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Articulo Original

DETERMINACION DE LA CALIDAD OPTICA DEL OJO
HUMANO MEDIANTE LA TECNICA DEL DOBLE PASO

DETERMINATION OF THE OPTICAL QUALITY OF THE HUMAN EYE BY THE
«DOBLE STEP» TECHNIQUE

Diaz-Doutén F!, Luque S!, Arjona M!, Pujol J!, Sanabria F!, Guell JL2, Sisquella M2,
q | | q
Manero F2

La técnica del doble paso estd basada en el registro y posterior procesado de la imagen de un punto
formada en la retina. Con esta técnica puede obtenerse informacién cualitativa a partir de la imagen regis-
trada e informacién cuantitativa mediante la Funcién de Transferencia de Modulacién (MTF, del inglés
Modulation Transfer Function) y parémetros extraidos del procesamiento de dicha imagen. Utilizando una
configuracién con pupilas de entrada y salida distintas, se garantiza que la imagen de doble paso con-
tiene toda la informacién de la calidad éptica del ojo incluyendo las aberraciones de alto orden y la difu-
sién intraocular que son factores que afectan la calidad de la imagen en la retina y que no son tenidos en
cuenta en las medidas realizadas utilizando sensores de frente de onda (aberrémetros). Recientemente
hemos desarrollado un instrumento (OQAS™, Visiometrics SL™), basado en la técnica del doble paso,
que permite la evaluacién totalmente obijetiva y automatizada de la calidad éptica del ojo y de la capa-
cidad de acomodacién en un enforno clinico. Con este instrumento se han obtenido resultados en dife-
rentes situaciones de interés clinico (cirugia refractiva, cirugia de cataratas, implantacién de lentes intra-
oculares, efc.) que demuestran su potencialidad.

Palabras clave: Doble paso, imagen cérea, aberraciones oculares, luz difusa intraocular, funcién

de modulacién, acomodacién, agudeza visual, sensibilidad al contraste.

INTRODUCCION

En la actualidad la medida de la calidad éptica del
ojo es de gran importancia para caracterizar el esta-
do visual del paciente (1). En los Gltimos afios se han
desarrollado diferentes sistemas que permiten medir
parémetros épticos de forma automética. Muchos de
estos sistemas presentan el inconveniente de medir
solo parte de la éptica visual como por ejemplo la
refraccién ocular. Si bien el desenfoque y el astigma-
tismo son algunas de las principales aberraciones que
afectan a la formacién de la imagen en la reting, no
son las Gnicas, y a la hora de definir la calidad 6pti-

ca las variables que se deben tener en cuenta son mds
complejas. Las técnicas mas utilizadas para evaluar la
calidad se basan en la obtencién, mediante el doble
paso (2,3), de la imagen en la retina formada por un
estimulo puntual o en la reconstruccién del frente de
onda ocular utilizando diferentes técnicas como el ray
tracing (4,5) o el sensor de Hartmann-Shack (4). Si
bien estos métodos dan informacién acerca de la cali-
dad éptica del ojo, Unicamente la técnica del doble-
paso permite tener informacién de todas las aberra-
ciones oculares, incluyendo las de muy alto orden, y
de la luz difundida por los medios intraoculares en la
retina (scattering) (7).
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TECNICA DEL DOBLE PASO

La figura 1 muestra un diagrama esquemdtico de
un sistema de doble paso similar al utilizado para el
desarrollo del OQAS™. El primer paso consiste en
proyectar un punto objeto luminoso en la retina que se
obtiene a partir de un diodo léser de 780 nm de lon-
gitud de onda. El haz es espacialmente filtrado y coli-
mado por la lente L1 de 100 mm de focal. La pupila
de entrada (PA1), que limita el drea del haz de entra-
da, es conjugada con el plano pupilar del ojo. Des-
pués de que el haz se refleje en una pelicula divisora
es transmitido por las lentes L2 y L3 de 100 mm que
conforman un sistema Badal. A través del cabezal
mévil FC, al cual se hallan solidarios dos espejos, se
produce la correccién de la refraccién esférica del ojo
a medir. Esto se consigue por medio de la modifica-
cién de la longitud del camino éptico entre las lentes

12 y L3.
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La ecuacién (1) expresa el cambio de pofencia
introducido por el sistema Badal mencionado en fun-
cién de la distancia de separacién entre las lentes (fig.
2).
donde:

P es la potencia resultante,

2 es la focal de la lente L2,

F3 es la focal de la lente L3 y

e es la distancia de separacién entre las lentes.
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Fig. 1: Esquema de la configuracién empleada para
medidas de doble paso.
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Fig. 2: Esquema del sistema Badal que se emplea
para corregir aberraciones esféricas en las
mediciones de doble paso.

