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1. RESUMEN

El proposito de este trabajo es comprobar el efecto del filtro de absorcion amarillo
(450nm) en condiciones mesépicas sobre la agudeza visual (AV), la sensibilidad al
contraste (SC), el diametro pupilar (DP) y la vision al color para 43 pacientes jovenes
y sanos (sin patologia ocular ni cirugia previa), en un rango de 18 a 27 afios,
pudiendo ser o no portadores de gafas o lentes de contacto. Se obtuvo la agudeza
visual corregida con el test de ETDRS, la sensibilidad al contraste con el test de
CSV-1000, el diametro pupilar con regla milimetrada adjunta a la pantalla del
autorrefractometro y la vision al color con el test de Ishihara. Todas las pruebas
seleccionadas para evaluar los parametros son realizadas de forma monocular,

siendo el ojo derecho el valorado si no hay ninguna patologia que lo impida.

Tras la realizacion de todas las pruebas y la interpretacion de los resultados se
obtuvo que las medidas de AV, SC, vision al color y diametro pupilar fueron las
mismas en el caso del ojo desnudo sin el filtro de absorcion y en el caso del ojo con
el filtro de absorcidon, excepto una mejora significativa obtenida en la SC con el uso

del filtro de absorcién para frecuencias medias-altas (12 c/q).

Como conclusion, el filtro de absorcion amarillo utilizado en este estudio
mantiene inalterado el rendimiento visual de sus pacientes en términos de AV, SC,

vision al color y diametro pupilar en condiciones mesépicas.

2. INTRODUCCION

La agudeza visual (AV) es la capacidad que se tiene para identificar y percibir
objetos que subtienden un angulo.! La AV proporciona datos tangibles para la
cantidad visual, pero ofrece menos para la calidad visual. Podemos encontrar
pacientes que, a pesar de tener agudezas visuales altas, presenten quejas de vision
tenue, nublada o poco clara en determinadas situaciones como pueden ser las de
bajo contraste. En estos pacientes se deben realizar otras pruebas de la funcion
visual como la sensibilidad al contraste (SC). ?

La sensibilidad al contraste se define como la inversa del umbral de contraste
siendo este la menor cantidad de contraste necesario para poder ver un objeto.! A
su vez, la funciébn de la sensibilidad al contraste (FSC) representa la medida
psicofisica de la sensibilidad del sistema visual a los cambios de luminancia espacial

para la deteccion de distribuciones sinusoidales.®



Por otro lado, es sabido que la pupila es una abertura central en el iris que actia
a modo de diafragma ya que controla la cantidad de luz que entra en el ojo y es uno
de los elementos oculares que mejora la calidad de la imagen que se forma en la
retina.* El didmetro de la pupila resulta del equilibrio de la accién del musculo
esfinter de la pupila y las fibras radiales del iris que tienen, Unicamente, inervacion
autonoma. Puede variar en funcidon de las condiciones externas, contrayéndose en

condiciones de buena iluminacion y dilatAndose en condiciones de baja iluminacion.

El tamafio 6ptimo de pupila que proporciona la mejor calidad optica depende de
la magnitud y distribucidén de las aberraciones en cada o0jo. Dicho tamafio 6ptimo se

sitlia en torno a 3 milimetros.>®

Otro factor a conocer en cuanto a la visién del paciente es la evaluacion de la
vision del color; esta tiene como propdésito detectar defectos adquiridos y hereditarios
de la vision del color. Esta evaluacion puede ser significativa a la hora de evaluar
los conos de la macula y la funcién del nervio éptico o de colocar un sistema delante

del ojo que pueda afectar a la visién del color.®

En cuanto al uso de filtros, sabemos que un filtro Gptico es un dispositivo que
elimina o selecciona ciertas frecuencias de un espectro 6ptico.’” Estos dispositivos
cubren la funcién de proteger al ojo de la energia radiante nociva o no deseada.®

Para describir las propiedades Opticas de un filtro se utilizan los conceptos de

absorcion, transmitancia y reflexion.

La Absorcién (A) de un material se define como el cociente entre la intensidad de
la luz que absorbe y la que incide sobre el mismo. La Transmisién (T) de un material
se define como el cociente entre la intensidad de la luz que transmite y la que incide
sobre el mismo. La Reflexion (R) de un material se define como la intensidad de la
luz que se refleja y la que incide sobre el mismo. La relacion entre absorcion,
transmision y reflexion es A+T+R=1; por lo que el valor de cada uno debe estar entre

0y 1y se suele dar en porcentaje (%).°

La técnica mas habitual para la caracterizacion de filtros es la espectrofotometria,
considerada como el método de medida de la cantidad de energia radiante que

absorbe un sistema quimico en funcién de la longitud de onda de la radiacion.®

Dentro de los filtros Opticos encontramos filtros de densidad neutra o

convencionales y filtros absorbentes.



