valores de sensibilidad para el umbral
17. Cada punto del grafico de dispersiéon representa a un paciente, pero a
diferencia de antes, ahora la coordenada ‘z’ es la sensibilidad del paciente en
el umbral 17 obtenida con Bracketing y la coordenada 'y’ es la obtenida con
TOP. De nuevo, se proyecta mediante una recta el comportamiento ideal; es
decir. aquel en el que la estrategia normal y TOP estiman el mismo valor en
la localizacion 17.
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Figura 20: Comparacion de los resultados obtenidos en el umbral 17 con
Bracketing y TOP.

Aunque esta comparacion por inspecciéon visual se podria hacer para to-
dos los umbrales, dado que son 74 ubicaciones distintas, requeriria demasiado
tiempo para lo que puede aportar al analisis. Por ese motivo, se va a optar
por obtener las métricas mostradas junto a los gréaficos anterioress (correla-
cion, media, desviacion estandar y asimetria) de forma automatizada para
cada una de las localizaciones y posteriormente se sintetizaran todas con la
media.

Antes de resumir con la media las métricas anteriores, se muestra en la
Figura 21 el resultado en forma de mapa de calor de la diferencia media en-
tre bracketing estandar y TOP para cada punto del campo visual. En ella
se puede ver que, aunque no hay un patrén muy claro, en las ubicaciones
centrales la diferencia media es mas cercana a 0 e incluso se puede apreciar
como TOP infraestima (tonalidades rojizas) algunas. Seguin se van acercan-
do a la periferia, las recurrentes tonalidades azules indican que TOP esté
sobrestimando la sensibilidad.
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Figura 21: Diferencia media de la sensibilidad
estimada con Bracketing y TOP en cada punto del
campo visual.

Ahora si, en la Tabla 2 aparecen los resultados medios para todos los
umbrales. Se puede ver cémo la diferencia media es la misma que la calculada
con los indices globales; esto era de esperar, ya que se consigue lo mismo
promediando todos los umbrales de cada paciente y luego calculando la media
de todos los pacientes que promediando primero todos los pacientes para cada
umbral y después computando la media todos los umbrales. Este valor de la
diferencia media junto con la asimetria negativa, refuerza la conclusiéon a la
que se habfa llegado analizando los indices globales.

Estadistico Todos los umbrales
Correlacion media 0,868
Diferencia media -1,381
Desviacién estandar media 4.344
Asimetria media -0,584

Tabla 2: Resumen de la comparacion por umbrales.

Los estadisticos de esta tabla se intentaran mejorar al proponer técnicas
de obtencion de campimetrias alternativas en los capitulos 4 y 5. Se tratara
de aproximar a 1 la correlacion y a 0 el resto.

3.4.4. Punto a punto

Por ultimo, se propone una comparacion directa entre los valores resul-
tantes de la estrategia normal y de TOP; es decir, sin hacer ninguna sintesis
previa a nivel de paciente (indices globales) ni a nivel de localizaciones (um-
brales).

En primer lugar se muestra en la Figura 22 la distribucion de los 11.914
valores (161 pacientes x 74 umbrales) correspondientes a la diferencia entre
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las sensibilidades obtenidas con bracketing estandar y las estimadas por TOP.
De aqui en adelante se le denominara a esto como el error cometido por TOP,
ya que al comienzo de la seccion 3.4 se explicod que los valores que se disponen
de la estrategia normal son los que se consideran como verdaderos.
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Figura 22: Error cometido por TOP en la
estimacion de la sensibilidad.

En la Tabla 3 se expone algunos de los estadisticos mas comunes en el
ambito de la prediccion para dimensionar el error: error medio, error absoluto
medio, error cuadratico medio y desviacion estandar.

Estadistico Error

Error Medio (ME) -1,381

Error Cuadratico Medio (MSE) | 3,154
Error Absoluto Medio (MAE) | 22,242
Desviacion Estandar (SD) 4,510

Tabla 3: Estadisticos sobre el error de TOP.

Lo ideal y por tanto el objetivo a la hora de desarrollar nuevas estrategias
para la obtencion de campimetrias es conseguir que los valores anteriores es-
tén mas proximos a 0.

En segundo lugar, se va a proponer una métrica que refleje en un tinico
valor el grado de similitud o disimilitud de TOP frente a Bracketing. Para
esto se utilizara la regla de oro mencionada en [1, p. 104], la cual establece
(por convenio y experiencia de los médicos oftalmoélogos, sin que haya encon-
trado en la literatura cientifica una justificacion clara detras) que cuando la
diferencia entre dos valores es menor a 5 dB, se considera que no es signifi-
cativa.

Dicho esto, a continuacién se muestra el porcentaje de valores de TOP
que son diferentes significativamente de Bracketing.
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’ Valores distintos ‘ 18,02 % ‘

En tercer y ultimo lugar, se va a evaluar la capacidad de TOP para de-
tectar puntos patoldgicos. Se considera que un punto del campo visual es
patologico si su defecto es mayor a 5 dB; es decir, si la pérdida en ese punto
respecto a una vision sana supone més de 5 dB. Los puntos patologicos se
etiquetan como 1 mientras que los no patologicos se representan con 0.

Una vez etiquetados los valores de ambas estrategias, se comprueba si los

valores de TOP coinciden o no con los de la estrategia normal y se elabora
la matriz de confusion de la Figura 23.

Predicho

1 0

= | 3.279 | 1.249

Real

=] 570 | 6.816

Figura 23: Matriz de confusion de TOP (N = 11.914).