Cuando esta distancia (e) es igual a la suma de las
distancias focales F'1 y f'2 el sistema es afocal y no
introduce ninguna correccién. Esta configuracién se
utiliza para las medidas de ojos emétropes. Cuando
la distancia de separacién es superior a la suma de
las focales de las lentes el sistema tiene potencia nega-
tiva pero es convergente con lo cual se corrigen ojos
hipermétropes durante la medicién. Finalmente si la
distancia e es inferior a la suma de las focales el sis-
tema es positivo y divergente con lo cual se pueden
corregir miopias.

El segundo paso es el que determina la luz en su
trayectoria desde la retina hasta la cdmara CCD
(imagen aérea o de doble paso). Este camino se ini-
cia con la luz que se refleja en la retina que puede
considerarse como un nuevo objeto emisor que puede
considerarse como puntual.

La luz reflejada pasa a través de la éptica ocular,
el sistema Badal hasta el divisor de haz donde nueva-
mente el 50% de luz se pierde. La luz que se transmi-
te encuentra en su camino la segunda pupila artificial
(PA2) que también se halla conjugada con el plano
pupilar del ojo y actia como la pupila de salida efec-
tiva (cuando la pupila natural del ojo posee un dig-
metro mayor a ésta). Un objetivo de 100 mm de focal
enfoca la imagen aérea sobre un sensor CCD que
integra la luz proveniente de la retina en tiempos de
exposicién predeterminados. La retina y el plano CCD
son conjugados y el campo de observacién es de
aproximadamente 150 minutos de arco. Las medidas
se pueden realizar con diferentes didmetros pupilares
de salida. La PA1 actéa como pupila de entrada y
PA2 como pupila de salida del sistema. Usando una
configuracién convencional, con primer y segundo
paso equivalentes, lo cual implica que los tamafios de
las pupilas de entrada y de salida sean iguales, las

imdgenes

tria presente @
puesta al impt
cién) y la MTF

La MTF oct
cuadrada del
de la imagen
entrada y
Funcién de T
cal Transfer Fe
de pupilas de
cular cuando |

diendo la tra
doble paso

Esta técnica:
multitud de est
rentes a la pé
(10), su va
de calidad de |
oculares (15),
degeneracién

Recientemen
cal Quality An
para la determ
de la calidod ¢
basado en un
doble paso, io
da contiene fox

Ehulile prasa simeirice
o pupsilas immales |

Hlele St UehE N i

Fig. 3: Repre
etapas para
utilizan pupil
(configuracién




MicrociruGia Ocular. 2002, Volumen 10 = MNUOMERO 4

plea

a de las
cal y no
acion se
Cuando
suma de
lia nega-
gen ojos
nte si la
35 el sis-
pueden

)Z en su
ra CCD
o se ini-
2 puede
e puede

i ocular,
3 nueva-
transmi-
artificial
2l plano
da efec-
un dig-
de focal
CD que
npos de
ino CCD
1 es de
nedidas
in|c1r‘es
trada y
ido una
egundo
afios de
iles, las

imagenes son siempre simétricas. Si se utiliza una
apertura lo suficientemente pequefia para la entrada
del haz, la imagen de doble paso mantiene la asime-
tria presente en la imagen retinal y la Funcién de res-
puesta al impulso (PSF, del inglés Point-Spread Fun-
cién) y la MTF pueden ser obtenidas (8,9).

La MTF ocular puede ser calculada como la raiz
cuadrada del médulo de la Transformada de Fourier
de la imagen aérea retinal, en el caso de pupilas de
entrada y de salidas iguales, aunque la fase de la
Funcién de Transferencia Optica (OTF del inglés Opti-
cal Transfer Function) se pierde (fig. 3). Para el caso
de pupilas de entrada y salida diferentes, y en parti-
cular cuando una de las pupilas es suficientemente
pequefia para considerar el primer paso como limita-
do por difraccién, se puede computar la OTF hasta la
frecuencia de corte del sistema, incluida la fase, divi-
diendo la transformada de Fourier de la imagen del
doble paso por la MTF limitada por difraccién.

Esta técnica ha sido aplicada con mucho éxito para
multitud de estudios clinicos. Cabe destacar los refe-
rentes a la pérdida de calidad éptica con la edad
(10), su variacién con la acomodacién (11), estudios
de calidad de lentes de contacto (12-14) y lentes intra-
oculares (15), diferentes condiciones refractivas (16),
degeneracién de la imagen extrafoveal (17,18), etc.

