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La técnica del doble paso constituye un
método de demostrada validez para la
determinacion de la calidad éptica del
ojo. Consiste en el registro y posterior
procesado de la imagen de un punto
sobre la retina, considerando toda la
informacion optica relevante que afecta la
calidad de imagen retiniana, incluyendo
aberraciones de alto orden y la difusién
intraocular (scattering), ignoradas por los
aberrémetros. Basado en dicha técnica,
hemos desarrollado un nuevo
instrumento, Optical Quality Analysis System
(OQAS™, Visiometrics S.L.), que permite
la obtencion de estimaciones de calidad
Optica de forma rapida y automatizada.
En este articulo se presentan diferentes
resultadds que confirman su
potencialidad.
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The double-pass technigue constitutes a method
of well known validity for eye’s optical quality
determination. It consists an the register and
processing of the image of a point in the retina,
considering all the relevant optical information
affecting retinal image quality. including high
order aberrations and intraocular scattering,
ignored by aberrometers. We have developed a
new instrument, Optical Quality Analysis System
(OQAS™. Visiometrics S.L.), Based on that
technique, which permits obtaining optical
quality estimations in a quick and automated
way. Here we report different results that
confirm its potentiality.

Introduccion

La comprension del compartamiento del
sistema Optico del ojo y su impacto en las
funciones visuales constituye un tema de
enorme importancia. Gracias a los avances
tecnoldgicos, se han producido en los Gltimos
anos grandes logros en este aspecto. Frente a la
simple medida y correccion de refraccion
esférica y astigmatismo, se ha demostrado la
importancia de otros factores gue afectan a la
imagen en la retina', que son las aberraciones
oculares y la difusion intraocular. Con objeto de
caracterizar objetivamente dichos factores, han
sido implementados recientemente multitud de
sistemas, tanto montajes de laboratorio como
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instrumentacion para su uso en entorno
clinico. Todos ellos estan basados en la
formacion de la imagen de una fuente puntual
sobre la retina del sujeto, y el analisis de la luz
reflejada en ésta tras su doble paso por los
medios oculares. De todas ellas, las técnicas de
medida del frente de onda ocular
(aberrometria). como el sensor de Hartmann-
Shack?? (HS) o el Laser Ray Tracing™*® (LRT) son
las que han alcanzado un mayor desarrollo e
impacto en la practica clinica. Sin embargo.
presentan el inconveniente de no tener en
cuenta tanto las aberraciones de alto orden
como la difusion intraocular. En ojos jovenes y
sin patologias. estos factores no tienen mucha
importancia, pero si en algunos casos de
especial interés clinico®, como ojos tras algin
tipo de cirugia, o afectados por cataratas.
Ademas, la informacion gue proporcionan no
es de facil comprension por parte de un
examinador que no posea una amplia
formacian en el campo de la aberrometria.

La técnica de doble paso’ puede aportar una
estimacion mucho mas realista de la calidad
6ptica ocular. Consiste en el registro directo de
la imagen de un punto en la retina. Con esta
técnica puede obtenerse informacion
cualitativa a partir de la imagen registrada. e
informacién cuantitativa mediante la Funcion
de Transferencia de Modulacion (MTF, del
inglés Modulation Transfer Function) y
parametros extraidos del procesamiento de
dicha imagen. de interpretacion sencilla por
parte del oftalmologo o del optometrista. Por
otro lado. utilizando una configuracion con
pupilas de entrada y salida distintas. se
garantiza que la imagen de doble paso
contiene toda la informacion que afecta la
calidad optica del ojo. Recientemente en el
Centro de Desarrollo de Sensores,
Instrumentacién y Sistemas (CD6) de la
Universidad Politécnica de Catalufia y con la
colaboracion del Laboratorio de Optica de la
Universidad de Murcia (LOUM) hemos
desarrollado un nuevo instrumento basado en
esta técnica, Optical Quality Analysis System®*
(OQAS™). que esta demostrando ser de gran
utilidad para la practica clinica. Este
instrumento ha sido desarrollado para la
empresa Visiometrics 5.L.. empresa spin-off
que se encarga en la actualidad de la
produccion y comercializacion del
instrumento. Este desarrollo constituye por
tanto un ejemplo de la colaboracion
Universidad-Empresa .

