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Resumen

El Glaucoma es considerado la principal causa de ceguera irreversible a nivel mundial y es un problema
de salud publica, ya que afecta la calidad de vida de los pacientes que lo padecen de una forma
importante al limitar la realizacién de actividades de la vida diaria. Sin embargo, los pardmetros
utilizados de forma habitual para el seguimiento de estos pacientes no representan de forma
apropiada su calidad de vida. La sensibilidad al contraste nos permite valorar un parametro diferente
de la funcidn visual y se ha visto en estudios anteriores su relacién con diferentes enfermedades entre
estas el glaucoma e igualmente se ha asociado su disminucién con una reduccién en la calidad de vida
de los pacientes. El objetivo de este estudio es identificar si existe relacién entre el test de sensibilidad
al contraste y la calidad de vida de pacientes con Glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) de
acuerdo al dafio glaucomatoso que presentan.

Abstract

Glaucoma is considered the first cause of irreversible blindness in the world and it is a public health
issue because it affects the quality of life of these patients in a significant way, as it limits their daily
life activities. Nevertheless, the parameters used for the follow up of these patients does not
represent the quality of life. Contrast sensitivity allows us to analyze a different parameter of visual
function and it has been seen in other studies that it is related with different diseases, including
glaucoma and also it has been associated with a reduction in quality of life of patients. The objective
of these study is to identify if there is a relation between the test of contrast sensitivity and the quality
of life of patients with primary open angle glaucoma(POAA) according to the degree of glaucomatous
damage they present.
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1. INTRODUCCION

El Glaucoma es una neuropatia dptica que se caracteriza por cambios en el disco éptico debido a una pérdida
de células ganglionares y disminucién del campo visual [1], asociado o no a un aumento de la presidén intraocular
(PIO); es una de las principales causas de ceguera a nivel mundial y un problema de salud grave, que cada afo
representa un gasto importante para los gobiernos [2].

De acuerdo a informacién de la Academia Americana de Oftalmologia la prevalencia del GPAA en mayores de
40 anos es de 1.86% y es responsable del 12.3% de los casos de ceguera a nivel mundial. En estudios realizados
en poblacién latina se han encontrado prevalencias variables de la enfermedad, desde 4.7% (LALES) a 1.9%
(Proyecto VER3)[3, 4]. En México, no se cuenta con mucha informacién en cuanto a la prevalencia de glaucoma
y en los estudios existentes las cifras son muy variables, desde 1.01% hasta 4.3%, consistente con lo encontrado
en poblacién hispana [5, 6]. Su prevalencia a nivel mundial va en aumento, en 2020 se reportaron 76 millones
de personas con glaucoma y se prevé un incremento de 112 millones para el afio 2040 [7].
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Debido a que se trata de un padecimiento indoloro y a que las pérdidas en el campo visual no se hacen
evidentes hasta que existe cierto grado de dafio estructural, su deteccidn suele realizarse de forma tardia.

Para su diagndstico se toman en cuenta los cambios en la cabeza del nervio dptico, que incluyen pérdida del
anillo neurorretiniano y aumento de la excavacién del disco dptico; la pérdida de capa de fibras nerviosas y el
dafio campimétrico; este Ultimo, se mide a través del estudio de campos visuales, su sensibilidad para el
diagndstico depende del estadio del paciente, ya que en etapas tempranas pueden ser normales, pero resulta
util para el seguimiento del paciente y la evaluacidon de progresion de la enfermedad. Otro pardmetro
importante es la PIO, tomando en cuenta valores entre 10 y 21 mmHg como normales, aunque recordemos que
un valor normal no descarta ni confirma el diagndstico [7].

