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POTENCIALES EVOCADOS VISUALES Y RESPUESTAS PUPILARES
PARA LA DETERMINACION OBJETIVA DEL CAMPO VISUAL:
INSTRUMENTACION Y PROCESAMIENTO

E. Suaste', P. Rivera’ y J. Leybén®

RESUMEN -- En este trabajo se presenta el disefio, desarrollo, implementacién y
construcciéon de un bioinstrumento oftalmoldgico para la evaluacién funcional del
campo visual, teniendo como base primordial la cuantificacion objetiva, basado en el
monitoreo, procesamiento y analisis tanto de imagenes asi como de seitales de las
respuestas pupilares causadas por el reflejo fotomotor y de los potenciales evocados
visuales (perimetria objetiva).
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Respuestas Pupilares, Video-oculografia, Tratamiento de Sefiales e Imagenes.

INTRODUCCION

La medicién clinica del campo visual es de gran importancia en la deteccién, diagnéstico,
prondstico y tratamiento de disfunciones neurolégicas y oftalmolégicas. Esto incluye desordenes
del ojo y del sistema visual aferente (el nervio dptico, el quiasma dptico, el tracto Optico y las vias
centrales visuales del cerebro que se encuentran en el 16bulo occipital). Estos desérdenes pueden
causar grandes pérdidas de la vision periférica y central, éstos incluyen condiciones tales como
glaucoma, enfermedades cerebrovasculares, tumores pituitarios, etc. La historia de la perimetria y el
desarrollo de las técnicas modernas para el examen del campo visual estan intimamente ligadas al
estudio del glaucoma (Harrington, 1979; Cronly-Dillon, 1991).

La perimetria, ha sido una de las altimas pruebas en automatizarse. Los primeros esfuerzos de
automatizacion se llevaron a cabo en la década de los 70’s (Heil y Krakau 1975; Koch et alii, 1972).
Los perimetros automaticos computarizados detectan los defectos del campo visual, presentando
pequefios puntos de luz, en distintos lugares del campo visual de un ojo: cuando un punto es
detectado, el paciente responde presionando un botén. Como se observa, la respuesta del paciente
esta todavia presente en la perimetria automatizada actual.

A pesar de la disponibilidad de indices seguros, es todavia necesario un técnico durante la
prueba perimétrica para asegurar una buena fijacion y atencién del paciente; algunos equipos
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necesitan un método de monitoreo intermitente, identifican la fijacién inicial y posteriormente
hacen observaciones periddicas; otros equipos requieren un monitoreo continuo, con un técnico
presente durante toda la prueba. Actualmente la automatizacién de la perimetria consiste en la
presentacién de resultados, comodidad del paciente y monitoreo de la fijacion ocular (Charlier y
Hache 1982).

Actualmente en un examen ocular de rutina se llevan a cabo diferentes examenes
oftalmoscdpicos y otras pruebas objetivas, por lo cual el médico tiene menos posibilidades de
realizar examenes subjetivos tal como lo es el caso de la perimetria, delegando estos examenes al
personal paramédico o técnico. En un esfuerzo por vencer estos problemas, se ha planteado un
nuevo perimetro automatico y computarizado que suprima las apreciaciones subjetivas del técnico
optometrista y del paciente (Suaste et alii, 1994). En este equipo se hace uso de una de las técnicas
mas actuales de proyeccion del estimulo: indice luminoso basado en fibras dpticas, con lo cual se
disminuye considerablemente el tiempo de examinacion, ademas de que se garantiza un area de
indice constante, con la misma intensidad luminosa para todos los estimulos con eleccion
programable.

Para lograr la valorizacion objetiva y automatica del campo visual, se hace uso de la Video-
oculografia (VOG), la cual es una técnica de medicion no invasiva basada en el procesamiento de
imagenes del video. Se aplica tanto al estudio e investigacion de las manifestaciones de los
movimientos oculares como a la dinAmica de las respuestas pupilares (Stark 1994). Este
instrumento utiliza las técnicas de video digitalizado de imédgenes para obtener cuadro a cuadro la
imagen, digitalizarla, procesarla, cuantificarla y almacenarla (Clarke er alii, 1989; Suaste et
alii,1993).

La respuesta evocada visual o potencial evocado visual (PEV) es una compleja serie de
potenciales que pueden ser registrados, mediante electrodos de superficie colocados en la zona
correspondiente a la corteza occipital, como respuesta a una estimulacion de la retina. Los
potenciales evocados visuales son de una amplitud muy pequeiia para ser vistos en una rutina de
registro electroencefalografico. La técnica comunmente utilizada para la obtencién de estos
potenciales es la promediacién (Copenhaver y Beinhocker 1963; Henning y Husar 1995).

