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RESUMEN

Se presenta las lineas de investigacion del grupo de Optica de la Vision de la Universidad de
Valladolid. La primera de las lineas se centra en la medida de la transmitancia y difusion de los
tejidos corneales, la segunda, en los cambios celulares y tisulares durante la cicatrizacion corneal
y por ultimo la tercera linea se dedica al estudio de la influencia de las variaciones espacio-
temporales de la iluminacién retiniana, en la respuesta del sistema visual.
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ABSTRACT

Research lines of the Visual Optics Group at the University of Valladolid are presented in this
work. First of them is devoted to the measurement of transmittance and scattering in corneal
tissues; second one is devoted to the analysis of cellular changes during corneal healing. Finally,
the third one is devoted to the analysis of the influence of the spatial and temporal changes of the
retinal illumination on the visual response.
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1. Introduccién

El grupo de Optica de la Vision de la Universidad de
Valladolid se ha creado recientemente con la
finalidad de agrupar a diferentes equipos que
llevaban a cabo su investigacion en asuntos
relacionados con la calidad de vision. Por lo tanto el
grupo es multidisciplinar y tiene como objetivo
general el estudio de fendmenos que influyen en la
calidad de visién. Este objetivo general se aborda
desde tres puntos de vista diferentes, que constituyen
las tres lineas de investigacion del grupo. La primera
de las lineas se centra en la medida de Ia
transmitancia y difusion de los tejidos corneales, la
segunda, en los cambios celulares y tisulares durante
la cicatrizacién corneal y, por dltimo, la tercera linea
se dedica al estudio de la influencia de las
variaciones espacio-temporales de la iluminacion
retiniana, en la respuesta del sistema visual.
Obviamente las relaciones, intercambio de ideas,
experimentos conjuntos, intercambio de resultados,
etc. entre las tres lineas son permanentes.
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2. Linea de investigacion: Transmitancia
y difusion corneal

2.a. Objetivos

Dentro de la linea investigacion sobre medidas
de transmitancia y difusion (scattering) en cérneas,
los objetivos del grupo son:

1. La medida en tejidos corneales de magnitudes
Opticas como transmitancia, absorcion y difusion,
tanto en el visible como en el infrarrojo y el
ultravioleta cercanos.

2. ldentificacién de los elementos determinantes
de la falta de transmision y por lo tanto de la pérdida
de calidad visual.

En concreto el grupo pretende evaluar la luz
difundida, transmitida y absorbida por la cornea
durante los procesos de cicatrizacion, como los que
aparecen en cirugia refractiva. Una vez determinadas
estas magnitudes fisicas de forma objetiva, se
pretende conocer las causas que las originan, para
proponer tratamientos que reduzcan los problemas
asociados a esta cirugia.
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Estos objetivos concretos forman parte de un
proyecto mas general con el que se pretende poner a
punto y demostrar que las técnicas de medida de la
luz difundida que tan excelentes resultados han
suministrado en otros campos (contaminacién
atmosférica, andlisis quimico, etc.) también son
aplicables en tejidos oculares. El disponer de una
técnica objetiva de evaluacion, abre las puertas a
nuevos estudios. En concreto, no seria dificil evaluar
el comportamiento de los nuevos materiales de las
lentes de contacto y su toxicidad utilizando la
técnica propuesta. En el terreno de las patologias ya
ha sido aplicada con éxito por nuestro grupo a la
evaluacion de los efectos en la transmitancia corneal
en ojo tratados con PRK y la influencia de los
distintos tratamientos farmacoldgicos [1]. En un
futuro podria aplicarse a la medida de la luz
difundida (scattering) en corneas vivas.

2.b. Transmitancia y difusion

Existen diferentes modelos para explicar la
transparencia corneal y en particular la pequefia
cantidad de luz difundida que produce este tejido.
Todas las teorias que explican la transparencia
corneal se centran en la propagacion de la luz en la
matriz extracelular estromal. Benedek [2] propone
que la luz difundida aparece por las fluctuaciones
del indice de refraccion. El tamafio de éstas debe ser
mayor que la semilongitud de onda de la luz en el
medio. Las fluctuaciones del indice pueden ser
producidas por alteraciones microestructurales,
organizacion irregular de la matriz extracelular o por
las propias células del tejido. Muchos estudios han
tratado de relacionar la forma, densidad y tamafio de
las células con la estructura de la luz difundida.
Mourant et al. [3] sugiere que las propias células
serfan responsables de la difusién en &ngulos
pequefios, los ndcleos lo serian en dngulos mayores
y por «ultimo, las pequefias organelas como
mitocondrias y lisosomas, las responsables de la
difusién en angulos grandes. Para un estudio méas
detallado se remite al lector a las revisiones de Farell
y McCally [4] y la de Freegard [5].

