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Resumen

Objetivo: Describir la Función de 
Sensibilidad al Contraste (FSC) en pacientes con 
miopía, astigmatismo miópico, hipermetropía 
y astigmatismo hipermetrópico.

Diseño del estudio: Serie de casos, 
descriptivo.

Métodos: Se incluyeron sujetos con 
miopía, astigmatismo miópico, hipermetropía y 
astigmatismo hipermetrópico, candidatos para 
cirugía refractiva y evaluados en la Unidad de 
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Cirugía Refractiva de la Clínica de Oftalmología 
de Cali, con agudeza visual mejor corregida 
(AVMC) >=20/20, menores de 50 años de 
edad y sin antecedente de cirugía refractiva. La 
función sensibilidad al contraste se midió con el 
sistema OPTEC® 6500 (Stereo Optical Co, Inc., 
Chicago, USA) en frecuencias espaciales de 1.5, 
3.0, 6.0, 12 y 18 ciclos/grado en condiciones 
fotópicas (85 cd/m2) y mesópicas (3 cd/m2). 
Se aplicaron las prueba no paramétrica de 
Wilcoxon y de Mann-Whitney para comparar 
diferencias entre la FSC entre los grupos de 
miopía/astigmatismo miópico e hipermetropía/
astigmatismo hipermetrópico en las diferentes 
frecuencias espaciales. 

Resultados: Se incluyeron 188 ojos 
de 95 sujetos con miopía y astigmatismo 
miópico (promedio de edad = 30,6 ± 7,6 años, 
51% hombres) y 121 ojos de 64 sujetos con 
hipermetropía y astigmatismo hipermetrópico 
(promedio de edad = 43 ± 6,1 años, 62 % 
mujeres). La sensibilidad al contraste en 
los pacientes de ambos grupos fue mayor 
signifi cativamente en condiciones fotópicas 
que en condiciones mesópicas, excepto en la 
frecuencia espacial de 3 ciclos/grado del grupo 
de miopía/astigmatismo miópico. Se encontró 
diferencia estadísticamente signifi cativa del 
valor de la FSC entre los grupos de miopía/
astigmatismo miópico e hipermetropía/
astigmatismo hipermetrópico en condiciones 
fotópicas en casi todas las frecuencias espaciales, 
excepto en 3 ciclos/grado y en condiciones 
mesópicas en las frecuencias espaciales de 1.5, 
3 y 6 ciclos/grado. 

Conclusiones: Los valores de FSC son 
mayores en el grupo de pacientes con miopía y 
astigmatismo miópico que en los del grupo de 

hipermetropía y astigmatismo hipermetrópico. 
Estos valores podrían usarse como referencia en 
estos grupos de pacientes en nuestra población. 

Palabras Clave: Función de Sensibilidad 
al Contraste, Miopía, Hipermetropía, 
Astigmatismo.

Abstract

Purpose: To describe the contrast sensitivity 
function (CSF) in patients with myopia, 
hyperopia and astigmatism.

Study design: Descriptive case series study.
 
Methods: Subjects with myopia/myopic 

astigmatism and with hyperopia/hyperopic 
astigmatism looking for refractive surgery, and 
evaluated at the Unit of Refractive Surgery 
in the Clínica de Oftalmología de Cali were 
included. Th eir Best Spectacle Corrected Visual 
Acuity (BSCVA) was >=20/20, age less than 
50 years and no previous refractive surgery. 
Th e CSF was measured using the OPTEC® 
6500 (Stereo Optical Co, Inc, Chicago, USA) 
system for spatial frequencies 1.5, 3.0, 6.0, 12 
and 18 cycles/degree in photopic (85 cd/m2) 
and mesopic (3 cd/m2) conditions. Statistical 
analysis was done using the Wilcoxon and 
Mann-Whitney tests for non-parametric samples, 
comparing the myopia/myopic astigmatism and 
the hyperopia /hyperopic astigmatism groups. 

