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0. RESUMEN

La realizacién de perimetrias visuales es una potente herramienta clinica para la
valoracion del estado de la retina de un sujeto. A parte, tiene aplicaciones en la valoracion
del estado de los caminos visuales desde la retina hasta el cerebro. Esto permite su uso
con la finalidad de detectar ciertas patologias oculares, que afectan de modo precoz al

analisis de la informacién que viaja por alguno de los caminos visuales.

Este estudio esta orientado al analisis de la evolucion temporal, en pacientes
diabéticos, utilizando un Perimetro Multicanal, mediante el analisis de la sensibilidad de
los mecanismos A-Magnocelular, A-Parvocelular, T-Parvocelular (oponente rojo-verde) y

D-Koniocelular (oponente azul-amarillo).

Después de realizar una serie de pruebas preliminares, se seleccionaron 5
pacientes diabéticos (1 paciente prediabético, 4 pacientes diabéticos de tipo Il). A todos
ellos se les midid la sensibilidad en retina con un Perimetro Multicanal, usando estimulos
tanto cromaticos como acromaticos con frecuencia espacial: 0.5 y 4 ciclos por grado
(cpg), y frecuencia temporal: 12 y 2 ciclos por segundo (Hz), en 21 localizaciones

diferentes de la retina.

Se ha estudiado la evolucién de la sensibilidad al contraste, comparando los
resultados obtenidos del ojo derecho con respecto al ojo izquierdo, y al analizar todos los
resultados, se ha llegado a la conclusion de que, el Perimetro Multicanal es capaz de
localizar las mismas disminuciones de la sensibilidad en la fovea que los test de deteccién

de alteraciones de la visidn del color de los distintos ojos de pacientes diabéticos.

Y, ademas, el Perimetro Multicanal, es capaz de localizar pérdidas de sensibilidad
muy marcadas en periferia, lo que nos puede permitir un estudio de la visién del paciente

mucho mas amplio.



SUMMARY

Visual perimetry is a powerful clinical tool to assess the condition of a patient’s
retina. In addition, it is used to evaluate the condition of the visual ways from the retina to
the brain. This allows its use also to detect certain ocular pathologies, which affect the

early analysis of information, which is transmitted by some of the visual ways.

This study is focused in the analysis of temporal evolution in diabetic patients, using
a Multichannel perimeter, through the sensitiveness analysis of A-Magnocelular, A-
Parvocelular, T-Parvocelular (red - green opponent) and D-Koniocelular (blue - yellow

opponent) mechanisms.

After performing a series of preliminary tests, 5 diabetic patients were selected (1
pre-diabetic patient, 4 diabetic type Il patients). To all of them the retina’s sensibility was
measured with a Perimeter Multichannel, using both chromatic and achromatic stimulus
with spatial frequency: 0.5 and 4 cycles for degree (cpg), and temporary frequency: 12 and

2 cycles per second (Hz), in 21 different locations of the retina.

The evolution of the sensibility to the contrast has been studied, comparing the
results obtained from the right eye versus the left eye, and once all the results were
analyzed, we came to the conclusion, that the Multichannel Perimeter is capable of
localizing the same decreases of the sensibility in the fovea than the tests to detect the

alterations of the color vision in the different eyes of diabetic patients.

Furthermore the Multichannel Perimeter is capable of localizing heavy periphery

sensibility losses, which can allow us to study patient’s vision more widely.



patron de normalidad para ayudar a establecer las diferencias al cabo del tiempo

mediante los parametros habituales en los campimetros comerciales.

5. CONCLUSIONES

En las pruebas de color, en tres de los cinco ojos estudiados, se han obtenido
mejores resultados en T2 que en T1. Los resultados de los otros dos ojos, han sido
normales.

En los resultados obtenidos en las cuatro campimetrias, observamos diferentes
interpretaciones segun el mecanismo estudiado en la evolucion al cabo del tiempo.

En la campimetria acromatica de origen magnocelular (Am), tres de los pacientes
muestra mejores resultados en T2 que en T1, y s6lo uno ha empeorado.

En la campimetria acromatica de origen parvocelular (Ap), muestra resultados
similares o peores en T2 en cuatro de los cinco ojos estudiados, mientras que en
uno ha mejorado con el paso del tiempo.

La campimetria cromatica rojo-verde (RG) nos muestra resultados similares a los
obtenidos en el mecanismo acromatico parvocelular.

La campimetria azul-amarillo (BY) muestra que en 3 de los casos, T2 es mejor que
T1, mientras que en los otros 2 se produce un empeoramiento.

En cuanto a la comparativa entre los resultados de las pruebas de color con las
campimetrias cromaticas realizadas, comprobamos que no existe un acuerdo en
cuanto a la evolucion con el tiempo de los resultados.

No podemos afirmar con nuestros resultados que se produzca el esperado
empeoramiento de la sensibilidad asociado a un empeoramiento de la patologia de
base.

Se necesita hacer un estudio mas exhaustivo y analizar con mayor profundidad
este tipo de pacientes, para poder descartar posibles errores de diagnostico.

CONCLUSIONS

Regarding the color tests, in three of all five studied patients, we got better results in
T2 than in T1. The results of the two other patients were normal.

In the results obtained from the four perimeters, we observed different
interpretations in the comparative between both eyes depending on the applied
mechanism.
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