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ABREVIATURAS

AV Agudeza visual

AVcc Agudeza visual con correccion

BAT Brightness Acuity Test

Cd/m? Candelas/ metro cuadrado

Ccv Campo visual

dB Decibelios

DH Deslumbramiento halégeno

DX Deslumbramiento xenén

ETDRS Early Treatment for Diabetic Retinopathy Study
FSC Funcién sensibilidad al contraste

IOBA Instituto Universitario de Oftalmobiologia Aplicada
LOCS I Lens Opacities Classification System 1|
logMAR Logaritmo del minimo angulo de resolucion
logSC Logaritmo de sensibilidad al contraste

mm Milimetros

um Micras

oD Ojo derecho

ol Ojo izquierdo

SC Sensibilidad al contraste

SD Sin deslumbramiento
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo principal de este trabajo de investigacion es conocer de un modo mas
preciso como la opacidad de medios oculares y el deslumbramiento influye en la funcion visual
en condiciones de baja iluminacion.

Metodologia: La metodologia empleada incluye una serie de pruebas para valorar de modo
completo la funcién visual de cada sujeto: medida de la agudeza visual sin y con
deslumbramiento, pupilometria dinamica, aberrometria corneal, densitometria del cristalino,
medida de la sensibilidad al contraste en condiciones mesdpicas sin y con deslumbramiento,
evaluando el grado de molestia y el tiempo de recobro de cada deslumbramiento, y evaluacién
objetiva y subjetiva de la opacidad del cristalino. Se buscaron sujetos sin y con facoesclerosis
mayores de 55 afios.

Resultados: Se reclutaron un total de 24 sujetos distribuidos en dos grupos, 11 en un grupo
control con facoesclerosis fisiolégica y 13 en un grupo caso con cierto grado de catarata
desarrollado. El deslumbramiento de una fuente, tanto halégena como xenén, produjo una
disminucién media de 0.30 logSC en la sensibilidad al contraste en condiciones mesopicas con
respecto a la ausencia de deslumbramiento (p<0.05). La diferencia de agudeza visual entre
grupos fue de media 0.02 logMAR sin deslumbramiento y 0.06 logMAR con deslumbramiento
(p>0.05). La sensibilidad al contraste disminuy6 de media 0.30 logSC (p>0.05) en ambos
grupos respecto a la condicién mas favorable, la visibn mesépica sin deslumbramiento.
Asimismo, el grado de malestar experimentado fue valorado entre 4 y 5 (entre molesta y
aceptable) en escala de Boer en todas las condiciones deslumbrantes en cada grupo. El tiempo
de recobro al deslumbramiento halégeno fue 4.73 segundos en el grupo control y 4.08
segundos en el grupo caso. Cuando el deslumbramiento era xendn, el tiempo de recobro fue
4.81 segundos y 4.31 segundos respectivamente (p>0.05). También encontramos una
correlacién directa entre la sensibilidad al contraste en los distintos escenarios y el tiempo de
recobro al deslumbramiento halégeno (p<0.05), y entre la sensibilidad al contraste con
deslumbramiento xendén y su tiempo de recobro (p<0.05). Analizando la agudeza visual con
deslumbramiento BAT hallamos una correlacion directa con la edad del sujeto (p<0.05).

Conclusiones: La funcién visual en condiciones mesépicas no se ve afectada significativamente
en sujetos con catarata inicial respecto a sujetos con facoesclerosis.

El detrimento de agudeza visual producido por una fuente deslumbrante en oscuridad es de
esperar que sea similar en pacientes con facoesclerosis fisiolégica respecto a sujetos con
catarata. De igual manera, la merma en la sensibilidad al contraste en condiciones mesodpicas
ocasionada por una fuente deslumbrante tipo halégeno y tipo xenon viene a ser similar en ambos
grupos. También es de esperar que un paciente con catarata presente un tiempo de recobro
menor ante el deslumbramiento halégeno y xenédn, teniendo ademas una mayor sensaciéon de
confort ante el deslumbramiento xendn respecto a un paciente con catarata incipiente, que tendra
menor tiempo de recobro, aunque mayor sensacién de confort ante el deslumbramiento
hal6geno.

Palabras clave: Opacidad de medios Opticos, facoesclerosis fisioldgica, catarata, funcién visual,
deslumbramiento, sensibilidad al contraste, condiciones mesopicas.
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INTRODUCCION

En las dltimas décadas ha habido un claro aumento de la esperanza de vida al nacer.
Sin ir mas lejos, segln los datos disponibles de los tltimos 50 afios®™, en Espafia hemos
pasado de tener una esperanza de vida media al nacer de 70 afios en 1964 a 83 afios
en 2014 (casi un 20% de aumento).

Este envejecimiento lleva asociados unos cambios fisioldgicos que con el paso de los
afios se hacen mas notorios. Anatdomicamente a nivel ocular®?®, se traducen
principalmente en un aumento de la laxitud palpebral, disminucién de la transparencia
conjuntival y corneal, pérdida de células endoteliales, cAmara anterior mas estrecha,
miosis senil, aumento de tamafio, pérdida de elasticidad y opacificacién del cristalino,
licuefaccién del humor vitreo, adelgazamiento de la retina periférica, pérdida de células
retinianas y aspecto més palido del nervio optico.

Las principales opacidades de medios Opticos son las que se originan en la corneay en
el cristalino. La pérdida de transparencia corneal viene producida por la disminucién de
las células que forman el endotelio corneal. La opacificacion que se ocasiona en el
cristalino provoca una mayor absorcién de la luz azul®.

Estos cambios anatomofisiolégicos provocan unos cambios en los parametros que
definen la funcién visual®@®#:

1. Agudeza visual (AV): que se puede definir como la capacidad del sistema visual
de percibir y diferenciar dos estimulos separados por un angulo determinado.
Habitualmente disminuye a partir de los 40-45 afos, ademas de aparecer la
presbicia a nivel refractivo, debido en parte a la pérdida de elasticidad
cristalineana.

2. Campo visual (CV): es la porcion del espacio que un ojo es capaz de abarcar
con la mirada dirigida al frente. Existe una disminucion de 0.8 decibelios (dB) por
cada década de vida, causada por la pérdida de neuronas de la retina.

3. Sensibilidad al contraste (SC): que es el menor contraste que necesario para
poder distinguir un objeto. Se ve disminuida especialmente en las frecuencias
espaciales altas por la opacidad de los medios oculares.

4. Vision del color: el ojo humano puede percibir alrededor de 8000 colores y
matices en un unico nivel de luminancia, teniendo con los afios una merma en
las longitudes de onda cortas por la pérdida de transparencia de los medios
oOpticos.

Un factor que influye especialmente en la funcion visual, y que se acentta con la edad

y con los cambios fisiol6gicos del globo ocular, es el deslumbramiento. Existen cuatro
tipos de deslumbramiento®:
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1. Deslumbramiento incapacitante (fisioldgico): es el deslumbramiento que dificulta
la vision. Se ocasiona por la dispersion de la luz que se produce en el interior del
0jo, provocando una luminancia de velo en la retina que hace que disminuya el
contraste de las imagenes.

2. Deslumbramiento incomodo (fisiologico): es el deslumbramiento que causa
molestias y vista cansada. Sucede cuando la retina transmite informacién sobre
la iluminacion que es demasiado intensa o variable para una persona, lugar y
momento en particular.

Estos deslumbramientos normalmente se producen a la vez, aunque pueden
aparecer de manera independiente.

3. Deslumbramiento fulgurante: es una forma extrema de deslumbramiento
incbmodo que provoca cierre palpebral, molestia, aversién y discapacidad visual
en entornos brillantes. También llamado deslumbramiento adaptado si es breve
0 deslumbramiento cegador si es prolongado en el tiempo. Los ambientes
brillantes propagan altas iluminancias a través de grandes areas de la retina
sensorial.

4. Deslumbramiento escotomético: es el deslumbramiento que causa
postimagenes y discapacidad visual. También se le suele denominar fotoestrés
o0 ceguera de flash. La exposicion a la luz focal y brillante blanquea
excesivamente el fotopigmento macular, menoscabando la vision de manera
transitoria y provocando persistencia de las imagenes que producen.

Si unimos el aumento de la esperanza de vida al nacer, los cambios que genera en las
necesidades de la poblacién y los cambios en la funcién visual debido a los procesos
anatomofisioldgicos del globo ocular y a factores ambientales, creemos que evaluar la
variacion de la funcién visual, haciendo frente a un deslumbramiento
distractor/incapacitante, que se producira en un ambiente mesépico bajo (0.001-3cd/m?)
en pacientes con una catarata incipiente, puramente fisiolégica, comparandolos con
pacientes con un cierto grado de catarata ya desarrollado, que este afectando a la vision,
puede darnos a conocer coémo varia la funcion visual al enfrentarse a condiciones en las
que exista un deslumbramiento, como puede ser la conducciéon nocturna en una
sociedad cada vez mas envejecida en la que los cambios fisiolégicos no han de suponer
una limitacion a la hora de realizar sus actividades de la vida diaria.