La agudeza visual es el método mas frecuente para la cuantificacién de la visién durante la consulta
oftalmoldgica. Pero, ademas de la agudeza visual, que mide la vision de forma cuantitativa, existen otros
componentes de la vision como la sensibilidad al contraste, la percepcién del color, la visién periférica, vision
escotopica, etc; que miden la calidad visual y que son importantes en la evaluacién de la visién. Estos pueden
explicar la percepcidon de cambios en la visién por el paciente y por ende su dificultad para realizar ciertas
actividades y la disminucién del nivel en su calidad de vida, aunque la medicién de la agudeza visual parezca
aceptable. La sensibilidad al contraste es la habilidad que nos permite poder identificar variaciones leves de
luminiscencia y distinguir bordes de forma clara; no es infrecuente que pacientes con buena agudeza visual
tengan una mala sensibilidad al contraste y por lo tanto refieran una mala visidn, reflejdandose en una mala
calidad de vida [8]. Por lo tanto, a pesar de tener una agudeza visual aceptable, los pacientes con glaucoma
pueden presentar dificultad para realizar actividades de la vida diaria como manejar, reconocer personas,
encontrar cosas o ver en la obscuridad [9].

Existen varios métodos para evaluar la sensibilidad al contraste, entre ellos las tablas de rejilla, como las rejillas
de Cambridge o de Ginsburg, el test de Vistech y el test de vectores de vision VSC-1000E. También se pueden
utilizar cartas de letras como la carta de Regan y la carta de Pelli Robson. Igualmente se cuenta con tests de
sensibilidad al contraste basados en programas de computadora como el sistema de sensibilidad al contraste
automatizado de Holladay o el test de sensibilidad al contraste de Spaeth/Richman (SPARCS), que es el que
utilizamos en el presente estudio [10, 11].

El test de SPARCS consiste en un programa de computadora que requiere acceso a internet al que se accede
desde la liga: https://www.sparcscontrastcenter.com. El paciente se coloca a 50 cm de la pantalla, se le pide al
paciente que fije la visidn en la parte central de la pantalla y se realiza click sobre el centro de la pantalla cuando
se encuentra listo, aparecerdn rejillas con frecuencias de 0.4 ciclos por grado por 0.3 segundos enuna de las 5
areas a evaluar. Se analizan las respuestas correctas e incorrectas hasta que se establece un umbral,
posteriormente se aumenta el contraste dos niveles y el algoritmo aumenta o disminuye el contraste un nivel
hasta realizar dos errores en el mismo nivel. Se evaltia un rango de contraste de 0.45% a 100%, siendo 100 un
puntaje perfecto. El test de SPARCS tiene una mayor sensibilidad y especificidad para la deteccién de glaucoma
que la cartilla de Pelli Robson, con una sensibilidad de 79.7 y especificidad de 92.87 para valores menores a 70.
Tiene un CCI (coeficiente de correlacién intraclase) de 0.988 y un COR (Coeficiente de repetibilidad) de 5.65%.
Permite una valoracidn de 30° de visién horizontal y 23. 5° de visidn vertical si se realiza como estd indicado, a
50 cm de la pantalla, lo cual es importante para la evaluacidn en pacientes con glaucoma ya que el dafio que se
presenta en esta enfermedad es principalmente en la visidn periférica [12].
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La campimetria es el estudio que nos permite medir la pérdida del campo visual del paciente, evaluando la
funcién del nervio dptico y el umbral del campo visual; en el caso de los pacientes con glaucoma esta pérdida
del campo visual guarda relacién con la distribucién de la capa de fibras nerviosas, siendo las fibras temporales
las mas susceptibles al dafio. De forma tipica se inicia con dafio en dreas paracentrales (entre los 10°y 20° de
visidn), que posteriormente progresan a escotomas arqueados y estos a su vez a lesiones mas periféricas con
vision en un drea macular pequefa en estadios avanzados [13]. Los protocolos de estudio utiles para la
evaluacidn del paciente con Glaucoma son el 24-2, el 30-2 y el 10-2 y el dafio se puede clasificar de acuerdo a la
desviacién media del estudio en: dafio temprano (DM >-6 dB), moderado (DM entre -6 y -12 dB) y severo (DM
<-12dB) [14], [15]. Su relacién con la calidad de vida, que es un pardmetro subjetivo y por lo tanto su percepcién
varia de un individuo a otro, puede depender de distintos factores. En estudios previos se ha visto que su
asociacion puede depender por ejemplo de la rapidez de progresién de la enfermedad o el sitio de defectos en
el campo visual. En pacientes con progresion rdpida de la enfermedad, se observa un deterioro mayor de la
calidad de vida debido a que no se desarrollan mecanismos compensatorios. Lo mismo se presenta en
pacientes con defectos en visién central e inferior del campo visual [10, 16].

