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RESUMEN

Objetivos: Evaluar los resultados de tres métodos
campimétricos en pacientes diabéticos sin retinopatia clinica.
Material y métodos: EI estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal realizado en el Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” en el periodo Enero a
Diciembre del 2012. La muestra estuvo constituida por 14
pacientes diabéticos sin retinopatia clinica en el periodo que
correspondid al estudio.

Resultados: La media de la edad de los pacientes fue de
55.3+/-8.8 afos. La media de la hemoglobina glicosilada fue
de 5.8+/-0.3. El 64.3% de los pacientes tuvieron tiempo de
diagnostico menor de 3.5 afios. El 64.3% de los pacientes tuvo
presion intraocular menor o igual de 15. Los niveles de
Sensibilidad Media fueron de: -0.83 para la campimetria
Blanco/Blanco; -3.1 para Azul/Amarillo; y -0.7 para el FDT. Al
realizar la diferencia de valores de Sensibilidad Media con el
Blanco/Blanco, se encontr6 2.36 para el Azul/Amarillo y -
0.1086 para el FDT

Conclusiones: El  método campimétrico con menor
variabilidad de Sensibilidad Media en relacibn a la
campimetria Blanco-Blanco fue el método Azul-Amarillo. Los
resultados de Sensibilidad Media en la modalidad Azul-
amarillo fueron en promedio mas bajos que los resultados de
la campimetria FDT.

A pesar de encontrarse niveles de Sensibilidad Media
normales en la campimetria Blanco-Blanco en pacientes
diabéticos con retina sana, se encontraron niveles mas bajos
en la campimetria Azul-Amarillo.

Clave: Campimetria, Desviacion Media



ABSTRACT

Objectives: To evaluate the results of three perimetric
methods in diabetic patients without clinical retinopathies.
Material and methods: The study was of descriptive,
prospective and cross-sectional type made in Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” in the period January
to December of 2012. The sample was constituted by 14
diabetic patients without clinical retinopathies in the period
that corresponded to the study.

Results: The average of the age of the patients was of 55.3+/-
8.8 years. The average of the glycosylated hemoglobin it was
of 5.8+/-0.3. The 64,3% of the patients had time of diagnose
less of 3,5 years. The 64,3% of the patients had smaller or
equal PIO (intraocular pressure) of 15. The levels of Mean
Sensitivity were: -0.83 for White on White; -3.1 Blue on Yellow;
and -0,7 for FDT. In making the difference in Mean sensitivity
values with the White / White, were 2.36 the Blue / Yellow and
-0.1086 for FDT

Conclusions: The method with less variability of Mean
Deviation regarding White-White was the Blue-Yellow method.
Mean Deviation results in Blue-yellow were on average lower
than the results of FDT perimetry.

Despite being normal Mean Deviation levels in White-White
perimetry in diabetic patients with healthy retina, lower levels
were found in blue on yellow perimetry

Key: Perimetry, Mean Deviation



INTRODUCCION

Aproximadamente 29 millones de personas en los Estados
Unidos tienen diabetes. Mas de la mitad de estos individuos
estan en riesgo de perder la visiobn y de desarrollar otros

problemas debido a que no saben que tienen la enfermedad?!-4.

En el Perd, diabetes mellitus es una enfermedad que afecta a
casi 2 millones de personas y es la décimo quinta causa de
mortalidad en el Perd, segun informes de la Oficina de
Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del afo
2003%. Para el afio 2002 se estimaba una prevalencia de
Diabetes de 5.1% y al afio 2025 se estimaba que esta se

incrementaria a 7.5%°

La enfermedad diabética del ojo, es un grupo de problemas
gue afecta a quienes tienen diabetes, e incluye la retinopatia
diabética, las cataratas y el glaucoma. El problema mas
comun es la retinopatia diabética, que afecta a 5.3 millones de
personas en los Estados Unidos de los 18 afios de edad en

adelante’-19,

La retinopatia diabética es una amenaza potencial a la vision,
en la cual los vasos sanguineos dentro de la retina son
dafiados por los niveles altos de azucar asociados con la

diabetes. Esto desarrolla una fuga de fluidos dentro de la



retina y la obstruccion del paso de la sangre. Ambos pueden

resultar en pérdida de la visiénii-15,

Mas de un tercio de aquellos diagnosticados con diabetes no
reciben el cuidado de la vision recomendado, y estan en
riesgo de desarrollar ceguera. Debido a que generalmente no
hay sintomas en los estados tempranos de retinopatia
diabética, su vision puede no ser afectada hasta que la

enfermedad es severa y menos facilmente tratable?®.