Los filtros de densidad neutra o convencionales presentan como caracteristica
fundamental reducir la intensidad luminosa de la fuente. Rosenberg al referirse a
este tipo de filtros, afirma que eliminan porcentajes iguales de todas las longitudes
de onda correspondientes al espectro visible, no produciéndose ni un cambio en el
color aparente de la fuente luminosa, ni en sus propiedades espectrales, dandose

una disminucién proporcional de la curva completa de luz.®

Los filtros absorbentes actian de forma selectiva sobre determinadas longitudes
de onda. Debido a esto, cambian las propiedades espectrales de la luz que los
atraviesa y es posible que se produzca un cambio en el color aparente de la imagen.
Se caracterizan por un numero de tres digitos que se corresponde con la longitud de
onda (en nandmetros) hasta la cual el filtro absorbe la mayor parte de la luz, que

puede complementarse por la curva de transmisién o absorcion espectral.l®

La prescripcion de los filtros convencionales para personas con problemas de
baja vision queda reducida a situaciones concretas en las que aparecen patologias
visuales que afectan a los medios de transmisién del ojo y a aquellas otras que
derivan problemas de alta sensibilidad a la luz (aniridias, fotofobias, etc.) y

deslumbramientos producidos por cataratas o distrofias de la cérnea. 8

La prescripcion de filtros de absorcién se ha venido realizando para todo tipo de
patologias oftalmoldgicas, resultando especialmente indicados para aquellas que se

sustentan en alteraciones de la retina.8

Actualmente existen diferentes casas comerciales que recomiendan sus filtros
opticos para determinadas patologias y actividades. Entre éstas encontramos: filtros
UV Shield (12 clases diferentes), filtros NoiR (22 clases diferentes) y 6 filtros
fotocromaticos Corning (CPF). Los primeros protegen al 100% frente al UV vy la luz
visible, mientras que los segundos protegen al 100% cerca del infrarrojo ofreciendo
proteccion frente al UV y confort visual. Corning por su lado posee seis filtros de
corte diferente trasmitiendo cada uno de ellos por encima de la longitud de onda que
representan, CPF 450 nm a actividades de interior (lectura, tv, oficina), y asignando

el CPF 511nmy el 527 nm a patologias como la DMAE vy la catarata.!?

En cuestiones oculares, diferentes estudios avalan la utilidad de filtros amarillos

como elementos 6pticos complementarios al pigmento amarillo natural que poseen



muchas especies animales (sobre todo diurnas; perros, ardillas, peces) para mejorar

la funcion visual.11

Los filtros amarillos (450 nm) reducen la dispersion de la luz (que es mayor para
las longitudes de onda mas cortas que para las longitudes de onda mas largas), lo
que sugiere que los filtros amarillos deberian mitigar los efectos visuales de la
dispersién, como la sensibilidad al contraste reducida.'? Estos filtros son adecuados
para utilizarlos en condiciones de baja luminosidad, como con niebla, nublados o en
la conduccion nocturna, ya que favorece un aumento de los niveles del contraste,

por lo que no son validos para utilizarlos en dias soleados.?

La realizacion de este trabajo estuvo impulsada por la presencia que tienen los
filtros amarillos hoy en dia para diferentes actividades. Estudios anteriores muestran
la importancia que los filtros amarillos tienen en tareas visuales relacionadas con la
conduccién, ya que encontraron mejoras en los tiempos de respuesta de los adultos
jovenes (20-39 afios); aunque en las pruebas de AV y SC no hubo efectos
significativos.'? Otros estudios muestran importantes beneficios en la SC en
condiciones de deslumbramiento con el uso de filtros amarillos, ya que estos podrian
reducir los efectos de la dispersion de la luz, que aumentan con la edad entre 51y
60 afios (p = 0,007); aunque no se encontrd6 mejora en la agudeza visual en

condiciones de deslumbramiento. 2

También encontramos estudios que obtuvieron incrementos en la capacidad de
discriminacion visual en condiciones de baja iluminacion en pacientes con
Retinopatia Pigmentaria.'* Por (ltimo, otro estudio muestra que la media de la SC a
baja y media frecuencia (1.5 ciclos / grado p = 0.002 y 6 ciclos / grado p = 0.02) fue
significativamente mejor con el filtro, de igual forma, la agudeza visual mesopica de
bajo contraste (5%) mejord significativamente (p = 0,004) al interponer el filtro

amatrillo.1®

3. OBJETIVOS

Nuestro estudio tiene como objetivo verificar de forma objetiva si hay una mejora
en la visibn en pacientes jovenes con el uso de filtros de absorcion ya que hasta
ahora los filtros amarillos (450 nm) son prescritos de forma habitual para la

conduccion nocturna, actividades al aire libre o en pacientes de baja vision, entre



otros, debido a que normalmente tenemos la percepcién de que nuestra vision

mejora con su uso.1?
e Objetivo principal:

— Evaluar las variaciones de resultados que se producen en la agudeza visual
en pacientes jovenes y sanos con y sin filtro de absorcion (450nm).

e Objetivos secundarios:

— Evaluar las variaciones de resultados que se producen en la sensibilidad al

contraste en pacientes jovenes y sanos con y sin filtro de absorcion (450nm).

— Evaluar las variaciones de resultados que se producen en el didmetro pupilar
en pacientes jovenes y sanos con y sin filtro de absorcion (450nm).

— Evaluar las variaciones de resultados que se producen en la vision al color en

pacientes jovenes y sanos con y sin filtro de absorcion (450nm).

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Pacientes

Tras realizar el calculo muestral tomando como referencia los resultados
obtenidos del articulo “Effects of yellow filters on visual acuity, contrast sensitivity and
reading under conditions of forward light scatter” de Eperjesi, F. & Agelis, L.E.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol se obtiene que la muestra debe tener 43

pacientes. 16

Criterios de inclusion:

1. Sujetos sanos sin ninguna patologia ocular previa

2. Consentimiento informado firmado por escrito para realizacion de las pruebas a

estudio.



Criterios de exclusién:

1. Cirugia ocular previa

Los sujetos han sido reclutados dentro de los estudiantes universitarios de la
Facultad de Optica y Optometria de la UCM.

4.2. Caracteristicas técnicas del instrumental utilizado
e Autorrefractometro: NIDEK (Modelo ARK-700).
Mide la potencia refractiva y cilindrica, asi como la curvatura corneal (potencia

refractiva corneal). El instrumento puede realizar varias pruebas:

— Medicion de potencia refractiva (AR).

— Medicion del tamafio corneal (CS).

— Medicion del tamafio pupilar (PS).

— Medicion de la distancia interpupilar (PD).

— Medicién del radio sagital. 1’

FIGURA 1. AUTORREFRACTOMETRO NIDEK ARK 700.

e Testde AV: Test ETDRS.

Es un test en escala LogMAR basado en el disefio sugerido por Bailey y Lovie
incorporando las recomendaciones de la Academia Nacional de Ciencias de
EE.UU.1°

El test tiene letras de alto contraste en poliestireno blanco lavable. Cada linea
tiene cinco letras Sloan por fila que varian en tamafio de +1.0 a -0.30 LogMAR; las
lineas son de igual dificultad, y hay una progresién geométrica en el tamafio de la
letra de una linea a otra, lo que proporciona una tarea similar para cada linea en el
gréfico, siendo el tamafio de la letra la Unica variable. El test presenta diferentes

secuencias de letras para probar los ojos derecho e izquierdo.1920



El fabricante del test ETDRS es Precision Vision, cuyas dimensiones son 65 x 65

cm.

FIGURA 2. TEST ETDRS.

e Testde SC: Test de CSV-1000.

El CSV-1000 consiste en una serie de patrones acromaticos circulares de onda
senoidal de 1.5 pulgadas de didmetro. A través de cada fila, hay pares verticales de
circulos, uno de los cuales contiene un patrén de onda senoidal mientras que el otro
estd en blanco. Hay cuatro filas, cada una de las cuales corresponde a una de las
cuatro frecuencias espaciales; 3, 6, 12 6 18 cpg. Cuando se selecciona una
frecuencia espacial determinada se muestra al sujeto un ejemplo de umbral superior
del patron de prueba. Cada frecuencia espacial se presenta en ocho niveles de
contraste diferentes que disminuyen sistematicamente de 0.20 a 0.08 en ocho
columnas de izquierda a derecha.?! El paciente fue indicando donde se encontraba

el patron de ondas senoidales, llegando al maximo en cada una de las 4 filas.

El fabricante del test CSV-1000 es Vector Vision, cuyas dimensiones son 65 x 65

cm.

FIGURA 3. TEST CSV-1000.



e Test de color: Tets de Ishihara para 75cm en angulo recto con la linea visual,
cuya patente es del Dr.Ishihara.??