Respecto a la capacidad de TOP para clasificar los puntos patoldgicos, se
puede calcular una serie de parametros que permiten evaluar el desempeno
de esta estrategia como clasificador un poco mas alla de los valores de la
matriz de confusion. Estos son:

= Acierto: Es el porcentaje de puntos que se han clasificado correcta-
mente, tanto 1 como 0: (TP +TN)/N

» Sensibilidad: Es el porcentaje de 1 predichos correctamente frente al
total de 1 reales: TP/(TP+ FN)

» Especificidad: Es el porcentaje de 0 predichos correctamente frente
al total de 0 reales: TN/(TN + FP)

= Precision: Es el porcentaje de 1 predichos correctamente frente al total
de 1 predichos: TP/(TP + FP)

Como se puede apreciar en la Tabla 4, la estrategia TOP destaca en su
especificidad con un 92% de los puntos no patologicos clasificados correcta-
mente; por el contrario, su sensibilidad es su mayor inconveniente, ya que
detecta solo un 72 % del total de los puntos patologicos.
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Parametro | TOP
Acierto 85 %
Sensibilidad | 72%
Especificidad | 92%
Precision 85 %

Tabla 4: Capacidad de deteccion de TOP.

Como resumen de las todas comparaciones hechas entre la estrategia nor-
mal y TOP, se puede concluir que TOP consigue producir unos resultados
bastante satisfactorios teniendo en cuenta que reduce en unas 5 veces la du-
racion de la prueba. No obstante, se ha podido comprobar que los campos
visuales estimados con TOP tienden a reflejar un defecto visual menor y una
homogeneidad mayor de lo esperado.

En los préximos dos capitulos, se propondréan técnicas alternativas a TOP
con las que se intentard incrementar su precision ademas de mitigar los pro-
blemas que se han ido descubriendo en este anéalisis comparativo con la es-
trategia normal.
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4. Estadistica espacial. Metodologia

La estrategia TOP surge a partir del conocimiento y experiencia médica
acerca del ojo humano. En [11] se argumenta que las localizaciones vecinas
del campo visual estan anatémicamente relacionas debido a la estructura de
la retina asi como a la configuraciéon de los caminos 6pticos que van del ojo
al 16bulo occipital. Esto justifica que en TOP se realicen sucesivas interpola-
ciones entre puntos cercanos.

Esto es algo que se ha podido observar anteriormente de forma grafica,
ya que en las representaciones los campos visuales (Figuras 6,15 y 19) se po-
dia apreciar que los puntos patologicos no se encontraban, normalmente, de
forma aislada; sino que en realidad estaban agrupados dando lugar a zonas
o areas de defecto y/o zonas de vision.

En caso de querer comprobar esta relaciéon espacial desde un punto de
vista més formal con los datos reales de Bracketing, se puede emplear la co-
rrelacion existente entre localizaciones vecinas. En la Figura 24 se muestra la
matriz de correlaciones con colores. Las tonalidades més claras indican mayor
correlacion que las oscuras. Como se puede percibir, hay un patron claro; ca-
da 3,4 o 5 localizaciones hay un cambio de correlacion alta a baja o viceversa.

Por ejemplo, la ubicacion 41 tiene una correlacion con la 40 y la 42 méas
alta que con la 38, ya que las dos primeras son vecinas directas mientras que
la tltima esta mucho mas lejos en el espacio (ver de nuevo la Figura 11). Sin
embargo, con las localizaciones 32 y 31 vuelve a tener una correlacion alta,
ya que son ubicaciones que estdn cerca de nuevo.
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Figura 24: Matriz de correlaciones entre las
localizaciones del campo visual.

Mas allé de esta correlacion espacial, en el algoritmo de TOP se establece
también un orden para presentar los estimulos (fases de la Figura 10) asi
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como unos factores que predeterminan el peso que tienen los puntos de cada
fase sobre sus sus vecinos. Estas cuestiones técnicas no vienen justificadas en
ningun articulo que haya consultado acerca de la estrategia de TOP. Esto
hace presuponer que esos parametros se determinaron de forma experimental
mediante la validacion de los resultados y su comparacion con la estrategia
estandar de bracketing

Por esta razon, el objetivo es proponer una o varias técnicas alternativas
que aprovechen esta correlacion espacial al igual que TOP, pero con una
mayor justificacion matemaética. Para ello, se van a implementar métodos de
interpolacion espacial que, a partir de los valores de ciertos puntos concretos
del espacio, predigan el valor del resto.

4.1. Interpolaciéon por ponderacién segin la inversa de
la distancia

La primera ley de la geografia formulada por Tobler en [12], dice literal-
mente: ‘todo esta relacionado con todo, pero las cosas cercanas estan mas
relacionadas que las cosas distantes’. Esta ley se puede interpretar como una
formulacion moderna del principio de contigiiidad de David Hume. Aunque
se plantea inicialmente en el ambito de la geografia, este principio aplica a
una infinidad de fenémenos reales en los que esté involucrada la dimension
espacial. Esta idea, es la base sobre la que se erigen los fundamentos de la
estadistica espacial y, en particular, los métodos de interpolaciéon que se tra-
tan en este trabajo.

Una de las técnicas de interpolacion espacial mas utilizadas y sencillas
es una aplicacion directa de la primera ley de la geografia: la interpolacion
basada en la ponderaciéon mediante la inversa de la distancia entre los puntos
(IDW por sus siglas en inglés). En el ejemplo de la Figura 25, para interpolar
el valor en la posicién X, los puntos A y B tendrian la misma influencia en
el resultado al estar a la misma distancia d; en cambio, C' tendria menos, ya
que esta al doble de distancia.

Figura 25: Ejemplo gréafico de interpolacion
espacial.

Aunque hay diversas formas de cuantificar esta influencia o peso, la mas
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extendida la defini6 Shepard en [13] tal y como se indica en la expresion 6.