Escogemos la catarata en particular y la opacidad de medios 6pticos en general puesto
gue es uno de los cambios fisiolégicos mas significativos y que afectan en mayor grado
a las caracteristicas que definen la funcién visual®.

Tradicionalmente los estudios sobre deslumbramiento incapacitante en pacientes con
facoesclerosis se han realizado de forma estatica®9. También se han evaluado
distintos aspectos psicofisicos mediante cuestionarios relacionados con la AV y la SC
medida en gabinete en pacientes con catarata®®11121% Ninguno de estos estudios de
investigacion tuvo en cuenta las condiciones de iluminacion mesopicas bajas.
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El ambito donde mas se ha investigado el efecto del deslumbramiento en pacientes con
facoesclerosis es la conduccion nocturna.

El estado del arte sobre conduccién haciendo frente a un deslumbramiento incapacitante
por parte de conductores con facoesclerosis arroja diversas metodologias:
cuestionarios™, pruebas en consulta de medida de AV y SC haciendo frente a
deslumbramiento®®619  simulador de conduccion y toma de medidas a bordo de un
vehiculo®®, donde no se tenia en cuenta el factor deslumbrante, y un solo estudio
llevado a cabo en condiciones reales de conduccién, que tampoco tuvo en cuenta el
deslumbramiento®®. No obstante, ninguno de ellos tomé en cuenta las condiciones de
iluminacion mesépicas bajas.

Por todo ello, consideramos existe una carencia en la investigacion del deslumbramiento
y su afectacion en la funcién visual, mas aln cuando apenas se ha investigado en el
ambito de las condiciones ambientales luminicas mesopicas bajas, en una poblacion
cada vez més envejecida, con unos cambios anatomofisiol6gicos que, conjuntamente
con el deslumbramiento, también influyen en la funcién visual. Es por eso que
pretendemos dar respuesta a estos supuestos mediante el presente trabajo de
investigacion.
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HIPOTESIS

Las hipotesis fundamentales planteadas en este trabajo y que sustentan la presente
investigacion son las siguientes:

1. Existen ciertas caracteristicas oculares, tanto anatémicas como funcionales, -
opacidades de medios Opticos en este caso- que se asocian a una disminucion
de las variables que definen la funcion visual, reduciendo la discriminacién de
objetos en condiciones de baja luminosidad.

2. El grado de visibilidad, entendido como el distinto nivel de contraste de los
objetos con respecto a lo que les rodea, ejerce un efecto determinante sobre la
capacidad de reconocer los mismos. Este contraste se ve afectado notablemente
en pacientes con opacidades de medios Opticos.

3. La aparicién de una fuente de deslumbramiento afecta a la capacidad para
reconocer objetos y estas alteraciones son diferentes segun la intensidad de la
luz deslumbrante empleada.
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OBJETIVOS

Este trabajo de investigacién tiene el siguiente objetivo general:

1. Analizar como las opacidades de medios épticos inciden en la capacidad de
la funcion visual en condiciones mesopicas sin deslumbramiento (SD), con
deslumbramiento halégeno (DH) y con deslumbramiento xenén (DX).

Asimismo, pretendemos estudiar los siguientes objetivos especificos:

2. Estudiar la variacion de la AV en condiciones de baja iluminacién sin hacer
frente a un deslumbramiento, con DH y con un DX.

3. Cuantificar la sensibilidad al contraste en condiciones mesdpicas sin y con
deslumbramiento, tanto halégeno como xenén.

4. Determinar la afectacion de la funcion visual y la percepcion subjetiva de
malestar haciendo frente a un DH o a un DX.

5. Comprobar el cambio en el tiempo de recobro haciendo frente a
deslumbramiento segun el de emisor de luz y el grado de desarrollo de la

opacidad.

6. Conocer la relacion existente entre la sensibilidad al contraste en condiciones
mesopicas y el tiempo de recobro.

7. Analizar la correspondencia entre la sensacion de deslumbramiento en
condiciones mesépicas y la agudeza visual binocular.
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METODOLOGIA

El presente trabajo fue llevado a cabo segun los principios recogidos en la Declaraciéon
de Helsinki. Fue presentado y aprobado por el Comité de Investigacion del Instituto
Universitario de Oftalmobiologia Aplicada (IOBA) y por el Comité de Etica e
Investigacion Clinica del que depende la Universidad de Valladolid.

PARTICIPANTES

Los sujetos participantes incluidos en este estudio debian ser mayores de edad y estar
sanos, sin padecer algin tipo de patologia que disminuya su visién ni estar bajo
medicacién que afecte a la funcion visual. Se excluyeron personas menores de 55 afios
por el escaso grado de opacificacion fisiolégica de los medios oculares.

Todos los participantes se reclutaron de forma voluntaria de entre los trabajadores de la
Universidad de Valladolid mediante la difusion de un correo electrénico. Previo a la
realizacion del estudio, los sujetos fueron debidamente informados sobre la metodologia
del trabajo y los riesgos asociados, tal como exige el consentimiento informado.

METODO

El disefio de este trabajo fue experimental y consisti6 en una bateria de pruebas
realizadas en la consulta de exploracion combinadas con otras efectuadas en el
simulador de deslumbramiento.

Las pruebas realizadas en el IOBA fueron llevadas a cabo en el siguiente orden:
El punto de partida era el gabinete de exploracién oftalmoldgico.

o Determinacion de la AV con la correccién utilizada por el sujeto (AVcc):
= Mediante el test estandarizado Early Treatment for Diabetic Retinopathy Study
(ETDRS), adaptado para una distancia de examen de 4 metros, se evalud el
menor tamafio de letra que el sujeto era capaz de discernir, anotando su valor
en escala de logaritmo del minimo angulo de resolucion (logMAR).

o Determinacion de la AVcc haciendo frente a deslumbramiento estatico:
= Gracias al dispositivo Brightness Acuity Test (BAT) pudimos valorar la AVcc de
cada sujeto en tres niveles diferentes de deslumbramiento: bajo, medio y alto.
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» Previamente a la realizacion de la prueba se explicé a cada sujeto la composicién
del dispositivo, formado en su parte inferior por un mango para agarrarlo, en la
porcion media por una semicupula de 6 centimetros de diametro en cuya parte
superior se encuentra situada una bombilla que genera las tres intensidades de
deslumbramiento y una pequefia ventana circular de 12 milimetros (mm) situada
en el centro de la semicUpula por la cual el sujeto habia de encuadrar el optotipo
ETDRS. En la porcion superior del BAT se encuentra una ruleta con la que
modular las distintas intensidades de deslumbramiento que equivalen a
interiores iluminados como en los centros comerciales (deslumbramiento bajo),
a un dia nublado (deslumbramiento medio) y a un dia soleado (deslumbramiento
alto).

= Posteriormente, se ensefid al sujeto la metodologia empleada para realizar esta
prueba, en la que debia sujetar el BAT por la parte inferior con una mano y
colocarlo delante de un ojo tapando el otro ojo con la mano libre, puesto que la
prueba se realiza de manera monocular, alineando su pupila con la ventana
central de la semicUpula y el test estandarizado ETDRS. Este procedimiento se
realizaba una vez en cada ojo con las tres intensidades disponibles,
determinando en cada turno la AVcc de cada sujeto haciendo frente a cada
intensidad de deslumbramiento.

o Refraccién del sujeto:
= Con el autorrefractdmetro Nidek ARK 30 realizamos una primera aproximacion.
= Posteriormente, realizamos una refraccion objetiva con el mediante retinoscopia.
» Finalizamos con una refraccién subjetiva con la participacion activa del sujeto.

A continuacion, pasadbamos a los distintos equipos para completar las pruebas que
conforman el estudio.

o Medida objetiva del grado de opacidad o densitometria del cristalino mediante
un sistema con doble camara de Scheimpflug (Galilei G4, Ziemer), donde el sujeto debia
apoyar la barbilla en la mentonera y la frente en el frontal, centrando la mirada en un
punto central de fijacion y manteniendo el ojo abierto mientras se realizaba la medicion.

o Medida de la aberrometria corneal con el dispositivo WaveLight® Topolyzer™
VARIO expresada en micras (um). Esta prueba se realizaba en tres ocasiones en cada
0jo, y el sujeto debia situar de igual manera barbilla y frente, centrando la vista en un
punto central y manteniendo el ojo abierto mientras se realizaba la medida.

o Pupilometria dinamica con el WaveLight® Topolyzer™ VARIO. En esta prueba,
una luz se enciende y apaga de manera alterna durante un minuto. El paciente,
apoyando barbilla y frente, debia mantener la mirada fija en el punto central, pudiendo
parpadear con normalidad, aunque indicandole que lo hiciera el menor nimero de veces
posible para que el dispositivo pudiera determinar objetivamente y con mayor precision
el total del diametro pupilar.