En este trabajo presentamos las prestaciones
del OQAS™. y exponemos algunos de los
resultados de diversos estudios que justifican la
validez y utilidad del sistema.
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Métodos

Técnica del doble paso

La figura | muestra un diagrama esquemia
de un sistema de doble paso, similaral el
implementado en OQAS™. El primer paso’
consiste en formar la imagen de un punto
objeto luminoso en la retina del sujeto. Para
ello utilizamos un diodo laser de 780 nm de
longitud de onda. El haz se hace pasar por un
filtro espacial y es colimado por la lente L1 de
100 mm de focal. Un diafragma de apertura
PA1 actiia como pupila de entrada del sistema,
situandose en el plano conjugado de la pupila
del ojo. Después de que el haz se refleje en una
pelicula divisora. pasa a través de un sistema
corrector de la ametropia del sujeto. Dicho
sisterna, denominado Badal, esta constituido
por las lentes L2 y L3 de distancia focal 100
mm y un cabezal mévil FC, al cual se hallan
solidarios dos espejos. La correccion de
refraccion esférica se consigué por medio de la
modificacion de la longitud del camino optico
entre las lentes L2 y L3, Posteriormente, la
éptica ocular se encarga de focalizar la luz
sobre la retina.
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Fig. 1. Esquema cle un sistema de doble paso.

La luz que se refleja en la retina actiia como
una fuente puntual. El segundo paso consiste en
la formacion de la imagen de ese punto en el
plano de un detector. La luz atraviesa de vuelta la
6ptica ocular y el sisterna Badal hasta el divisor de
haz, que act(ia por transmision en este caso. e
introduce otro diafragma de apertura (PA2),
también conjugado con el plano pupilar del ojo y
que act(ia como la pupila de salida efectiva
(cuando la pupila natural del ojo posee un
diametro mayor a ésta). Un objetivo de 100 mm
de focal enfoca la imagen sobre un sensor CCD
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Instrumento OQAS™
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del PC. Para ayudar al usuario en este proceso, se
muestra la imagen de la cara anterior del ojo en la
pantalla inicial del programa (fig. 4). Asimismo, es
necesario asegurar que la pupila del sujeto se
encuentra en el plano conjugado de las pupilas de
entrada y salida del sistema. Esto se consigue
acercando o alejando el cabezal con respecto al
paciente hasta que la imagen de la pupila se
aprecie correctamente enfocada.

OQAS (optical Quality. Annyu
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Fig. 4. Pantalla inicial del programa.

Antes de la captura propiamente dicha se
procede a la medida del tamano pupilar. Esto
es necesario para determinar la pupila artificial
maxima utilizable sin que sea la pupila del
sujeto la que limite la informacion que se
puede obtener. A continuaciéon se llevara a cabo
el llamado proceso de autoenfogue. Consiste
en la determinacion automatica de la
correccion de refraccion esférica a partir de la
realizacion de una serie de barridos en torno a
la refraccion subjetiva, obteniéndose el valor
optimo de correccion objetiva a partir de la
mejor calidad optica hallada. La medida se
realiza con ese valor optimo de correccion.

A partir de la propia imagen de doble paso se
puede extraer valiosa informacion cualitativa.
Asi, se ofrecen visualizaciones de ésta en 2D y
3D (fig. 5). asi como su perfil, tanto el
promedio como a un angulo determinado.