Las enfermedades oftalmoldgicas en general tienen un impacto negativo sobre la salud fisica y mental de la
poblacién y esta porcidn de la poblacidn es mds susceptible de accidentes, depresidn y distanciamiento social.
Medir la calidad de vida nos permite observar como el glaucoma afecta el bienestar emocional y la
funcionalidad del paciente. Existen multiples cuestionarios que nos ayudan a valorar esta aérea e incluso
existen instrumentos especiales para la medicidn de la calidad de vida asociada a la visién, que son mds
especificos para la evaluacién de pacientes con discapacidad visual [17] e incluso cuestionarios especiales para
medir la calidad de vida en pacientes con glaucoma como el Glaucoma Quality of Life 15 (GQL-15) [19].

El cuestionario de funcién visual del National Eye Institute (NEI-VFQ-25) es uno de los mds utilizados en
investigacion, se deriva de un cuestionario inicial de 51 preguntas modificado para situaciones en las que el
tiempo es un factor importante a considerar. Sus preguntas se dividen en 12 subescalas: salud general, visién
general, dificultad para actividades de visidn cercana, dificultad para actividades de visién lejana, funcién social,
limitaciones en rol de vida por afeccidn visual, salud mental, dependencia, dificultad para manejar, dificultad
para visién a color, dificultad para visién periférica y dolor ocular. Se cuenta con una traduccién en espafiol que
se encuentra validada en nuestro pais. Para valorar el puntaje del paciente la respuesta a cada pregunta se
transforma a una escala de 0 a 100, en la que un puntaje mas alto representa una mejor funcién. Posteriormente
se suman los valores correspondientes a cada subescala para obtener un valor para cada una. Finalmente se
calcula el promedio de los resultados de cada subescala, de esta forma se le da una importancia igual a cada
subescala, en lugar de tomar en cuenta cada pregunta. Este test cuenta con un alfa de Cronbach de 0.93 [17],

[18].

Se hanrealizado varios estudios en los que se relaciona la sensibilidad al contraste con el glaucomay suimpacto
en la calidad de vida, por ejemplo, Ahmed F. Shakarchi et al. (2019), enlistaron 151 pacientes con diagndstico de
glaucoma en quienes midieron diferentes parametros de la visidn y los compararon con resultados de algunas
pruebas funcionales y encontraron que los pardmetros de visidn se relacionan con los resultados de las pruebas
de funcionalidad. En el caso del cuestionario GQL-15 se encontré que el pardmetro visual que mejor se
relacionaba con su puntaje fue la sensibilidad al contraste [20].

La prueba que se utilice para medir la funcionalidad del paciente dependerd de lo que queramos buscar en

determinada investigacién. Jesse Richman et al. (2010), compararon los resultados de los cuestionarios NEI-
VFQ-25 y del ADRVE (Discapacidad relacionada a la visién) con diferentes pruebas, como: agudeza visual,
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sensibilidad al contraste, campos visuales, estereopsis, escala de dafio de disco éptico y PIO. Se encontrd que
el ADREV tenfa una mejor relacién con el dafio visual por glaucoma que el NEI VFQ-25. Sin embargo, estos no
evallan precisamente lo mismo ya que el test ADREV evalla la capacidad del paciente para realizar una
actividad, en cambio el NEI VFQ-25 evalta la autopercepcion de la habilidad para realizar estas actividades [9].
Por otro lado, Nima Fatehi et al. (2017), encontraron que la disminucién de la sensibilidad al contraste solo se
relaciond con alteracién de campos visuales en el 50% de los pacientes y aunque se vio una buena relacién con
alteraciones en la desviaciéon media de los campos visuales centrales, se concluyd que no se considera util la
sensibilidad al contraste para la deteccién de progresién en casos tempranos [21].