Con el propdsito de monitorear los movimientos del ojo e indicar lecturas falsas por el cambio
de posicion, en virtud de que es requisito indispensable que el paciente mantenga la vista fija en el
centro de la semiesfera, se disefié un detector de posicion ocular automatico donde la imagen del
ojo es capturada en tiempo real por un circuito cerrado de video.

MATERIALES Y METODOS

Para la obtencion de PEVs y respuestas pupilares durante un examen visual en una rutina
clinica oftalmoldgica, se desarrolld el sistema mostrado en la Figura 1. Este sistema consiste de: i)
un perimetro automatico basado en las dimensiones fisicas del perimetro de Goldmann y un
proyector de indice basado en fibras épticas; i) bioinstrumentacion para sensar y modular la sefial
de EEG a ser almacenada, asi como la sefial del estimulo, en el canal de audio de alta fidelidad de
una videocasetera para analizarlos fuera de linea, iii) un programa computacional que permite la
adquisicion de los datos de EEG; las principales tareas del programa son: realizar la adquisicion de
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los datos sincronizados con el estimulo, extraer los PEV de la actividad espontanea del EEG, y
mostrar los PEVs y el mapa del campo visual obtenido. El programa fue desarrollado en Turbo
C++v. 3.0. El programa también permite al oftalmdlogo determinar la posicion del estimulo visual
indicando el par ordenado (nimero de circulo concéntrico, grado radial) (Figura 2).

En el estudio perimétrico se establecen los parametros de intensidad de fondo e intensidad del
estimulo. El estudio se realiza en un cuarto oscuro, la intensidad del fondo es de 31.5 asb (22.02
luxes), esta intensidad es insuficiente para activar los sensores de las camaras CCD (Charge
Coupled Device), por lo que surgié la necesidad de utilizar una cédmara de infrarrojo para
monitorear el reflejo fotomotor, esta camara es una FIND-R-SCOPE 1300nm con el sistema NTSC.
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Figura 2. Posiciones de los estimulos visuales.
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Los potenciales occipitales (Maruo, 1978), fueron obtenidos utilizando dos electrodos de
5mm de didmetro. El electrodo activo fue colocado en Oz del sistema internacional, y el electrodo
de referencia en Pz. Un electrodo de tierra fue colocado en Cz. La medicion de la impedancia piel-
electrodo fue monitoreada con un dispositivo electronico desarrollado en nuestro laboratorio. En
general, los registros obtenidos con una lectura de la impedancia fuera del intervalo de 1000 y 5000
ohmios no se consideraron validos. Con objeto de eliminar durante el examen, errores causados por
movimientos oculares, fue desarrolado un circuito electrénico que detecta la posicion de los ojos.

Descripcion del instrumento

El perimetro esta contenido en un mueble dotado de ruedas, en la parte superior se encuentra
una semiesfera de 30 cm de radio, la cual esta pintada de blanco mate traslicido; en el frente de ésta
se halla el soporte oftalmoldgico, el proyector de fondo se ubico en los bordes de la semiesfera; en
la parte posterior externa y al centro de la semiesfera existe un orificio donde se instal6 una pequefia
camara de infrarrojo. Por el frente del instrumento se observa la ubicacion de cuatro gabinetes los
cuales contienen los circuitos electronicos del proyector de indice, el detector de posicion ocular, la
videograbadora, asimismo observamos el monitor y el teclado (Suaste e alii, 1993).

Figura 3. Perimetro Clinico automatico con proyector de indice basado en fibras dpticas.

En la figura 3 se muestra el montaje final del Perimetro asociado al video-oculografo y al
preamplificador de EEG. El grupo de fibras ‘Opticas es guiado hacia el exterior del gabinete, cada
fibra dptica se sujeta mediante un pequefio soporte plastico a la superficie externa del perimetro
cuidando que su posicion sea perpendicular a la superficie del hemisferio. El material traslicido de
la semiesfera de proyeccion, permite que la proyeccion del punto cumpla con la intensidad luminosa
proyectada. Las medidas de la fibra son: 1 mm de diametro del nicleo y 2.2 mm de didmetro
incluyendo el forro.
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Video-oculografia

La determinacién del 4rea pupilar se realiza por medio de un método no invasivo (VOG): con
este sistema de procesamiento calculamos el drea pupilar y si existe una diferencia notable significa
que el ojo ha detectado el estimulo. Para el procesamiento de la sefial de la respuesta pupilar, es
necesario que tengamos el registro de la posicion del estimulo, para asi detectar el momento exacto
en que el paciente detecta el estimulo (sefial proporcionada por el perimetro) y la sefial del detector
de posicion ocular para descartar las imagenes cuando el paciente perdié su punto de fijacién.

