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La agudeza visual es indicativa de la
capacidad visual de un sujeto, y es por
ello que su medida es importante tanto a
nivel clinico como legal. Dado que la
agudeza visual depende de factores
externos tales como la iluminacién o la
distancia del test, es conveniente que a la
hora de realizar su medida éstos no
afecten al resultado. A lo largo de los
anos se han propuesto condiciones
estandares bajo las cuales realizar el test
de agudeza visual, y en el presente
trabajo se hace una revision de los puntos
mas importantes.

Visual acuity is the most useful test for assessing
visual function. Its measurement depends on
external factors such as illumination or test
distance, so, due to its importance in clinic or
legal fields, it's advisable to maintain those
factors constant not to alter the results. All
through the years several measuring conditions
have been proposed, in this work the most
recent ones are reviewed.
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La agudeza visual (AV), esta relacionada con
la capacidad de reconocimiento del sistema
visual humano, y mide la capacidad de percibir
y diferenciar dos estimulos. separados por una
cierta distancia angular'~. Matematicamente se
define como la inversa del angulo con el que se
resuelve el objeto mas pequeno identificado.

La capacidad del sistema visual, esta limitada
tanto por factores intrinsecos del observador
(limites de la retina, aberraciones dpticas...)
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como por factores extrinsecos (luz, distancia al
test, posicion de paciente...). Asumiendo que
los factores intrinsecos no se pueden modificar,
son los factores externos los que pueden
cambiar la AV medida.

En la practica clinica, no es extrano que la AV
varie debido a que las condiciones de medida
cambian por diferentes causas como pueden
ser el hecho de medir la AV en distintos
gabinetes o por distintos profesionales’. Por
este motivo. y dada la impartancia que tiene la
AV no solo a nivel clinico (control y deteccion
de patologias o defectos refractivos) si no en
otros muchos ambitos (minima AV para
oposiciones y carné de conducir, grado de
discapacidad...). es importante asegurar la
repetibilidad de las medidas.

El objetivo de este trabajo es hacer una
revision de las condiciones estandares que
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proponen diferentes trabajos y normativas para
la medida de la AV en condiciones normales,
presentando los principales puntos sobre los
que se incide y que mas facilmente se puedan
corregir.

Optotipos

Hay varios sistemas para presentar los
optotipos (impresos. proyectados. sistemas
de video...) y todos ellos deben cumplir
unos requisitos en cuanto a la presentacion
de los mismos: nimero de optotipos por
linea, distancia entre optotipos. rango de
progresion entre lineas. etc. Existen
normativas®®® con las especificaciones a
cerca de como deben ser presentados los
optotipos, es por ello recomendable que a la
hora de adquirir un test de AV éste cumpla
con las normativas.

Una vez se tenga el test, requiere un minimo
cuidado de manera que los optotipos se
muestren bien posicionados, sin inclinacion y
que el test se mantenga limpio, para lo cual es
recomendable no tocarlo. Otros aspectos a
tener en cuenta seran la nitidez y la AV que
proporcionan.

Para verificar si los optatipos son
suficientemente nitidos. un sujeto con AV
igual o superior a la unidad debe acercarse
a un tercio de la distancia del testy
cerciorarse que los optotipos mas pequefios
se vean con nitidez y que no difieran con los
de las otras lineas en cuanto a contraste y
definicion®®. Una ventaja de los test
proyectados, es la posibilidad de enfocar los
optotipos en caso de que no estén nitidos.
lo que no es viable en otros sistemas como
son los test retroproyectados o impresos.

Una vez instalado el test, puede
comprobarse que la AV de cada linea se
corresponde con la indicada. La AV es la
inversa del minimo angulo (en minutos de
arco) reconocible. Este angulo corresponde
al minimo detalle del optotipo. por o que si
los optotipos siguen las normativas®* el
minimo detalle equivale a una quinta parte
del tamano del optotipo. De manera que
para calcular la AV del optotipo basta con
medir el tamano del mismo y la distancia a
la que se encuentra del observador (fig. 1) y
calcular el angulo que subtiende el detalle
minimo.
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Fig. 1.Medidas necesarias para la verificacion de la AV, donde
d = distancia del test, ¢ = tamano del optatipo y o = angulo
del detalle minima.