En este punto pasdbamos a la sala donde estd ubicado el simulador de
deslumbramiento:
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Evaluacion en el simulador de deslumbramiento:
= Como se aprecia en las imagenes, los elementos que componen el simulador
son los siguientes:

- Optotipo de SC Pelli-Robson, en escala logaritmo de sensibilidad al contraste
(logSC).

- Silla para realizacién de la prueba, ubicada a un metro del test Pelli-Robson.

- ‘Faro alto’, que simula la luz ambiente en condiciones mesopicas.

- ‘Faro bajo’, situado frente al sujeto a la izquierda, el cual es la luz
deslumbrante. Una vez accionado, su intensidad aumenta durante cinco
segundos, momento en el que se apaga por completo. Este faro dispone de
dos tipos de deslumbramiento (halégeno y xenoén), con cada una de las cuales
realizaremos la prueba.

Lt —— ]

HSZDSN

Figuras 1 y 2.- Elementos que conforman el dispositivo simulador de
deslumbramiento.
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= Una vez estdbamos con el sujeto en la sala dedicada al simulador, se le
introducia la prueba a realizar y cudl era su tarea:

- Situdbamos al paciente en la silla, apagabamos la luz de la sala, cerrabamos
la puerta y dejabamos como Unica iluminacion la luz emitida por el “faro alto”
para simular las condiciones mesopicas. ExplicAbamos al sujeto que
deberiamos esperar diez minutos en estas condiciones para que el ojo se
adaptara a esta iluminacion ambiental. Durante estos diez minutos
manteniamos el panel dado la vuelta para que el sujeto no se aprendiera las
letras y aprovechabamos para explicar la metodologia de la prueba.

Figura 3.- Disposicion de los elementos del simulador en la sala.

- Explicacion de la prueba:
“Este panel que esta delante de usted es el test de SC Pelli-Robson, con el
gue haremos las pruebas. Ahora esta del revés para que no se aprenda las
letras, pero una vez completado el tiempo de adaptacion le daré la vuelta y
podremos comenzar.
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Este test consiste en una serie de letras, todas del mismo tamafio, que se
distribuyen por todo el panel respecto al fondo, que va disminuyendo en
grupos de 3, hacia la derecha y hacia abajo.

Como podra comprobar cuando ponga derecho el panel, las tres primeras
letras son negras, que sobre el fondo blanco presentan un contraste maximo.
Las siguientes son de un gris fuerte, las siguientes de un gris mas flojo y asi
sucesivamente a medida que avanzamaos en el panel. Es decir, que las letras
se van atenuando, el contraste sobre el fondo va disminuyendo y cada vez es
mas dificil identificarlas, hasta que llegue un momento en que, a pesar de
esforzarse, sera incapaz de distinguirlas del fondo y no podré decir qué letras
son. Lo que queremos precisamente es localizar el triplete de letras que es
capaz de identificar, distinguir y leer correctamente con esta luz ambiente.
Debe hacer un esfuerzo por ‘adivinar’ de qué letras se trata, aunque no las
vea tan claramente ni esté seguro de si ha acertado. Debe esforzarse por leer
las maximas letras posibles.

A ese Ultimo triplete de letras que es capaz de leer le llamaremos a partir de
ahora ftriplete basal’, que serd la referencia y el punto de partida de las
pruebas que realizaremos después.

El faro alto’ que esté situado detras de usted simula la luz de la noche. El faro
bajo’ va a ser la luz deslumbrante. La intensidad de la luz de este faro bajo’
va a ir aumentando progresivamente durante cinco segundos. Una vez
pasados esos cinco segundos se apagara solo. Usted nunca debe mirar
directamente al faro bajo’, sino a su triplete basal, que ya habremos localizado
previamente.

Sidurante el tiempo en que esté encendido el faro bajo’, deja de ver su triplete
basal por el efecto de la luz, tiene que localizar rapidamente el triplete mas
tenue que si puede leer con esa luz encendida. Es decir, si pierde su triplete
basal cuando el faro bajo’ esté encendido, debe mirar al triplete
inmediatamente anterior (qQue es el paso anterior en contraste) y ver si ese lo
puede leer. En caso afirmativo, debe decir las tres letras en voz alta para que
yo pueda comprobar que las ha dicho correctamente. En cuanto se apague el
faro bajo’ (a los cinco segundos), debe inmediatamente mirar de nuevo a su
triplete basal y decir las tres letras en voz alta de nuevo tan pronto como
vuelva a verlas para que pueda cronometrar el tiempo que ha tardado usted
en recobrarlas. Es importante que las diga en voz alta nada mas que las vea.
Si no puede distinguir el triplete inmediatamente anterior, tendra que ir al
anterior a su vez y asi sucesivamente hasta encontrar el triplete mas tenue (o
menos contrastado) que si puede leer con la luz del faro bajo’ encendida. Es
decir, debe ir retrocediendo en el panel a partir del triplete basal, de triplete
en triplete, hasta encontrar el mas tenue que puede leer. ¢ Entiende?
También es posible que en ningln momento llegue a perder su triplete basal
durante el tiempo en que esta encendido el faro bajo’. Si es asi, simplemente
digalo y no hara falta cronometrar el tiempo de recobro, ya que nunca las
habria perdido.

Una vez haya acabado el ensayo, le pediré que valore la molestia que le ha
causado la luz deslumbrante, en el momento en que mas le molesto, en
funcion de la siguiente escala (escala de Boer):
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Insoportable
Molesto
Aceptable o admisible

Leve

©CoNoGkWDNE

Inapreciable

Debe darle el valor que usted considere que se ajusta mas a la molestia que
le ha provocado esa luz, en el momento en que mas le haya incomodado. No
hay respuestas buenas o malas, simplemente es una valoracion subjetiva.
Después, repetiremos el ensayo con otro tipo de deslumbramiento, pero su
tarea es exactamente la misma.

¢ Lo ha entendido? ¢ Tiene alguna pregunta?”

e

Figura 4.- Distintas modalidades de deslumbramiento que simulan la
luminancia que caracteriza a unos faros halégenos (izquierda) y faros xenén
(derecha).

- Pasados los diez minutos de adaptacion a la iluminacién ambiental, explicada
la prueba y realizados los test, procediamos a ejecutar la prueba de
simulacion del deslumbramiento:

- Primero localizdbamos el ‘triplete basal’ del sujeto.

- A continuacién, comenzabamos el ensayo con un tipo de
deslumbramiento de manera aleatoria (xenén o halégeno) y mediamos la SC
durante el deslumbramiento, el tiempo de recobro y el grado de malestar
mediante la escala de Boer.

- Repetiamos la prueba y las medidas con el otro tipo de deslumbramiento.
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Figura 5.- Sensacion de deslumbramiento experimentada en el simulador mientras
el sujeto trata de identificar los patrones del test Pelli-Robson.

Concluidas las pruebas en el simulador continudbamos con el resto de pruebas en el
gabinete de exploracién.

o Evaluacién de la superficie anterior del ojo mediante lampara de hendidura. Con
el sujeto correctamente sentado en el sillon de exploracion realizamos una evaluacion
de la transparencia corneal, clasificacion del grado subjetivo de opacidad corneal
mediante el Lens Opacities Classification System Il (LOCS Ill) y una evaluacion de
posibles dafios o irritacion en la superficie ocular aplicando fluoresceina sddica y
posicionando el filtro azul cobalto en el brazo de iluminacién de la lampara de hendidura.

ANALISIS ESTADISTICO

Para realizar el andlisis estadistico tomamos en cuenta las siguientes variables:

o La variable de resultado principal fue la SC para las distintas condiciones de
deslumbramiento.

o Como variables secundarias actdan:
- El tiempo de recobro.
- La sensacion de deslumbramiento (por escala de Boer).
- La AVcc medida mediante el dispositivo BAT.

o Las variables control seleccionadas fueron:
- Laedad.
- LaAVcc.
- La SC.
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- La pupilometria mediante sistema de infrarrojos, de la cual extraemos los
siguientes valores:
¢ La miosis media, calculada como la media entre la miosis del ojo derecho
(OD) y del ojo izquierdo (Ol).
e La midriasis media, calculada como la media entre la midriasis del OD y del
Ol.
e La miosis minima media, calculada como la media entre la miosis minima del
OD y del OlI.
e La midriasis maxima media, calculada como la media entre la midriasis
maxima del OD y del Ol.
- La aberrometria corneal media, calculada como la media entre las tres medidas
realizadas en el OD y las tres medidas en el Ol.
- El grado de opacidad o densitometria del cristalino, calculado como la media
entre la densitometria del OD y la del Ol.

