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RESUMEN

La agudeza visual (AV) es la capacidad para discriminar detalles finos de un objeto en el campo visual. Existen
multiples métodos para medir la AV, uno de los mas utilizados es la cartilla de Snellen; sin embargo, no evalla por
completo la funcion visual, es necesario utilizar otras pruebas como sensibilidad al contraste, vision cromatica,
estereopsis y agudeza visual dindmica. En estudios previos se han demostrado diferencias en algunas de estas
funciones tal como en la agudeza visual dinamica en funcion de la actividad desempenada por cada sujeto. Objetivos:
valorar la funcion visual de residentes quirtrgicos y no quirargicos en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
y de forma secundaria realizar una comparacion entre ambos grupos para determinar si existia una diferencia
significativa. Material y métodos: se realiz6 un estudio abierto prospectivo longitudinal en el que se incluyeron residentes
de especialidades quirdrgicas y no quirdrgicas del INNN, a todos se les realizaron pruebas de vision con cartilla de
Snellen, vision cromatica con cartilla de Ishihara, estereopsis, sensibilidad al contraste y agudeza visual dinamica.
Resultados: en el 100% de los casos la capacidad visual (CV) fue igual o mejor que 20/20, en todos los casos la
sensibilidad cromatica era 8/8. La sensibilidad al contraste y estereopsis fueron adecuadas en el 100% de los
casos. Se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la prueba de sensibilidad al contraste entre el
grupo quirdrgicoy el no quirdrgico, siendo mejor en el primero mostrando un valor de 3.2 (p =0.011). De igual forma
hubo un tiempo de respuesta mas corto en la prueba de agudeza visual dindmica en los residentes quirldrgicos para
contrastes altosy medios (1.00y 1.50 en el algoritmo de Pelli-Robson) siendo 0.1-0.2 seg mas rapida la respuesta
en este grupo (p=0.01). Se observé mejor respuesta en las mujeres al estimulo en contrastes bajos (2.00) en el
grupo no quirargico (p=0.026). La estereopsis fue mayor en el grupo quirtrgico, con un valor de 20 seg de arco vs 25
seg de arco en el no quirdrgico (p=0.007). No hubo diferencias en estereopsis, sensibilidad al contraste y tiempo de
respuesta en relacion con la edad.
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Neurosurgery

ABSTRACT

The visual acuity (VA) is the ability to discriminate fine details of an object in the visual field. There are multiple
methods to measure the VA, one of the most used is the Snellen test, however it does not evaluate completely
visual function, it is necessary to use other tests such as contrast sensitivity test, chromatic vision test, stereopsis
and dynamic visual acuity. Previous studies have demonstrated differences in some of these functions such as
dynamic visual acuity depending on the subject’s specific activity. Objectives: the aim of this study was to assess
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the visual function of surgical and not surgical residents
in the National Institute of Neurology and Neurosurgery
“Dr. Manuel Velasco Suarez” (INNN) and secondarily to
make a comparison between the two groups to determine
if there was a significant difference. Methods: we
conducted a longitudinal prospective open study which
included residents of surgical and non-surgical specialties
at INNN, all them were conducted of vision Snellen test,
color Ishihara’s vision test, Stereopsis, dynamic visual
acuity and contrast sensitivity. Results: all of the cases
had best visual acuity equal to or better than 20/20, in
all cases the chromatic sensitivity was 8/8. Contrast
sensitivity and Stereopsis were appropriate in 100% of
cases. We found a statistically significant difference in
contrast sensitivity test between the surgical and the
non-surgical groups, being better in the first showing a
value of 3.2 (p = 0.011). Similarly there was a shorter
response time in the dynamic visual acuity test in surgical
residents at high and medium contrasts (1.00 and 1.50
in the Pelli-Robson’s algorithm) was 0.1-0.2 seconds
faster response in this group (p = 0.01). Best response
in women to stimulation in low contrast (2.00) in the
non-surgical group was observed (p = 0.026).
Stereoacuity was higher in the surgical group, with avalue
of 20 seconds of arc vs 25 seconds of arc in the non-
surgical group (p =0.007). There were no differences on
Stereopsis, contrast sensitivity and time of response
related to the age.

Key words: dynamic visual acuity, contrast sensitivity,
stereopsis, specialists.

a agudeza visual (AV) es la capacidad para

discriminar detalles finos de un objeto en el campo

visual (CV), definida como inversa del angulo desde
el cual los objetos son contemplados (figura 1).

EvalUa la funcion macular y de manera indirecta la
integridad de los elementos de la via visual; asi como,
la capacidad de interpretacion de los objetos.