EL INSTRUMENTO OQAS

Recientemente hemos desarrollado OQAS™ (Opti-
cal Quality Analysis System), un nuevo instrumento
para la determinacién objetiva en un entorno clinico
de la calidad éptica del ojo (19,20) (fig. 4). Estd
basado en un disefio asimétrico de un sistema de
doble paso, lo cual garantiza que la imagen registra-
da contiene toda la informacién acerca de la éptica
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Fig. 3: Representacion gréfica de las diferentes
etapas para obtener la MTF del sistema cuando se
utilizan pupilas de entrada y de salida iguales
(configuracion simétrical).
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Fig. 4: Fotografia de OQAS™ (Optical Quality
Analysis System, VISIOMETRICS 5.L.).

del ojo, al que se han incorporado nuevos elementos
para permitir su utilizacién en la practica clinica (21).

En el esquema de la figura 1 se ha podido obser-
var que la imagen cérea captada por una cédmara
CCD es adquirida por un ordenador. La informacién,
que se digitaliza a través de una tarjeta de video, es
acondicionada y procesada con el fin de extraer
informacién sobre el estado éptico del ojo medido.
Toda esta informacién se presenta a través de una
interfaz con distintas opciones de visualizacién del
registro realizado y con diferentes pardmetros que tie-
nen por objetivo definir la calidad éptica ocular. La
figura 5 corresponde a la pantalla de inicio del siste-
ma en la cual se deben fijar los valores con los cuales
se realizard la medida. La informacién introducida en
los distinfos campos serd almacenada junto con los
datos registrados en una base de datos de pacientes.

i o by .
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Fig. 5: Pantalla de inicio del sistema OQAS™.
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El disefio permite seguir fécilmente los pasos nece-

sarios para finalmente realizar la captura de la ima-
gen de doble paso. La medida requiere que el ojo se
encuentre centrado épticamente y que se conozca la
refraccién esférica del mismo con un error de + 2
dioptrias. El posicionado correcto se consigue
mediante el desplazamiento del cabezal éptico del
equipo mientras el paciente permanece estdtico. Esto
se realiza por medio de la observacién de la pupila
del ojo del paciente, que se muestra en la pantalla de
inicio, y cuya imagen es registrada mediante una
camara CCD (C2 en figura 1). Cuando el ojo se halla
posicionado correctamente se inicia la secuencia de
medida que consiste en la determinacién del diémetro
de la pupila, la bosqueda del mejor enfoque a través
de un barrido de medidas para diferentes correccio-
nes de refraccion esférica y, finalmente, con este valor
de refraccién 6ptimo se realiza la medida.

La informacién se presenta automdticamente mos-
trando la imagen de doble paso con representaciones
que faciliten su interpretacién (fig. 6). Por ejemplo, se
presentan visualizaciones en dos y tres dimensiones.
En este dltimo caso la altura de la imagen representa
la intensidad. El patrén de colores observado en las
iméagenes se corresponde con los niveles de intensidad
medida.

También existen opciones que permiten la visuali-
zacién del perfil radial de la imagen y la representa-
cién de la MTF (fig. 7). Esta informacién es muy
importante para caracterizar el comportamiento fre-
cuencial de la éptica ocular. La MTF es una funcién
que brinda informacién sobre la pérdida de contraste
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Fig. 6: Pantalla donde se muestra la imagen captada
en 2 y 3 dimensiones y los valores cuantitativos de
los parametros de la calidad éptica.
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Fig. 7: Pantalla donde se muestra la imagen captada
en 2 dimensiones, la MTF radial que caracteriza el
ojo medido y los valores asociados.

debido a las imperfecciones de la éptica ocular para
estimulos cuya luminancia varia sinusoidalmente o
distintas frecuencias espaciales, en funcién de dicha
frecuencia. Esta funcién se halla normalizada a la uni-
dad para el valor de frecuencia cero. A medida que
la frecuencia éptica aumenta la respuesta ocular dis-
minuye hasta un punto de frecuencia a la cual el ojo
no tiene respuesta alguna. Es decir, se ha alcanzado
la frecuencia de corte y el ojo no es capaz de resolver
dos lineas que se encuentren separadas un dngulo
que es la inversa de dicha frecuencia. En términos
visuales, se puede entender como la capacidad que
tiene el paciente de discriminar detalles en una esce-
na, sin tener en cuenta el proceso neurolégico poste-
rior a la formacién de la imagen en la retina.