El procesamiento estadistico de la base de datos construida con las diversas mediciones
y registros a los que se sometio a los sujetos, se realiz6 gracias al programa SPSS
version 24 para Windows®.

Se procedid a realizar un analisis estadistico descriptivo de todas las variables objeto
de estudio. Se empled el test de Shapiro-Wilk para conocer la normalidad de la
distribucion de los datos.

Para buscar posibles diferencias entre los resultados obtenidos con las distintas
relaciones de SC en las diferentes situaciones ambientales (SD, DH y DX) en la
distribucion por grupos se evalud la hipétesis de igualdad de medias utilizando el
contraste t-Student para dos muestras independientes. En el caso de que no sea posible
asumir la normalidad utilizamos la alternativa no paramétrica del test t-Student, el
contraste U de Mann-Whitney.

Para las correlaciones entre las distintas variables, cuando sea posible asumir la
hipétesis de normalidad se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson. En caso
de que nos sea posible asumir esta hipétesis, el coeficiente rho de Spearman.

Seran considerados variables estadisticamente significativas aquellas cuya p<0.05.
Quedaran al borde de la significancia las variables cuya p quede comprendida entre
0.05y0.1.
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RESULTADOS

1. Analisis de toda la muestra

Todas las variables son cuantitativas y se describiran utilizando la media, desviacion
tipica (DT), el intervalo de confianza (IC) del 95% para la media, la mediana (Med) y los
valores maximo (Max) y minimo (Min). Ademas, se comprueba la hipétesis de
normalidad utilizando en contraste de Shapiro-Wilk (SW).

1.1. Variable principal — Sensibilidad al contraste en condiciones mesdpicas

Tabla 1.- Sensibilidad al contraste en condiciones mesépicas bajo distintas fuentes
deslumbrantes.

media
— -\

SD 24 1.04 1. 09 1.05 0.75 0.771 0.0001
SC DH 24 0.75 0.11 0.71 0.80 0.75 0.45 1.05 0.732 | <0.0001
DX 24 073 0.09 0.69 0.77 0.75 045 09 0.689 <0.0001

DT=Desviacién tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo; SW=Shapiro-Wilk

La SC media en condiciones mesopicas fue mayor en la situacion SD, siendo de media
1.04 logSC. La media haciendo frente a DH fue de 0.75 logSC. La media respondiendo
con DX fue de 0.73 logSC.

Para conocer si las diferencias fueron estadisticamente significativas entre los tres
estados se utilizo el test de Friedman, que arroja un p-valor <0.0001, de lo que se
deduce que al menos uno resultd estadisticamente diferente del resto. Para comprobarlo
realizamos un analisis post-hoc analizando las diferencias dos a dos:

Tabla 2.- Andlisis post hoc analizando las diferencias dos a dos.

o pvalor

SD/DH <0.0001
SC SD/DX | <0.0001
DH/DX  0.313

Consideramos, segun los resultados obtenidos, que las diferencias entre SC SD y SC
DH o SC DX son estadisticamente significativos, no hallandose diferencias significativas
entre la SC DH y SC DX.

Para cuantificar los cambios en la SC en los distintos escenarios planteados, se
construye la variable diferencia, calculada como la diferencia entre cada una de las
condiciones deslumbrantes respecto a las condiciones nocturnas mas favorables (SC
en condiciones mesopicas SD).
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Tabla 3.- Diferencias de sensibilidad al contraste bajo distintas fuentes deslumbrantes.

0, : a
Media | DT [ 95A) parala media Med | Min o Ho normalidad
SW [ pvalor |

DH-SD 24 -0.29 0.08 -O 33 -O 26 -0.3  -0.45  -0.15 0.732  <0.0001
DX-SD 24 -0.31 0.08 -0.34 -0.28 -0.3 -0.45 -0.15 0.679 <0.0001
DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Méaximo; SW=Shapiro-Wilk

La SC decay6 de media 0.29 logSC (p=0.262), un 27.88%, cuando el sujeto hacia frente
a DH y una media de 0.31 logSC (p=0.491), un 29.81%, haciendo frente a DX.

1.2. Variables secundarias

Tabla 4.- Sensacion de deslumbramiento bajo distintas fuentes deslumbrantes.

IC 95% para la Ho:
N | Media | DT media Med | Min | Max normalidad

DH 24 483 193 4.02 5.65 5 2 8 0.909 0.034
DX 24 446 174 3.72 5.19 4.5 2 8 0.893 0.015

DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Méaximo; SW=Shapiro-Wilk

Boer

La sensacion de deslumbramiento media con DH fue de 4.83, por 4.46 con DX. Estos
valores se corresponden con una sensacion de deslumbramiento entre molesta y
aceptable, creciente cuanto menor es el valor. Para conocer si las diferencias fueron
estadisticamente significativas se utilizé el test de Wilcoxon, con el resultado de
p>0.05.

Tabla 5.- Tiempo de recobro bajo distintas fuentes deslumbrantes.

N | Media | DT medla Med Min | Méx normalidad
valor

DH 24 438 1.84 3 60 5 15 0.963 | 0.494

DX 24 454 153 3.89 5.19 4.5 2 7 0.929 0.092
DT=Desviacioén tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo; SW=Shapiro-Wilk

Recobro

El tiempo de recobro medio fue algo menor con DH. 4.38 segundos tardaron de media
con DH y 4.54 segundos con DX. En este caso, para comprobar si las diferencias fueron
estadisticamente significativas comparamos las medias con una prueba t para
muestras relacionadas, con un p-valor >0.05.

Tabla 6.- Agudeza visual con correccién medida con el dispositivo Brightness Acuity
Test (BAT).

Media | DT IC 95% para la media i || s Ho: normalidad

Bajo 0.06 | 0.10 0.02 0.10 0.05 -0.15 0.25 0.967 0.591
BAT Medio 24 0.06 0.11 0.01 0.10 0.05 -0.15 0.25 0.960 0.439
Alto 24  0.07 0.11 0.02 0.12 0.5 -0.10 0.40 0.920 0.059

DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de Confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo; SW=Shapiro-Wilk

La AVcc con el deslumbramiento producido mediante el dispositivo BAT fue de media
0.06 logMAR cuando el deslumbramiento producido por el aparato era el menor, 0.06
logMAR cuando el deslumbramiento era medio y 0.07 logMAR con el deslumbramiento
maximo.
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Para conocer si las diferencias fueron estadisticamente significativas entre los tres
estados se utilizo el test de Friedman, que arroja un p-valor >0.05, lo que significa que
no existen diferencias estadisticamente significativas para esta muestra.

1.3. Variables de control

Tabla 7.- Variables de control

IC 95% para Ho:
DT la media Med Min Max normalidad
SW ] p-valor

I\
Edad 24 | 59.62 451 57.71 6152 57.73 5505 71.44 0.841 0.0015
AV binocular 24 -0.04 0.1 -0.08 0 -0.05 -0.2 0.1 0.881 0.0086
Miosis media 24 231 032 218 245 239 162 297 0.971 0.6865

Midriasis ) yeg 071 427 4838 462 285 597 0966 05703
media
Miosis 24 214 031 201 227 219 143 297 097 06782
minima
Midriasis ) 484 072 453 514 493 31 624 0965 05397
maxima
Aberrometria ) ge1 518 077 092 082 062 123 0921 0.0618
corneal
Grado de
. 24 18.02 6.89 1511 2093 1925 6 405 0.887 00114
opacidad

DT=Desviacién tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo; SW=Shapiro-Wilk

Se analizaron 24 participantes con edades comprendidas entre 55 y 71 afios, siendo
la media 59.62 afos.

Del examen de AV binocular, resulté una media muestral de -0.04 logMAR, lo que
traducido a escala decimal corresponde aproximadamente a 1.10.

En cuanto al tamafio pupilar, la media en miosis fue de 2.31 mm y la media en
midriasis fue de 4.58 mm, alcanzando respectivamente un minimo medio y un maximo
medio de 2.14 mm y de 4.84 mm.

La aberrometria corneal media fue de 0.84 ym y el grado de opacidad medio del
cristalino medido mediante densitometria fue de 18.02.