Results: 188 eyes of 95 subjects with 
myopia/myopic astigmatism (age = 30,6 ± 7.6 
years, 51% men) and 121 eyes of 64 subjects 
with hyperopia/hyperopic astigmatism (age = 
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43± 6.1 years, 62% women) were analyzed. Th e 
CSF was higher in both groups in photopic 
conditions except in 3 cycles per degree in 
myopia/myopic astigmatism group. Signifi cant 
diff erences in the CSF were found between the 
two groups in photopic conditions excluding 
the 3 cycles per degree. In mesopic conditions 
diff erences were found for the spatial frequencies 
1.5, 3 and 6 cycles per degree.

Conclusions: Th e patients of the myopia/
myopic astigmatism group had a contrast 
sensitivity function higher than those of 
hyperopia/hyperopic astigmatism group. Th ese 
values could be used as reference for these 
patients in our population.

Key Words: Contrast Sensitivity Function, 
Myopia, Hyperopia, Astigmatism.

Introducción

La sensibilidad al contraste (SC) se defi ne 
como la habilidad para detectar la presencia 
de diferencias mínimas de luminosidad entre 
objetos o áreas.(1)

La medición de la sensibilidad al contraste 
es un test subjetivo que mide el desempeño 
óptico y neural del sistema visual humano.(2)

La medición de la calidad óptica de la 
imagen en el plano de la retina, como es el 
caso de la SC, es uno de los dos estándares 
para medir la calidad óptica del ojo; la otra 
aproximación es la medición de las aberraciones 
en el plano pupilar.(3)

El uso clínico de la SC está documentado 
en diversas patologías oculares, que comprenden 
problemas refractivos (miopía, hipermetropía, 
astigmatismo), enfermedades corneales, 

presencia de lentes intraoculares, procesos de 
envejecimiento ocular (glaucoma, degeneración 
macular relacionada a la edad), uso de lentes 
de contacto y ojo seco.(4)

La SC evalúa subjetivamente la función 
visual a través de la percepción de frecuencias 
espaciales (tamaño) y contraste. 

Todo estímulo visual puede descomponerse 
en patrones sinusoidales que corresponden a 
frecuencias espaciales medidas en ciclos por 
grado. A mayor resolución espacial (p ej.: 30 
ciclos/grado) hay mejor visión medida por la tabla 
de Snellen (20/20).(5) La Función de Sensibilidad 
al Contraste (FSC) es la representación de la 
evaluación de la SC en diferentes frecuencias 
espaciales y con diferentes grados de contraste. 
Debido a que la AV medida con la tabla de 
Snellen sólo mide el tamaño del estímulo con 
un contraste fi jo y que la FSC considera no 
sólo el cambio del tamaño sino también el del 
contraste, ésta es un mejor método para medir 
la agudeza visual subjetiva y se aproxima a la 
visión real de las personas en situaciones de la 
vida diaria. 

Para medir la FSC existen varios métodos, 
entre los cuales se encuentran el Functional 
Acuity Contrast Test (FACT), el Vision Contrast 
Test System (VCTS), las Placas de Arden y las 
tablas de Pelli-Robson, siendo considerado el 
FACT el mejor de la serie.(6)

La FSC ha sido estudiada ampliamente 
para procedimientos refractivos tales como, 
queratotomía radial, queratectomía fotorefractiva, 
y LASIK, en la cual se demuestra el compromiso 
del la FSC, asociado con las aberraciones de 
alto orden (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14). Sin embargo, poco 
se ha publicado con relación a los pacientes 
con ojos normales o con defectos refractivos 
(miopía, hipermetropía y astigmatismo regular) 
sin otra patología ocular (15) .
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Existen escasos estudios que muestren 
valores de normalidad en sujetos sanos o con 
defectos refractivos moderados, que pueden 
usarse como valores de referencia, tanto en el 
área clínica como en estudios de investigación 
(16, 17). En Colombia, no existen datos normativos 
publicados de FSC para pacientes normales o 
con defectos refractivos.

El objetivo de este estudio es describir 
la función de sensibilidad al contraste en 
pacientes con defectos refractivos y proponer 
valores de referencia de la FSC para este grupo 
de pacientes.