En general la medida de la luz difundida hacia
la retina s6lo puede realizarse de modo directo "in
vitro", ya que en este tipo de medida los detectores
deben estar del lado de la retina. Con pacientes
humanos se puede medir "in vivo" de modo
indirecto evaluando la pérdida de sensibilidad al
contraste, pero en este caso la experimentacion es
practicamente imposible en animales, ya que se
precisa de la respuesta del paciente para evaluar la
perdida de la sensibilidad al contraste. También se
puede obtener una medida objetiva "in vivo" con
cualquier tipo de ojo si se utiliza como hip6tesis que,
del conocimiento preciso de la luz difundida hacia
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atréas (back scattering) puede evaluarse la densidad y
tamafio de los elementos difusores, y en
consecuencia la luz difundida hacia la retina
(forward scattering). Este tipo de medida es objetiva,
cuasi-directa "in vivo" pero depende criticamente del
modelo tedrico que evalta la luz difundida hacia la
retina.

Independientemente de la técnica utilizada, si
las medidas se realizan con haces de luz de diferente
longitud de onda y polarizacion, puede obtenerse
informacion relevante sobre la forma y densidad de
las particulas difusoras. Como un caso
especialmente relevante de esta situacion se puede
citar la técnica conocida con el nombre de difusion
de luz cuasi-estatica, en la que se evalla la funcién
de correlacién temporal de la luz difundida,
tipicamente con procedimientos de recuento de
fotones. La técnica permite obtener la densidad,
tamafio y movilidad de las particulas difusoras, pero
es practicamente inviable debido a la complejidad
del método en el caso de ser usado sobre tejidos
vivos. Por este motivo se ha optado por la medida
directa de la luz difundida hacia la crnea con ayuda
de un nefelometro o escaterometro.

2.c. Dispositivo Experimental

El esquema del dispositivo experimental puede verse
en la Figura 1. En esencia es un nefelometro a tres
longitudes de onda construido en el Laboratorio de
Optica de la Universidad de Valladolid, para
optimizar algunas de sus prestaciones. La luz que
proviene de tres laseres — He-Ne rojo 632.8 nm, He-
Ne verde 543.5 nmy diodo infrarrojo 830.0 nm — es
conducida hacia la camara que contiene la muestra a
medir, mediante la ayuda de espejos y laminas
separadoras. La luz difundida en la cémara es
recogida por tres fibras Opticas y enviada a sendos
fotomultiplicadores. Las fibras estan montadas sobre
una plataforma que gira en un plano horizontal,
accionada por un motor paso a paso. El eje de giro
coincide con el punto de impacto de los laseres sobre
la muestra. Las fibras se encuentran a 44.5 mm del
eje de giro y formando un angulo entre ellas de 30°.
De esta forma y suponiendo un scattering simétrico,
una rotacion de la plataforma de 30° permite obtener
la distribucién angular completa de la luz difundida.
La razon de disponer de tres canales de deteccion es
la gran diferencia de intensidad de la luz difundida
con el éangulo de scattering. Gracias a esta
disposicién, cada uno de los canales se programa
con una sensibilidad diferente segln el intervalo
angular que vaya a medir. Con este procedimiento se
ha conseguido obtener la distribucién angular de la
luz difundida en un intervalo superior a seis érdenes
de magnitud. Existe un cuarto canal que recoge
directamente las luces emitidas por los laseres, con
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Figura 1. Dispositivo experimental

el objeto de controlar las variaciones en intensidad
que pudieran tener.

La cdmara que contiene a la cornea estd hecha
en acero inoxidable y posee en sus extremos dos
ventanas paralelas de vidrio Pyrex de 26 mm de
diametro, separadas 17 mm. Con esta geometria no
existe practicamente ninguna limitacion en el angulo
externo de medida que esta comprendido entre —85°
y +85° respecto al haz incidente. Las principales
limitaciones las imponen la geometria del
portacérneas y el angulo limite de la segunda cara de
la ventana de salida. Dependiendo del indice de
refraccion del liquido que contiene la cdmara, el
méaximo angulo de difusién medible en el interior es
de 54°, Sin embargo la geometria del portac6rneas
impone un limite en 38° Un liquido de
mantenimiento termostatizado que generalmente
suele ser suero fisiologico, circula permanentemente
por el interior de la camara.