donde d es distancia del test en metros. ¢ el
tamano del optotipo en metros y « el angulo
del detalle minimo en grados. El angulo o se
convierte a minutos de arco y se calcula la AV:

Fo/S]
o= arctan! ﬂ |- 60
Ld
1 ) 1
A= — AV = M—Wg—i
arctan d—k 60

Criterio para determinar la AV

Se considera gque una linea ha sido leida
correctamente cuando se acierta el 60% de los
caracteres® o mas del 50%7: lo que viene a ser
lo mismo puesto que en un testcon 5
optotipos por linea el 60% serian 3 aciertos y
mas del 50% consistiria en leer mas de 2.5
optotipos. es decir un minimo de 3.

El test se da por finalizado con la primera
linea de optotipos que el paciente no es capaz
de leer correctamente, siendo su AV la
correspondiente a la de la linea anterior esto
as, la ultima linea leida correctamente, como se
muestra en la tabla |.

Algunos autores’ recomiendan anotar el
numero de aciertos o errores de la dltima linea
de optotipos, de esta forma la AV del paciente
de la tabla | seria: AV = 0.5 +2/5. En caso de
no haber leido ningin optotipo de la linea
de AV=0.6. la AV seria: AV=0,5""

En casos de pacientes con multiples fallos en
todas las lineas. se recomienda’ anotar el
nimero de aciertos de cada fila como se hace
en el ETDRS (que se comentara mas adelante).

También se recomienda animar al observador
a seguir leyendo optotipos aun cuando diga
que no los ve y evitar sefialarlos
individualmente’'.
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Tabla I. Ejemplo del criterio para
determinar la AV de un paciente en funcion
del niimero de optotipos acertados

[Supbngase el caso de un paciente que lee un test con 5
optonpos por linea y muestra ios siguientes adiertos por linea

ke e
AV Ne de |% de aciertos| ileida correctamentej

aciertos [
0.4 5 100 51
“ 05 | 4 a0 ‘ g
|
{ 2 ) Nao
0 G . 2 40 i J_ -
La AV del paciente seria de 0.5

Notacion de la AV

La AV se puede anotar mediante diferentes
notaciones aunque no proporcionen la misma
informacion. En la tabla [1, se comparan las
distintas notaciones, gque se presentan a
continuacion

Tabla 1l. Equivalencia entre notaciones para
diferentes valores de AV

Notacion Notacién | LogMAR
__ Spellen decimal ‘ [
6m [4m |

6/60 | 4140 | 010 | +1.0 ‘

6/48 4/32 0,12 +0,9

6/38 4/25 0.16 | +0,8 '

6/30 420 | 0.20 | +0.7 ‘

6/24 416 0,25 | +0.6

619 | 41125 ‘ 0,32 +0.5 |

615 410 | 0.40 +0.4

6z | 48 | ),50 ‘ +0.3 ‘
6/9.5 ' 4/6.3 ‘ 0.63 +0.2
6/7.5 45 | 0,80 +0,1

6/6 ’ aa | 100 “ o |

Notacién Snellen

Es una fraccion con la distancia al test en el
numerador y la distancia a la que deberia estar
el optotipo para subtender un angulo de 5°
(minimo detalle de 1~ y por lo tanto
correspondiente a una agudeza visual unidad)
en el denominador.

m _ distancia del test

M = distancia a la que el optotipo subtiende un angulo de 5°

Una ventaja de esta notacion es que indica la
distancia a la que se encuentra el test,

Notacién decimal

Es la formula decimal de la notacion de
Snellen y corresponde al valor de la inversa del
angulo que subtiende el minimo detalle del
optotipo expresado en minutos. Tiene la
desventaja de perder la informacion de la
distancia a la que se realiza el test.

Notacion logMAR

Es el logaritmo del minimo angulo
reconocible (en minutos de arco).

logMAR= log(er) o= Minimo angulo
reconocible (minutos)

Al igual que Ja notacion decimal, tiene el
inconveniente de no especificar la distancia.

Notacion ETDRS

Existen formas de anotar la AV, puntuando
cada letra leida correctamente en vez de
hacerlo linea a linea.