Es un test del libro pseudoisocromatico, util para la deteccion de alteraciones
congénitas rojo-verde (protan o deutan). En su versibn completa consta de 38
laminas, las 25 primeras representan numeros y los 13 restantes representan
caminos o trayectorias (se usa en casos de no reconocimientos de los numeros). De
la 2 a la 9 son l&dminas reconocibles por todo tipo de observador. De la 10 a la 17
son laminas que no pueden ser vistas por pacientes con alteracion en la vision
cromatica. De la 18 a la 21 son laminas que solo pueden ser vistas por pacientes
con alteracion en la vision cromética. De la 22 a la 25 son laminas que sirven para
clasificar el tipo de alteracién al color. Cada una de estas ldminas contiene dos
nameros, el de la derecha solo es visto por el sujeto protan y el de la izquierda por el
deutan; en el caso de que ambos numeros sean vistos por el sujeto hay que
identificar cual de los dos numeros ve menos claro para poder clasificar la

deficiencia.® El tiempo maximo para reconocer cada lamina son de 3 segundos.

ISHIHARA'S TESTS
FOR
COLOUR DEF ENCY

38 Plates Edition

1997

I’

KANEHARA & CO., LTD.
TOKYO - JAPAN

FIGURA 4Y 5. TEST ISHIHARA.

e Filtro amarillo (450nm):
Se empled un filtro de absorcion de 450nm para llevar a cabo todas las pruebas

con filtro.

FIGURA 6. FILTRO 450NM.



e Frontofocometro:

El frontofocometro es un instrumento Optico utilizado para la medida de potencias
de lentes oftalmicas, asi como la determinacion de su centro Optico y orientacion de
los meridianos principales en el caso de que la lente sea astigmatica. EI fundamento
del frontofocometro manual se basa en un test iluminado, un sistema de colimacién y

uno de observacién que incluye un reticulo.??

FIGURA 7. FRONTOFOCOMETRO.

e Oclusor: Se emple6 un oclusor opaco para llevar a cabo todas las pruebas de
forma monocular.

e Gafa de prueba: Se empleé la gafa de prueba para la realizacién de todas las
pruebas con la mejor compensacion posible sin y con filtro de 450nm.

FIGURA 8. OCLUSOR Y GAFA DE PRUEBA.
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e Luminancimetro: Mavo Spot, de Gossen.
Ofrece los indices de luminancia en Cd/m?,'® lo que nos permitié controlar las
condiciones de luminancia con las que estdbamos trabajando en todo momento.

jd:
o
| mavouclSe)

MAVO-MONITOR

FIGURAS 9 Y 10. LUMINANCIMETRO MAVO SPOT.

4.3. Procedimiento

Previo al estudio de los distintos parametros a evaluar, se obtuvo el estado
refractivo de cada paciente de forma objetiva con el autorrefractometro y tomamos
su AV con la mejor refraccion posible sin y con filtro de 450nm sobre la gafa de
pruebas. Esta medida es necesaria para comprobar, por comparacion de los
resultados obtenidos en las dos medidas de la AV, si esta mejora o empeora con el

filtro, o si este no tiene efecto alguno sobre la AV.

La medida de la agudeza visual corregida se hizo de forma monocular (ojo
derecho), con el test ETDRS colocado a 4 metros y en condiciones mesopicas;
considerando luminancia mesoépica aquella que cae aproximadamente entre 1y 6
Cd/m2. La luminancia de eleccién para llevar a cabo todas las pruebas de este

estudio fue de 3 Cd/mZ2. 24

Para la medida de la Sensibilidad al Contraste se utilizd el test CSV-1000 de
forma monocular, en condiciones mesopicas. Es importante evaluar este parametro
ya que, aunque la AV no varie significativamente con el uso de un filtro de absorcion
de 450nm, este puede influir en la SC lo que podria dar lugar a una gran mejoria

visual.?
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En la evaluacion del diametro pupilar se conté con un autorrefractbmetro que
disponia de una regla milimetrada incorporada a la pantalla, lo que nos permitio
medir el diametro pupilar en condiciones de iluminacion mesodpica a escala, ya que
el valor real de la pupila se obtuvo de dividir el valor obtenido entre 7. Para llevar a
cabo la medicion del diametro pupilar el paciente debia estar en una posicion
comoda y mirando al infinito; era importante que su mirada no fuera a un objeto
cercano ya que en vision proxima nuestras pupilas se contraen por realizar una
convergencia acomodativa. La importancia de esta medida radicaba en evaluar si el
filtro disminuia el diametro pupilar y con ello la cantidad de luz que entraba en el

0j0.25

Se estudio la vision al color de manera monocular mediante el test de Ishihara.
Realizamos esta prueba para comprobar si el filtro de 450nm afecta a la visiéon al

color.