La cérnea se introduce en la cdmara con ayuda
de un portacérneas formado por dos laminas de
acero inoxidable que contienen la cérnea a modo de
“sandwich”. En las ldminas se ha tallado un
alojamiento de nylon con la misma curvatura que la
cornea y en ellas se ha practicado un orificio para
que pase la luz.

El resto del montaje son polarizadores para
modificar las intensidades de los laseres. El Gltimo
polarizador, a la entrada de la camara, se mantiene
siempre con la misma inclinacién para garantizar
que la luz que incide en la muestra tenga su plano de
polarizaciéon vertical. Un conjunto de obturadores
permite seleccionar el laser de medida. Todo el
sistema esta controlado por ordenador, de modo que
cada medida se puede programar con facilidad. Un
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proceso completo dura unos pocos minutos lo que
evita que la cornea se deteriore. Con estas medidas
se obtienen diferentes magnitudes, las mas
relevantes son: a) Distribucion angular de la luz
difundida, b) Relacién entre el flujo transmitido en
la direccion de la luz incidente y el flujo incidente
(Transmitancia directa), c) Relacién entre el flujo
total transmitido y el flujo incidente (Transmitancia
total).

2.d. Resultados

La cérnea de las gallinas, igual que las humanas,
tienen cinco capas: Epitelio, Membrana de Bowman,
Estroma, Capa de Descemet y Endotelio. La mayor
parte del espesor de la cérnea (90%) lo constituye el
estroma. Este tejido estd compuesto por queratocitos
y fibras de colageno dispuestas en capas (lamelas)
en la direccion del plano de la cérnea. La diferencia
entre las corneas humanas y las aviarias es la
orientacion de los sucesivos niveles de las capas y la
asimetria bilateral.

Durante el proceso de cicatrizacién la
conformacion natural de la matriz extracelular se
altera y aparecen cambios en la densidad celular y
fenotipo, asociados a la produccién de componentes
de la matriz extracelular desorganizada. El resultado
final es una disminucion de transparencia [6].

A pesar de la dispersién de los datos, nosotros
hemos encontrado (Figura 2) que el transmitancia
total es aproximadamente el 85%. Este resultado
confirma que la absorcion, backscattering o haze y la
reflexién son pequefias, aproximadamente 15%. Este
comportamiento era conocido en cérneas sanas, pero
este resultado extiende la conclusion a cdrneas con
opacidades severas.
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Figura 2. Transmitancia total frente a transmitancia
directa. IR: Infrarrojo 830 nm, R: Rojo 633 nm, G:
Verde 543 nm. Simbolos: Cerrados, cérneas de control;
Abiertos, corneas operadas; Negros, corneas sin
tratamiento; Grises, corneas con tratamiento.

La forma de la curva de difusion se relaciona
con los tipos de células que forman el tejido corneal.
Por otro lado, la transmitancia depende de la
estructura organizada del tejido. Por consiguiente, la
difusion y la transmitancia no deberian estar
relacionadas necesariamente. Obviamente, cuanto
mayor es la herida corneal, mas desorganizado esta
el tejido, y ademéas hay un nimero més grande de
elementos que contribuyen a la difusion. Por esta
razén, siempre hay una correlacién entre difusion y
transmitancia. En cualquier caso la difusién
concentra la luz en angulos muy pequefios,
comparada con la difusién en otros tejidos. Este
comportamiento es razonable en corneas sanas o con
lesiones pequefias, sin embargo se conserva en
cérneas con lesiones severas. Este hecho permite
que cdrneas con opacidades altas todavia conserven
una cierta capacidad de formar imagenes en la
retina.

3. Linea de Investigacién: Cirugia refractiva 'y
cicatrizacién corneal

3.a. Objetivos

Nuestro objetivo principal dentro del equipo de
investigacién es estudiar desde el punto de vista
celular y/o tisular los cambios que sufre la cérnea
durante la cicatrizacion después de diferentes
cirugias refractivas (Lasik, Lasek, PRK anillos
intraestromales, etc). Estos cambios son seguidos en
el tiempo y en los diferentes tipos celulares, asi
como en la organizacién del coldgeno y la
reinervacion de la cornea.

Por otra parte, tratamos de correlacionar las
manifestaciones clinicas y las medidas fisicas
durante todo el proceso con los cambios tisulares.

Nuestros pasos se encaminan hacia la
modulacién farmacolégica de estos procesos y un
mejor conocimiento de los factores reguladores para
poder intervenir con éxito en ellos.
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3.b. Antecedentes

Muchos de los acontecimientos que tienen lugar
durante la cicatrizacion han sido estudiados en el
humano clinicamente y muy pocos Yy tardios desde
un punto de vista anatomopatolégico [7]. Algunos
estudios han sido realizados en otros animales de
experimentacion como conejo [8], rata [9], y mono
[10], pero como estudios puntuales enfocados a
momentos 0 procesos concretos, sin un seguimiento
clinico y celular.