La informacién cuantitativa mas importante
que proporciona el software es la funcion MTF,
en concreto su perfil radial (fig. 6). Dicha
funcién es la mas ampliamente aceptada para
referir la calidad optica del ojo. Puede ser
definida como la pérdida de contraste
introducida por un sistema optico en la imagen
de un patrén sinusoidal, en funcion de la
frecuencia de dicho patrén. En términos
visuales, se puede entender como la capacidad
que tiene el paciente de discriminar detalles en
una escena, sin tener en cuenta el proceso
neurolégico posterior a la formacion de la
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Fig. 5. Representacion en 3D de la imagen de doble paso, que
incluye la imagen 2D y los diferentes parametros cuantitativos
calculados
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F{g 6. Representacion del perfil radial de la MTF, indicando las
frecuencias a las que cae hasta los valores 0,5 y 0,1.

imagen en la retina. Para la frecuencia cero se
normaliza la MTF a la unidad, bajando su valor
conforme aumenta la frecuencia espacial, hasta
la llamada frecuencia de corte, donde su valor
es nulo. Esto representa que a partir de dicha
frecuencia espacial, el ojo, dpticamente, no es
capaz de resolver dos lineas que se encuentren
mas cercanas una de la otra.

A partir de la MTF bidimensional, es posible
la simulacion de la imagen, de cualquier
escena, que formaria el sistema optico ocular.
En concreto, el software muestra el aspecto que
tendria una carta de Snellen de agudeza visual
si se colocase una pantalla en la retina (fig. 7).
Dicha imagen se consigue mediante la
convolucién de la PSF con las letras de la carta
de Snellen, o mediante el producto de la MTF
bidimensional por la transformada de Fourier
de la imagen de dichas letras. Asimismo, es
posible estimar la agudeza visual del sujeto a
partir de parametros extraidos de la MTF radial.
Cabe aclarar que los valores asi obtenidos sélo
tienen en cuenta la degradacion de la imagen
retiniana por parte de la éptica ocular, sin tener
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en cuenta el procesado r \| posterior. Este pro;‘mui-fn\r: la imagen que se formaria en la
calculo de agudeza vist ml se re;:;?iz.n para retina de la letra E.

contrastes 100, 20 y 9%, obteniendo asi una

informacion equivalente a la sensibilidad al

contraste. Resultados

i E z H v T, Como ya hemos comentado, el instrumento

0 permite estimar la calidad optica
o, incluyendo el efecto tanto de

| s ! las aberraciones como de la difusion

- B2 KV cr intraocular. Ademas, la informacion cualitativa

G = % B ces que se puede extraer es de muy facil

wll e 2 oW v o sz - comprension. A modo de ejemplo, mostramos
| O — - en la figura 9 las imégenes de doble paso
L "_ _ : _— % btenidas para diferentes tipos de ojo. En el
Fg. 7. ) Represertacion de la carta de agua '00 caso de ojos jovenes (fig. 9a), la calidad dptica
fimitado por difraccion y contraste 100%. b) Represer 7a L

resultante es muy buena, como era de esperar,

evidenciandose en una imagen de doble paso

circular y de reducido tamano. Para ojos de
avanzada edad (fig. 9b), la imagen capturada es
peor, debido a la ampliamente conocida pérdida
le calidad optica con la edad. En la figura 9¢ se
muestran las imagenes para dos 0jos en

diferentes estadios de desarrollo de una catarata,

siendo el de la i \Z(_'{LHE['(_&] una catarata mas
incipiente. En este tipo de ojos, la degradacion de

visual alcanzada para difrerentes contrastes (100, 20 y

Otra prestacion del instrumento qu:a presenta
un alto interés clinico es la posibilidad de
determinar la calidad éptica del ojo para
diferentes estados acomodativos. Las medidas
se realizan aumentando progresivamente la
potencia optica por medio del sistema Badal,
aumentando la div emm‘_:L del haz incidente en
el ojo, lo cual es equivalente a - o et Jahi