Li Yang et al. (2019), también analizan la relacién de algunos parametros visuales con la calidad de vida de los
pacientes, y observaron una relacidn entre los puntajes bajos en los cuestionarios de calidad de vida y la
agudeza visual y sensibilidad al contraste, al igual que con mayores alteraciones en la desviacién media en
campos visuales. La relacién de los pardmetros de funcidn visual y los resultados de los test para calidad de
vida que utilizaron (NEI-VQL-25 y GQL-15), fueron similares con ambos cuestionarios [22].

Por otro lado, en sus estudios, Michael Waisbourd et al (2019), observaron que la percepcién de calidad de vida
puede variar de acuerdo a la velocidad de progresién de la enfermedad, ellos encontraron que pacientes con
una progresion rapida, definido como una variacion de DM en campos visuales mayor a 2 dB/afio, tenian un
mayor decremento en su calidad de vida, probablemente asociado a una menor adaptacién [10].

Parul Ichhpujani et al (2020), afirman que la sensibilidad al contraste es una medicidn util para la evaluacién del
dafio glaucomatoso y ayuda a la comprensién del diagndstico, su progresién, el impacto del tratamiento y
sobre todo del efecto de la enfermedad sobre la calidad de vida del paciente. Se ha visto que mediciones en la
sensibilidad al contraste con la tabla de Pelli-Robson < 1.05 log CS estdn relacionadas con un compromiso en la
actividad del dia a dia de los pacientes, entre estas la habilidad para conducir, dificultad para pasar de
ambientes con iluminaciones tenue a bien iluminadas y afeccién en la rapidez de lectura [23].

Por otro lado, se ha visto que la calidad de vida relacionada a la vision ademas de estar relacionada con el
deterioro de la visién y de los defectos de campos visuales, esta relacionada también con desordenes
psicoldgicos, en especial ansiedad. NaWu et al (2019), encontraron una prevalencia de 12.2% de ansiedad y 24.1%
de depresidn en un grupo de pacientes con glaucoma y observaron una correlacién negativa entre el puntaje
del cuestionario HADS (The Hospital Anxiety and Depresion Scale) y el puntaje del cuestionario de calidad de
vida. Esto demuestra que no solamente la funcidn visual del paciente es importante, sino que también lo es su
estado mental para la percepcidn de calidad de vida y una atencidén integral de los trastornos psicoldgicos en
los pacientes con glaucoma podria ayudar a mejorarla [24].

2. METODOLOGIA

Se identificaron pacientes con diagndstico de Glaucoma primario de dngulo abierto del HGZ 20 que acudieron
a su consulta de seguimiento y que cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Se excluyeron
pacientes con glaucomas de otra etiologia, pacientes con alguna otra comorbilidad que disminuyera la visidn,
pacientes con campos visuales que no cumplian con pardmetros de confiabilidad o que por alguna razén no
completaban de forma correcta los estudios requeridos. Se obtuvo consentimiento informado de los pacientes
que aceptaron participar en el estudio. Se realizaron los procedimientos de rutina de consulta (interrogatorio,
toma de agudeza visual, exploracién en [dmpara de hendidura, valoracién de fondo de ojo y toma de PIO). Se
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aplicd el test de SPARCS para la medicion de la sensibilidad al contraste desde Ila liga:
https://www.sparcscontrastcenter.com. Se realizd una campimetria 24-2 al paciente. Se aplicd el cuestionario
de calidad de vida (NEI-VFQ 25). Los datos obtenidos se registraron en una hoja de recoleccién.

Se vacid la informacién en una hoja de Excel para su interpretacidn, se formaron 3 grupos de acuerdo al dafio
glaucomatoso que presentaron segin el estudio de campos visuales: dafo temprano (DM <-6 dB), dafio
moderado (DM entre -6 y -12 dB) y dafio severo (DM >-12 dB). Posteriormente mediante el SPSS se obtuvo el

coeficiente de correlacion de Pearson para conocer la relacién entre la sensibilidad al contraste y la calidad de
vida referida por los pacientes.