Los primeros acontecimientos que tienen lugar
durante la cicatrizacion postcirugia refractiva fueron
descritos como una cascada por Wilson en 2001
[11]. En primer lugar se produce la muerte de las
células que componen el estroma, debido al dafio
epitelial y a la interaccién del haz laser con el
estroma corneal, que produce un choque térmico y
un aumento de radicales oxidativos. Posteriormente
aparece la proliferacién de nuevas células a partir de
las células no dafiadas. Muchas de estas células se
diferencian a miofibroblastos para conseguir la
aproximacién de los bordes de la herida y la sintesis
y remodelacién del nuevo colageno.

Durante este tiempo se sintetiza matriz
extracelular de nuevo, que no esta bien organizada,
por lo que deben intervenir varias enzimas,
metaloproteinasas, para la remodelacion de dicho
tejido.

Cada uno de estos acontecimientos tiene
numerosos factores que los controlan y que
intervienen tanto en la proliferacion como en la
diferenciacion de fibroblastos a miofibroblastos y en
la desdiferenciacién de los mismos a fibroblastos y
posteriormente a queratocitos quiescentes.

Nuestros experimentos se llevan a cabo en un
modelo animal, la gallina, con las mismas técnicas
quirdrgicas que en el humano, Lasik, PRK, Lasek y
anillos intraestromales.

A estos animales se les realiza un seguimiento
clinico, semejante al realizado en la clinica a
humanos, para observar cuando se realiza la
reepitelizacién, si  hay alguna complicacion
quirargica (infecciones, heridas por rascado o
picoteo posterior) y aparicion y grado de haze a lo
largo de la cicatrizacion.

Después de unas horas (4h, 12h, 24h, 48h, 72h)
y 5, 7, 15, 30 y 60 dias tras la cirugia, los animales
son sacrificados. A las corneas recién extraidas se le
mide transmitancia directa y total y dispersién de la
luz, luego, las coérneas se incluyen en parafina.
Determinando posteriormente la apoptosis mediante
técnica de TUNEL, proliferacion por
inmunohistoquimica anti-brdU y determinacién de
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miofibroblastos por anticuerpos anti-actina de
musculo liso. La regeneracion nerviosa mediante
anticuerpos anti betatubulina neuronal.

3.c. Resultados

Nuestros resultados muestran que en las primeras 3-
4 horas se produce un gran numero de muertes
celulares, después a las 12 horas aparece un segundo
aumento por la liberacion de diferentes factores
apoptéticos (Figura 3). EI nimero de células muertas
disminuye progresivamente aungque manteniéndose
durante toda la cicatrizacion un nimero pequefio y
continuado de apoptosis.

La proliferacion de las células estromales
comienza a las 24h y tiene su méaximo a las 72h
decreciendo esta actividad paulatinamente hasta los
10 dias.

8

g1

Células estromales Tunel-positivas

Células TUNEL-positiva

| |%|
0 T T T T T
3h 6h 12h 24h 48 h

Ll

72h 5days 7days

Fig. 3. Cuantificacion de las células TUNEL-positivas en
cérneas de gallina que fueron sometidas a PRK

A los cinco dias aparecen los primeros
miofibroblastos, células que poseen en su interior
filamentos de actina. Estos se encuentran siempre
muy préximos a la membrana basal. Durante estos
mismos dias y desde el punto de vista clinico,
comienza la aparicion del haze. El nimero de estas
células se incrementan paulatinamente durante los
15 primeros dias y se mantiene su nimero hasta el
mes (Figura 4). De manera semejante ocurre con el
haze como se observa en la Figura 5 se incrementa

durante los 7 a 10 primeros dias y luego se mantiene
hasta el mes, disminuyendo después, hasta a hacerse
semejante a la cornea previa a la operacién a los dos
meses.

Estas observaciones nos hacen pensar que el
haze va unido, entre otras cosas, a la aparicion de los
miofibroblastos.

La transmision directa de la luz medida
mediante un equipo disefiado por nuestro grupo de
investigacién, tiene un comportamiento diferente,
comienza siendo baja a los 7 y 15 dias pero mejora
notablemente a los 30 y a los 60 en las corneas
operadas con PRK (Figura 6).

Sin embargo en cérneas operadas con Lasik las
diferencias en las transmitancias entre las corneas
operadas y las coOrneas control no muestran
diferencias significativas.