e ‘ la imagen retiniana es mayor debido a la
del objeto, que en este caso se corresponde con L p P
p - L importante contribucion de la difusion
el estimulo de fijacion del imi:'u;:' nto. En la ‘ o L . ]
st o RMERIES [ 1 intraocular. Por dltimo, en el caso de ojos tras una
r > representa la infc P
'?o ;mmw HL fty I efractiva (fig. 9d), como LASIK (del inglés,
iona el software |
prop ‘ ' Situ Ker. il'fu.)ff usis) o PRK (del
izquierda corresponde al punto lejano de LotoRefractive Keratectomy), tanto la
) e A A € notonreira e R clC d c
paciente que en este caso es de O dioptrias por R
15i0N intraoc M ir, como las aberraciones de alto
tratarse de un sujeto emétrope. Obsérvese en ) S

| a7 5 di ‘ orden aumentan sensiblemente tras la

aso que hasta las 7,5 dioptrias el 0jo es :
SHEGU. T IR 5 S0 GRS S G50 £ intervencion, lo que causa un ensanchamiento
capaz de formar una Imagen similar a la del

. . e patente de la imagen de doble paso.
punto lejano gracias a la intervencion del

proceso de acomwim idn. Se puede ver que al
aumentar una dioptria la acomodacion no
puede seguir actuando ya que se ha alcanzado
el limite dinamico y la i
que se registra se halla desenfocada.
Detectando a qué potencia se encuentra ese
limite, se puede determinar la amplitud de
acomodacion del sujeto. Asimismo, se

! acercamier

/i

en de doble paso

Fig. 8. Representacion de —
resultados del andlisis dx' | 75000
acomodacion. Las imagenes |
de los extremos corresponden
a registros limites (punto
lejano y punto cercano
respectivamente). La barra de
desplazamiento permite ‘
recorrer las imdgenes de doble
paso registradas entre los i e

c) cy

genes de doble paso obtenidas con OQAS™ en los casos de
0s normales, ¢) ojos con cataratas en de
lierda) y PRK (derecha).

nales, 0) 0jos vi

ojos tras

a clrugia LASIK { Z(

= N :
valores extremos. L Asimismo, en la figura 10, se puede apreciar
AM' 8500 claramente el impacto sobre la imagen en la
Print Save Exit retina de los casos anteriores, afadiendo un ojo
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astigmatico (fig. 10b). En este caso. se observa
el emborronamiento predominante en la
direccion del eje de astigmatismo de cada una
de las letras, mientras que para casos tras
cirugia refractiva y, sobre todo. para ojos con
un inicio de catarata. el emborronamiento
general de la imagen es mucho mas
generalizado y notorio. Cabe observar como la
estimacion de agudeza visual, que se marca en
la pantalla. va decayendo con la calidad optica.

vmsstmr et 1

H
N;
X
<

C = 100%

Cw20% C=20%

<)

) Representaciones de la carta de agudeza visual de Snellen, con
ite 100%. para: a) ojo joven sin patologias, b) 0jo astigmatice. c) ojo
acirugia LASIK. d) ojo con principios de catarata,

_ Para demostrar la validez y potencialidad del
& instrumento, han sido llevados a cabo diversos
estudios clinicos. De hecho, uno de las mayores
ventajas de este sistema es gue, debido a su
total automatizacion, existe la posibilidad de
realizar estudios mucho mas extensivos que con
los sistemas implementados hasta el momento.
En concreto, han sido realizadas medidas a
sujetos pre y poscirugia refractiva®. y ha sido
analizada la correlacion entre agudeza visual y
amplitud de acomodacion (tanto para sujetos
i faquicos como seudofaquicos) obtenidas por
métodos subjetivos y los valores estimados por
el instrumento?' 2?23, Asimismo, se ha llevado a
cabo un estudio comparativo de estimaciones
i de calidad optica obtenidas mediante nuestro
sistema de doble paso y un aberrometro de
altas prestaciones, con objeto de poner de
manifiesto los casos en que la aberrometria
sobreestima la calidad del ojo al no tener en
cuenta todos los factores que influyen en ella”.
A titulo de ejemplo, nos centraremos en los

resultados obtenidos en el estudio de amplitud
de acomodacion. Cabe destacar que en |a
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practica clinica dicho parametro sélo podia ser
determinado, hasta e/ momento. par medio de
medidas subjetivas, al no existir ninguna
técnica objetiva valida para su medida.