El test ETDRS (Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study) empezo a utilizarse, como
su nombre indica, para el estudio de pacientes
con retinopatia diabética. pero hay en dia su
uso se ha extendido a la practica clinica. No es
sélo una forma de notacién si no una serie de
especificaciones para medir la AV

La puntuacién del test se hace letra por letra
(aunque también existe la variante en gue se
puntia por lineas): cada letra acertada suma un
punto independientemente del numero de aciertos
por linea. De manera que leer 3 optotipos en una
lineay 2 en la siguiente equivale a acertar todos
los optotipos de una linea. A diferencia de los otros
tests, se pide al paciente que siga leyendo
optotipos atin cuando no supere el 50% de
aciertos por linea. En la tabla Ill se muestra un
ejemplo de puntuacion con este test. Este metodo
es considerado apropiado cuando se tienen que
hacer medias, comparaciones o calculos
estadisticos de diferentes medidas.

Existen otras notaciones como el Visual Acuity
Rating (VAR)'*, que al igual que el ETDRS
permiten puntuar sumando letras “sueltas”.

Distancia al test

Vision lejana

La distancia minima entre la pupila del
paciente y el test debe ser cuatro metros®*”
siendo aceptados sistemas de espejos cuando
esta distancia es menor’
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Tabla I1l. Ejemplo de notacién con el test
ETDRS

AV Num-em de

| F
Puntuacion

aciertos

|
4/
|
A16 3
4/6.3
|
4/4
Puntuacion t

Algunos autores” ' consideran esta distant

como escasa. argumentando que puede haber

es canen una linea de
(=] =

casos en los que mic

Ademas, a la hora de graduar, se pus
hipocorregir (miopes) o hipercorregl

(hipermétropes) a los pacientes en U
dioptrias. porque can el test :

vergencia de los rayos es d

En cambic

gue ni 4 ni 6 metros represente

optico real, con los optotipos a 4

vergencia de los rayos es ol

gue equivale al error a eptad
Asimismo la vergencia de los rayos para
distancias al test de 6 metros es de -0,17
dioptrias. de manera que para disminuir ¢
error de la vergencia 0.08 dioptrias tiene
ftl?ll'gélr'&t‘ g{“ E;._]“:!!'z%i»:‘ 2 metros, lo que nf

consideran justificado

Tabla IV. Error refractivo inducido
graduando a 4 metros
Dégcto refractivo real Refraccion a 4 metros

| (pto remoto en el =)

Vision cercana

En la medida de la AV de

recomienda una distancia de los optotipos a la
pupila del paciente de 40 centimetros™, por
ser una distancia habitual de trabajo y por su
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s medida a 4

la notacion Snellen

Posicion del paciente
F¢ necesario que el paciente se siente

illa (con la espalda y

ctamente en la
1beza apoyados al respaldo) y que los
ptotipos queden nfrente de él (sin desvios
iterales) v a la altura de sus gjos, comao se

nuestra en las f ; 3. Fl paciente tiene

jue mantener es cion durante toda la

prueba. evitand

) que se

delante, o un acercamiento y

-ambio del t el optotipo que

P dria ¢ onlle
En la tabla V se muestra la variacion de la AV

lebide

del paciente al test

| acercamiento

y un paciente con una AV de 0,9, el
tra la AV : puede conseguir,
( lo del acercamiento del paciente y

wmento del

Como esAogico

amiento del

al test, el error
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Tabla V. Variacién de la AV medida debida
al aumento relativo del optotipo en funcién
del acercamiento del paciente

Acercamiento Distancia al test (m) :[
al test (m) a | 6 10 |
0 0.900 0.900 | 0,900 1
0.2 0.947 0931 | 0917
0.3 ‘ 0.973 | 0947 | 0928 '
[ 04 | 1o | osea | o5y |
lluminacién

En lo relativo a la iluminacién el gabinete se
divide en tres zonas: el test, los 10° centrales y
el fondo. como se muestra en la figura 4.

—

|
|

|

Fig. 4. Division del gabinete en funcion de s luminancias que
han de presentar las diferentes zonas.