La reduccion de la transmitancia puede estar
relacionada con la reflexion, la absorcién y la
dispersion de la luz. La absorcion podria ser debida
a algunos factores intracelulares que tendrian indices
de refraccion complejos.

La reflexién podria estar relacionada con un
incremento de la separacion de las fibras que genera
una interferencia destructiva hacia delante y
constructiva hacia atras. Durante los tres primeros
dias la muerte de las células conlleva una pérdida del
mantenimiento de la matriz apareciendo grandes
huecos en el tejido.

La dispersiéon de la luz por las células y sus
componentes dependen de su tamafio, forma y del
tamafio y forma de sus organelas. Los
miofibroblastos son mucho mas grandes, tienen
mayor nimero de organelas y haces de actina en su
parte periférica, todos estos componentes tienen
diferentes indices de refraccion. Ademds estas
células producen colageno, glucosaminoglicanos y
metaloproteinasas enzimas que realizan la
remodelacion de la matriz. Todo ello produce
irregularidades en la matriz y por tanto fluctuaciones
en el indice de refraccion. Los miofibroblastos son

Fig. 4. Immunolocalizacion de alpha-actina de musculo liso (SMA) en corneas de gallina operadas con PRK. A: 5
dias; B: 15 dias; y C: 30 dias de postoperatorio. Nucleos tefiidos con DAPI. Magnificacion, 200x.
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méas abundantes entre los 15 dias y el mes,
realizando durante este periodo las funciones antes
descritas.

A medida que se sintetiza y se remodela la
nueva matriz, se rellenan huecos y disminuyen las
fluctuaciones del indice de refraccién, lo cual ocurre
entre los 15 dias y el mes, por ello la transmisién
mejora considerablemente como muestra la Figura 6.

Por todo ello, parece coherente pensar que la
transmision es mas bien debida a esta matriz y no al
namero de células, que se sélo disminuiria
ligeramente.
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Fig. 5. Medias de las puntuaciones segun la escala de
Fantes et al. (1990), a diferentes tiempos después PRK.
Las barras de error significan errores estandar de las
medias.
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Fig. 6 Media de los valores de la transmitancia directa
después de PRK. IR indica laser infrarrojo, R laser rojo,
y G léser verde.

4.- Linea de Investigacién: lluminacion y Vision
4.a. Objetivos

El objetivo general de esta linea de investigacion es
el estudio de la influencia de las variaciones espacio-
temporales en la distribucion retiniana de la
iluminacién sobre la respuesta del sistema visual,
particularmente sobre su sensibilidad al contraste.

Este objetivo general se materializa desde tres
puntos de vista, cada uno de los cuales puede
considerarse un objetivo especifico en si mismo.

a) Puesta a punto de una técnica para medir la
sensibilidad retiniana antes, durante y después
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de un deslumbramiento transitorio,
resoluciones angular y temporal suficientes.

con

Analisis de la influencia de las variaciones de
iluminacién extrafoveal sobre la sensibilidad al
contraste foveal para distintas frecuencias
espaciales.

b)

Disefio de tests psicofisicos para evaluar el
tiempo de recuperacion de la sensibilidad al
contraste  foveal tras  deslumbramientos
transitorios foveales y la influencia de la edad

del individuo sobre dicho tiempo de
recuperacion.
Aparte de intentar conseguir un mejor

entendimiento de los fenémenos de adaptacién
retiniana a los cambios de su distribucién espacio-
temporal de iluminacién, estos tres objetivos
especificos abren las puertas a nuevos estudios y
campos de aplicacion donde dichos fenémenos de
adaptacion juegan un papel relevante. Asi, por
ejemplo, los estudios sobre la influencia de la edad
en las habilidades adaptativas, los limites de la
adaptacion retiniana local, la influencia de ciertas
patologias oculares sobre dichas habilidades, etc.

4.b. Introduccion y estado actual del tema
4.b.1. Medida de la sensibilidad retiniana

Una de las caracteristicas que hacen del sistema
visual humano algo singular es su gran sensibilidad
retiniana, es decir, su habilidad para adaptarse a
ambientes luminosos cuya luminancia varia hasta en
un factor 10°, manteniendo una capacidad casi
constante de detectar pequefias variaciones de
luminancia en el campo visual. Sin embargo, es un
hecho bien constatado en la literatura que dicha
capacidad, medida usualmente como contraste
umbral detectable, se reduce en presencia de
cambios bruscos de la luminancia ambiental para,
transcurrido un cierto tiempo, habitualmente corto,
volver a recuperar sus valores normales. Los
resultados obtenidos no dependen tanto de si el
deslumbramiento provocado es directo o indirecto
como de si es estacionario o transitorio. En este
segundo caso la pérdida en la capacidad de detectar
contrastes es sensiblemente mayor que en el
primero.