1.4. Analisis LOCS lll para la caracterizacion de los grupos

En la conformacion de los grupos jugd un papel importante la medida de la opacidad
cristalineana mediante el sistema LOCS lll. En el grupo control la suma de todos los
valores de opacidad (nuclear, cortical y subcapsular posterior) fue igual menor a 2 en el
91% de los casos. Solamente en uno que fue mayor a 2. Por otro lado, en el grupo caso,
la totalidad de los participantes presentdé una suma en los valores de opacidad del
cristalino igual o mayor a 3, siendo en el 85% igual o mayor a 4.
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2. Diferencias entre grupos

2.1. Variable principal — Sensibilidad al contraste en condiciones mesdpicas

Tabla 8.- Sensibilidad al contraste en cada grupo en condiciones mesopicas bajo
distintas fuentes deslumbrantes.

IC95% para la Ho: igualdad de
Media | DT medla Med | Min | Max Etios
v -valor
mw | P
1.1 0.9 1.2

Control 1.04 0.11 O 97 1 11
Caso 13 1.05 0.11 0.99 111 11 075 1.2
Control 11 076 0.12 0.68 085 075 0.6  1.05
SC | DH Caso 13 0.74 0.09 0.68 080 075 045 0.9 69.5 0.885
Control 11  0.74 0.10 0.67 080 075 06 | 0.9
DX Caso 13 0.73 0.08 0.68 0.78 0.75 045 0.75 n 0.970

DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo; MW=Mann-Withney

0.556

La SC media en las condiciones de oscuridad més favorables fue de 1.04 logSC en el
grupo control y 1.05 logSC en el grupo caso. Al hacer frente a DH la SC media baj6
hasta 0.76 logSC en el grupo control y 0.74 logSC en el grupo caso. De igual manera
decay6 de media al responder con DX hasta 0.74 logSC en el grupo control y a 0.73
logSC en el grupo caso.

A continuacién, analizamos si las diferencias entre grupos fueron estadisticamente
significativas comparando las medias con una pruebat para muestras relacionadas.

Tabla 9.- Andlisis de las diferencias de sensibilidad al contraste en condiciones
mesopicas entre grupos (caso y control) bajo distintas fuentes deslumbrantes.

| pvalor]

SD 0.796
SC
DH 0.277
caso-control
DX 0.676

No encontramos diferencias estadisticamente significativas entre ellas.

Para cuantificar los cambios en la SC en los distintos escenarios planteados, se
construye la variable diferencia, calculada como la diferencia entre cada una de las
condiciones deslumbrantes respecto a las condiciones nocturnas mas favorables (SC
en condiciones mesoépicas SD) para cada grupo.

Tabla 10.- Diferencias de sensibilidad al contraste en cada grupo bajo distintas fuentes
deslumbrantes.

IC 95% para la Ho: igualdad de
Media | DT media medias

it " v | g ]

DH- Control 11 = -0.27 @ 0.09 -0.33 -0.21 -0.3 56 0262
sc SD Caso 13 -0.31 0.07 -0.35 -0.27 -0.3

DX- Control ' 11 -0.30 0.09 -0.36 -0.24 -0.3

SD Caso 13 -0.32 0.06 -0.36 -0.29 -0.3 625 0.491

DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo; MW=Mann-Withney
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La SC decay6 de media 0.27 logSC (un 25.96%) en el grupo control y 0.31 logSC (un
29.52%) en el grupo caso cuando el sujeto hacia frente a DH y una media de 0.30 logSC
(un 28.85%) en el grupo control y 0.32 logSC (un 30.48%) en el grupo caso haciendo
frente a deslumbramiento producido por DX.

Para analizar si las diferencias encontradas en ambos grupos fueron estadisticamente
significativas comparamos las medias con una prueba t para muestras relacionadas.

Tabla 11.- Analisis de las diferencias de sensibilidad al contraste en condiciones
mesaopicas entre grupos en la variable diferencia de deslumbramiento.

e o

SC DH-SD @ 0.180
caso-control DX-SD 0.441

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ellas.

2.2. Variables secundarias

Tabla 12.- Sensacion de deslumbramiento en cada grupo bajo distintas fuentes
deslumbrantes.

IC 95% para la Ho: igualdad de
N | Media | DT medla Méx MERIGES
vl -valor
mw | P

Control 491 @ 1.97 3 58 6 23 5 2 7
Boer Caso 13 477 196 3.58 5.96 5 2 8 67.5 0.813
DX Control | 11 4.27 1.68 3.14 5.40 4 2 7 64 0653
Caso 13 461 185 3.50 5.73 5 2 8 '

DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo; MW=Mann-Withney

La sensacion de deslumbramiento media con DH fue de 4.91 en el grupo control y
4.77 en el grupo caso, por 4.27 en el grupo control y 4.61 en el grupo caso con DX.
Estos valores se corresponden con una sensacion de deslumbramiento entre molesta y
aceptable, creciente cuanto menor es el valor. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ellas.

Tabla 13.- Tiempo de recobro en cada grupo bajo distintas fuentes deslumbrantes.

IC 95% para Ho: igualdad
Media | DT la media Med | Min | Max de medidas
test [ p-vaor|
4 3 .

Control 473 137 381 565 6.5
Recobro Caso 13 408 218 276 5.39 4 1 9 0.856 | 0.401
Control . . . . . .
DX ontrol 11 481 218 379 585 45 25 7 59 0.463

* Caso 13 431 155 337 524 4 2 7
DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo

El tiempo de recobro medio fue de 4.38 segundos en el grupo control y 4.08 en el
grupo caso (un 6.85% menos) con DH y 4.54 segundos en el grupo control por 4.31 en
el grupo caso (un 5.07% menos) con DX. No se hallaron diferencias estadisticamente
entre estas variables.
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Tabla 14.- Agudeza visual con correccion en cada grupo medida con el dispositivo
Brightness Acuity Test (BAT).

. Ho: igualdad de
0,
N | Media | DT | 'C95%paralamedia medidas
t-test | p-valor

Control 005 012  -0.03 013  0.05
Caso 13 0.07 0.07 0.02 0.11 0.05 0499 0.623
_ Control 11 002 012  -0.06 010 005
BAT Medio o 13 008 010 003 014 o005 42t 0169
Control 11 004 010  -03 010 005
Alt 1. .
°  caso 13 010 012 002 017 o005 311 0.203

DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo

La AVcc con el deslumbramiento producido mediante el dispositivo BAT fue de media
0.05 logMAR en el grupo caso y 0.07 logMAR en el grupo control cuando el
deslumbramiento producido por el aparato era el menor. En el grupo control la AV fue
de 0.02 logMAR vy en el grupo caso de 0.08 logMAR cuando el deslumbramiento era
medio. Por dltimo, la AV con el deslumbramiento méximo fue de 0.04 logMAR en el
grupo control, por 0.10 logMAR en el grupo caso. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

2.3. Variables de control

Tabla 15.- Variables de control en cada grupo.

IC 95% para la Ho: igualdad de
Media | DT medla medidas
-
p-valor

Control 57.29 221 55 80 58 77 56.71

Edad Caso 13 61.65 5.08 58.52 64.66 60.38 0.011
. AV Control ' 11 -0.06 @ 0.09 -0.13 0 -0.1 52 0.249
binocular Caso 13 -0.02 0.1 -0.08 0.04 0
Miosis Control | 11 2.26 @ 0.26 2.09 2.44 2.25
Media (*) Caso 13 236 0.36 2.14 2.57 244 0702 0.490
Midriasis Control 11 452 047 4.20 4.84 4.66
media (¥) Caso 13 4.63 0.88 4.09 5.16 4.64 -0.366 0.718
l,\/II.OSIS Control 11 2.09 @ 0.25 1.92 2.26 2.06 069 0.497
minima (*) Caso 13 2.18 0.35 1.97 2.39 2.29
Midriasis Control 11 @ 4.77  0.47 4.46 5.09 4.92
. -0.4 .
maxima (*) Caso 13 489 0.89 4.35 5.43 5.04 0.405 0.689
Aberrometria = Control 11 = 0.86  0.18 0.73 0.98 0.83
corneal (*) Caso 13 0.83 0.17 0.72 0.93 0.82 0.402 0.692
Grado Control | 11 16.18 @ 4.56 13.12 19.25 185 53 0.296
de opacidad Caso 13 1958 8.24 14.6 24.56 20.00 '

DT=Desviacion tipica; IC=Intervalo de confianza; Med=Mediana; Min=Minimo; Max=Maximo

De los 24 participantes incluidos en el estudio 11 fueron encuadrados en el grupo
control y 13 en el grupo caso, cuyas edades medias fueron de 57.29 afios y 61.65
afos respectivamente.