B 1
d(zj, @)

(6)

wji

Donde wj; representa el peso que tiene el valor del punto j sobre el valor
a interpolar en la posicién i. La distancia normalmente es la euclidea, pero
pueden establecerse alternativamente otras como la distancia Manhattan. La
potencia p es normalmente 2, pero en ciertas ocasiones puede ser de interés
cambiarla para graduar el efecto de la distancia; es decir, si se desea reducir
ain mas el peso de las localizaciones alejadas, se aumenta p; si por el con-
trario se prefiere aumentar su influencia, se disminuye p.

Una vez se conoce el peso que tiene cada dato disponible en el espacio so-
bre una ubicacién determinada, se puede interpolar su valor con la expresion

7.

glei:rj
= sid(x;,x;)#0
x; = glei ( v ]) (7)
=
Z; si d(ZEZ‘,(L’j) =0

Donde 7 es la posiciéon donde se esté interpolando y j son las posiciones
de cada uno de los N puntos cuyo valor se conoce.

Después de entender como se interpolan nuevos datos espaciales con IDW,
el siguiente paso es establecer cudles son los puntos que se van a interpolar
y cuéles (sobre todo cuéntos) son los que se van a utilizar para ello. Para
decidir esto, hay que tener en cuenta la duraciéon de una campimetria con
la estrategia normal y con TOP. Dado que los puntos que se utilicen para
predecir el resto seran obtenidos con Bracketing estandar, se debera escoger
un numero tal que el tiempo que conlleve medirlos sea similar a la duracion
total de TOP; ya que el objetivo es que la nueva técnica sea mas o menos
igual de rapida que TOP.

Segun [10], la duracion media de TOP es 4,05 minutos. Para la estra-
tegia normal el tiempo medio es 14,65 minutos, dado que se indica en el
articulo que se han medido 76 localizaciones, esto supone que cada punto
tarda una media de 11,57 segundos en ser medido con con bracketing. Por
tanto, si se utilizasen 20 puntos para interpolar, se requeririan 4,05 minutos
(20 x 11.57 s) al igual que TOP. No obstante, para evaluar el efecto que
tiene en los resultados usar mas o menos puntos, ademas de 20 puntos, se
van a considerar 24 y 12, que requieren 4,63 y 2,31 minutos, respectivamente.

En las Figura 26 y 27 se muestra qué localizaciones en concreto se van a
emplear. La seleccion se ha hecho teniendo en cuenta que debe haber infor-
maciéon de todas las partes posibles del campo visual, de forma que cualquier
posicién en la que se vaya a interpolar tenga cerca uno o varios datos reales.
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Figura 27: Localizaciones para 24 y 12 datos.

Dicho todo lo anterior, ya se puede proceder a la interpolacion espacial.
Esta se ha llevado a cabo en R con los paquetes sp y gstat. En la Figura 28 se
puede ver, como ejemplo, el resultado de IDW para un paciente especifico,
ademaés de los campos visuales de la estrategias normal y TOP para comparar.

Se puede notar que los campos visuales de IDW consiguen dimensionar
mejor que TOP las zonas de defecto presentes en la estrategia normal. Por
otra parte, se puede observar que al reducir la informacién disponible; esto
es, al pasar de 20 a 12 puntos, se genera un campo visual que capta peor
la variacion de la sensibilidad de la persona. El anélisis estadistico detallado
con todos los pacientes se realizara en la secciéon 4.4.



4 ESTADISTICA ESPACIAL. METODOLOGIA 33
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(c) IDW - 20 puntos (d) IDW - 12 puntos

Figura 28: Resultados de la interpolacion IDW para un paciente.

4.2. Variograma

El método de interpolacion IDW, como se ha demostrado en la seccion
anterior, es un modelo fijo que se aplica exactamente igual siempre, sin im-
portar el comportamiento estadistico de los datos espaciales en cuestion. En
el caso del campo visual, no importa si el paciente tiene una visiéon sana, si
tiene glaucoma, si sufre alguna retinopatia, etc. Para cualquiera de ellos, solo
se tiene en cuenta la inversa de la distancia para establecer la influencia entre
puntos.

Por este motivo, es natural que a lo largo de la historia se hayan desarro-
llado otras técnicas de interpolacion que si que hagan uso de las particulari-
dades de los datos que estan en juego. Estos métodos son uno de los objetos
de estudio de la estadistica espacial o geoestadistica y se agrupan bajo el
nombre de kriging o krigeado. La pieza clave de todos ellos es el variograma.

Antes de entrar a detallar estos dos conceptos nuevos, es necesario realizar
una serie de asunciones [14| sobre los datos espaciales. En primer lugar, se
considera que los datos (en este caso, los resultados de una campimetria)
son una realizacién de un proceso aleatorio Z(s), donde s es la localizacion
espacial. Sobre este proceso, se asume su estacionariedad de segundo orden
o en sentido débil, que tiene las siguientes implicaciones:

1. El proceso Z(s) es estacionario en media; esto es, su esperanza es cons-
tante para todo s.
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E[Z(s)] = para todo s (8)

2. La covarianza entre dos observaciones del proceso viene determinada
unicamente por la distancia entre ellas y no por la ubicaciéon concreta
de cada una.

Cov[Z(s1),Z(s2)] = C(s1— $2) para cualquier s; y s5  (9)

Con la asunciéon de la estacionariedad de segundo orden, se define la
estacionariedad intrinseca del proceso:

1. La esperanza de la diferencia entre dos puntos cualesquiera del espacio
es nula.

E[Z(s+h)-Z(s)]=0 para todo s y h (10)

Donde h representa un desplazamiento en el espacio. Esto se cum-
ple directamente por la primera condiciéon de estacionariedad débil,
puesto que si E[Z(s)] = py E[Z(s+ h)] = p, y teniendo en cuen-
ta la propiedad lineal del operador esperanza, E[Z(s + h) — Z(s)] =
E[Z(s+h)]-E[Z(s)]=p—p=0

2. La varianza de la diferencia entre dos puntos cualesquiera del espacio
depende tinicamente de la distancia h existente entre ellos.