A partir de esta funcién de transferencia de modu-
lacién se determina la agudeza visual y la sensibili-
dad al contraste impuesta por los medios oculares (fig.
8). En este aspecto se debe resaltar que esta informa-
cién, si bien tiene un significado similar al obtenido en
estudios subjetivos, como la lectura de la carta de Sne-
llen, viene determinada exclusivamente por las limita-
ciones impuestas en la medida por restricciones ocu-
lares, mientras que en los casos subjetivos infervienen
en gran medida aspectos de procesamiento neural.
Estos resultados pueden ser obtenidos mediante la
convolucién de la PSF con las letras de la carta de
Snellen o bien, mediante la transformada inversa de
Fourier del producto entre la MTF bidimensional y la
Transformada bidimensional de Fourier de la imagen
deseada (en este caso, las letras de la carta de Sne-
llen).
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Fig. 8: Esquemas de agudeza visual y sensibilidad al contraste. En el grdfico de la izquierda se observa como
se representa la agudeza visual de un ojo limitado por difraccién. A la derecha se muestra el resumen
combinado de la agudeza visuval alcanzada para diferentes niveles de contraste.

Otro estudio de interés que se puede realizar con
OQAS es la medida de acomodacién que presenta el
ojo. Esta se obtiene mediante mediciones sucesivas de
doble paso. Dichas mediciones se realizan en simul-
tneo con un aumento progresivo de potencia obteni-
do por medio del sistema Badal (aumento de la diver-
gencia del haz) lo que equivale épticamente a un
acercamiento del objeto hacia el ojo del paciente. La
figura 9 muestra cémo se presenta la informacion
referente a la acomodacién medida. La imagen de la
izquierda corresponde al punto lejano del paciente
que en este caso es de O dioptrias por tratarse de un
sujeto emétrope. Obsérvese en este caso que hasta las
7,5 dioptrias el ojo es capaz de formar una imagen
similar a la del punto lejano gracias a la intervencién
del proceso de acomodacién. Pero se puede ver que
al aumentar una dioptria la acomodacién no puede
sequir actuando ya que se ha alcanzado el limite
dindmico y la imagen de doble paso que se registra
se halla desenfocada. Conjuntamente se representa
como se formaria la imagen sobre la retina de la letra
E para los diferentes estados de acomodacién.

Toda la informacién hasta aqui descrita puede ser
almacenada en una base de datos permitiendo man-
tener el historial de cada paciente. Esto es muy impor-
tante ya que es posible realizar seguimientos de cada
sujeto en diferentes etapas en las cuales el ojo sufre
perturbaciones, como pueden ser cirugias o simple-
mente la evolucién con la edad.

RESULTADOS OBTENIDOS

Como se menciond anteriormente varios son los
factores que intervienen en la calidad éptica visual. Al
registrar imdgenes de doble paso se obtiene informa-
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Fig. 9: Datos referentes a la acomodacién del
paciente. Las imagenes de los extremos
corresponden a registros limites (punto lejano y
punto cercano respectivamente). La barra de
desplazamiento permite recorrer las imagenes de
doble paso registradas entre los valores extremos.
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cién acerca del sistema ocular en su totalidad ya que
todas las aberraciones que afectan la imagen y la
difusién intraocular (scattering) modifican la imagen
de doble paso.

La figura 10 muestra algunos ejemplos de los resul-
tados que han sido obtenidos en mediciones de ojos
que presentaban diferentes condiciones. Por ejemplo
se observa que, como es de esperar, los ojos jévenes
normales, correspondientes al grupo A, poseen la
mejor calidad éptica lo cual se evidencia a partir de
una imagen de doble paso pequefa y circular. El
grupo B que corresponde a dos ojos viejos normales
presentan una imagen de mayor tamafio. Esto se
corresponde con muchos estudios, tanto objetivos
como subjetivos, que indican que la calidad éptica
empeora con la edad.

Las iméagenes del grupo C pertenecen a registros
realizados a sujetos con cataratas en diferentes perio-
dos de evolucién. En el primer caso, que se ha deno-
minado pre-catarata, el estado de madurez de la
misma no es tan elevado como en el segundo caso. El
aumento del tamafio de la imagen de doble paso se
debe a la mayor cantidad de luz difusa debido al
comportamiento difusor que poseen las moléculas que
opacifican el cristalino. Por Gltimo, las imégenes del
grupo D corresponden a ojos que han sido sometidos
a cirugia. El primero ha sufrido una cirugia de PRK
(keratectomia fotorrefractiva) y el segundo cirugia
LASIK (keratomileusis léser asistida in situ).