Se repitieron las pruebas de SC, diametro pupilar y color insertando el filtro
amarillo en la gafa de pruebas y comparamos los resultados con los obtenidos sin

filtro.

5. ANALISIS ESTADISTISTICOS

Para la realizacion de los analisis estadisticos se utilizo el programa SPSS IBM
version.22.0. Todos los andlisis estadisticos se realizaron con un nivel de
significacion del 5%, es decir, las diferencias son estadisticamente significativas
cuando p<0.05.

Se llevaron a cabo estadisticos descriptivos para obtener los valores medios de
los parametros evaluados y su desviacion estandar, asi como para describir a la

poblacion estudiada.

Ademas, también se obtuvieron graficos de frecuencias y se realizaron muestras
pareadas para comparar si hay diferencias estadisticamente significativas en las

medidas realizadas a los mismos pacientes sin filtro y con filtro de absorcion.
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6. RESULTADOS
6.1. Resultados de AV, SCy diametro pupilar

En este estudio han sido evaluados 43 ojos derechos de 43 pacientes de los

cuales 34 eran mujeres y 9 eran hombres.

La edad media de los sujetos estudiados ha sido de 21.81 + 2.40 (rango 18-27)

anos.

Recuento

SEXO DE PACIENTES

. s

‘ \ ® Mujeres = Hombres

1Bo0 1900 2000 2100 2200 2300 2400 2500 2600 27,00
Edad
FIGURA 11. NUMERO PACIENTES SEGUN SU EDAD. FIGURA 12. CANTIDAD Y PORCENTAJE DE

HOMBRES Y MUJERES PARTICIPANTES.

El estado refractivo de los sujetos presenta una media de -1.13+ 1.78 (rango -5.5
a +2.5) dioptrias de esfera y una media -0.67+ 0.94 (rango -4.5 a 0) dioptrias de

cilindro.

En cuanto a los resultados obtenidos en las pruebas realizadas sin filtro se obtuvo
una AV media de -0.03x 0.06 (rango de -0.18 a 0.10) LogMAR, una media de FSC
(3) de 1.66 + 0.23 (rango 1.17 a 2.08) ciclos/grado, para FSC (6) la media fue de
1.71 %

0.22 (rango 1.38 a 2.29) ciclos/grado, para FSC (12) el resultado fue 1.17 + 0.36
(rango de 0.61 a 1.99) ciclos/grado y por ultimo para la FSC (18) la media obtenida
fue de 0.69+ 0.29 (rango de 0.17 a 1.40) ciclos/grado.

La media del tamafo pupilar obtenido sin filtro fue de 6.24+ 0.64 mm (rango de 5
a 7.14) mm.

13



ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS
SIN FILTRO CON FILTRO

N MEDIA | DESVIACION ESTANDAR N MEDIA | DESVIACION ESTANDAR
AV 43 -0,03 0,062 Jav 43 -0,04 0,059
FSC(3) 43 1,64 0,231 [JFsc(3) 43 1,66 0,201
FSC(6) 43 1,71 0,222 [JFsc(e) 43 1,7 0,222
FSC(12) 43 1,17 0,356 [Fsc(12) 43 1,04 0,280
FSC(18) 43 0.69 0,289 [Fsc(18) 43 0,64 0,310
PUPILA 43 6,24 0,636 [JPUPILA 43 6,29 0,655

FIGURA 13. ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS VALORES CON Y SIN FILTRO.

Las medias obtenidas tras la realizacion de la mismas pruebas con la
utilizacion del filtro de absorcién fueron para la AV de -0.04 + 0.06 (rango de -0.14 a
0.14) LogMAR, una media de FSC (3) de 1.66 £ 0.20 ciclos/grado (rango 1.34 a
2.08) ciclos/grado, para FSC (6) la media fue de 1.70+ 0.22 ciclos/grado (rango 1.21
a 2.14) ciclos/grado, para FSC (12) el resultado fue 1.04 + 0.28 ciclos/grado de
media (rango de 0.61 a 1.54) ciclos/grado y por ultimo para la FSC (18) la media
obtenida fue de 0.64 + 0.31 ciclos/grado (rango de 0,17 a 1,4) ciclos/grado. La media
del tamafo pupilar obtenido con filtro fue de 6.24 + 0.66 mm (rango de 4.71 a 7.29)

mm.