Var(Z(s+h) - Z(s)] =2v(h) para todo s y h (11)

Donde 27 es la funciéon que se conoce como variograma. Esta expresion
se puede demostrar a partir de la segunda condiciéon de la estacionarie-
dad débil y se puede encontrar en la seccion 2.3.2 de [14].

A partir de la relacion Var(X) = E[(X - E[X])?], y usando la primera
condicion de la estacionariedad intrinseca, el variograma puede escribirse
también como se indica en la expresion 12.

2y(h) = E[Z(s + h) - Z(5)])?) (12)
Y su estimador clasico propuesto por Matheron en [15] es:

1 2
2%(h) = o ¥ (Zs0) - Z(5,)) (13)
N &, J
Donde N(h) es el numero de pares de datos disponibles a una distancia h
entre si. Cuando se utiliza este estimador con datos reales, al resultado se le
llama variograma experimental.

El variograma es, por tanto, una funcién que refleja la dependencia es-
pacial a través de la variabilidad de los datos en funcién de la distancia que
los separa. En la Figura 29 se muestra el variograma experimental que se



4 ESTADISTICA ESPACIAL. METODOLOGIA 35

obtiene para un paciente en concreto. Como se puede observar, este resul-
tado concuerda con la primera ley de la geografia, puesto que para puntos
cercanos (valor de h bajo), la varianza entre los datos es menor que para
puntos lejanos.

40 o r

30 -

semivariance

10 I~

distance

Figura 29: Variograma experimental con todos
los valores del campo visual de un paciente.

Como ya se ha mencionado, el variograma es la piedra angular en la esta-
distica espacial y elemento indispensable para realizar kriging. No obstante,
no se utiliza directamente el experimental, sino que se usa un modelo de va-
riograma teérico que se ajuste al experimental. En la Figura 30 se muestra

algunos de los més habituales.

(a) Modelo esférico (b) Modelo exponencial

(c) Modelo lineal (d) Modelo potencial
Figura 30: Modelos teéricos de variogramas.
El paquete gstat de R permite ajustar cualquiera de los modelos tedricos

al variograma experimental. En la Figura 31 se muestra el caso en el que se
ajusta un modelo esférico, ya que a priori parece ser el que mejor encaja.
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Figura 31: Variograma esférico.

Una vez realizado el ajuste del modelo tedrico, hay algunos términos y
propiedades del variograma que es importante conocer:

= Efecto nugget o pepita: es el valor que tiene el variograma en su
interseccion con el eje de ordenadas. Teéricamente este valor deberia
ser 0, puesto que para una distancia h = 0, la varianza de los datos
es nula; sin embargo, en el ajuste del modelo es posible que esto no se
logre. La razén de esta diferencia entre realidad y teorfa es un error
de medicion. Este valor se interpreta (y modela) a veces como ruido
blanco. En el ejemplo mostrado, el efecto nugget es 5,43.

= Sill o umbral: Es el valor maximo que alcanza, si lo hace, el variograma
cuando h aumenta. Es igual a la varianza de los datos. En este caso
particular, el umbral es 44.25.

= Rango: Es la distancia a la que el variograma alcanza su umbral. Esto
determina el intervalo h en el que se considera que existe dependencia
espacial. Dicho de otra forma, cuando la distancia entre un par de
puntos es mayor al rango (y por tanto se ha llegado al umbral), ya no
estan correlacionados. El rango en el variograma mostrado es 3,81.

El siguiente paso seria obtener los variogramas experimentales de todos
los pacientes y ajustar un modelo para cada uno. Por suerte, el paquete gstat
incorpora una funcién que permite encontrar un modelo de forma automaética.
Por desgracia, no permite hacerlo con todos los modelos teéricos existentes,
sino que tnicamente optimiza el modelo Matérn (expresion 14).

1 h\" h
SN PR Y [ P "
0= 1= g () K| (1
Donde ¢ es el efecto nugget, co + 1 es el umbral y « es el rango. k es el
parametro que se determina para ajustar el modelo Matérn con menor suma
de error cuadratico. I' es la funcion Gamma y K, es una funciéon de Bessel
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modificada de segunda especie. En la figura 32 se muestra el resultado del
ajuste para el mismo paciente que antes, bastante similar al modelo esférico
excepto para h cercano a 0.

30 N

20 -

semivariance

distance

Figura 32: Variograma Matérn.

Una vez se ha llegado a este punto, hay que tener en cuenta que el va-
riograma se va a utilizar para la interpolacion con kriging; esto significa que
solo vamos a disponer de ciertos puntos (24, 20 o 12 segtn se ha definido en
la seccion anterior). Por ello, el célculo del variograma se debe hacer tnica y
exclusivamente con esos puntos. En la Figura 33 se muestra que, al reducir
los datos espaciales disponibles a 24, la estimacion del variograma se aleja
del obtenido con la totalidad de puntos.
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distance

Figura 33: Variograma con 24 puntos.

Esto revela uno de los grandes problemas de este método de kriging. Un
nimero bajo de ubicaciones en las que se conocen los valores puede dar lugar



4 ESTADISTICA ESPACIAL. METODOLOGIA 38

a la estimacion de un variograma muy diferente al verdadero, provocando que
la interpolacién no sea buena. Ademas del nimero de puntos, también hay
que tener en cuenta el nimero de pares que hay para cada distancia h; en el
caso de que haya una o varias distancias sobre las que apenas se tiene datos,
la estimacion para ese h sera mala, afectando de nuevo a la estimacion del
modelo. Estas cuestiones acerca de cuantos puntos debe haber como minimo
o cuantos pares debe haber en cada distancia son muy recurrentes en articulos
y foros, sin que parezca haber ningtn acuerdo claro.