El diagnéstico temprano de la diabetes y el control efectivo de
la glucosa en la sangre y la hipertension a través de dieta,
ejercicio y medicamentos, pueden ayudar a reducir el riesgo
de desarrollar enfermedades de los ojos asociadas con la

diabetes?!’.

La diabetes es una enfermedad que comprende una serie de
alteraciones metabdlicas que acarrean cambios patolégicos,
dentro de los que se encuentra la retinopatia diabética. En los
paises industrializados la retinopatia diabética es la principal
causa de pérdida visual en adultos de 20 y 74 afios'®. Existen
medios para evaluar la presencia y progresion de Ila
retinopatia diabética, siendo los predominantes la observacion
clinica del fondo de ojo y la angiofluoresceinografia cuando
estd indicada, es decir en estadios avanzados o cuando es

evidente la alteracion vascular. La evaluacion del campo



visual no se considera dentro de los protocolos de evaluacion
de pacientes diabéticos, pero podria ser una forma mas
sensible de determinar cambios tempranos en estos pacientes,
incluso antes que puedan ser detectados con los
procedimientos ya mencionados. La campimetria es realizada
también como una forma de evaluar la posible presencia de
otras patologias en existentes en pacientes diabéticos, como
por ejemplo el glaucoma, para el cual se utilizan diferentes
meétodos campimétricos buscando el mas sensible, por ello, es
importantes que se tengan registros de estos métodos en
pacientes diabéticos sin patologias pre-existentes.

El presente trabajo tiene como objetivo general evaluar los
resultados de tres meéetodos campimétricos utilizados en
pacientes diabéticos sin retinopatia clinica y como objetivos
especificos obtener los niveles de sensibilidad media mediante
tres métodos campimétricos en pacientes diabéticos con retina
clinicamente sana, determinar su variacién y encontrar el
meétodo campimétrico con mayor variacién de sensibilidad

media de pacientes diabéticos sin retinopatia clinica.
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MATERIAL Y METODO

El disefio del estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal
basado en la evaluacién campimétrica de pacientes diabéticos
sin retinopatia clinica atendidos en el Servicio de Oftalmologia
del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” en
el mes de agosto 2012. Se estudié un total de 14 pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los pacientes evaluados fueron aquellos que teniendo
diagnéstico de Diabetes Mellitus y encontrandose en
tratamiento, acudieron a su control habitual en el Servicio de
Oftalmologia, donde se les realiz6 un examen completo que
incluia refraccién, examen en la lampara de hendidura vy
tonometria de aplanaciéon. El fondo de ojo bajo dilatacién
pupilar era realizado por un oftalmélogo experimentado.
Fueron incluidos pacientes con diagnostico de Diabetes
Mellitus sin retinopatia clinica, con agudeza visual mejor
corregida de 20/20 y evaluacién clinica del fondo de ojo sin
alteraciones y con niveles de glicemia dentro de pardmetros
normales.

Los criterios de exclusion fueron: Hallazgos de retinopatia de
cualquier naturaleza, opacidad de medios (opacidades en

cornea, cristalino, o debidas a inflamacién en humor acuoso o
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humor vitreo), agudeza visual que no alcanzaba 20/20 con
correccion, niveles de glicemia elevados segun la ultima
prueba realizada al menos dos meses antes de la evaluacion.

Ademas no fueron incluidos en el estudio aquellos pacientes
gque tuvieron resultados de campimetria con cambios
sospechosos de otras patologias como glaucoma o

maculopatia, en las diversas modalidades del examen.