En la actualidad existe dos métodos disponibles
para medir la habilidad de discernir visualmente un objeto
en movimiento, uno es la agudeza visual dindmica en la
cual el sujeto discrimina un objeto en movimiento hori-
zontal. El otro es la agudeza visual cinética utilizando un
objeto que se mueve de un punto distante hacia el su-
jeto. Este Gltimo fue desarrollado y utilizado por primera
vez en Japon.

Se han descrito diferencias de género en el domi-
nio cognitivo que evidencian habilidades verbales,
motricidad fina y velocidad perceptiva superiores en mu-
jeres y visuoespaciales, de razonamiento matematico y
tiempo de reaccion electivo en hombres. Algunos auto-
res (Gil Verona, et al) fundamentan diversas hipétesis
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para concluir que las diferencias entre hombres y muje-
res en neuropsicologia de la cognicion son debidas, en
parte, a factores biolégicos, tanto de asimetria hemis-
férica como endécrinos y parcialmente moduladas por
factores socioculturales debidos a la division de labores
realizadas a lo largo de la historia (hombre cazador y
mujer al cuidado del hogar y la descendencia). En el caso
concreto de la vision los resultados son escasos; por lo
mismo, se han obtenido resultados dispares. Las muje-
res muestran superioridad al distinguir mas colores y
presenta menor incidencia de discromatopsias.

Figura 1. Los optotipos se disenaron acordes al algortimo de Pelli-
Robson.

Por lo tanto; para hablar de funcién visual eficiente
se debe considerar que la vision engloba una serie de
habilidades como la agudeza visual estéatica, agudeza
visual dinamica, sensibilidad al contraste, estereopsis.
Esto explica el rendimiento visual en diversas situacio-
nes practicas de la vida real. El enfoque del estudio sera
especificamente en la agudeza visual dindmica (AVD),
considerando que su evaluacion incluye las demas
funciones visuales, siendo preponderantemente impor-
tantes la estereopsis y sensiblidad al contraste.

En 1991 Kohl, et al, de la fuerza aérea de Oregon,
demostraron que existian diferencias estadisticamente
significativas en la sensibilidad al contraste, AVD y tiem-
po de respuesta entre pilotos y poblacion general. Dadas
las circunstancias laborales y el entrenamiento de los
primeros.
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En otro estudio publicado por Hoshina y cols en
Japén en el 2013, en jugadores profesionales de
baseball, se demostré que la AVD fue mejor en los jar-
dineros que en los pitchers, no asi entre jugadores de la
misma posicién que participaban en mayor o menor nu-
mero de juegos por temporada. Lo anterior atribuible quiza
a la mayor necesidad de distinguir objetos aproximando-
se a gran velocidad por parte de los jardineros.

Por otro lado, en 2012 Lluisa Quevedo, et al, en
la universidad politécnica de Cataluna demostré que la
AVD es superior en hombres cuando el contraste es alto,
no asi a bajos contraste, en donde no existe diferencia
de género.

En sintesis, numerosos estudios han demostrado
diferencias significativas de la AVD entre sujetos en fun-
cion de las actividades que realizan, especificamente en
pilotos aviadores, automovilistas profesionales, jugado-
res de volleyball, beisbolistas, atletas, etc, pero no
existe en la literatura ningln estudio que evalde la fun-
cion visual en términos de agudeza visual dinamica,
sensibilidad al contraste y estereopsis en médicos ciru-
janos y no cirujanos, ni se han realizado comparaciones
entre ambos grupos.

OBJETIVOS

Determinar la agudeza visual dinamica (AVD), fun-
cion de sensibilidad al contraste (FSC) y estereopsis en
médicos de especialidades quirlrgicas y no quirirgicas
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Ma-
nuel Velasco Suarez (INNN). De manera secundaria se
realizé una comparacion entre ambos grupos para deter-
minar si existia una diferencia significativa.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo abierto en el
que se incluyeron residentes de especialidades quirargi-
casy no quirargicas del Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia. Se realiz6 en el periodo de marzo a di-
ciembre de 2013.

Criterios de inclusion: residentes del INNN que
aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion: condiciones que afectaran la
funcioén visual, como opacidad de medios, capacidad
visual menor a 20/30, uso de medicamentos que dismi-
nuyeran la velocidad de respuesta cuadro 1.