Como ya hemos explicado. el andlisis de la
calidad éptica con la acomodacion es realizado
por parte de OQAS™ por medio de un
acercamiento efectivo del estimulo de fijacion
conseguido al aumentar la potencia dptica del
sistema Badal. Se activa asi el proceso
acomodativo del sujeto. Para la potencia en la
que los radios de curvatura del cristalino del
ojo estudiado ya no puedan seguir siendo
variados, el sujeto deja de enfocar bien el test,
empeorando sensiblemente la imagen de doble
paso. Con objeto de cuantificar objetivamente
dicho empeoramiento y pader asi determinar el
punto exacto en el que el ojo deja de
acomodar, han sido desarrollados dos métodos
diferentes, basandose unc en analisis de la
agudeza visual estimada y el otro en el cambio
en la forma de la imagen.

En el primer caso, de las imagenes obtenidas
para cada vergencia del haz se extrae la
informacion de la MTF ocular, y con ello se estima
la agudeza visual para ese estado acomodativo.
Asi, tomando como referencia los métodos de
determinacién subjetiva de la amplitud de
acomodacién, se fija como criterio que la
acomodacion maxima se produce cuando la
agudeza visual en visin cercana aumenta 0,1 (en
unidades logMAR) con respecto a las condiciones
de vision lejana. Esto se corresponde con un salto
de linea en las cartas de agudeza visual tipicas.
Denotamos por AMO,, la amplitud de
acomodacion objetiva asi determinada.

Por otro lado, como ya se ha comentado, las
imagenes de doble paso mantienen una forma
parecida dentro de todo el rango acomodativo,
empeorando, esto es, haciéndose més grandes,
cuando se sale de dicho rango. dado el
desenfoque que sufre. Hemos encontrado un
criterio simple y eficaz para poder discernir
cuando se puede considerar que ese
desenfoque aumenta. Analizando multitud de
medidas de doble paso y las impresiones
subjetivas de los sujetos medidos, se ha
observado que se produce un impacto
importante en la percepcion del estimulo
cuando la imagen de doble paso duplica su
anchura con respecto a la imagen en vision
lejana. En este caso la amplitud hallada con
criterio de forma la denotamos por AMO,.

Siguiendo estos dos criterios. han sido
realizadas medidas a sujetos seudofaquicos, con
diversos tipos de lente intraocular, y faquicos.
tanto présbitas como no. En la figura 11 se
muestra tanto la evolucion de las imagenes de
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doble paso como de los parametros des

critos son equivalentes con los tres métodos,

anteriormente para el caso de un ojo présbita. observandose una variabilidad menor entre sujetos
Se aprecia la tendencia a un empeoramiento para la amplitud de acomodacién objetiva. Por lo
brusco a partir de una determinada vergencia. tanto, esto confirma la validez del método

Para este tipo de sujetos, hemos encontrado desarrollado. Por otro lado, este estudio también
una diferencia media entre los valores ha servido para probar que la lente AT-45™
subjetivos y objetivos de 0,20 = 0,08 para muestra un rango seudoacomodativo sin

AMO, y de 0,13 = 0,16 para AMO,. Vemos diferencias estadisticamente significativas con

por lo tanto que el error cometido es muy respecto a las otras, habiéndose disefiado con
pequeno, considerandolo suficiente para la supuestas propiedades seudoacomodativas.