El sistema de medicién implementado consiste basicamente de tres partes: adquisicion de los
datos, procesamiento de los mismos y presentacion de los resultados. En la captura de datos se
utiliza una tarjeta digitalizadora de video integrada a una computadora; en el procesamiento de los
datos se utilizan los algoritmos y procesos matematicos referentes al tratamiento de imagenes, como
filtrado y reconocimiento de patrones (Moore et alii, 1991; Wagner y Galiana 1992). En la
presentacion de los resultados se utiliza un programa graficador (para mejor visualizacion de las
respuestas pupilares y de los movimientos oculares) asociado a un sistema de modelacion,
simulacién y animacién (Suaste et alii, 1995).

© ' )
Figura 4. Procesamiento de imagenes en perimetria objetiva. (a) Imagen antes

del estimulo. (b) Contraccién pupilar debida al estimulo. (c) Imagen filtrada.
(d) Segmentacion y deteccion del centro pupilar.
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RESULTADOS

Fueron realizados varios exdmenes de campo visual con ayuda de médicos oftalmélogos sobre
un grupo de diez personas seleccionadas al azar (recomendado por ellos), aqui se exponen dos casos
tipicos que se consideraron interesantes para poder observar la funcionalidad y capacidad de
deteccion del instrumento descrito (de acuerdo al objetivo), al comparar los resultados obtenidos en
el estudio de una persona con vision normal y otra con problemas de miopia. Se examino6 el ojo
derecho de un individuo de 23 afios con vision normal, del cual se obtuvieron tres cartas
perimétricas. Las condiciones de medicion del estudio presentado fueron las siguientes: 31.5 asb de
iluminacién de fondo, 250 asb del indice, area del indice 0.79 mm?, duracién del estimulo luminoso
110 ms, 4rea inicial pupilar 12.22 mm’. La frecuencia de muestreo fue 1000 Hz y fueron capturados
512 ms de registro. Primeramente presentamos los resultados obtenidos mediante la valoracion del
campo visual por PEVs, los puntos estimulados (Figura 5), las gréficas de las sefiales de los PEVs
obtenidos (Figura 6), el contorno del campo visual (Figura 7) y la Tabla 1 de latencia y amplitud.
Posteriormente se muestran los resultados obtenidos en registros simultaneos de PEVs y respuesta
pupilar.
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Figura 5. Pantalla del programa en donde se puede apreciar la localizacion
de los puntos a ser examinados dentro del perimetro.

Aunque otros autores han demostrado que los PEVs obtenidos al estimular la retina pueden
ser utilizados como indicadores objetivos del campo visual (Iwanowa et alii, 1993) la
instrumentacién empleada tuvo muchas limitaciones. El sistema que se ha desarrollado elimina las
dificultades de operacién y lo vuelve totalmente factible para ser utilizado en rutinas clinicas
oftalmoldgicas.
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Figura 6. PEVs obtenidos en los puntos estimulados.
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Figura 7. Primera carta perimétrica, las sefiales activadas son trazadas para
el contorno del campo visual
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Tabla 1. Valores obtenidos al analizar las sefiales correspondientes a cada punto de
estimulacién (amplitud y latencia).

PUNTO ESTIMULADO s n\p1 ITUD (uv) LATENCIA (ms)
(circulo, angulo)

20,0 0.5 Punto ciego

30,0 10.8 101
20,45 10.9 102
20,90 10.8 102
20,150 11.3 101
20,210 11.1 101
20,270 11 102
30,330 10.9 101

Registros simultidneos de PEV y respuestas pupilares

En esta seccion se presentan los resultados encontrados al examinar el ojo izquierdo de un
individuo de 44 afios de edad con padecimientos de miopia. La iluminacién de fondo fue de 31.5
asb. En las figuras 8 y 9 se muestran los PEVs obtenidos, y en la grafica de la figura 10 se pueden
apreciar las respuestas pupilares a los mismos estimulos. Los resultados obtenidos mostraron la
disminucién de la amplitud como consecuencia de la disminucion en la iluminacién de la retina.

Amplitude (aV)
n T

e wm W @ W
Time (ms)

Figura 8. PEV obtenido al estimular en el punto (10,90) con una intensidad del indice de

131.15 asb. Presenta una amplitud de 7.5 nV y una latencia de 103 ms.