Este hecho ha servido para complementar
teorias previas que afirmaban que la pérdida de
sensibilidad al contraste y de la consiguiente
capacidad de detectar objetos o sefiales luminosas se
debia exclusivamente a efectos de scattering de los
medios oculares, poniendo de manifiesto que hay
ciertos procesos, especialmente aquellos vinculados
a transitorios en la luminosidad retiniana, que dan
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lugar a pérdidas de sensibilidad al contraste ligadas a
la saturacion de los trasductores neuronales.

La pérdida de la sensibilidad retiniana ante
deslumbramientos transitorios incapacitantes puede
ser una de los primerisimos y mas incipientes
indicios de muchas de las patologias de polo ocular
posterior que desembocan en Baja Visién. Muchas
de las enfermedades que generan esta situacion no
presentan signos claramente aparentes al paciente en
sus primeros estadios, lo que da lugar a que las
primeras manifestaciones perceptibles por el
paciente ya estén asociadas a dafios retinianos mas o
menos graves, pero normalmente irreversibles. La
existencia de una técnica que permitiera detectar la
presencia de dichas patologias en estado incipiente
permitiria una méas eficaz labor de la medicina
preventiva y de los tratamientos tempranos.

Los estudios realizados hasta la fecha en este
sentido son muy parciales, dejando muchas lagunas
en la comprension de fenémenos de recuperacion de
fotorreceptores ante estos deslumbramientos. Asi,
por ejemplo, hay muy poco conocimiento relativo a
la recuperacién de las prestaciones visuales
extrafoveales, cuando es sabido que la mayor parte
de las respuestas ante estimulos peligrosos, asi como
la eficacia en la movilidad de una persona requieren
una correcta capacidad de deteccién de indicativos
visuales periféricos.

Un mejor entendimiento de los fenébmenos de
recuperacion de fotorreceptores requeriria la
construccién de un dispositivo que, con resolucién
retiniana, permitiera inducir deslumbramientos
transitorios controlados en tiempo, intensidad,
cromaticidad y localizacidn, en distintas zonas de la
retina, al tiempo que cuantificar la sefial luminosa
umbral que cierta parte de la retina, expuesta 0 no a
dicho deslumbramiento, es capaz de detectar
transcurrido un tiempo dado entre la sefal
deslumbrante y la sefial a detectar.

4.b.2. Influencia de la luminancia ambiental sobre
la medida de la sensibilidad al contraste

La respuesta del sistema visual humano depende
criticamente del patron de luminancias existente en
su campo receptivo. Es bien conocido que la
luminancia del test, de su entorno y la iluminacion
general de la habitacion donde se desarrollan las
pruebas visuales tradicionales (agudeza visual y
sensibilidad al contraste) juegan un importante papel
en la determinacion de las funciones visuales.

Hay muy pocos estudios relativos a la
influencia de la luminancia del entorno sobre la
medida de la agudeza visual y muchos menos los
relacionados con la sensibilidad al contraste. Sin
embargo, de cara a su utilizacion en clinica,
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pareceria recomendable la existencia de normativas
que fijardn las condiciones ambientales de
iluminacién bajo los que desarrollar estas pruebas
visuales.

4.b.3. Disefio de pruebas psicofisica para la
evaluacion del tiempo de recuperacion al
deslumbramiento: aplicacion a la conduccion

La visién es, de todos los sentidos, el que méas
informacion aporta para la seguridad en la
conduccién. Es importante tener en cuenta que,
cuando la conduccion es nocturna, las condiciones
luminosas pueden hacernos mover en ambitos de

verdadera discapacidad visual, ya que las
dificultades crecen y el tiempo de reaccién ante
posibles peligros se reduce al reducirse la

luminancia de adaptacién.

Hasta el momento algunos estudios han
valorado la influencia del deslumbramiento en la
medida de la sensibilidad al contraste con la edad o
la medida del tiempo de recuperacion de la
sensibilidad al contraste ante fuentes deslumbrantes
periféricas con la edad. Esta Gltima medida es de
gran interés para valorar el tiempo de reaccion en la
conduccién asi como la velocidad més adecuada.
Shieber [12] utiliza en su estudio una luminancia del
test de 22 cd/m® y un tamafio de letra de 2°. Sin
embargo, céalculos sencillos revelan que, para
simular més fielmente las condiciones de
conduccidn nocturna, el test no deberia superar los
15 minutos de arco y su luminancia las 2 cd/m?.
Estas son precisamente las caracteristicas en
luminancia y tamafio del test empleado en las
pruebas disefiadas por nosotros. Se considera
adecuado el test de sensibilidad al contraste de letras
debido a que la imagen retiniana de objetos tales
como é&rboles o automdviles contienen diferentes
frecuencias espaciales y la habilidad para reconocer
la forma de un objeto complejo no se puede predecir
por la sensibilidad al contraste con redes
sinusoidales.