3. RESULTADOS

Se estudiaron un total de 70 pacientes con diagndstico de glaucoma primario de angulo abierto, de los cuales

43 (61%) fueron mujeres y 27 (38.57%) fueron hombres. La edad promedio del grupo fue de 64.98 afos, siendo
la edad mayor de 87 y la menor de 42 afios.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacién

No %
POBLACION DE PACIENTES 70 100%
EDAD 64.98 (48-87)
SEXO 43 (F) 61.42
Nula 2 2.85%
Primaria 33 47.14%
ESCOLARIDAD Secundaria 9 12.85%
Bachillerato 8 1.42%
Licenciatura 18 25.71%
USO DE CORRECCION OPTICA 31 44.20%
1 47 67.14%
COLIRIOS USADOS 2 12 17.14
3 1 15.71
Diabetes 25 35.71%
COMORBILIDADES Hipertensidn arterial 27 38.50%
EPOC 4 5.71%
Hipotiroidismo 3 4.28%

Se clasificaron los pacientes en tres grupos de acuerdo al grado de dafio glaucomatoso en el estudio de campos
visuales; obteniendo un grupo con dafio leve, uno moderado y otro severo. Nuestro grupo con glaucoma leve
estuvo formado por 41 pacientes, los cuales debfan tener una desviacién media mayor a -6, los pacientes en
este grupo obtuvieron una desviacion media en su campimetria con un promedio de -0.4, con un rango de -0.2
a-4.2; en cuanto al resto de las variables tuvo un promedio en su sensibilidad al contraste con el test de SPARCS
de 75.65; en su calidad de vida evaluada mediante el cuestionario NEI-VFQ 25 una media en los puntajes de
86.00 y mantuvo agudezas visuales en la escala de Log MAR desde o hasta 0.5.
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El grupo de pacientes con glaucoma moderado quienes debian cumplir con una campimetria con desviacién
media entre -6 y -12, fue constituido por 18 pacientes, los cuales tuvieron desviaciones medias en campos
visuales con un promedio de -6.1 (-6.1--10.4), manteniendo una media en su sensibilidad al contraste de 66.16 y
de 74.29 en su puntaje de funcidén visual. Con valores de agudeza visual de 0 a 0.6.

Y por ultimo nuestro grupo de pacientes con glaucoma severo (campimetria con desviacién media menor a -
12), formado por 11 pacientes, presentd desviaciones medias en su campimetria con una media de -14.24 (-13 a
-17.8), puntajes de sensibilidad al contraste con un promedio de 54.09 y los puntajes mds bajos de la encuesta
de funcidn visual NEI VFQ-25 con una media de 46.33. El grupo mantuvo agudezas visuales en la escala Log
MAR de 0 a 0.4 que como podemos observar no varia mucho respecto a las agudezas visuales en los otros
grupos.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién de acuerdo al estadio de glaucoma

DANO LEVE DANO MODERADO DANO SEVERO
N 41(58.57%) 18 (25.71%) 11 (15.71%)
EDAD 58.5 (52-87) 62 (56-87) 74 (68-80)
SEXO 29 (70.73%) 11(61.11) 4(36.36)
Nula 2 (19.51%) 0.00% 0
Primaria 19 (46.34) 7(38.88%) 7(63.63%)
ESCOLARIDAD Secundaria 7 (17.07%) 2 (11.11%) 0
Bachillerato 5 (12.19%) 2 (11.11%) 1(9.09%)
Licenciatura 8 (19.51%) 7(38.88%) 3(27.27%)
USO DE CORRECCION OPTICA 18 (43.90) 6 (33.33%) 7 (63.63%)
! 34 (82.92%) 9 (50%) 3(27-27%)
COLIRIOS USADOS 2 7 (17.07%) 3 (16.66%) 3(27.27%)
3 0 6 (33.33%) 5 (45.45%)
Diabetes 12 (29.26%) 7(38.88%) 6 (54.54%)
COMORBILIDADES Hipertensién arterial 16 (39.02%) 9 (50%) 2 (18.18%)
EPOC 3(7.31%) 2 (11.11%) 0
Hipotiroidismo 2(4.87%) 1(5.55%) 0

Para analizar la correlacidn entre nuestras variables de sensibilidad del contraste y calidad de vida se realizé
una correlacién de Pearson obteniendo una relacién de 0.781, lo cual muestra una correlacién positiva entre
ambas variables con una significancia con un valor de 0.001%.