En el analisis de muestras pareadas obtuvimos una media de AV-AV con filtro
de 0.01 + 0.06 LogMAR (p=0.19). En cuanto test de sensibilidad al contraste
encontramos una media para FSC(3)-FSC(3) con filtro de 0.00 = 0.20 ciclos/grado
(p=1.00), para FSC(6)-FSC(6) con filtro 0.02 = 0.23 ciclos/grado (p=0.64), para
FSC(12)-FSC(12) con filtro el resultado fue 0.013 = 0.35 ciclos/grado de media
(p=0.02) y por ultimo para la FSC(18)-FSC(18) con filtro la media obtenida fue de
0.04 £ 0.24 ciclos/grado (p=0.22). La media del tamafio pupilar obtenido sin filtro-con
filtro fue de 0.012 + 0.06 mm (p=0.081).

PRUEBA DE MUESTRAS PAREADAS

COMPARACIONES p - VALOR
AV - AV con filtro 0,185
FSC (3) - FSC (3) con filtro 1,000
FSC (6) - FSC (6) con filtro 0,636
FSC (12) - FSC (12) con filtro 0,020
FSC (18) - FSC (18) con filtro 0,223
Pupila - Pupila con filtro 0,081

FIGURA 14. COMPARACIONES DE LOS VALORES CON Y SIN FILTRO.
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6.2. Resultados del test de Ishihara

En cuanto al test de Ishihara los resultados son los mismos sin y con el uso del
filtro de absorcion. Encontramos que 24 de los 43 pacientes no presentan ningun
fallo y 19 de los 43 pacientes fallaban en alguna de las 21 laminas presentadas.

So6lo 2 de esos 19 pacientes dieron fallos que podemos clasificar como
deuterandémalos. Sus respuestas tampoco variaron sin y con la interposicion del filtro

de absorcion.

257

20

Recuento

Mo falla Falla

Isihara

FIGURA 13. RESULTADOS TEST ISHIHARA.

7. DISCUSION

En este trabajo se ha comparado la AV en escala LogMAR, la SC, el diametro
pupilar y la visién al color con y sin filtro de absorcion en pacientes sanos y jovenes.
Los resultados no muestran una mejora significativa en la AV, ni en el diametro
pupilar y tampoco en la visiébn al color con el uso del filtro de absorcién, solo

encontramos una mejora significativa en la SC para frecuencias medias-altas (12
c/g).

En el estudio de Mahjoob M, Heydarian S, Koochi S., la SC mejora en sujetos
entre 51-60 afios (p=0.007), sin embargo la AV no mejora con el uso del filtro de
manera significativa.? Concluyen que el filtro amarillo tiene beneficios en la SC, pero
que influyen mas en mayores que en jovenes.

A pesar de usar el test de Snellen, y no el de ETDRS, tampoco encuentran
mejora en la AV con filtro. En el caso de la SC encuentran mejoras con el uso del
15



filtro (p=0,000).? Esta mejora, no encontrada en nuestro estudio, se puede deber al
uso del test de Pelli-Robson; a que la muestra fue mayor, 60 sujetos de entre 5-60
afos frente a 43 sujetos jovenes, sanos y sin ninguna cirugia ocular previa de entre
18-27 afos y, sobre todo, que la mejora fue significativa en el grupo de 51-60 afios

(p=0.007); rango de edad no estudiado en el presente trabajo.

Este estudio de Lacherez P, Saeri AK, Wood JM, Atchison DA, Horswill MS.,
concluyen que los filtros amarillos mejoran los tiempos de respuesta en adultos
jovenes para tareas visuales de conduccion. Los pacientes mayores disminuyen su
AV de manera significativa (p<0,001) con respecto a los jovenes, de igual manera la
SC de las letras en pacientes mayores disminuye (p=0,001) con respecto a los

jovenes.'?

La diferencia de resultados con respecto a nuestro trabajo puede ser debido a
gue la muestra de este estudio fue de 18 sujetos dividido en dos grupos de 9 sujetos
de entre 20-39 afios y de 67-82 afios,!? frente a los 43 sujetos de entre 18-27 afios
de nuestro estudio. Ademas, el test usado para la SC fue Pelli-Robson, mientras el
nuestro fue el CSV-1000. Siendo también diferentes los objetivos de cada estudio;
ellos evaluaban el efecto del filtro amarillo sobre las tareas visuales en la conduccion
y nosotros evaluamos el efecto del filtro amarillo sobre el rendimiento visual en

términos de AV, SC, vision al color y diametro pupilar en condiciones mesopicas.