Para la campimetria Blanco/Blanco se usdé un campimetro
Humphrey Field Analyzer HFA 11 750 Carl Zeiss Meditec,
utilizando un estimulo Il Blanco, luminosidad de fondo blanca
de 31.5 ASB, patrén 24-2 y estrategia SITA-Standard.

La campimetria Azul/Amarillo se realizé utilizando un un
campimetro Humphrey Field Analyzer HFA 1l 750 Carl Zeiss
Meditec estimulo V Azul, luminosidad de fondo amarilla y la
estrategia SITA SWAP

La campimetria con Tecnologia de Doble Frecuencia (FDT) se
realizé utilizando el campimetro FDT 710 Welch Allyn,
Skaneateles, N.Y., and Carl Zeiss Meditec, Dublin, Calif.

Usando patrén N-30 umbral completo.

En las tres modalidades de campimetria se evaluo la validez

de la prueba de acuerdo a los test que realiza cada equipo:

pérdidas de fijacion, falsos positivos y falsos negativos. Se
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tuvo en cuenta la posibilidad de realizar el test de manera
inadecuada por parte del paciente al desarrollar la prueba por
primera vez. Asimismo, en la prueba no debia haber ningun
patron de alteracion caracteristico de otras enfermedades. En
caso de no haber conformidad con la prueba, esta era

repetida.

Durante la evaluacion, se considero la realizacion de una
refraccibn previa a la campimetria, para determinar la
correccion visual a ser aplicada al paciente al momento de
realizar la prueba, para evitar de este modo “artefactos” que

simularan alteraciones en el campo visual.

El registro de los resultados de cada paciente fue realizado
para su andlisis posterior, para tal fin se elabor6 una ficha de
recoleccion de datos (Anexo N° 01) para su aplicacion en los
pacientes diabéticos la cual fue ajustada a los objetivos de la
investigacion y validada por profesionales del mencionado
centro y por médicos especialistas del servicio de

oftalmologia.

Procesamiento de la informacion:

Los datos obtenidos se ordenaron y procesaron utilizando el

programa SPSS 18. Los datos fueron analizados a través de la

13



estadistica inferencial. Para las tablas y graficos se usaron los
programas Cristal Report y Excel.

En los aspectos éticos se siguieron los lineamientos de la

declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

Nuestro material humano estuvo conformado por 14 pacientes
sin retinopatia encontrandose los siguientes resultados:

El 85.7% de los pacientes fueron del sexo masculino.

Hubo igual frecuencia de pacientes en relacién a los grupos
etareos menores y mayores de 55 afios (50%).

El 64.3% de los pacientes tuvieron tiempo de diagnostico
menor de 3.5 afios.

El 64.3% de los pacientes tuvieron PIO (presidon intraocular)

menor o igual de 15.
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TABLA N°01

ANALISIS DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES
ESTUDIADAS EN LOS PACIENTES DIABETICOS SIN

RETINOPATIA CLINICA

N %

MASCULINO 12 85.7%
SEXO

FEMENINO 2 14.3%
EDAD <55 ANOS 7 50.0%

>55 ANOS 7 50.0%

<3.5 ANOS 9 64.3%
TIEMPO DE DIAGNOSTICO .

>3.5 ANOS 5 35.7%

<=15 9 64.3%
PIO

>15 5 35.7%
VALIDOS 14 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

El 85.7% de los pacientes fueron del sexo masculino.

Hubo igual frecuencia de pacientes en relaciéon a los grupos
etdreos menores y mayores de 55 afios (50%).

El 64.3% de los pacientes tuvieron tiempo de diagnostico
menor de 3.5 afos.