La percepcidn de la calidad de vida aun asi es muy variable de una persona a otra y podemos ver que no solo
estd asociada al dafio glaucomatoso, si no que algunas otras comorbilidades pueden influir en la percepcién
del paciente sobre su estado de salud, incluso dentro del grupo con glaucoma leve, podemos notar algunas
diferencias dependiendo de las patologias asociadas encontradas en los pacientes, de tal manera que se vio
reflejado un mejor desempefio en la percepcidon de la calidad de vida de aquellos pacientes sin otras
enfermedades, con resultados promedio de 88.69 (84.27-93.22); en contraste, aquellos que padecian 1 0 mas
enfermedades (diabetes, hipertensién arterial, EPOC o hipotiroidismo) tuvieron un desempefio promedio de
84.27 (73.4-91.03) en sus puntajes.
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Otro factor que puede llegar a influir en la calidad de vida del paciente son el nimero de colirios que debe
aplicarse, esto se puede observar de forma mas contrastante en nuestro grupo con dafio moderado, que es el
que mas diferencia muestra entre el nimero de gotas utilizadas por los pacientes, ya que en los pacientes con
dafio severo la mayoria se encuentran con terapia maxima y los del grupo con dafio leve en su mayoria
mantienen su control con el uso de un solo colirio. Pudimos observar que en el grupo con dafio moderado el
grupo que solo utilizaba una gota el puntaje del NEI-VFQ 25 tuvo un promedio de 78.3, mientras que los
pacientes que utilizaban 3 colirios tuvo un promedio en su puntaje de 67.98.
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Grafica 1. Relacién de agudeza visual (LogMAR) de acuerdo a dafio glaucomatoso
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Grafica 2. Relacidn de la Sensibilidad al contraste de acuerdo a dafio glaucomatoso
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Grafica 3. Calidad de vida en relacién con dafio glaucomatoso
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE
Griéfica 4. Grafica de dispersién que muestra una relacidn positiva entre la calidad de vida y la sensibilidad al contraste

Tabla 3. Correlacidn de Pearson. Se obtuvo una significancia del resultado con una P de < 0.001.

Sensibilidad al contraste Calidad de vida
Correlacién de Pearson 1 0.781%*
Sensibilidad
i i <0.001
al contraste Sig. (Bilateral)
N 70 70
Correlacién de Pearson 0.781%* 1
Calidad de
i i <0-001
vida Sig. (Bilateral)
N 70 70

** | a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (Bilateral

4. DISCUSION
El objetivo de este estudio era mostrar la relacién que existe entre la sensibilidad al contraste y la calidad de