4.3. Kriging

Después de definir el variograma y mostrar como se obtiene con datos
reales, se puede comenzar a tratar la interpolacion kriging. Aqui, el célculo
de valores en nuevos puntos del espacio se rige, al igual que con IDW, por
una combinacion lineal de los valores conocidos multiplicados por unos pesos.

Z(s0) = Zn;)\iZ(si) (15)

La diferencia con IDW es que kriging utiliza el propio variograma para
obtener esos pesos \; en vez de simplemente usar la inversa de la distancia.
No hay una tnica forma de determinar los pesos en kriging, ya que dentro
de este término engloban varios métodos con algunas diferencias y por tanto
distintas maneras de calcular los pesos.

Para poder entender algunos de esos métodos de krigeado, hay que retro-
ceder a la primera condiciéon de estacionariedad de segundo orden. En ella se
indicaba que la esperanza del proceso Z(s) era constante para todo s. Esto
es algo que, si se piensa detenidamente, no solo puede que no sea cierto, sino
que es habitual que no se cumpla.

Para el caso de los campos visuales, se ha podido comprobar en repeti-
das ocasiones que es comin encontrarse campos con regiones de defecto y de
vision bien diferenciadas. Por ejemplo, pacientes con degeneracion macular
suelen tener una sensibilidad baja o nula en el centro de la vision pero mas
alta en la periferia, justo al contrario que pacientes con glaucoma en etapas
iniciales, también hay casos de hemianopsia o cuadrantanopsia (pérdida de la
mitad o un cuarto del campo visual), etc. En resumen, es habitual encontrarse
campos visuales con patrones de sensibilidad y defecto asociados a las situa-
ciones particulares de cada paciente. En estadistica espacial se suele hacer
referencia a esto con el nombre de superficie de tendencia o tendencia a secas.

Entonces, segiin como se cumpla la primera condiciéon de la estacionarie-
dad, se pueden distinguir tres de los métodos kriging mas populares:

= Si se cumple la condicién de estacionariedad en sentido débil, es decir,
si la media es constante en todo el espacio de estudio y ademas es
desconocida; se utiliza kriging ordinario

= Si también se cumple pero en este caso la media constante es conocida,
se emplea kriging simple
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= Si por el contrario la condicién no se cumple y hay tendencia en los da-
tos, se pueden seguir dos caminos: el primero es sustraer la tendencia de
los datos con algtin procedimiento como el algoritmo median-polish [16],
generando lo que se conoce como residuos, con ellos obtener variogra-
ma y utilizar kriging para, finalmente, volver a incorporar la tendencia
a los valores estimados. O por otro lado, como se ha optado en este
trabajo, aplicar kriging universal

Kriging universal es una variante del kriging ordinario en la que se consi-
dera que los datos presentan una tendencia o media que varia a lo largo del
espacio. Lo que se hace en kriging universal es considerar la media como una
combinacion lineal de funciones (conocidas) de las coordenadas espaciales,
siendo tnicamente desconocido las ponderaciones que tienen en dicha com-
binacion lineal. Por tanto, mientras que en el kriging ordinario solo hay que
calcular los pesos de los datos para interpolar, en kriging universal hay que
calcular los pesos de los datos y estimar las ponderaciones que modelan la
tendencia.

Para conseguir esto, se debe minimizar el error cuadratico de las predic-
ciones sujeta a la restriccion de estimador insesgado. El desarrollo completo
puede encontrarse en la seccion 3.4 de [14].

Finalmente, se puede llevar a cabo la interpolacion con kriging universal
con ayuda del paquete gstat, que permite realizar directamente una prediccion
indicando: el espacio sobre el que se interpola, los datos disponibles (24, 20
0 12) y el variograma teérico ajustado con dichos datos. En la Figura 34 se
muestra el resultado obtenido para el mismo paciente que IDW y con los
mismo puntos disponibles del campo visual.

0 2 4 6 8 0 2 4 6 8
(a) 20 puntos (b) 12 puntos

Figura 34: Interpolacion con kriging universal de un paciente.

Si comparamos este resultado con los de IDW de la Figura 28, no se
puede sacar ninguna conclusiéon evidente, puesto que visualmente son muy
similares. En la secciéon siguiente se realizard un anélisis comparativo mas
minucioso de las técnicas de interpolacion espacial, se utilizara para ello las
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mismas métricas que se definieron y emplearon para la comparacion de la
estrategia normal y TOP en la seccion 3.4.

4.4. Comparacién de resultados

Una vez se ha aplicado kriging en cada una de las 161 campimetrias de
la estrategia normal, se procede a analizar el resultado global de cada una
de las técnicas de interpolacién espacial expuestas en este capitulo. Teniendo
en cuenta que entre IDW, kriging universal y los tres conjuntos de datos
disponibles (24, 20 y 12 puntos) se dispone de 6 técnicas para analizar y
comparar al mismo tiempo; por cuestiones de espacio, no se va a realizar el
analisis completo que se llevo a cabo para TOP, sino que se va mostrar una
seleccion de las métricas mas significativas y que pueden aportar una mayor
informacion acerca del desempeno de cada técnica.

En primer lugar, sobre los indices globales (secciéon 3.4.2), se muestra
en las Tablas 5 y 6 un resumen de los estadisticos correspondientes a la
distribucién de la diferencia entre los valores de los indices globales obtenidos
con la estrategia normal y los de la alternativa que se esté analizando; es decir,
Diferencia = Bracketing - Alternativa.