La legislacion actual dictamina los requisitos
minimos imprescindibles para poder conducir. Dicha
normativa, que establece los procedimientos para
evaluar las capacidades visuales que ha de poseer un
conductor, incluye entre estos una medida de
agudeza visual con deslumbramiento foveal. Esta es
la razdn para utilizar este tipo de deslumbramientos.

4.c. Dispositivo experimental

Por lo que respecta a la medida de la sensibilidad
retiniana, un esquema basico del dispositivo que se
estd montando seria el representado en la figura 7.
Basicamente, el dispositivo consta de una lampara S
cuya emisidn es desdoblada por el separador de haz
BS1 en dos haces, uno cuyo objetivo es
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desensibilizar la zona retiniana deseada en nuestro
sujeto y un segundo, que llamaremos de “sefial” que
porta la sefial luminosa que ha de ser detectada por
dicho sujeto. En el camino de ambos haces se
colocan obturadores con precision de apertura y
cierre del entorno del milisegundo y filtros neutros
que, en el caso del haz sefial, permiten modificar su
transmitancia hasta en tres 6rdenes de magnitud con
pasos de 0.1 unidades logaritmicas. El separador de
haz BS2 tiene como misién redirigir ambos haces
hacia el ojo. El giro de dicho separador de haz y la
posibilidad de variacién del punto de fijacion ocular
permiten seleccionar tanto la zona retiniana a
desensibilizar como aquella cuya sensibilidad
luminosa se ha de determinar. En el montaje
experimental que se estd montando, tanto la etapa de
filtrado del haz sefial como el control de aperturas,
cierres y retrasos entre ambos obturadores son
controlados desde un ordenador.
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Figura 7 Montaje experimental para la medida de la
sensibilidad retiniana.

Por lo que se refiere al analisis de la influencia
de la luminancia ambiental sobre la medida de la
sensibilidad al contraste y al disefio de pruebas
psicofisicas en general, en particular las orientadas a
la conduccion, la figura 8 muestra un dispositivo
genérico que responde a los  montajes
experimentales utilizados.

Se dispone una habitacién con paredes blancas,
aislada de la luz exterior, de medidas 5.0x2.7x2.7 m
en la que se ha construido una pared de corcho
blanco y se coloca una caja cuadrada de 0.7 m de
lado detrés de la misma, pintada de blanco mate en
su interior. En el interior de la caja se sitdan los tests
de sensibilidad al contraste los cuales son visibles a
través de un agujero en la pared de corcho. Unas
lamparas de luz incandescente estabilizadas, también
localizadas en el interior de la caja proporcionaban
una iluminacién constante y homogénea, con
variaciones menores del 2% al test, de forma que
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éste presenta una luminancia controlable entre 0 y
600 cd/m?. El entorno inmediatamente exterior a la
caja cuya semiamplitud angular es de unos 25°
aproximadamente se puede iluminar con un nimero
variable de lamparas incandescentes de 500 W cada
una cuya intensidad es controlable por un
transformador de tension de salida variable. Para el
disefio de pruebas psicofisicas que incorporan
deslumbramientos foveales, son éstas lamparas las
que se utilizan como fuentes deslumbrantes. Todas
las luminancias se miden con un luminancimetro
Spectra Pritchard.

) e
Ldmparas de qu/’ 0 ”fnb‘e 4
: T a || establizadora
incandescente 04
Transformador de ®
intensidad varicble
Teﬁ’r 5C
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Figura 8 Montaje experimental para la medida de la
sensibilidad al contraste..

En todos los casos se utilizan tests de
sensibilidad al contraste basados en el conjunto de
letras de Sloan, disefiados y fabricados por nosotros
con saltos de contraste que oscilan entre 0.02 y 0.10
unidades logaritmicas (dependiendo del contraste en
concreto). Dichos saltos son siempre inferiores a las
0.15 unidades logaritmicas que utilizan la mayoria
de los tests comerciales, permitiendo apreciar
variaciones mas pequefias de dicha funcion visual.
Las razones para utilizar tests de reconocimiento en
lugar de tests de deteccion residen, bien en que las
aplicaciones psicofisicas de estas pruebas a la
conduccién nocturna estdn mas vinculadas a esta
labor cerebral, bien por su aplicacidn clinica.