El 64.3% de los pacientes tuvieron PIO (presién intraocular)

menor o igual de 15.
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TABLA N°02

MEDIAS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS SEGUN

SEXO
TIEMPO DE HEMOGLOBINA
SEXO EDAD DIAGNOSTICO GLICOSILADA GLICEMIA PIO
MEDIA 55.75 3.58 5.82 108.00 14.92
N 12 12 12 12 12
DESV. TiP. 9.55 1.88 0.42 8.26 2.54
MASCULINO MiNIMO 37.00 2.00 5.50 100.00 12.00
MAXIMO 65.00 7.00 6.50 125.00 20.00
% DEL TOTAL 85.7% 85.7% 85.7% 85.7% 85.7%
MEDIA 53.00 3.00 6.00 109.00 14.00
N 2 2 2 2 2
DESV. TiP. 0.00 0.00 0.00 0.00 2.83
FEMENINO MiNIMO 53.00 3.00 6.00 109.00 12.00
MAXIMO 53.00 3.00 6.00 109.00 16.00
% DEL TOTAL 14.3% 14.3% 14.3% 14.3% 14.3%
MEDIA 55.36 3.50 5.84 108.14 14.78
N 14 14 14 14 14
L DI'ESV. TiP. 8.84 1.74 0.39 7.60 2.49
MiNIMO 37.00 2.00 5.50 100.00 12.00
MAXIMO 65.00 7.00 6.50 125.00 20.00
% DEL TOTAL 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

La media de la edad de los pacientes fue de 55.3+/-8.8 afios,

la media del tiempo de diagndéstico fue de 3.5+/-1.7 afos.

La media de la hemoglobina glicosilada fue de 5.8+/-0.3,

La media de la glicemia fue de 108.1+/-7.6 mg/dl; y la media

de la presion intraocular fue de 14.7+/-2.4

17




TABLA N°03

NIVELES DE SENSIBILIDAD MEDIA MEDIANTE TRES METODOS CAMPIMETRICOS SEGUN SEXO,EDAD,TIEMPO DE DIAGNOSTICO Y PIO

EN PACIENTES DIABETICOS CON RETINA CLINICAMENTE SANA

MDBB MDAA MDFDT
: : DESVIACION : : DESVIACION DESVIACION

MEDIA | MAXIMO | MiNIMO TiPICA MEDIA | MAXIMO | MiNIMO TiPICA MEDIA | MAXIMO | MiNIMO TiPICA
) MASCULINO -0.90 0.24 -2.48 0.86 | -3.48 0.87 -8.25 2.71 -1.26 3.05 -3.53 1.83
FEMENINO -0.44 1.05 1.92 2.10 | -1.52 -0.72 -2.32 1.13 2.49 4.17 0.81 2.38
EDAD <55 ANOS -0.82 1.05 2.31 1.19 | -3.46 -0.47 -8.25 2.93 -0.34 4.17 -2.94 2.39
>55 ANOS -0.84 0.18 2.48 0.86 | -2.93 0.87 -6.79 2.45 -1.10 3.05 -3.53 2.25
TIEMPO DE <3.5 ANOS -1.05 1.05 2.48 117 | -3.55 -0.47 -8.25 2.57 -0.27 4.17 -3.07 2.58
DIAGNOSTICO >3.5 ANOS -0.44 0.18 0.89 0.45 | -2.57 0.87 -6.79 2.85 -1.54 0.51 -3.53 1.44
RS <=15 -1.23 0.18 2.48 0.90 | -3.82 0.87 -8.25 2.97 -0.74 4.17 -3.53 2.79
INTRAOCULAR >15 -0.11 1.05 0.89 0.77 | -2.08 -0.47 -3.40 1.41 -0.69 0.81 -1.86 1.06
TOTAL -0.83 1.05 2.48 0.99 | -3.19 0.87 -8.25 2.61 -0.72 4.17 -3.53 2.27

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Los niveles de sensibilidad media mediante tres métodos campimétricos segun sexo, edad, tiempo de
diagnostico y PIO en pacientes diabéticos demuestran una diferencia estadisticamente significativa de
sensibilidad media mayor en el sexo femenino con el método campimétrico FDT, y también mayor
sensibilidad media en pacientes con PIO >15 con el método campimétrico BB(P<0.05). MDBB: Desviacion
media de campimetria Blanco/Blanco, MDAA: Desviacion media de campimetria Azul Amarillo, MDFDT:
Desviacion media de campimetria de doble frecuencia (FDT)