En el test (en la zona blanca, donde no hay
Optotipos) tiene que haber una luminancia de
entre 80 y 320 cd/m? (candelas por metro
cuadrado)*®, habiendo autores'' que
recomiendan rangos mayores, de entre 100 v
200 cd/m?. La luminancia de los optotipos en
cambio debe ser la minima posible para
maximizar el contraste, no pudiendo ser |a
luminancia de los optotipos mayor que el 15%
de la luminancia del test"s”

En los 10° centrales de la vision del paciente
(excluyendo el area del test) la luminancia
debe estar en valores de entre un 10 yun 25%
de la luminancia del test. En el fondo. la lumi-
nancia debe ser mayor que un 1% de Ja
luminancia del test, pero nunca mayor que
la luminancia de la zona de los 10° centrales®.

En la tabla VI. se muestra la relacién de
luminancias para cada zona de| gabinete, asi
como un ejemplo de los valores de un gabinete
que parte de una luminancia del test de 160
cd/m?.

El mejor método para controlar las
luminancias del gabinete es sin duda la

Tabla VI. Relacién general de las
luminancias de un gabinete en la columna
central. En la columna derecha se muestra
un ejemplo de las luminancias que han de
tener las diferentes zonas, partiendo de una
luminancia de test de 160cd/m?

Zona ‘F_ Luminancia Luminancia

(cd/m?)

L m

Test "80<Ltest<320 160
Optotipos Lo <0150, <24
109 centrales | 0.1 Low< L0251, 16-40
Fondo 001 < LS Ly 1.6-L, 4

utilizacion del luminancimetro. pero dado su
elevado coste no es muy utilizado en gabinetes
optomeétricos. Existe una alternativa, que
aungue no sea tan precisa, da una
aproximacion de las luminancias, a partir de la
iluminancia. E] método se basa en la relacién
entre luminancia e iluminancia de superficies
lambertianas

donde p es el factor de reflexion, E la
iluminancia en lux, y L la luminancia en cd/m-.

Suponiendo un factor de reflexién de 0.8
para test™'? y paredes'® se calcula la luminancia
a partir de la anterior férmula:

_p E _08 ¢

ke R

Las medidas se realizan con un fotémetro.
aparato sensiblemente mas barato que el
luminancimetro. La iluminancia del test se mide
poniendo el fotémetro paralelo al test y
apuntando a la posicion donde se situaria el
paciente, como se muestra en la figura 5. A la
hora de medir la luminancia del test, el area
sensible del fotometro debera estar cubierta
por luz proveniente del test (y no del
optoptipo). De manera que una vez medida la
iluminancia del test, si se obtienen 600 lux en
el fotémetro. la luminancia del test seria:

08 - E o0 60

li= = x =153 cd/m’

Algunos autores’, hacen otras sugerencias en
lo relativo a la iluminacion como que se deje
un tiempo adaptacion a la luz del gabinete,
evitar reflejos, anotar la luminancia del test.
verificar |a luminancia del fondo para evitar
disminucion del contraste (sobre todo en
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Fig. 5 . Posicion del fatdmetro para la medida de la iluminancia

optotipos proyectados), controlar la
degradacion del material del test para evitar
perdidas de contraste y disponer de un sistema
de iluminacion que permita luminancias altas y
bajas para medir la AV en esas condiciones en
caso de patologias que lo precisen.

La fuente de iluminacion debe tener una
temperatura de color gue oscile entre 2500-
7000K", rango dentro del cual estan la mayoria
de l[amparas que pueden encontrarse en los
optotipos, halogenas, de mercurio, xenon o
fluorescentes.

Conclusiones

La medida de la AV tiene una gran
importancia tanto clinica en los gabinetes de
Optometria como desde un punto de vista
legal. La revision presentada permite verificar la
técnica de exploracion; forma de los optotipos,
criterios de anotacion, distancia al test, posicion
del paciente y las condiciones de iluminacién
para que un Optico Optometrista pueda
verificarlas de manera sencilla corrigiendo y
evitando errores metodologicos, instrumentales
o en las condiciones ambientales de medida
que puedan afectar al resultado garantizando y
asegurandao la repetibilidad de las medidas
clinicas de la AV
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