El objetivo de realizar el estudio de campo visual utilizando las técnicas de PEV y respuestas
pupilares simultineamente es proporcionar al examinador mayor informacién sobre la vision del
paciente, ya que estas técnicas exploran la via visual y la via del reflejo fotomotor respectivamente.
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Figura 9. PEV encontrado al estimular en el punto (30,130) con una intensidad de indice
de 117.99 asb. Present6 una amplitud de 6 pV y una latencia de 100 ms.
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Figura 10. Cambio de area pupilar. En el eje horizontal se muestran los puntos en
donde se realizo la estimulacion. I1 indica una intensidad del indice de 131.15 asb. 12
indica una intensidad de 117.99 asb. En el eje vertical se indica el 4rea pupilar en mm®.

CONCLUSIONES

Las pruebas de perimetria llevadas a cabo en el laboratorio con la metodologia de PEVs y
Pupiloperimetria simultineamente, mostraron su compatibilidad y la utilidad en el diagnéstico
objetivo tanto de la via visual asi como del reflejo fotomotor. Tanto las amplitudes y latencias de
las ondas P100 de los PEVs obtenidos con el sistema propuesto, en individuos con campo visual
normal, se encontraron dentro del rango caracteristico de las ondas P100, por lo que se concluye que
es posible utilizar los PEVs conjuntamente con las respuestas pupilares en la perimetria clinica
objetiva.  Este arreglo instrumental desarrollado puede aplicarse con cualquier persona, pero la
objetividad del sistema ofrece mayores ventajas al ser aplicado en sujetos con dificultades de
comprensién o del habla, asi como en nifios menores de diez afios, cuyas respuestas no se
consideran confiables en estudios perimétricos subjetivos. Un aspecto sobresaliente fue la
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utilizacion, por primera vez de pequefios estimulos luminosos (fibra éptica de Imm de didmetro),
que permitieron obtener los PEVs en Perimetria Objetiva.

Los EEGs obtenidos y las imagenes de las respuestas pupilares facilitan la realizacién de
estudios minuciosos fuera de linea tales como: verificacién de diferentes algoritmos de
promediacion para la obtencién de los PEVs, escape pupilar asociado a las duraciones del estimulo
visual (Suaste et alii, 1996), umbrales de sensibilidad retiniana, efecto de la estimulacién de puntos
luminosos de diferentes colores guiados a través de las fibras dpticas del Perimetro y relacion con la
Electroretinografia (ERG) con el objeto de encontrar las latencias entre el ERG, PEV y las
manifestaciones pupilares en Perimetria Objetiva. Este tipo de estudios simultineos tanto de los
PEVs asi como de la respuesta pupilar dieron los elementos necesarios para elaborar la modelacion,
simulacion, visualizacién y animacion en 3D (Suaste et alii,1996) lo que garantiza un avance muy
importante en el disefio y desarrollo tanto de dispositivos prostésicos como es el caso de pupilas
artificiales (Suaste y Leybon 1997) como en la generacién de video-diagndsticos inmersos en
ambientes virtuales (Suaste et alii, 1995) Finalmente con este bioinstrumento creado se ha podido
demostrar que es factible tener Perimetria Objetiva eliminando por completo la intervencién del
técnico optometrista y las apreciaciones subjetivas del paciente.
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VISUAL EVOKED POTENTIALS AND PUPILLARY RESPONSES
FOR OBJECTIVE DETERMINATION OF THE VISUAL FIELD:
INSTRUMENTATION AND PROCESSING

E. Suaste', P. Rivera’ and J. Leyb6n®

ABSTRACT - 1t is presented the design, development and construction of an
ophthalmologic bio-instrument for visual field functional evaluation purposes. It is
based mainly in the objective quantification by monitoring, processing and analyzing of
images and pupilar response signals produced for pupil reflex and visual evoked
potentials (objective perimetry). Visual evoked potentials (VEPs) and the pupilar
responses play an important role in the visual field examination. It is presented the
instrumentation and processing developed for obtaining Objective Perimetry. Automatic
and Objective Perimeter is based on Goldmann Perimeter and the projector consists of
fiber optics. This instrument is equipped with an Electroencephalograph for obtaining
the VEPs, Video-oculograph for measuring the pupilar area and an eye position detector
on time with the purpose of eliminate false responses caused by eye movements. The
system is associated with a PC trough an A/D card, a frame grabber, an infrared camera
and a VCR. There have been developed some algorithms of digital image and signal
processing. The instrument has been evaluated in our laboratory using an extensive
patient analysis and the results have been satisfactory. Simultaneous changes have been
recorded in the pupilar area and VEPs with a small light stimulus. This is a new
automatic and objective perimetry which eliminates the subjectivity of the patient and
Optometrists, also it demonstrates that VEPs and pupilar responses are objective
methods and indicators of the visual field and the sensibility thresholds.

Keywords: Viéual Field, Objective Perimetry, Visual Evoked Potentials, Pupilar
Response, Video-oculography
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