TABLA N°04

VARIACION DE SENSIBILIDAD MEDIA ENTRE CAMPIMETRIA AZUL/AMARILLO Y FDT EN RELACION A BLANCO/BLANCO SEGUN
SEXO,EDAD,TIEMPO DE DIAGNOSTICO Y PIO EN PACIENTES DIABETICOS CON RETINA CLINICAMENTE SANA

DBBAA , DBBFDT ,
, , DESVIACION ; ; DESVIACION
MEDIA MAXIMO MiNIMO TIiPICA MEDIA MAXIMO MiNIMO TiPICA
SEXO MASCULINO 2.58 7.05 -0.69 2.36 0.36 3.36 -4.24 1.75
FEMENINO 1.09 1.77 0.40 0.97 -2.93 0.24 -6.09 4.48
EDAD <55 Ar:los 2.64 7.05 0.40 2.36 -0.48 1.74 -6.09 2.55
>55 ANOS 2.09 6.62 -0.69 2.30 0.26 3.36 -4.24 2.29
TIEMPO DE <3.5 ANOS 2.50 7.05 0.40 2.06 -0.78 1.74 -6.09 2.59
DIAGNOSTICO >3.5 ANOS 2.13 6.62 -0.69 2.82 1.10 3.36 -0.33 1.37
PRESION <=15 2.59 7.05 -0.69 2.79 -0.49 3.36 -6.09 2.92
INTRAOCULAR >15 1.97 2.92 0.71 0.84 0.58 1.01 0.16 0.40
TOTAL 2.37 7.05 -0.69 2.26 -0.11 3.36 -6.09 2.36

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Los niveles de variacion de la sensibilidad media mediante tres métodos campimétricos segun sexo, edad,

tiempo de diagndstico y PIO en pacientes diabéticos revelan una mayor variacion de la sensibilidad media
con la diferencia de la campimetria blanco-blanco y FDT en relacién al sexo masculino, edad mayor de 55

afios, tiempo de diagnostico mayor de 3.5 afios, y presiones intraoculares mayores de 15.

DBBAA: Diferencia de niveles de sensibilidad entre campimetria Blanco/Blanco y Azul/Amarillo. DBBFDT:
Diferencia de niveles de sensibilidad entre campimetria Blanco/Blanco y FDT.
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GRAFICON® 1
NIVELES DE SENSIBILIDAD MEDIA DE LOS TRES METODOS
CAMPIMETRICOS EN PACIENTES DIABETICOS CON RETINA
SANA
6
4
2
0
_2 1
-4
-6
-8
10 BLANCO/BLANCO AZUL/AMARILLO FDT
Maximo 1.05 0.87 4.17
Minimo -2.48 -8.25 -3.53
Media -0.83 -3.19 -0.72

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Comparando los niveles de Sensibilidad Media de los tres
meétodos de campimetria, se evidencia que los valores de la
campimetria AZUL/AMARILLO son mas bajos que los otros dos
métodos.



GRAFICO N° 2
VARIACION DE DESVIACION MEDIA DE CAMPIMETRIA
AZUL/AMARILLO Y FDT EN RELACION AL
BLANCO/BLANCO

8
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2 |
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-6

-8

DBBAA DBBFDT

Maximo 7.05 3.36
Minimo -0.69 -6.09
Media 2.36 -0.11

Fuente: Ficha de recoleccion de datos DBBAA: Diferencia de valores Blanco/Blanco-
Azul/Amarillo. DBBAA: Diferencia de valores Blanco/Blanco-FDT

La diferencia en los niveles de Sensibilidad Media de la
campimetria AZUL/AMARILLO en relacibn al método
BLANCO/BLANCO es mayor que con el método FDT, ademas
la variabilidad es menor en la campimetria AZUL/AMARILLO
en relacion al BLANCO/BLANCO.
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DISCUSION