La AV binocular media, resulté ser -0.06 logMAR en el grupo control y -0.02 logMAR
en el grupo caso, lo que traducido a escala decimal corresponderia aproximadamente
a 1.10 en el grupo control y 1.0 en el grupo caso.
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En cuanto al tamafio pupilar, la media en miosis fue de 2.26 mm en el grupo control y
2.36 en el grupo caso. La media en midriasis fue de 4.52 mm en el grupo control y
4.63 mm en el grupo caso. Se alcanzé un minimo medio de 2.09 mm en el grupo
control y 2.18 mm en el grupo caso y un maximo medio de 4.77 mm en el grupo
control y de 4.89 mm en el grupo caso.

La aberrometria corneal media fue de 0.86 um en el grupo control y 0.83 um en el
grupo caso. El grado de opacidad medio del cristalino medido mediante densitometria
fue de 16.18 en el grupo control y 19.58 en el grupo caso.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grupo edad, donde el
grupo caso estaba formado por sujetos de mayor edad. En el resto de variables no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

3. Asociacion entre variables

Cuando sea posible asumir la hipotesis de normalidad se utiliza el coeficiente de
correlacion lineal de Pearson, y en el caso de que no sea posible asumir esta hipétesis,
el coeficiente rho de Spearman.

Las correlaciones estadisticamente significativas positivas se marcan en verde y las
negativas en rojo. Correlaciones al borde de la significacion aparecen con el mismo
cédigo de colores, pero algo mas tenues.

3.1. Variable principal

Tabla 16.- Asociacion entre sensibilidad al contraste en condiciones mesoépicas bajo
distintas fuentes deslumbrantes.
[ e
~pvalor |
; <0.
SC sD SCDH 24 0.689 0.001

SCDX 24 0.607 0.002
SCDH SCDX 24 0.648 0.001

Se evidencia una correlacién directa significativa entre todas las variables principales.
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Tabla 17.- Asociacidén entre sensacion de deslumbramiento, tiempo de recobro bajo
distintas fuentes deslumbrantes y agudeza visual con correccibn medida con el
dispositivo Brightness Acuity Test (BAT).
e e
~pvaor |
Boer DX 24 0.468 0.021
Recobro DH 24  0.009 0.968
Recobro DX 24 0.12 0.576
BAT bajo 24 | 0.284 0.179
BAT medio 24 0.149 0.488
BAT alto 24 0.083 0.7
RecobroDH 24 0.20 0.348
Recobro DX 24 0.058 0.788
Boer DX BAT bajo 24  0.237 0.265
BAT medio 24 0.159 0.459
BAT alto 24 0.220 0.302
Recobro DX 24 0.73 <0.0001
BAT bajo 24 | -0.192 0.368
BAT medio 24 -0.142 0.507
BAT alto 24 | -0.004 0.986
BAT bajo 24 -0.374 0.072
Recobro DX BAT medio 24 -0.357 0.086
BAT alto 24 -0.302 0.152
BAT medio 24 0.893 <0.0001
BAT alto 24 0.861 <0.0001
BAT medio BAT alto 24 0.866 <0.0001

3.2 Variables secundarias

Boer DH

Recobro DH

BAT bajo

Las variables secundarias que guardan una correlacion directa significativa entre si son
el grado de deslumbramiento bajo distinto tipo de fuente deslumbrante, el tiempo de
recobro para cada tipo de deslumbramiento y la AVcc medida con el dispositivo BAT
para cada intensidad de deslumbramiento.

Existe una correlacién positiva al borde de la significancia del tiempo de recobro con DX
y la AVcc medida con el BAT en deslumbramiento bajo y medio.
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3.2. Variables de control

Tabla 18.- Asociacion entre variables de control.

o [Hotho=0
° [ pvalor|

AV binocular 0.018 0.933

Miosis media 24 -0.154 0.474

Midriasis media 24 | -0.137 0.520

Edad Miosis minima 24  -0.205 0.337

Midriasis maxima 24  -0.174 0.415

Aberrometria corneal 24 -0.128 0.550

Grado de opacidad 24  0.331 0.114

Miosis media 24 0.194 0.364

Midriasis media 24  0.317 0.132

Miosis minima 24  0.174 0.416

Midriasis maxima 24 0.257 0.226

Aberrometria corneal 24 0.140 0.514

Grado de opacidad 24 0.022 0.919

Midriasis media 24 0.770 <0.001

Miosis minima 24 0.997 <0.001

Miosis media Midriasis maxima 24 0.769 <0.001
Aberrometria corneal 24 0.174 0.417

Grado de opacidad | 24 0.159 0.459

Miosis minima 24 0.767 <0.001

Midriasis maxima 24 0.998 <0.001

Aberrometria corneal 24 0.022 0.919

Grado de opacidad 24 -0.049 0.821

Midriasis maxima 24 0.765 <0.001

Miosis minima Aberrometria corneal 24 0.181 0.397
Grado de opacidad | 24 0.152 0.480

Aberrometria corneal 24 0.010 0.964

Grado de opacidad 24 -0.072 0.738

Aberrometria corneal =~ Grado de opacidad | 24 @ 0.022 0.920

AV binocular

Midriasis media

Midriasis maxima

Las variables referentes a la pupilometria guardan una correlacién directa significativa
entre ellas.
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Tabla 19.- Asociacion entre sensibilidad al contraste en condiciones mesopicas con la
sensacion de deslumbramiento, el tiempo de recobro bajo distintas fuentes
deslumbrantes y la agudeza visual con correccion medida con el dispositivo Brightness

Acuity Test (BAT).
e

Boer DH -0.027 0 900

Boer DX 24 0.371 0.074

Recobro DH 24 0.290 0.169

SC SD RecobroDX 24 0.431 0.036
BAT bajo 24  -0.272 0.199

BAT medio 24 -0.195 0.362

BAT alto 24  -0.173 0.522

Boer DH 24 0.349 0.094

Boer DX 24  0.262 0.216

Recobro DH 24 0.036 0.867

SCDH RecobroDX 24 0.335 0.109
BAT bajo 24 -0.105 0.624

BAT medio 24 -0.059 0.785

BAT alto 24  -0.009 0.969

Boer DH 24 0.209 0.328

Boer DX 24 0.097 0.653

Recobro DH 24 0.235 0.269

SC DX RecobroDX 24 0.554 0.005
BAT bajo 24 -0.418 0.042

BAT medio 24 -0.361 0.083

BAT alto 24  -0.289 0.170

3.3. Variable principal vs. variables secundarias

En las variables primarias y las secundarias existe una correlacion positiva significativa
entre la SC SD y el tiempo de recobro con DX, entre la SC y el DX con el tiempo de
recobro con DX y entre la SC y el DX con la AVcc medida con el BAT en
deslumbramiento minimo.

Quedan al borde de la significancia las correlaciones positivas entre la SC SD y el grado
de DX, entre la SC con DH y el grado de DH y entre la SC con DX y la AVcc medida con
el BAT en deslumbramiento medio.
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3.4. Variable principal vs. variables de control

Tabla 20.- Asociacion entre sensibilidad al contraste en condiciones mesopicas bajo
distintas fuentes deslumbrantes y variables de control.

el

N

Edad 24

AV binocular 24

Miosis media 24

Midriasis media 24

SCSD Miosis minima 24
Midriasis maxima 24
Aberrometria corneal 24

Grado de opacidad | 24

Edad 24

AV binocular 24

Miosis media 24

Midriasis media 24

SCPH Miosis minima 24
Midriasis maxima 24
Aberrometria corneal 24

Grado de opacidad 24

Edad 24

AV binocular 24

Miosis media 24

Midriasis media 24

SC DX Miosis minima 24

Midriasis maxima 24
Aberrometria corneal 24
Grado de opacidad 24

-0.114
-0.169
0.132
0.222
0.128
0.263
-0.006
-0.328
0.060
-0.278
0.136
0.347
0.114
0.333
0.060
-0.055
-0.152
0.005
-0.128
0.279
-0.140
0.279
-0.056
-0.220

HO:rho =0 |
~pvalor |

0.594
0.430
0.538
0.297
0.552
0.214
0.977
0.117
0.782
0.189
0.527
0.097
0.597
0.112
0.780
0.800
0.477
0.982
0.551
0.187
0.514
0.186
0.797
0.301

Ninguna de ellas resulta estadisticamente significativa, estando al borde de la
significancia la correlacion directa entre SC y midriasis media.
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3.5. Variables secundarias vs. variables de control

Tabla 21.- Asociacion entre sensacion de deslumbramiento, tiempo de recobro vy
agudeza visual con correccion con BAT y las variables control.