Estadisticos IDW24 | IDW20 | IDW12 | UK24 | UK20 | UK12
Correlacion 0,997 0,996 0,993 0,998 | 0,996 | 0,993
Diferencia media 0,102 -0,485 -0,744 | -0,046 | -0,503 | -0,598
Dif. absoluta media | 0,456 0,650 0,920 0,403 | 0,683 | 0,822
Desviacion estandar | 0,604 0,663 0,880 0,533 | 0,700 | 0,896
Tabla 5: Sensibilidad media (dB).
Estadisticos IDW24 | IDW20 | IDW12 | UK24 | UK20 | UK12
Correlacion 0,979 0,974 0,955 0,964 | 0,961 | 0,932
Diferencia media 1,365 1,469 1,743 0,893 | 1,011 | 1,133
Dif. absoluta media 1,365 1,489 1,743 0,931 1,049 | 1,192
Desviacion estandar | 0,889 0,890 1,093 0,786 | 0,785 | 1,004

Tabla 6: Raiz de la varianza de las pérdidas (dB).

Tras una inspeccion rapida de los resultados, lo primero que se puede no-
tar es el efecto negativo de la reduccion de puntos desde 24 hasta 12; ya que
todas las métricas empeoran tanto para IDW como para kriging universal
(UK). Por otra parte, en cuanto a los valores de sensibilidad media de los
pacientes, se puede apreciar que no hay apenas diferencia entre el uso de una
técnica u otra. Adn asi, es interesante ver que cuando se usa 24 puntos en la
interpolacion, UK ha generado resultados mas cercanos a los de la estrategia
estandar; pero cuando se han usado 20, ha sido IDW el ganador. Esto podria
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significar que con los 20 puntos escogidos, se han realizado peores estimacio-
nes de los variogramas, dando lugar a una interpolacién menos precisa.

Donde si hay més diferencias es en la raiz de la varianza de las pérdidas.
Se puede ver rapidamente que, aunque la correlacion es muy parecida, la di-
ferencia media absoluta (error absoluto medio) es considerablemente menor
en UK. Esto implica que los campos visuales generados por UK tienen una
heterogeneidad mas similar a la del campo visual verdadero (estrategia de
bracketing estandar) que los obtenidos por IDW.

Aun habiendo hecho estéd comparacion entre los métodos de interpolacion
espacial, no hay que perder de vista a TOP, ya que el objetivo es mejorarlo
a él. Si se revisan los indices globales obtenidos con TOP en la secciéon 3.4,
se puede ver que sus resultados en cuanto a sensibilidad media son bastante
peores que cualquiera de las técnicas propuestas en este capitulo, incluidas
las que solo usan 12 puntos. En cambio, para la raiz de la varianza de las
pérdidas, TOP lograba una diferencia absoluta media respecto a la estrate-
gia normal de 1,177 dB. Se puede ver que la interpolacion IDW no consigue
mejorar en ningin caso a TOP; no obstante, kriging universal con 24 puntos
s que reduce esa diferencia y con 20 puntos practicamente consigue la misma

Por tanto, en el computo global y desde el punto de vista de los indices
globales de los campos visuales, se puede afirmar que kriging universal con

més de 20 puntos consigue mejores resultados que las campimetrias reales de
TOP.

Tras evaluar los indices globales, se va a proceder a realizar el anélisis
punto a punto (3.4.4), que consistia en comparar directamente los valores
de los campos visuales. En primer lugar, se muestra en la Tabla 7 diferen-
tes medidas habituales del error cometido por cada técnica de interpolaciéon
espacial.

Errores | TOP | IDW24 | IDW20 | IDW12 | UK24 | UK20 | UK12
ME | -1,38 | 0,10 0,48 0,74 | -0,056 | -0,50 | -0,60
MSE | 2224 | 1131 12,56 17,08 | 12,54 | 13,51 | 18,21
MAE | 3,15 | 1,93 2,12 2,58 1,98 | 2,16 | 2,64
SD 451 | 3,36 3,51 4,07 354 | 3,64 | 4,23

Tabla 7: Errores cometidos en la interpolacién espacial.

Si se comparan los distintos errores que comete TOP (primera columna)
con el resto, se puede comprobar enseguida que todas las técnicas basadas
en interpolaciéon cometen menos error. Esto significa que los resultados pro-
porcionados por interpolacion espacial son méas precisos que los de TOP.

Otra forma de cuantificar como de precisas son las distintas técnicas, es
computar el porcentaje de valores predichos que son significativamente dis-
tintos a la estrategia normal (valores verdaderos). Anteriormente se definio
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que dos valores se consideran significativamente distintos si su diferencia en
valor absoluto es mayor a 5 dB. En la Tabla 8 se muestra dicho porcenta-
je para todas las estrategias. De nuevo, todas las técnicas de interpolacion
espacial consiguen un mejor resultado que TOP.

Estrategia | Valores distintos

TOP 18,02 %
IDW - 24 11,01 %
IDW - 20 12,28 %
IDW - 12 15,02 %
UK - 24 11,73%
UK - 20 13,27%
UK - 12 16,06 %

Tabla 8: Porcentaje de valores significativamente distintos.

Por ultimo, se va a evaluar la capacidad de los métodos propuestos para
detectar puntos patologicos en un campo visual. Como recordatorio, un punto
se considera patologico si su valor de sensibilidad estd 5 dB por debajo de
la sensibilidad correspondiente a una vision normal o sana. Se etiquetan los
valores de la estrategia estdndar con 1 si son patologicos y con 0 si no.
Se hace lo mismo con los valores del resto de técnicas y se comprueban las
coincidencias y diferencias (verdaderos positivos, verdaderos negativos, falsos
positivos y falso positivos); a partir de esto, se obtienen los parametros de
clasificaciéon de la Tabla 9.

TOP | IDW24 | IDW20 | IDW12 | UK24 | UK20 | UK12

Acierto 0.85 | 0,91 0,91 0,39 091 | 0,90 | 0,88

Sensibilidad | 0,72 | 0,92 0,87 0,33 0,90 | 085 | 0,82
Especificidad | 0,92 | 0,91 0,93 0,92 092 | 093 | 0,92
Precision | 0,85 | 0,86 0,38 0,36 0,87 | 0,89 | 0,86

Tabla 9: Evaluacion de la capacidad de deteccion de puntos patologicos de
las técnicas espaciales.