La perimetria, aunque no se encuentra dentro de los
protocolos de evaluacion de la retinopatia diabética, ha sido
estudiada como una posible manera de registrar cambios
segln los diversos grados de retinopatia presentes en la
evaluacion clinica, esto ha sido evaluado en las diferentes
modalidades de campimetria, blanco sobre blanco, azul

amarillo y doble frecuencial®-2t,

Cuando la retinopatia es evidente en la evaluacion del fondo
de o0jo, esto también se traduce en cambios en la
campimetria?!, pero existe la necesidad de detectar cambios
tempranos ademas de identificar variaciones tipicas entre las
modalidades de campimetria usadas mas comunmente ya que
es una herramienta usada para el diagndstico y seguimiento
de otras enfermedades del ojo y otras neuroldgicas, siendo
por ello, nuestro planteamiento, la comparacion entre las
modalidades de campimetria, una de las formas de apoyo al

criterio diagnoésticol®-17,

La perimetria azul-amarillo, conocida también como
campimetria automatizada de onda corta (SWAP), es de una

onda de luz azul monocromatica de 440 nm que se utiliza

22



como estimulo y otra luz de color amarillo especifico que se
emplea como fondo. Este estudio aisla y mide la funcién de
las células ganglionares azul-amarillas. ElI fondo amarillo
cuidadosamente elegido de la cupula insensibiliza los conos
rojos y verdes de la retina de manera que el estimulo azul
coincide con la sensibilidad maxima de los conos azules y sus
conexiones con las células ganglionares. Hipotéticamente, son
los conos azules los que mas precozmente se dafian en el
glaucoma, de ahi su sensibilidad especialmente en estadios

iniciales.4

La perimetria azul-amarillo representa un avance en la
identificacion temprana de la pérdida del campo visual
originado por el glaucoma; ademéas, ayuda a determinar la
necesidad de comenzar una intervencién terapéutica con el fin
de evitar dafios del nervio 6ptico y pérdidas progresivas del
campo visual. El diagnéstico de diabetes mellitus incrementa
el riesgo de desarrollar glaucoma??, siendo la campimetria
parte de la evaluacién que se realiza al paciente y las
diferentes modalidades de campimetria son usadas en estos

pacientes.

La evaluacion campimétrica usando el protocolo SWAP (azul-
amarillo) ha sido relacionada con alteraciones en el lecho
vascular perifoveal incluso antes de presentarse

sintomatologia o alteraciones en la agudeza visual.
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Un método ideal para detectar cambios tempranos en
patologias, como el caso del glaucoma, deberia identificar
resultados confiables, sin falsos positivos incluso en aquellos
gue tienen diagnostico de enfermedad sistémica. La perimetria
de doble frecuencia (FDT) puede ser considerada también
como un estudio efectivo que cumple esta condicion. Una
ventaja de la campimetria FDT es el menor tiempo necesario
para desarrollarla, lo cual se puede traducir en mejor
desarrollo por parte del paciente. Por otro lado, el FDT utiliza
una graduacién de sensibilidad al contraste, esto puede
traducirse en resultados anormales cuando hay una alteracién
de sensibilidad al contraste en el paciente. Por ejemplo en el
caso de las cataratas, se ven alterados los resultados en el
FDT, incluso notando mejoria luego de someter a los
pacientes a una cirugia de catarata y colocacién de lente
intraocular?3. El desarrollo de la prueba FDT en pacientes
diabéticos generalmente muestra alteraciones, incluso sin que
haya retinopatia clinica. Esto disminuye la especificidad en la

deteccion del glaucoma.

En nuestro estudio al hacer el analisis de la perimetria azul-
amarillo segun las variables estudiadas no encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre los valores.
Es decir que los valores son confiables, y son los de rango

mas bajo en relacion a las otras dos modalidades, es por ello

24



gue sus valores base en pacientes sin retinopatia y con
diagnostico de diabetes mellitus controlada, se debe tener en
consideracion al momento de realizar una comparacion entre

las pruebas.