Métodos

Se incluyeron sujetos con miopía/
astigmatismo miópico y con hipermetropía/
astigmatismo hipermetrópico, reclutados en 
la Unidad de Cirugía Refractiva de la Clínica 
de Oftalmología de Cali. Estos sujetos fueron 
revisados y se incluyeron si presentaban agudeza 
visual mejor corregida (AVMC) >20/20 medida 
con tabla de Snellen a una distancia de 6m, y 
en condiciones de iluminación normal (270 
lux) y tuviesen menos de 50 años de edad. 
La medición del defecto refractivo se realizó 
con refracción subjetiva con retinoscopía. Se 
excluyeron pacientes con AVMC <20/20, 
mayores de 50 años, que pudiesen tener una 
condición médica conocida que afectase la 
FSC como catarata, síndrome de ojo seco, 
glaucoma o patologías retinales. Se obtuvo 
el consentimiento informado de todos los 
pacientes.

El sistema OPTEC® 6500: Para medir la 
sensibilidad al contraste se utilizó el sistema 
OPTEC® 6500 (Stereo Optical Co, Inc., 
Chicago, USA) el cual está basado en el método 

FACT (Functional Acuity Contrast Test) y 
utiliza un instrumento con un visor a través 
del cual al paciente se le presentan imágenes 
de patrones sinusoidales lineares (gratings) con 
disminución progresiva del tamaño de 1.5, 3, 
6, 12 y 18 ciclos por grado y con reducción 
progresiva del contraste desde el 30% hasta el 
0.4% en 9 niveles.

El tamaño de cada imagen es de 1.7 grados, 
la cual es mas grande que el tamaño de la mácula 
(1 a 1.5 grados). Los patrones sinusoidales 
están orientados -15º (oblicuo izquierda), 0º 
(vertical) y +15º (oblicuo derecha). 

El examen se llevó a cabo en forma 
monocular alterna (primero ojo derecho) 
usando la corrección con la cual el paciente 
lograba la AVMC. El paciente ubica la cara en 
el visor y se comienza mostrándole al paciente 
la imagen con la frecuencia espacial más baja 
(1.5 ciclos por grado, el patrón mas grande) 
y con el contraste mas alto (30%); el paciente 
reporta la orientación hacia la izquierda, arriba 
o la derecha; el contraste se va disminuyendo 
progresivamente; la última respuesta buena 
para cada frecuencia espacial se registra como el 
umbral de contraste para esa frecuencia; luego 
se pasa a la siguiente frecuencia espacial y se 
repite la secuencia hasta llegar a la frecuencia 
espacial mas alta (18 ciclos por grado, el patrón 
mas pequeño).

Esta prueba se realiza en condiciones 
fotópicas (85 cd/m2) y condiciones mesópicas 
(3 cd/m2).

Análisis estadístico: Los datos fueron 
procesados en una hoja de cálculo. Se aplicó la 
prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar 
si existía distribución normal de los datos. 
Dada la distribución no normal de los datos, 
se aplicaron las pruebas no paramétricas de 
Wilcoxon y U de Mann-Whitney para comparar 
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diferencias de la Sensibilidad al Contraste entre 
el grupo de astigmatismo miópico y miopía 
y el grupo de astigmatismo hipermetrópico 
e hipermetropía en las diferentes frecuencias 
espaciales. Se consideró estadísticamente 
signifi cativa diferencias menores a 0.05. Se 
utilizó el paquete estadístico SPSS para Windows 
(SPSS Inc., Chicago, USA).

Resultados

Se incluyeron 188 ojos de 95 sujetos con 
miopía y astigmatismo miópico (promedio 
de edad = 30,6 ± 7,6 años, 49% hombres) 
y 121 ojos de 64 sujetos con hipermetropía 
y astigmatismo hipermetrópico (promedio 
de edad = 43 ± 6,1 años, 62 % mujeres). El 
grupo de miopía y astigmatismo miópico tuvo 
un promedio de valor esférico de -2.47 ± 1.42 
D (Rango = 0 a -8.50 D) y cilindro -0.86 ± 
1.14 D (Rango = 0 a -6.50 D). El grupo de 
hipermetropía y astigmatismo hipermetrópico 
tuvo un promedio de valor esférico de +2.26 
± 1.45 D (Rango = 0 a +6.75 D) y cilindro 
-0.44 ± 0.54 D (Rango = 0 a -2.75 D).