vida en los pacientes con glaucoma de acuerdo al grado de dafio glaucomatoso campimétrico, se comprobd la
hipdtesis al obtener una relacion positiva significativa entre ambos parametros, con un coeficiente de
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correlacion de Pearson de 0.781 (P de <0.001), podemos deducir entonces que la medicién de la sensibilidad al
contraste puede ayudarnos a predecir el estado de funcién visual del paciente con glaucoma. Como se
menciond previamente al ser el glaucoma una enfermedad crdnica irreversible, su manejo consiste en
estabilizar la enfermedad, pero a pesar del control de la misma, no es posible recuperar el dafio ya establecido.
Por esta razén durante el seguimiento del paciente es importante la valoracién de la funcién visual, ya que a
pesar de que contemos con estabilidad en la progresidn en la campimetria, cumplimiento de PIO meta e incluso
con una agudeza visual aceptable, puede ser que la calidad de vida de nuestro paciente se encuentre
deteriorada debido a la limitacidn para realizar sus actividades por una funcidn visual pobre. En cuanto a la
agudeza visual es la forma principal que utilizamos en la consulta para cuantificar la vision y aunque es una
parte muy importante de la visidn, pudiera no representar por completo el estado funcional del paciente, ya
que existen otros aspectos de la vision que la pueden deteriorar. En nuestro grupo de pacientes no se encontré
una relacién significativa entre la agudeza visual y la calidad de vida de los pacientes, obteniendo una
correlacién de Spearman entre estos pardmetros de -0.1948. Roark y Stringham coinciden en esto, ya que
mencionan que la relacién entre la agudeza visual y ciertas actividades como la seguridad al manejar es
bastante débil, siendo que de forma oficial el parametro utilizado para determinar la capacidad para realizar
esta actividad es la agudeza visual [8]. Al realizar la encuesta NEI VFQ-25 resalta la atencién dentro de nuestro
grupo de pacientes con glaucoma severo, el caso de dos pacientes que contindan manejando a pesar de
sentirse inseguros sobre todo en condiciones desfavorables; estos pacientes cuentan con agudezas visuales
bastante aceptables, pero en la medicién de sensibilidad al contraste se obtienen puntajes bastante bajos que
pudieran indicar que estas personas no son aptas para realizar esta actividad, ya que pone en riesgo su vida y
la de otras personas. De esta forma la medicidon de la sensibilidad al contraste durante la consulta de
seguimiento del paciente toma relevancia para una valoraciéon mas integral del paciente.

Thakur et al [12], encontraron en su estudio puntajes de sensibilidad al contraste entre 54.18 +/- 12.75, en
nuestro caso los puntajes obtenidos variaron entre 68 +/- 29, se puede considerar que los puntajes mas altos
se deban a que la mayoria de los pacientes valorados fueron pacientes con glaucoma leve (58.5%). Este articulo
concluye que el test de SPARCS tiene buena repetibilidad para la medicidn de la sensibilidad al contraste y se
observa una disminucién de la sensibilidad al contraste en pacientes con glaucoma. En nuestro estudio ademas
se puede observar como dependiendo del grado de severidad del glaucoma el puntaje del test de SPARCS
tiende a disminuir.

Shakarchi et al [20], observaron dentro de sus resultados que ni la AV ni los campos visuales definian por
completo el estado funcional del paciente y concluyen que no hay una mejor forma de medicién de forma
universal. Encontraron que al comparar varios parametros de la visién con la calidad de vida mediante la
encuesta GQL-15 el pardmetro con mejor relacion fue la sensibilidad al contraste. En el caso de nuestro estudio
podemos confirmar estas aseveraciones, ya que de la misma forma no hubo una buena relacién de la agudeza
visual de los pacientes con el puntaje del NEI VFQ -25 pero si con la sensibilidad al contraste.

Nuestros resultados indican que podriamos utilizar la sensibilidad al contraste para conocer el grado de funcién
visual del paciente y reconocer la limitacién a la que se enfrenta para realizar ciertas actividades. Esto es de
utilidad ya que la identificacién de pacientes con mala funcién visual da la oportunidad de captar a estos
pacientes en consultas de baja visidn para su rehabilitacién visual adecuada y de esta forma intentar mantener
cierto grado de independencia a lo largo de su vida, que les permita satisfacer necesidades basicas y
protegerlos de comorbilidades por caidas o accidentes.
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5. CONCLUSIONES

Nuestro estudio concluye que existe una correlacién entre la sensibilidad al contraste y la calidad de vida de
pacientes con glaucoma, por lo que puede ser utilizada para la medicién de la funcidn visual del paciente. Se
debe tomar en cuenta que la calidad de vida puede no estar sujeta solamente a la visidn si no a otras
comorbilidades en el paciente, que también deben ser tomadas en cuenta. Y hay que recordar que, aunque la
sensibilidad al contraste nos puede dar una mejor percepcion de la funcién visual del paciente y la limitacién
para sus actividades, el resto de parametros utilizados de forma habitual en la consulta de oftalmologia como
PIO, progresidon en campos visuales o dafio estructural del nervio son los que marcan la pauta para las
modificaciones en el tratamiento.
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