El laboratorio dispone asimismo de todo el
material de biomicroscopia y oftalmoscopia
necesario para el examen de la salud ocular de los
sujetos que participan en cada uno de los estudios.

4.d. Resultados

Como ya se ha indicado en varias ocasiones, nos
encontramos en el primer afio de ejecucion del
proyecto de puesta a punto de la medida de
sensibilidad retiniana, razén por la cual no existen
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resultados resefiables al respecto y dedicaremos esta
secci6on para mostrar algunos de los resultados
obtenidos en los otros proyectos.

Por lo que respecta a la evaluacion de la
influencia de la luminancia ambiental sobre Ila
medida de la sensibilidad al contraste, un primer
trabajo[13] publicado por este grupo demostré que
dicha influencia existia de hecho y era superior
incluso a la reflejada en la literatura. Los resultados
provisionales obtenidos con 26 de los 30 sujetos
(jévenes, sin patologia ocular y con edades entre 19
y 24 afios) que participan en el presente estudio, mas
completo que el anterior pues incorpora medidas de
la sensibilidad al contraste (SC) para luminancias de
entorno que varfan desde 1 a 1000 cd/m® vy
frecuencias espaciales entre 3 y 30 ciclos/grado
apuntan, como resultado mas relevante, una falta de
significacion estadistica en la correlacion entre la
luminancia ambiental y la frecuencia espacial, es
decir, se puede considerar que la influencia
cuantitativa y funcional de la luminancia sobre las
variaciones medidas en la sensibilidad al contraste es
la misma independientemente de la variable
frecuencia espacial F, tal y como refleja la figura 9.
La luminancia del test en todos los casos fue de 200
cd/m?,
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Figura 9 Variacion de la sensibilidad al contraste con la
luminancia del entorno y valor a 1 cd/m?® (ver leyenda)
para las distintas frecuencias espaciales F analizadas en
este estudio.

El incremento de la sensibilidad al contraste
con el aumento de la luminancia ambiental puede
tener una simple explicacion en la reduccién pupilar
y en el consiguiente incremento de la calidad de
imagen retiniana por la reduccion de las
aberraciones dpticas. Un primer intento para explicar
el descenso observado en la sensibilidad al contraste
al pasar de 100 a 1000 cd/m* podria basarse en
fenébmenos de falta de adaptacion local por la
saturacion de fotorreceptores en retina periférica,
fenbmeno que, aun probablemente presente a
luminancias menores, es compensado entonces por
la mejoria en la calidad de imagen. En este tipo de
experimentos no son descartables los efectos del
deslumbramiento, el cual, aun existente fisicamente
en todos los rangos de luminancia, podria ser
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fisiologicamente perceptible s6lo para valores altos
de ésta.

Por lo que se refiere al disefio de pruebas
psicofisicas y a su aplicacion a la conduccion, se ha
disefiado una prueba [14] que evalta el tiempo de
recuperacion de la sensibilidad al contraste tras un
deslumbramiento foveal de 10 segundos. El
resultado mas relevante de este estudio fue que, pese
a ser realizado exclusivamente sobre 10 sujetos
ocularmente sanos con edades comprendidas entre
los 25 y los 72 afios, ha permitido reproducir los
resultados del estudio [15] (realizado sobre 100
sujetos) que hoy por hoy es referencia en cuanto a la
influencia de la edad sobre la sensibilidad al
contraste y su recuperacion tras deslumbramiento.
En la figura 10 se observan los resultados del
incremento del tiempo de recuperacién ATRD
debido al efecto del deslumbramiento para tres
grupos diferentes de edad y 5 contrates C distintos.
Los resultados de esta prueba, basada en el
reconocimiento de letras revelaron que, para
contrastes iguales o inferiores al 10%, la edad tiene
un efecto muy significativo sobre la capacidad de
recuperacion  del sistema visual a este
deslumbramiento, especialmente a partir de los 65
afios, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados obtenidos para los
grupos mas jovenes. Las causas de este resultado
podrian explicarse de nuevo en el efecto combinado
de los efectos de difusion intraocular (méas evidentes
para las personas mayores, ain ocularmente sanos) y
de la pérdida de la capacidad del sistema neuronal
para adaptarse a cambios bruscos y transitorios en la
iluminacion retiniana.

W 25-40 afios  W45-60 afios 0> 65 arfios
21
15
g 10
© 8
5 - :
0 50 100
ATRD (seg)

Figura 10 Variacion del tiempo de recuperaciéon por
efecto de un deslumbramiento foveal de 10 s para
distintos contrastes de letra y distintos grupos de edad.
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