Excepto la especificidad de IDW con 24 puntos, que empeora en en 1%
la de TOP, el resto de técnicas de interpolacién obtienen mejores resulta-
dos en la deteccion de puntos patoldgicos. Lo més destacable es que todas
las técnicas alternativas propuestas logran solucionar uno de los principales
inconvenientes de TOP, su sensibilidad; ya que pasa de un 72% a alcanzar
incluso el 90% en el caso de IDW y UK con 24 puntos. Esto significa que
los métodos basados en interpolacion espacial consiguen detectar méas puntos
patologicos.

Una vez finalizado el analisis de las nuevas técnicas basadas en la depen-
dencia espacial de los datos, se ha demostrado que son una alternativa viable a
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TOP, puesto que permiten realizar campimetrias en un tiempo similar y con-
seguir mejores aproximaciones al campo visual de la estrategia de bracketing
estandar. En particular, se ha conseguido corregir en cierta medida algunos
de sus principales inconvenientes que se percibieron durante su analisis en la
seccion 3.4.; entre ellos: su imprecision y permanente sobreestimacion de la
sensibilidad, su baja sensibilidad al detectar puntos patolégicos, y, aunque
esto esta ain lejos de lo ideal, reducir un poco el exceso de homogeneidad.
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5. Técnicas alternativas: Aprendizaje Automa-
tico

A pesar de que el objetivo original en las primeras fases del trabajo era
el anélisis de TOP y la bisqueda de técnicas alternativas basadas en la es-
tadistica espacial, durante todo el proceso de aprendizaje e implementacion
surgieron numerosas reflexiones, dudas e ideas; entre ellas la que dio origen
a este capitulo.

Para los dos métodos propuestos en el capitulo de estadistica espacial se
tuvieron que realizar una serie de consideraciones:

» Cuando se explico el fundamento de la interpolacién basada en la pon-
deracion segun la inversa de la distancia, se establecié que el dnico
elemento que determinaba el peso entre puntos del espacio era la dis-
tancia entre ellos.

» Cuando se introdujo el variograma y kriging, fue necesario asumir, entre
otras cosas, que la covarianza entre dos datos era una funcién que
dependia tnicamente de su distancia y no de las posiciones concretas
de los datos.

Estas consideraciones son muy habituales cuando se trabaja con datos es-
paciales y fueron necesarias para poder definir un modelo determinista (IDW)
o uno estadistico (kriging). Pero, ;Qué ocurre si esto no se pudiese asegurar
para un campo visual?

Por esta razon, en este ultimo capitulo del trabajo, se va a suponer que se
desconoce completamente la relacion espacial existente entre puntos o zonas
del campo visual y no se puede asumir nada sobre ella. Dado que lo tnico de
lo que se dispone en este caso es de datos reales, es necesario utilizar algin
procedimiento que encuentre esa relaciéon espacial desconocida directamente
a partir de los resultados que se tienen de campimetrias.

Dicho esto, parece muy conveniente utilizar alguna técnica de aprendizaje
automatico, en concreto de aprendizaje supervisado; puesto que se dispone
de un conjunto de datos de los que es facil concretar unos valores de entrada
(por ejemplo los mismos 24, 20 o 12 puntos del campo visual que se emple6
para la interpolacion espacial) y establecer el resto como valores reales.

Se va a emplear para este fin una red neuronal con una arquitectura muy
sencilla, tal y como se muestra en la Figura 35. Esta red neuronal estara
compuesta por N datos de entrada (24, 20 o 12) y una capa de salida con
74 neuronas, una por cada localizaciéon que se quiere predecir. los datos de
entradas estaran completamente conectados con todas las neuronas de salida.
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Figura 35: Arquitectura de la red neuronal utilizada.

Se plantean dos tipos de redes neuronales:

= A. Para una primera aproximacion al problema, la idea es que la red
neuronal encuentre la relacion espacial sin aportarle ninguna informa-
cion acerca de las coordenadas de los datos de entrada ni los de salida.
Ademas, se va a restringir los pesos de las neuronas para que solo pue-
dan tomar valores positivos. De esta forma se esta forzando a la red
a encontrar un modelo en el que los datos de salida o prediccion se
forman a partir de una combinacién lineal estrictamente positiva de los
datos de entrada, por lo que los pesos de una neurona de salida servira
para conocer la influencia de cada uno de los puntos de entrada.

Por decirlo de otra manera, con esto se consigue un modelo similar a
IDW pero que con unos pesos que no son deterministas, si no que pue-
dan ser particularizados para cada punto del espacio.

B. La segunda red tendra la misma arquitectura que la primera, pero
no se restringiran los pesos negativos. Ademas, se incluiré en las neu-
ronas de salida un peso que hace las veces de término independiente
(intercept. El objetivo es darle una mayor flexibilidad a la red para
encontrar relaciones espaciales mas atipicas.

Una vez explicado esto, se realiza la implementacion en Python con ayuda
de la libreria Keras. La red neuronal se configura para que entrene con el 60 %
de los datos, reservando un 25 % para validacion. Se establece como funcion
a minimizar el error medio cuadratico de la prediccién. Se usa un mecanismo
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de Farly Stopping para intentar a evitar el sobreajuste utilizando los datos
de validaciéon. Se utiliza un descenso por gradiente estocastico con un ratio
de aprendizaje adaptativo, conocido como Adam. El ntimero de épocas (veces
que se recorre el conjunto de datos de entrenamiento) se establece en 1000
y el tamanio de lote (nimero de datos de entrada que se procesan antes de
actualizar los pesos) se fija en 10.