La sensibilidad al contraste en los pacientes 
de ambos grupos fue mayor signifi cativamente 
en condiciones fotópicas que en condiciones 
mesópicas, excepto en la frecuencia espacial de 3 
ciclos/grado del grupo de miopía y astigmatismo 
miópico (p=0.404). Los valores de SC son 
mejores en las frecuencias espaciales de 3 y 6 
ciclos/grados, los resultados generales con su 
respectivo nivel de signifi cancia se presentan 
totalmente en los gráfi cos (Figuras 1 y 2).

Existe diferencia significativa entre el 
valor de la FSC entre los grupos de miopía 
y astigmatismo miópico y el grupo de 
hipermetropía y astigmatismo hipermetrópico, 

en condiciones fotópicas para casi todas las 
frecuencias espaciales, excepto para 3 ciclos/
grado y en condiciones mesópicas para las 
frecuencias espaciales 1.5, 3 y 6 ciclos/grado 
(Figuras 1 y 2.) 

Discusión

En este estudio se encontró máxima FSC 
en 6 ciclos por grado, para ambos grupos, con 
una disminución hacia frecuencias espaciales 
menores y mayores, con reducción más alta 
hacia estas últimas; en condiciones mesópicas 
la FSC es menor que en condiciones fotópicas. 
Estos hallazgos son similares a lo reportado 
previamente (16,17)

Se encontró SC más alta en el grupo de 
miopía y astigmatismo miópico que en el grupo 
de hipermetropía y astigmatismo hipermetrópico, 
tanto en condiciones fotópicas como mesópicas; 
los estudios previos muestran que las aberraciones 
oculares de alto orden, coma y esférica son 
más altas en ojos hipermétropes que en ojos 
miopes (18, 19) , y que los ojos miopes no tienen 
cantidades diferentes de aberraciones de alto 
orden comparados con ojos emétropes(20); por 
otro lado se sabe que las aberraciones oculares 
de alto orden afectan la SC(3); lo anterior podría 
explicar la mejor SC en el grupo de miopía y 
astigmatismo miópico comparada con el grupo 
de hipermetropía y astigmatismo hipermetrópico. 
En condiciones mesópicas la FSC es menor que 
en condiciones fotópicas (21). Esta información 
es importante como referente de normalidad en 
nuestros pacientes, especialmente si se les va a 
realizar algún procedimiento de tipo refractivo, 
pues nos va a permitir evaluar con un mejor 
criterio, la calidad visual obtenida después 
del procedimiento. Un estudio poblacional 
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Figuras

reciente informó de los valores de sensibilidad 
del contraste que pueden ser usados como guía 
o referencia; se encontró que la sensibilidad al 
contraste disminuye con la edad, la miopía y 
el astigmatismo alto y se recomienda tener en 
cuenta la alta variabilidad de los resultados(22).

De acuerdo a nuestro conocimiento, no 
estamos enterados de la existencia de estos valores 
para la población colombiana. En Colombia 
está reportado el uso del instrumento para 
sensibilidad de contraste CSV 1000, pero no 
reporta los valores encontrados y menciona 
la pobre reproducibilidad de la prueba en un 
grupo de 37 pacientes(23).

Las limitaciones del presente estudio están 
relacionadas con el tipo de muestra pues no 
es un muestreo aleatorio, representativo de la 
población, sino muestreo por conveniencia. 

Esto no permite normalizar los valores para la 
población con relación a la FSC, pero pueden 
servir como patrón de referencia. Dado que 
los datos no tienen una distribución normal, el 
uso de pruebas no paramétricas puede llevar a 
conclusiones espurias, delimitando diferencias 
en donde no las hay, por lo que hay tener 
precaución al interpretar los datos. 

Conclusiones

Los valores de FSC son mayores en el 
grupo de pacientes con miopía y astigmatismo 
miópico que en los del grupo de hipermetropía 
y astigmatismo hipermetrópico. Estos valores 
podrían usarse como referencia en estos grupos 
de pacientes en nuestra población.

Figura 1. Sensibilidad al contraste en pacientes miopes e hipermétropes en condiciones fotópicas.
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