practica clinica. Los resultados para ojos no
afectados de presbicia tienden a subestimar la
amplitud acomodativa real del sujeto. De
hecho. el error es mas importante cuanto
mayor sea la amplitud del sujeto. Esto puede
ser debido a dificultac
poder enfocar el estimulo implementado en el
instrumento, asi como a la miopia instrumental a

s de los sujetos para

que se suele presentar en este tipo de medidas

nae
En todo caso. el método desarrollado ha - ,
probado dar cuenta del impacto que el -

desenfoque introducide por la imposibilidad de
acomodar tiene sobre la vision

AV (logMAR)

Anchura del perfil (min arc)
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| de la calidad optica con la vergencia del estimulo par.
n una lente intraocular ThinOptx™. Se muestra la
0D 05D evolucién desde 0 D it lejana) hasta 1.5D (vision cercana) de: a) la
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S / gm / | Tabla |. Resultados de amplitud de acomodacion
2“‘ / L. 2 media obtenidos subjetivamente (AMS) y
on / . . . .
z _ ‘g oo objetivamente analizando la agudeza visual
020 . s
| - £ . (AMO, ) y la forma de las imagenes (AMO,), para
L < o0 08 10 18 los tres tipos de lentes intraoculares estudiadas
Acomadacién (D) Acomodacién (D) . - . —

; T
| b <) [
|

\ | Acrysoft™ | ThinOptx ™ | AT-45™
AMS (D) 1.0 £ 0,5 1.1 £ 0,75 1.3 20,75

Fi'g_. 11. Variacion de la calidad optica co

un ojo présbita. Se muestra la evolucion desde 0D AMO_ (D) | 09 =02 { 10+=01 [|[13+05
1.5D (vision cercana) de: a) la imagen de doble pe a j } AN‘IVOM( ) | 00 =0 701 1309 |
agudeza visual. y ¢) la anchura de la imagen extraida de su perfil radial ‘ i S Bl Wi |

Los resultados obtenidos para los ojos Conclusiones
seudofaquicos confirman este hecho. En este caso

se ha realizado un estudic i

diferentes disefios de lente (Acrysoft™, ThinOptx™, La evaluacion de la calidad dptica ocular es un
T w7 H Ao " - i 9 R . a

AT-45™). con objeto de evaluar su campo de gran importancia en el ambito de las

comportamiento optico para vision a diferentes ciencias de la vision. La posibilidad de caracterizar

comparativo entre

distancias. La figura 12 muestra como varia la objetivamente el comportamiento dptico de

: ) | |
calidad optica para un caso concreto. Podemos sistema visual sin necesidad de la participacion del
observar que el comportamiento es muy similar al sujeto, con todas las implicaciones de subjetividad
caso de sujetos afectados de presbicia. En la tabla | que ello conlleva, permite la evaluacion de
exponemos la comparativa de resultados medios diferentes condiciones de interés que se presentan
obtenidos. tanto valores subjetivos (AMS) como los en la optica visual, tales como envejecimiento de
objetivos para los dos criterios que hemos los tejidos. correccion de ametropia por medio de

aplicado. Como se puede apreciar, las estimaciones lentes o cirugia, patologias. etcétera.

Y
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En este contexto, hemos desarrollado un
instrumento OQAS™ (Visiometrics S.L) basado
en la técnica del doble paso con una
configuracion asimétrica, que permite obtener
toda la informacién acerca de la calidad 6ptica
del ojo. incluyendo las aberraciones de alto
orden y la luz difusa intraocular. Constituye, por
lo tanto, una herramienta muy Gtil a la hora de
evaluar el comportamiento dptico global del
o0jo. Asimismo, su alto grado de integracion,
automatizacion y su facil manejo lo hacen
adecuado para su uso en la practica clinica.

Lo resultados han demostrado la alta
capacidad que el sistema posee como sistema
de medida de la calidad éptica en muy
diferentes condiciones de interés clinico. Esto se
evidencia en los diversos casos mostrados
donde se observa que en cada situacion
particular se puede describir mediante el
sistema OQAS™ el comportamiento del sistema
optico de una forma clara y precisa.
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