En la Tabla 10 se muestran los errores cometidos por los dos tipos de redes
neuronales explicados antes (a y b), con 24 y 20 puntos de entrada cada una.
Las redes neuronales de tipo ‘a’ consiguen errores bastante reducidos, sobre
todo la de 24 puntos que obtiene los errores mas bajos de todas las técnicas
vistas hasta ahora. Ademas, todas las redes tienen mucho menor error que
TOP.

Errores | TOP | RN24-a | RN20-a | RN24-b | RN20-b
ME -1,38 -0,10 0,10 -0,16 0,13
MSE 22,24 9,69 11,48 11,91 12,87
MAE 3,15 1,83 2,05 2,06 2,185
SD 4,51 3,1 3,39 3,45 3,58

Tabla 10: Errores cometidos por las redes neuronales.

En la Tabla 11 se muestra el ntamero de valores predichos por las redes
neuronales significativamente distintos a los de la estrategia normal. Se puede
observar que la red neuronal de tipo ‘a’ con 24 puntos consigue, de nuevo,
el mejor resultado de todas las técnicas probadas en este trabajo; logrando
incluso reducir el porcentaje de TOP a la mitad. Ademas, es interesante ver
como la red neuronal de tipo ‘a’ con 20 puntos supera a UK con 24 puntos,
es decir, con menos puntos es capaz de generar mejores resultados.

Estrategia | Valores distintos
TOP 18,02 %
RN-24a 9,81 %
RN-20a 11,18%
RN-24b 12,81 %
RN-20b 12,91 %

Tabla 11: Porcentaje de valores significativamente distintos.

En cuanto a la capacidad de detectar puntos patolégicos de las redes
neuronales, se puede apreciar en la Tabla 12 que las de tipo ‘a’ se comportan
mejor que las de tipo ‘b¢, pero todas ellas son superiores a TOP.
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TOP | RN24-a | RN20-a | RN24-b | RN20-b
Acierto 0.85 0,92 0,90 0,90 0,89
Sensibilidad | 0,72 0,91 0,88 0,89 0,87
Especificidad | 0,92 0,92 0,91 0,91 0,90
Precision 0,85 0,88 0,86 0,86 0,84

Tabla 12: Evaluacion de la capacidad de deteccion de puntos patologicos de
las redes neuronales.

A pesar de que las redes neuronales de tipo ‘a’ tienen una mayor precision
que las de tipo ‘b’, estas ultimas consiguen reducir el error absoluto medio
cometido en el indice global de la raiz de la varianza de las pérdidas por
encima de lo que lo hacia kriging universal con 24 puntos, que se habia esta-
blecido que era la mejor técnica en cuanto a indices globales. En concreto, la
red neuronal de tipo ‘b’ con 24 puntos logra un error absoluto medio en sLV
de solo 0,765 frente al 0,931 de UK con los mismos puntos.

Como conclusion de este breve capitulo, se ha probado que el uso de
técnicas de aprendizaje automético como redes neuronales es otra posible
alternativa a las técnicas de interpolacion espacial, siendo incluso superiores
en algunos aspectos.
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6. Conclusiones

Finalmente, se pueden dar por cumplido los objetivos propuestos al prin-
cipio del documento; ya que se ha realizado una introduccion a la campimetria
visual y se han descrito y analizado las estrategias normal y TOP. Se han
establecido métricas basadas en estadistica para comparar cualquier tipo de
estrategia existente o nueva. Se han propuesto diferentes técnicas alternati-
vas y viables basadas en estadistica espacial y en redes neuronales.

Ademas, también se ha cumplido el objetivo implicito del Trabajo de Fin
de Master, puesto que se ha hecho uso de muchos de los conocimientos y
herramientas de esta titulacién en concreto, algunas de ellas:

= Manejo, procesamiento y visualizacion de datos con Python y R - Soft-
ware estadistico.

= Interpolacion - Técnicas numéricas

= Regresion lineal y evaluacion de predicciones - Métodos de regresion y
prediccion.

= Redes neuronales y valoracion de clasificadores y predictores - Mineria
de datos y Redes neuronales y aprendizaje estadistico.

= Programacion general y uso de estadistica descriptiva - Transversal

Ademas, con la inclusion de la estadistica espacial también se ha podido
aprender algo nuevo que no se ha visto en el curso.

Antes de dar por terminado este Trabajo de Fin de Master, se van a
plantear una serie de cuestiones que pueden servir para seguir reflexionando
sobre este trabajo e incluso para iniciar futuras lineas de trabajo.

= El hecho de que todas las técnicas probadas aqui hayan tenido resulta-
dos méas o menos satisfactorios, atn sin realizar implementaciones muy
complejas, puede dejar mucho margen de mejora para seguir afinando
los métodos, tanto espaciales como de aprendizaje automatico.

= Aun con los buenos resultados, hay que tener en cuenta que estas téc-
nicas se han implementado a partir de los datos de la campimetria
realizada con la estrategia normal, por lo que seria conveniente poder
ponerlas en préctica en entornos reales para seguir evaluandolas.

= Una de las consideraciones que se hizo al principio para poder analizar
las estrategias es que los resultados de la estrategia normal se aceptan
como datos verdaderos del campo visual del paciente. Esto, aunque era
necesario para la realizacion del trabajo, no tiene por que ser cierto y
puede afectar a las propias conclusiones que se han ido sacando de cada
técnica analizada. Hay que tener en cuenta que la estrategia normal
dura unos 15 minutos, por lo que los resultados de las campimetrias
pueden verse afectados por la fatiga y no ser totalmente fiables.
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= En cuanto al Aprendizaje automatico, esta en pleno auge y su evoluciéon
constante puede ser muy beneficioso para desarrollar nuevas estrategias
para campimetrias.
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