Un estudio de Perez MJ, Puell MC, Sanchez C, Langa A., muestra mejoras con el
uso de filtro(482nm), tanto en la AV de bajo contraste 5% (p=0,004) como en la SC
binocular en frecuencias espaciales medida de bajo contraste 1,5 ciclos/grado

(p=0,002) y medio contraste 6 ciclos/grado (p=0,004).1°

Concluyen que el uso del filtro amarillo es beneficioso en condiciones mesoépicas
en pacientes sanos, ya que hay una mejora en la SC para 1,5 ciclos/grado y 6
ciclos/grado. A diferencia de nuestros resultados en los que solo obtenemos mejora

para 12 ciclos/grado a pesar de ser pacientes jovenes en ambas muestras.

Los resultados obtenidos en este trabajo difieren de los nuestros a pesar de usar
una muestra de tamafo y un rango de edad muy similares. Esta discrepancia se
puede deber a que la SC fue medida en condiciones binoculares con el test Vistech
VCTS 6500 a 3m con una luminancia 0.5 + 0.2 Cd/m?y al uso de un filtro de distinta

longitud de corte.1®
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El estudio de Rieger G. también muestra mejoras de la SC con el filtro amarillo
(p=0,001), la diferencia con respecto a nuestro trabajo y que puede explicar la
mejora de la SC que nosotros no hemos obtenido esta en que utilizaron una muestra
de 15 sujetos, menor a la nuestra, y el rango de edad era entre 26 a 58 afios
diferente al rango utilizado en nuestro estudio, aunque en ambos casos eran

pacientes sanos.!?

En el estudio de Yap M. encontramos que, en condiciones fotopicas, condiciones
de iluminacién no evaluadas por nosotros, hubo una mejora significativa en la SC y
que en condiciones mesodpica, mismas condiciones que en nuestro estudio, no hubo
mejoria de la SC en la mayoria de las frecuencias.?® Los resultados obtenidos en
condiciones mesopicas, se pueden asemejar a los nuestros ya que solo

encontramos mejoras para la SC de 12 ciclos/grado.

Por lo que los resultados obtenidos en este trabajo en las mismas condiciones

gue las estudiadas en nuestro trabajo si concuerdan.

Otro estudio llevado a cabo por Wolffsohn JS en 20 sujetos con una media de
edad de 22.5 afios, indica que no hubo una diferencia significativa con y sin uso del
filtro ni en el ojo derecho (p = 0.99), ni en el ojo izquierdo (p = 0.98) y tampoco
binocularmente (p = 0.56) con un test de Bailey-Lovie a 6 m.?” A pesar de ser una
forma distinta de medicion, concuerda con los resultados obtenidos en nuestro

trabajo.

En el trabajo de Pérez Carrasco MJ realizado a 38 sujetos emétropes adultos, a
los que se midié la sensibilidad al contraste (SC) con el Vistech VCTS 6500, muestra
un aumento de la SC mesopica para las frecuencias espaciales de 1.5 ciclos/grado
(p= 0.002) y 6 ciclos/grado (p= 0.02),y la agudeza visual (AV) de bajo contraste (5%)
medido con Microlens UPT-1000 da como resultado (p= 0.0004).2 Los resultados
varian con respecto a los nuestros, teniendo en cuenta que las medidas de la SC se
realizaron con frecuencias mas bajas, ademas que el sistema de medicion fue

distinto y la AV tiene un contraste menor.
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8. CONCLUSION
No hemos obtenido diferencias significativas en los resultados de la agudeza
visual en pacientes jovenes y sanos con Y sin filtro de absorcion (450nm).

De igual forma, no se han obtenido diferencias significativas en los resultados de
la sensibilidad al contraste en pacientes jovenes y sanos con y sin filtro de absorcion
(450nm). Solo encontramos una mejora significativa en la SC para frecuencias

medias-altas (12 ciclos/grado).

Tampoco hubo diferencias significativas en los resultados del diametro pupilar en

pacientes jovenes y sanos con Y sin filtro de absorcién (450nm).

Todos los datos obtenidos en cuanto a la vision al color son iguales con y sin
filtro de absorcion (450nm).

Por lo tanto, podemos concluir que el filtro de absorcion de 450nm no produce

mejoria significativa en ninguna de las pruebas llevadas a cabo en este trabajo.
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10. ANEXOS

Anexo |. Hoja de aprobacion del comité ético.