. =
—pvalor |
Edad 24 0.126 0.556
AV binocular 24  -0.044 0.837
Miosis media 24 0.133 0.167
Boer DH Mi.dria.lsis media 24  0.292 0.058
Miosis minima 24 0.255 0.228
Midriasis maxima 24  0.416 0.043
Aberrometria corneal = 24 -0.041 0.850
Grado de opacidad 24 0.146 0.496
Edad 24  0.273 0.198
~ AVbinocular 24 -0544 0006
Miosis media g -0.150 0.485
Boer DX Midriasis media 24 -0.187 0.382
Miosis minima 24  -0.183 0.392
Midriasis maxima 24 -0.174 0.417
Aberrometria corneal 24 -0.160 0.454
Grado de opacidad 24 0.085 0.694
Edad 24 | -0.208 0.329
AV binocular 24 = 0.002 0.993
Miosis media 24  -0.262 0.217
Midriasis media 24  -0.319 0.129
Recobro DH Miosis minima 24 0227 0.286
Midriasis maxima 24 -0.318 0.130
Aberrometria corneal = 24 -0.247 0.244
Grado de opacidad 24 | -0.238 0.263
Edad 24 -0.047 0.829
AV binocular 24 -0.032 0.881
Miosis media 24 -0.339 0.105
Midriasis media 24 -0.183 0.391
REBED (22X Miosis minima 24 -0.313 0.136
Midriasis maxima 24 -0.192 0.368
Aberrometria corneal 24 -0.170 0.427
Grado de opacidad 24 -0.304 0.149
Edad 24 0.391 0.059
AV binocular 24 -0.067 0.757
Miosis media 24 | 0.166 0.438
. Midriasis media 24 0..023 0.913
BAT bajo Miosis minima 24 0.155 0.469
Midriasis maxima 24 | 0.022 0.919
Aberrometria corneal = 24 -0.011 0.958
Grado de opacidad 24 0.314 0.135
Edad 24 0.578 0.003
AV binocular 24 0.22 0.918
Miosis media 24  0.296 0.160
. Midriasis media 24 0.173 0.525
BAT medio Miosis minima 24 0276  0.192
Midriasis maxima 24 0.129 0.548
Aberrometria corneal 24 -0.068 0.753
Grado de opacidad 24 0.314 0.135
Edad 24  0.406 0.049
AV binocular 24 | -0.23 0.915
Miosis media 24 0.323 0.124
Midriasis media 24  0.176 0.410
BAT alto Miosis minima 24 0.320 0.127
Midriasis maxima 24 | 0.176 0.412
Aberrometria corneal 24 -0.162 0.448
Grado de opacidad 24 0.351 0.092
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Se encontré una correlacion directa significativa entre grado de molestia con DH y la
midriasis maxima. Es decir, a mayor midriasis, mayor valor en la escala de Boer bajo
DH, lo que implica mayor confort.

Asimismo, observamos una correlacion inversa significativa entre grado de molestia con
DX y la AVcc binocular en escala logMAR, lo que se traduce en que una menor AVcc
binocular se asocia con un mayor grado de molestia con DX.

La edad resulta correlacionarse significativamente de manera positiva con la AVcc
mediante el BAT cuando el deslumbramiento es medio y alto, quedando al borde de la
significancia cuando el deslumbramiento es bajo.

Quedan también al borde de la significacion las correlaciones positivas entre grado de
molestia con DH y midriasis media y entre la AVcc medida con el BAT y el grado de
opacidad cristalineana.
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DISCUSION

De los resultados encontrados en este trabajo de investigacion se evidencia una
disminucion de la SC en condiciones mesopicas bajas al hacer frente a DH o DX, siendo
ligeramente mayor cuando es DX. No se encontraron cambios significativos entre los
pacientes incluidos en el grupo caso y los incluidos en el grupo control.

Tampoco se encontraron cambios estadisticamente significativos entre ambos grupos
en lo que a sensacibn de deslumbramiento, tiempo de recobro y AV con
deslumbramiento se refiere.

Si encontramos una correlacion interna significativa positiva entre la SC en condiciones
mesopicas bajas sin y con deslumbramiento, entre la sensacién de deslumbramiento,
entre el tiempo de recobro, entre la AV con deslumbramiento y entre las variables
relacionadas con la pupilometria dinamica.

También existe significancia positiva en la correlacion entre el tiempo de recobro con
DXy la SC SD y con DX. Asimismo, fue significativa la correlacion entre SC con DXy la
AV con deslumbramiento bajo.

En cuanto a sensacion de deslumbramiento encontramos una correlacion significativa
positiva en el DH con la midriasis méxima y una correlacion significativa negativa en el
DX con la AV binocular.

DISCUSION DE LOS METODOS UTILIZADOS

Tradicionalmente, la visién espacial humana se determina gracias a la visualizacion de
la figura de menor tamafio que el sujeto examinado sea capaz de reconocer en un test
de alto contraste, esto es, la AV. No obstante, este dato no nos informa de lo que ocurre
por debajo de limite de resolucién espacial. Recordemos que la AV se determina para
contraste unidad, negro sobre blanco, lo que nos permite inferir que detalles mas
grandes que los correspondientes a la AV objetivada seran detectados sin dificultad sélo
si tienen asimismo ese contraste del 100%. Sin embargo, si esos detalles poseen un
contraste menor, sélo con la informaciéon que nos proporciona la AV, no podremos
asegurar su visibilidad®®.

Ello nos lleva a la conclusiéon de que necesitamos conocer cOmo varia la detectabilidad
de un objeto en funcion, no so6lo de su tamafio, sino también de su contraste. Con este
fin, se define la funcién de sensibilidad al contraste (FSC), que nos aporta la medida de
la habilidad del sistema visual para distinguir entre un objeto y el fondo sobre el cual
esta®?, Es por ello que empleamos un test de SC para comprobar cémo varia la funcion
visual haciendo frente a deslumbramiento.
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El optotipo elegido fue el test de Pelli-Robson por ser el mas utilizado®?%222%, al resultar
rapido y facil de comprender por los pacientes. Con este test no se obtiene de forma
directa el pardmetro de la FSC, sino simplemente el umbral de contraste, que a su vez
corresponde a un punto de la FSC. Sin embargo, tiene la ventaja de facilitar mucho su
uso clinico, por ser las letras un estimulo més sencillo y facil de identificar por parte del
sujeto®0),

La intensidad de las fuentes deslumbrantes seleccionadas fue la que reproducia la
intensidad de DH y DX, tratando asi de representar la iluminancia producida por una de
las fuentes que producen uno de los deslumbramientos incapacitantes mas usuales en
condiciones mesopicas bajas, los faros de un coche, que habitualmente son de tipo
halégeno o xenén.

La AVcc bajo deslumbramiento fue medida mediante el dispositivo BAT por tratarse del
método mas habitual para analizar esta caracteristica debido a su sencillo uso. El BAT
gano popularidad y se instaur6 como el mas popular por ser mas preciso que métodos
previos.

En cuanto a los métodos para caracterizar el grado de opacidad del cristalino optamos
por utilizar un método objetivo como la medida de la densitometria del cristalino
proporcionada por el sistema Galilei G4?42 y un método subjetivo, como es la
clasificacion de la opacidad mediante el sistema LOCS 1119,

DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS

Como cabia prever, encontramos una diferencia estadisticamente significativa en la SC
SD y haciendo frente a cualquiera de los dos deslumbramientos propuestos. Esto
concuerda con los resultados obtenidos por otros investigadores®?®”, donde decaia
significativamente la SC con un deslumbramiento incapacitante.

La molestia respecto a los DH y DX fue muy similar en la muestra estudiada, entre
molesta y aceptable. Los valores se encuentran dentro de los rangos hallados en otras
investigaciones®® para una poblacién entre 55 y 65 afios y por encima (menor
disconfort) que en la poblacién joven que conformaba el otro grupo estudiado. Esto
puede deberse a que la opacidad del cristalino ejerza a modo de filtro que absorba parte
de la luminancia proyectada por el faro emisor, de forma que la luz perturbadora entrante
en la retina es menor, provocando una menor sensacion de deslumbramiento.

En cuanto al tiempo de recobro, fue menor que en otros resultados obtenidos®®, donde
se analizé un grupo poblacional de edades menores en unas condiciones muy similares
a las aqui utilizadas. Probablemente este resultado sea debido al factor “protector” a
modo de filtro de la opacidad de medios, permitiendo el paso de menor luz perturbador
a la retina, requiriendo de menor tiempo de recobro al existir una menor saturacion de
fotorreceptores.
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La AVcc medida con el dispositivo BAT se mantuvo constante en las tres condiciones
de deslumbramiento, no siendo ninguno de los tres niveles de intensidad de luz
(interiores iluminados, dia nublado y dia muy soleado). Es posible que el mayor grado
de intensidad de la fuente deslumbrante, al estar situado muy préximo al ojo, ejerza un
efecto midtico que provoque una mayor profundidad de foco que permita mantener una
AV estable en este tipo de pacientes.