La figura 11 muestra algunos ejemplos de los resul-
tados obtenidos en diferentes condiciones. Estas gra-
ficas permiten observar como la imagen patrén se
modifica (letras de la carta de Snellen) de acuerdo
con la imagen de doble paso registrada. Ademés en

Fig. 10: Mediciones de doble paso realizadas con
OQAS correspondientes a A) ojos jévenes normales,
B) ojos viejos normales, C) ojos pre-catarata y con
catarata respectivamente y D) ojos post PRK y post
LASIK respectivamente.
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cada caso se tiene la agudeza visual limitada por la
éptica ocular.

La imagen aérea de la figura 11-B presenta una
forma eliptica cuyo semieje mayor describe la direc-
cién en la cual la imagen se vera emborronada como
puede apreciarse en la representacién de las letras.
En este ejemplo se puede observar como las aberra- -
ciones oculares degenerarian la imagen que se forma
en la retina. De esta forma es relativamente sencillo
determinar la forma en la que el ojo modifica lo que
deberia ser una imagen fidedigna del mundo real. En
los ejemplos mostrados se intenta resaltar algunos de
los casos patolégicos, o de ojos sometidos a cirugia,
mds comunes. Si se comparan estos casos con el obte-
nido para un ojo joven normal se verd que este Ultimo ol
posee una imagen de doble paso mds pequeia y ;'
simétrica radialmente. Esto indica que para un objeto
puntual la imagen tiende a ser puntual. En los ofros
casos como por ejemplo un ojo que padece catarata, :
la imagen de un objeto puntual es una mancha de =
mayor tamafio debido al alto grado de difusién intra-
ocular. Cada aberracién o conjunto de aberraciones
afecta de manera diferente la formacién de la imagen
pero a través de este sistema es posible determinar lo
forma en la que la imagen es alterada como un todo.

Ademds se han realizado medidas en pacientes
operados de cirugia refractiva y de cataratas que han
demostrado la potencialidad del instrumento (figs. 12
y 13). Este tipo de cirugias son algunos de los campos
de aplicacién que se vislumbran con mayor potencia-
lidad para la aplicacién del sistema OQAS. Los resul-
tados mostrados en la figura 12 se obtuvieron a par-
tir de un grupo de 9 personas candidatas a cirugia
LASIK, antes de la cirugia, y de 6 personas operadas
de LASIK.

Los resultados presentados en la figura 13 se obtu-
vieron de un grupo de 8 pacientes afectados de cata-
ratas (3 operados y 5 sin operar).

Fig. 11: Vente
CONCLUSIONES ae;

La evaluacién de la calidad éptica visual es, sin
duda, un campo de aplicacién oftalmolégico de gran
importancia. Esto nos permite evaluar el comporta- evaluadas
miento éptico ocular a partir de conocer la calidad de psicolégi
las imagenes generadas por el ojo. Las diferentes con- frumentos ¢
diciones presentadas por la éptica visual, fruto del son una he
envejecimiento celular, lentes correctoras, cirugias, sionales
traumatismos, patologias oculares, etc. pueden ser ponde
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Fig. 11: Ventanas mostradas por OQAS™ para: A) o;o jeven normal, B) un ojo que posee ushgmahsmo. La
imagen aérea presenta un forma eliptica cuyo semieje mayor describe la direccién en la cual la imagen se veré
desenfocada como puede apreciarse en la representacion de las letras, C) un ojo con aberracién asimétrica, D)
un ojo que ha sido sometido a cirugia LASIK y E) un ojo que presenta catarata.

evaluadas de forma objetiva impidiendo que factores
psicolégicos influyan en los resultados finales. Los ins-
trumentos de evaluacién de la calidad éptica no solo
son una herramienta de gran utilidad para los profe-
sionales de la visién. También tienen un papel pre-
ponderante en la investigacion de la dindmica ocular

permitiendo conocer y evaluar mejor atn el compor-
tamiento del ojo.

Para contribuir a la evaluacién objetiva de la cali-
dad visual hemos desarrollado un instrumento

OQAS™ (Visiometrics S.L) basado en la técnica del
doble paso con una configuracién asimétrica que
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Fig. 12: Imégenes aéreas obtenidas con OQAS™ para estadios pre y post cirugia LASIK. Como se observa, la
imagen aérea registrada posteriormente a la cirugia es peor a la registrada anteriormente a la misma con las
aberraciones de bajo orden compensadas por el sistema. Los graficos de la derecha muestran las MTF’s. El
gréfico superior corresponden a la MTF que se obtuvo en el estadio pre-cirugia y el inferior corresponde al
estadio post-cirugia. También se puede observar como en el segundo caso la funcién es inferior al primero

indicando una disminucién de la calidad éptica. e 13t Imageneay

imagenes aéredas cc
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