Variable(s) independiente

e Sexo (nominal)
e Edad (intervalo)
e Quirdrgico o no quirdrgico (nominal)

e Agudeza visual (ordinal)

e Refraccion (ordinal)

e Capacidad visual (ordinal)
e |shihara (ordinal)

Cuadro 1. Variables del estudio.
INDEPENDIENTES
Sexo (nominal)
Edad (intervalo)
Quirtrgico o no quirtrgico (nominal)

DEPENDIENTES
Sensibilidad al contraste (ordinal)
Estereopsis (ordinal)

Agudeza visual dindmica medida en
tiempo de respuesta al estimulo
(intervalo)

Agudeza visual (ordinal)

Refraccion (ordinal)
Capacidad visual (ordinal)
Ishihara (ordinal)

Variable(s) dependientes

e Sensibilidad al contraste (ordinal)

e Estereopsis (ordinal)

e Agudeza visual dinamica medida en tiempo de
respuesta al estimulo (intervalo)

Tamano de la muestra

28 participantes
14 residentes de especialidad quirdrgica
14 residentes de especialidad no quirdrgica

Mediante el programa IBM SPSS statistics 19, se
realizaron pruebas de Chi?y T.

Se solicit6é a cada participante que acudiera en
condiciones adecuadas de sueno, no haber tenido guar-
dia un dia previo. Se realizé prueba de agudeza visual con
mejor correccion a cada sujeto de estudio (con correc-
cion aérea o uso de lente de contacto), en pantalla de
cristal liquido (LCD), a 3 metros de distancia, contras-
te maximo y de forma monocular, utilizando optotipos de
Snellen.

Medicién de visién cromatica utilizando laminas de
Ishihara de forma monocular, a 35 cm de distancia.

Determinacion de estereopsis con prueba de
Randot y gafas polarizadas.

Prueba de funcion de sensibilidad al contraste
(FSC) a 3 metros de distancia, con prueba de Pelli-
Robson en pantalla de LCD, monocular y binocular con
optotipo 20/80 a contrastes decrecientes.

Biomicroscopia incluyendo medicion de presién
intraocular, tamano pupilar en mm y valoracion del polo
posterior con lupa de 90 D.

Después de un periodo de adaptacion de 5 min se
le explico detalladamente en que consistia el estudio y
se realizaron pruebas preliminares con contraste maximo.
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Después se realiz6 el estudio dinamico, utilizando
optotipos de flecha (! <+ «—=>+*+«) proyectados sobre
una pantalla LED 21.5" Lenovo Corps. RAM 4 GB, NDD 1T.
Software Windows 7, Power Point 2010. En sentidos ho-
rizontal derecha-izquierda, izquierda-derecha, vertical
inferior, superior; oblicua inferior y superior derecha-
izquierda e izquierda-derecha (figura 1), a diferentes in-
tensidades de contraste (determinada por el algoritmo
de Pelli-Robson) sobre una misma intensidad de fondo,
con marcas cada 5° de arco (figura 2).
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Figura 2. Pantalla donde se proyectaron los optotipos. El sujeto
debia mantener fijaciéon en el punto central.

Se solicité a cada sujeto que indicara verbalmen-
te la direccion a la cual apuntaba el optotipo (arriba,
abajo, izquierda o derecha) independientemente del sen-
tido en el que se desplazaba y del contraste al que se
encontraba.

Se not6 el tiempo (segundos y décimas de se-
gundo) al cual se obtuvo una respuesta, tomando como
pauta la primera que diera el sujeto (correcto-incorrecto).

Los resultados fueron obtenidos y guardados en
una base de datos para su ulterior analisis con el progra-
ma IBM SPSS statistics 19, se realiz6 prueba t y ChiZ.
Todo de manera confidencial y respetando los intereses
del sujeto estudiado.

RESULTADOS

Se incluyeron 28 sujetos, 14 de especialidades
quirdrgicas y 14 no quirargicos. De los casos estudiados
15 fueron del sexo masculino y 13 del femenino, corres-
pondientes al 53y al 47% del total, respectivamente. La
media de edad fue de 29.79 anos *+ 1.72 desviaciones
estandar. En el 100% de los casos la capacidad visual
(CV) fue igual o mejor que 20/20 y test de Ishihara re-
vel6 que en todos los casos la sensibilidad cromatica era
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8/8. La sensibilidad al contraste y estereopsis fueron
adecuadas en el 100% de los casos.

Se encontré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la prueba de sensibilidad al contraste entre
grupo quirdrgico y no quirdrgico, siendo discretamente
mejor en el primero mostrando un valor de 3.2 vs 2.5 en
el segundo grupo (p = 0.011).

De igual forma hubo un tiempo de respuesta mas
corto en la prueba de agudeza visual dinamica en los re-
sidentes quirdrgicos para contrastes altos y medios
(1.00y 1.50 en el algoritmo de Pelli-Robson) siendo 0.1-
0.2 segundos mas rapida la respuesta en este grupo en
comparacioén con el no quirtrgico (p=0.01y 0.049 res-
pectivamente).

Tabla 1. Poblacién de estudio. Entre paréntesis se marcan los
porcentajes. H=hombre, M=mujer.