- ) - Informe Dictamen Protocolo Favorable

‘r' M Hospital Clinico San Carlos C.P. FILTROS 2018 - C.I. 18/565-E_TFG

SaludMadrid [ comunidac de Madrid 28 de dicembre de 2018
CEIC Hospital Clinico San Carlos

Dra. Mar Garcia Arenillas
Presidenta del CEIC Hospital Clinico San Carlos

CERTIFICA

Que el CEIC Hospital Clinico San Carlos en su reunién del dia 19/12/2018, acta 12.2/18 ha evaluado la propuesta
del Trabajo Fin de Grado:

Titulo: "Variacion de la agudeza visual, sensibilidad al contraste y diametro pupilar con filtros de
absorcion”

Cadigo Interno: 18/565-E_TFG

Version Protocolo: Version 2. Dicembre 2018

Version Hoja Informadan al Paciente: sin version

Que en este estudio:

o Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y
estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

o Esadecuado el procedimiento para obtener el consentimiento informado.
o La capacidad del investigador y los medios disponibles son adecuados para llevar a cabo el estudio.

o El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto de los postulados
éticos.

o Se cumplen los preceptos éticos formulados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial
sobre principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos y en sus posteriores revisiones,
asi como aquellos exigidos por la normativa legal aplicable en funcion de las caracteristicas del estudio.

Es por ello que el Comité informa favorablemente sobre |a realizacion de dicho proyecto por la Dra. Nuria Garzon

Jiménez como investigadora principal en la Facultad de Optica y Optometria de la Universidad Complutense de
Madrid.

Lo que firmo en Madrid, a 28 de diciembre de 2018
2
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,',:E::l':[" B et adent o thout

Dra. Mar Garcia Arenillas
Presidenta del CEIC Hospital Clinico San Carlos

Hospital Ginico San Garlos Pagina 1 de 1
Profesor Martin Lagos, s/n. - Puerta G - 43 Norte  Madrid 28040 Madrid Espafia

Tel, 9133034 13 Fax. 91330 32 99 Correo eledronion celc.hesc@salud .madrid.org
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Anexo Il. Consentimiento informado.

Titulo del estudio: “Variacion de la agudeza visual, sensibilidad al contraste y

diametro pupilar con filtros de absorciéon”

Yo:
(Poner nombre y apellidos)

Declaro que he sido amplia y satisfactoriamente informado de forma oral, he
leido este documento, he comprendido y estoy conforme con las explicaciones
del procedimiento, que dicha informacién ha sido realizada. He podido hacer

preguntas sobre el estudio.

He hablado con:

(Nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del
estudio:

[° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma del participante Fecha

Firma del investigador Fecha

23



turnitingJ)
Recibo digital

Este recibo conf irma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacién podra ver la
inf ormacién del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor dela entrega:  SANDRA PRADOS FRAGOSO

Titulo del ejercicio:  ENTREGA MEMORIA TFG PARAG...
Titulo de la entrega:  Variacién de la agudeza visual, sen...
Nombre del archivo:  363375_SANDRA_PRADOS_FRAG...
Tamaio del archivo: 1,005.81K

Total paginas: 24

Total de palabras: 5,437

Total de caracteres: 27,936
Fecha de entrega:  14- may- 2019 11:21a.m. (UTC+0200)
Identif icador de la entrega: 1130236846

R1

oMo

TRABAJO FIN DE GRADO

VARIACION DE LA AGUDEZA VISUAL, SENSIBILIDAD AL CONTRASTE ¥
DIAMETRO PUPILAR CON FILTRC DE ABSORCION

Autares;

Sandra Prados Fragoso
<Joao Parilla Mayta

Tutories

Nuria Garzon Jiménez
Miguel A Mufioz Sanz
Felix Gonzalez Blanco

Facultad de Gptica y Optometria
Universidad Complutense de Madrid

Curso académico 2015-201%

Derechos de autor 2019 Turnitin. Todos los derechos reservados.



Variacion de la agudeza visual, sensibilidad al contraste y
diametro pupilar con filtro de absorcion

INFORME DE ORIGINALIDAD

17. 18, 1. 8

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

cerro.cpd.uva.es 4
%

Fuente de Int ernet

uvadoc.uva.es 30/
0

Fuente de Int ernet

docplayer.es 3(y
0

Fuente de Int ernet

www.once.org 2
%

Fuente de Int ernet

Fuente de Int ernet

www.acnweb.org 1(y
0

Fuente de Int ernet

rua.ua.es 1
%

Fuente de Int ernet

archivos.fundacionvisioncoi.es 1(y
0

Fuente de Int ernet

pt.scribd.com 1
%

Fuente de Int ernet

eprints.ucm.es 1%
6|
8
9

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias <1%

Excluir bibliograf ia Activo


http://www.once.org/
http://www.acnweb.org/