En lo que a distribucion por grupos se refiere, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en la SC mesépica para cada tipo de
deslumbramiento. Los resultados obtenidos guardan cierta relacibn con una
investigacion®?, donde haciendo frente a un deslumbramiento menor, la SC mesépica
era similar a la de este estudio en el grupo con catarata, siendo mayor la SC mesopica
en el grupo control sin catarata.

En las variables secundarias tampoco hubo evidencia estadisticamente significativa
entre los grupos.

En cuanto a sensacién de deslumbramiento la iluminacion halégena fue mas molesta
en el grupo caso y la sensacion de deslumbramiento con la iluminacion xendn fue mas
molesta en el grupo control. Al no existir evidencia cientifica con la que comparar estos
resultados, nos inclinamos a pensar que tal diferencia viene dada por la aparente funcién
filtro de la catarata ante el deslumbramiento incapacitante. Lanzamos la hipétesis de
que la iluminacion xendn, al poseer mas potencia luminosa, incomoda en mayor medida
a la poblacién control, con un grado de facoesclerosis menor.

El tiempo de recobro, aunque no fue estadisticamente significativo, si fue menor en
ambos casos en el grupo control. Por ello hemos de destacar la importancia de este
incremento en el tiempo de recobro de la poblacién con catarata, que si podria ser
significativo para ciertas tareas de la vida diaria como la conduccién nocturna.

La AV con deslumbramiento baj6é en todos los casos en la poblacién con facoesclerosis
mas desarrollada, siendo la AV binocular también SD menor en este grupo.

Ademas, de entre las correlaciones destacan:

- Como parece ldgico en el analisis de correlacion, tanto la variable principal, como
las variables secundarias y las variables que tienen que ver con la pupilometria dinamica
se correlacionan de manera interna entre ellas.

- Las que tienen que ver con los sistemas de medida de AV y SC bajo
deslumbramiento, el BAT y el simulador de deslumbramiento respectivamente:

. El sistema de medida de AVcc BAT resulta correlacionarse mejor con la
medida de SC en condiciones mesodpicas con DX que con DH.

o La medida de la SC en condiciones mesépicas se correlaciona mejor con
el tiempo de recobro con DX que con el DH.

. La medida de la AVcc con el dispositivo BAT se correlaciona de manera
precisa con la edad del sujeto.
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También resultaron significativas:

. La correlacion entre sensacion de DH y midriasis maxima, es decir, a
mayor midriasis, mayor valor en la escala de Boer bajo DH, lo que implica mayor
confort. Esto puede estar relacionado con la opacidad de medios, lo que provoca
gue, existiendo un mayor diametro pupilar, se permita una mayor entrada de luz
por las zonas medio-periféricas, proporcionalmente menos afectadas por
opacidades nucleares, en comparacion con menores didmetros pupilares en los
gue todos los rayos entrantes atraviesan las areas de opacidad centrales,
provocando asi mayores fenomenos de dispersién y “glare”.

o La correlacion entre grado de molestia con DX y la AV binocular en escala
logMAR, lo que se traduce en que una menor AV binocular se asocia con un
mayor grado de molestia con DX.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como en toda investigacion, este estudio posee unas limitaciones:

El reducido tamafio muestral, debido a las dificultades para encontrar pacientes
mayores de 55 afios totalmente sanos que estuvieran dispuestos a colaborar
desinteresadamente en una visita que superaba con facilidad la hora de
duracién. No obstante, la informacion recogida permitié encontrar algunas
asociaciones estadisticamente y clinicamente significativas. Asimismo, facilitara
realizar célculos del tamafio muestral muy Utiles para futuros estudios.

La diferencia de edad estadisticamente significativa entre ambos grupos, puesto
que se buscaba la mayor igualdad posible entre las variables de control de los
grupos, exceptuando el grado de opacidad del cristalino. Esta limitacion vino
influida por el reducido niumero de sujetos. No obstante, aunque la comparacion
entre grupos rechazé la hipétesis nula, la diferencia media no superaba los 5
afios y las muestras de ambos grupos son representativas de poblaciones
bastante similares.

El hecho de que el foco deslumbrante estuviera localizado a la derecha respecto
del optotipo de SC Pelli-Robson en ocasiones hacia que no se percibiera
correctamente el triplete de letras situado en ese lado por el excesivo
deslumbramiento, induciendo al sujeto a pasar al triplete del otro lado. Es este
uno de los factores por los que creemos no existen mayores diferencias entre
grupos.
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CONCLUSIONES

Tras los andlisis realizados, podemos concluir de modo general que:

1. La funcién visual no se ve afectada significativamente en sujetos con catarata
inicial respecto a sujetos con facoesclerosis en condiciones mesépicas.

De manera mas especifica, extraemos las siguientes conclusiones:

2. Ademads, pese a que la agudeza visual de partida es menor en los sujetos con
catarata, el detrimento en la agudeza visual debido al deslumbramiento por una fuente
de luz en oscuridad es de esperar que sea similar en pacientes con facoesclerosis
fisioldgica respecto a sujetos con catarata.

3. La disminucién de la sensibilidad al contraste en condiciones mesépicas
ocasionada por una fuente deslumbrante tipo halégeno y tipo xendn viene a ser similar
en los sujetos que se encuentran en edad de presbicia, con independencia de que
presenten facoesclerosis fisioldgica o catarata no avanzada.

4, Es de esperar que un sujeto con facoesclerosis fisiol6gica se encuentre con
mayor confort relativo ante una fuente deslumbrante tipo halégeno que xendn, mientras
gue en paciente con catarata incipiente tiende a ocurrir lo contrario.

5. El paciente con catarata incipiente presenta un tiempo de recobro menor ante un
deslumbramiento tipo halégeno o xendn que un sujeto con facoesclerosis fisioldgica,
probablemente porque la opacidad de medios atende en cierto modo la intensidad de la
luz deslumbrante que se proyecta en la retina.

6. Seria previsible que una persona en edad avanzada presentara un mayor tiempo
de recobro ante un deslumbramiento xenén cuanta mayor sensibilidad al contraste en
condiciones mesépicas tenga, especialmente cuanta mayor sensibilidad al contraste
posea haciendo frente a deslumbramiento halégeno.

7. Es de esperar que una persona con edad avanzada le molestara mas el
deslumbramiento xenén cuanta menor agudeza visual binocular posea.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Aprobacion de la Comision de Investigacion
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COMIZIN DE INVESTIGACKIN
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ANEXO 2 — Aprobacion del Comité Etico

En la reunién del CEIC AREA DE SALUD VALLADOLID - ESTE del 26 de Marzo de
2015, se procedio a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente proyecto de
investigacion.

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
AREA DE SALUD VALLADOLID — ESTE (CEIC-VA-ESTE-HCUV)

Valladolid a 26 de Marzo de 2015

PI 15-22

EFECTO DE FACTORES LUMI'NICPS
AMBIENTALES SOBRE POBLACION
VULMNERABLE: LAS CATARATAS
INCIPIENTES COMC FACTOR
LIMITAMNTE EN LA AN'I'ICIP;&CIC')N
VISUAL EN LA CONDUCCION
MOCTURMA REAL

10BA

I.P.: MIGUEL MALDONADO
LOPEZ

EQUIPD: MAMUEL ANGEL
MARCOS FERNANDEZ,
ALBERTO LOPEZ MIGUEL,
JOSE ANTONIC GUTIERREZ
RECIBIDO: 03-02-2015

Considerando que el Proyecto contempla los Convenios y Normas establecidos en la
legislacion espafiola en el Ambito de la investigacidon biomédica, la proteccion de
datos de caracter personal v la bioética, se hace constar el informe favorable v la
aceptaciéon del Comité Btico de Investigacidn Clinica del Area de Salud Valladolid
Este para que sea llevado a efecto dicho Proyecto de Investigacion.

Un cordial saludo.

.

Dr. F. Javier Alvarez.
CEIC Area de Salud valladolid Este -
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Farmacologia

Facultad de Medicina,
Universidad de Walladolid,
cf Raman y Cajal 7,
47005 Valladolid
alvarez@med.uva.es,

jalvarezgo@saludcastillayleon.es

tel.: 983 423077

Junta de
Castilla y Ledn
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ANEXO 3 — Hoja de recogida de datos
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