Poblacién de estudio

N (%) H/M
Quirurgicos 14 (50%) 4/10 (28.5%/71.5%)
No quirdrgicos 14 (50%) 8/6 (57.1%/42.9%)
Total 28 (100%) 12/16 (42.8%/57.2%)

Tabla 2. Diferencias entre médicos quirGrgicos y no quirlrgicos.
FSC=funcién de sensibilidad al contraste, AVD 1.00= agudeza vi-
sual dinamica con contraste 1.00, AVD 1.50= agudeza visual
dinamica con contraste 1.50, AVD 2.00= Agudeza visual dindmica
con contraste 2.00. « arc= segundos de arco, seg= tiempo de
respuesta en segundos.

Diferencias entre médicos quirdrgicos y no

quirdrgicos
Qax NO QX p
FSC 32 2.5 0.011
Estereopsis 20" arc 25" arc 0.007
AVD 1.00 1.9 seg 2.0 seg 0.010
AVD 1.50 2.0 seg 2.1seg 0.049
AVD 2.00 3.3 seg 3.1seg 0.026

Se observé mejor respuesta en las mujeres al es-
timulo en contrastes bajos (2.00) en el grupo no
quirargico (p=0.026).

En la prueba de Randot para estereopsis se en-
contré que fue mayor en el grupo quirdrgico, con un valor
de 20 segundos de arco vs 25 segundos de arco en el
no quirdrgico (p=0.007).
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No hubo diferencias en estereopsis, sensibilidad
al contraste y tiempo de respuesta en relacion con la
edad.

DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el 100% de
casos estudiados tienen una buena vision definida por
pruebas cotidianas como Snellen e Ishihara, en todos
ellos la capacidad visual fue igual o mejor que 20/20;
asi como, vision cromética fue 8/8. Sin embargo éstas
sblo evalGan parcialmente la funcion visual ya que no
consideran otros aspectos de las habilidades necesarias
para desempenar actividades especificas como el reco-
nocimiento de figuras en bajo contraste, vision
tridimensional fina y objetos en movimiento como sucede
durante una cirugia.

Durante la formacion como especialistas se desa-
rrollan ciertas habilidades en funcion del area en que se
trabaja, cabe esperar que un cirujano muestre mayor
habilidad manual que un clinico, por esta razén entre los
objetivos de este estudio se incluyé una comparacion
entre ambos grupos encontrando diferencias significati-
vas en las pruebas de vision fina (sensibilidad al contraste
y estereopsis) y dinamica (agudeza visual dinamica). Esto
es acorde a lo reportado previamente en la literatura en
otros rubros como deportistas, automovilistas, pilotos
aviadores, entre otros.

A pesar de que en la prueba de agudeza visual di-
namica el grupo quirdrgico mostré mejores resultados
con contrastes altos, el grupo no quirdrgico fue mejor con
contrastes bajos; sin embargo, es necesario mencionar
que en este Ultimo el grupo fue conformado por mujeres
como ya se ha descrito en estudios previos, las mujeres
han demostrado superioridad visual en este sentido.

Por lo tanto; es importante incorporar pruebas de
vision fina como son estereopsis, sensibilidad al contras-
te y agudeza visual dinamica a las ya utilizadas de
manera rutinaria en la evaluacion visual cotidiana. Otra
prueba muy Gtil es el test de Fansworth en que se valo-
ra la vision cromatica fina, muy importante en cirugia.

Otra consideracién es el posible entrenamiento
visual dirigido. En algunos centros, se ha implementado
el uso de simuladores en donde se reproducen las con-
diciones de una cirugia, considerando colores,
estereopsis y objetos en movimiento, se ha demostra-
do que su uso mejora el desempeno del especialista en
formacion.

De igual forma en estudios previos, como el publi-
cado por Nature Neuroscience en 2003 se observo que
se podian entrenar habilidades visuales especificas uti-
lizando videojuegos®.

CONCLUSIONES

Los sujetos evaluados en nuestro estudio tuvieron
una buena funcion visual definida por prueba de agude-
za visual de Snellen, vision cromatica de Ishihara,
Sensibilidad al contraste de Pelli-Robson, estereopsis de
Randot y agudeza visual dinamica.

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en sensibilidad al contraste, estereopsis y
agudeza visual dinamica entre los grupos quirdrgico y no
quirdrgico.

Es importante una evaluacion adecuada de la vi-
sién en médicos especialistas en formacién incluyendo
las pruebas ya descritas, ademas del test de sensibili-
dad cromética de Fansworth.

Se requieren mas estudios que evallen estas fun-
ciones y hagan comparacion entre ambos grupos.
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