Diversos estudios han encontrado diferencias en los niveles
de sensibilidad media entre las pruebas campimétricas azul
sobre amarillo versus la prueba campimétrica blanco sobre
blanco, encontrdndose deterioro de la sensibilidad en la
primera prueba, describiendose incluso variaciones ante la
presencia de microalbuminuria, sobre todo en las zonas
centrales del campo visualt®'8 En nuestro estudio, los
pacientes tenian valores de glicemia y hemoglobina glicosilada
en un control adecuado desde el punto de vista de la
especialidad de endocrinologia. Aun teniendo un nivel de
vision 6ptima, se encontraron diferencias en los valores de
sensibilidad media entres las tres pruebas. Esto reafirma lo
mencionado anteriormente, que los valores de las pruebas
Azul/Amarillo y FDT, teniendo como normal una prueba base
Blanco/Blanco, arrojaran resultados por debajo de |lo
esperado. Pero el aporte principal es la comparaciéon de
resultados de las tres pruebas en el mismo paciente, tratando

de determinar entre ambas pruebas, cudl de ellas es la que
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tiene valores mas bajos y cual es la que tiene una variacion

mas constante en relacién al Blanco/Blanco.

Aunque los niveles de Desviacion Media pueden indicarnos
qué tanto estd afectando al resultado la opacidad de medios,
en el presente estudio, al igual que en anteriores se
encuentran valores alterados, a pesar de no existir opacidad
de medios y agudeza visual Optima. Ello podria hacernos
pensar en lo planteado en relacion a la deficiencia en la
sensibilidad al contraste que posiblemente se encuentre muy
tempranamente en pacientes con diabetes mellitus, no

necesariamente relacionado a opacidad de medios.

Las diversas variaciones en la campimetria pueden hacer
dificil el diagndstico temprano e incluso dificil el seguimiento
de otras patologias en pacientes con diagndéstico de diabetes
mellitus, incluso con diagnoéstico reciente o sin patologia

retinal clinica de acuerdo a las evaluaciones del fondo de ojo.

Es por ello que se deben tener en cuenta las variaciones
basales en las modalidades de esta prueba al momento de
evaluar a pacientes con probable diagnostico de glaucoma y
que ya tienen el diagnostico de diabetes mellitus, incluso sin

retinopatia de fondo.
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CONCLUSIONES

El método campimétrico con mayor variabilidad en los
niveles de Sensibilidad Media en pacientes Diabéticos sin
retinopatia clinica en relacibn a la campimetria
Blanco/Blanco fue el FDT.

A pesar de encontrarse niveles de Sensibilidad Media
normales en la campimetria Blanco-Blanco en pacientes
diabéticos con retina sana, se encontraron niveles mas
bajos en la campimetria Azul-Amarillo.

El método campimétrico con una diferencia mas constante
de Sensibilidad Media en relacion a la campimetria Blanco-
Blanco fue el método Azul-Amarillo

Los resultados de Sensibilidad Media en la modalidad Azul-
amarillo fueron en promedio mas bajos que los resultados

de la campimetria FDT.
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RECOMENDACIONES

Observamos que los métodos de manera individual no evaltan
al paciente diabético sin retinopatia clinica, por ello se
recomienda considerar la diferencia de las medias de la
sensibilidad del Blanco-Blanco y Azul Amarillo

Se deben tomar en cuenta las variaciones de sensibilidad y
variaciones propias en las campimetrias de pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus cuando se realicen diferentes
modalidades de campimetria en pacientes con posible
diagnéstico de glaucoma.

Se debe ampliar el estudio, comparando los resultados con
pacientes sin ninguna enfermedad sistémica de fondo.

Se puede considerar incluir en el estudio y realizar una
comparacién con pacientes considerados como “pre-
diabéticos” y otras patologias que puedan comprometer el

aparato visual.
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ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo del paciente:..............
Edad:............
Sexo: Masculino () Femenino ()
Tiempo de Diagndéstico de Diabetes:..........
Ultima glicemia:.................
Hemoglobina glicosilada:.................
Tonometria:................
Fondo de ojo: .............
Resultado de Campo visual (Desviacién media):
o Blanco/Blanco:
o Azul/Amarillo:

o FDT
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ANEXO 2: Diferencias entre campimetria blanco-blanco (1) y azul amarillo (2) de un mismo
paciente. Ambos dentro de limites normales, pero se aprecia zonas de disminucion de

sensibilidad.






