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El campo visual (CV) es una prueba imprescindible en la valoración y seguimiento 
del paciente glaucomatoso. Nos permite determinar la repercusión funcional secun-
daria al daño en la capa de fibras nerviosas y detectar si existe progresión. En este ca-
pítulo, abordaremos las perimetrías automatizadas estándar (PAE) Humphrey (fig. 1). 
y Octopus (fig. 2).

Figura 1: Impresión de resultados CV Humphrey. Se representa a nivel superior índices de 
fiabilidad, duración de la prueba, estímulo, estrategia (SITA-Fast), refracción, fecha/hora 
y edad del paciente. En el centro los valores de sensibilidad umbral en escala numérica y 
de grises. A nivel inferior los mapas de desviación total y del modelo, con representación 

de sus mapas de probabilidad. Debajo el mapa de grises se representan los índices 
globales: PHG, DM, DSM y VFI.
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Figura 2: Impresión de CV Octopus: a nivel superior datos de filiación, estrategia (G1, 
Top/normal) e índice de fiabilidad. Debajo se muestra la escala de grises y sus valores de 
sensibilidad umbral. A nivel central e inferior, los mapas de comparación y comparación 

corregida con sus mapas de probabilidad. La curva de Bebié a nivel central, en este caso se 
aprecia un defecto focal, inferiormente los índices globales: MS, MD, LV.

TIPOS DE ESTRATEGIA

Algoritmos de examen más empleados:
–	 Umbral: para representar la sensibilidad del paciente es necesario la determina-

ción del valor umbral, en el cual un estímulo es visto el 50% de las ocasiones que 
es presentado. Esta determinación es comparada con la sensibilidad normal para 
su grupo etario. En la PAE Humphrey el algoritmo empleado es el 4-2 decibelios 
(dB). Este tipo de estrategia es considerada el gold standard en perimetría com-
putarizada. Sin embargo, su desventaja respecto a otros algoritmos es su dura-
ción más larga (12 minutos) (1-3).
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–	 Supraumbral: los estímulos se presentan a un nivel de luminancia por encima del 
umbral para su edad. Su determinación es más rápida y se reserva como método 
de screening. 

–	 SITA: estas estrategias utilizan algoritmos matemáticos de determinación umbral 
más rápidos respecto al algoritmo de umbral completo. Hay tres modalidades 
en la PAE Humphrey: Sita Standard, Sita Fast y Sita Faster. En el algoritmo Sita 
Standard se reduce la duración de la prueba y se considera equivalente al gold 
standard por su nivel de precisión. Esta ventaja, permitiría la realización de más 
campos visuales en la consulta y evita el efecto fatiga del paciente. Sita Fast redu-
ce la duración aún más haciendo menos comprobaciones del umbral. Sita Faster 
es la última versión que es un 50% más corta respecto a Sita Standard (1,4).

–	 Dinámicas y TOP: ambos son algoritmos de determinación umbral en Octopus. 
La estrategia Dinámica es equiparable con Sita Standard de Humphrey en nivel de 
precisión umbral. El algoritmo TOP es comparable con Sita Fast, ambos son test 
más rápidos y de menor exigencia (1).

PATRONES DE EXAMEN PERIMÉTRICOS

Se definen en función de los grados centrales de retina que estudian. En el PAE Hum-
phrey los modelos de examen son 30- 2, 24-2 y 10-2. En glaucoma el más empleado es 
el modelo 24-2, que analiza 24 grados centrales de retina y 30 grados nasales. En glau-
comas terminales puede ser necesario utilizar 10-2 para analizar la visión preservada en 
el área central. En Octopus, los más usados son el programa 32 y el G1. En glaucomas 
avanzados puede emplearse el programa M (1,2).

TAMAÑO DEL ESTÍMULO (I-V)

El más empleado es el estímulo III para determinar la sensibilidad umbral y el estí-
mulo V sería útil en casos avanzados de glaucoma en el cual se aumenta el tamaño del 
estímulo para facilitar su detección.

ÍNDICES DE FIABILIDAD

Revelan el grado de fiabilidad de los resultados del campo visual del paciente.
–	 Duración de la prueba: menos de 5 minutos para Sita Standard, menos de 10 

minutos para Umbral Completo 24-2, y 12 minutos para 30-2. 
–	 Número de pérdidas de fijación (PF): el estímulo se proyecta en la mancha cie-

ga y no debería percibirse, sin embargo, el paciente lo detecta. Es importante la 
figura del perimetrista para comprobar la postura del paciente, si mantiene la 
mirada fija y si ha comprendido correctamente la prueba. Es fiable un porcentaje 
de PF<20% (fig. 3).
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–	 Falsos positivos (FP): el paciente pulsa el botón sin que se proyecte ninguna luz. 
Los pacientes con niveles elevados de falsos positivos, se les denomina «happy 
trigger» y producen campos visuales con regiones blancas supraumbrales. Se 
considera un campo visual fiable si FP <15%, siendo el factor más importante a la 
hora de definir la fiabilidad de la prueba (fig. 3).

–	 Falsos negativos (FN): el estímulo se emite por encima de su umbral y el paciente 
no lo detecta, no pulsa el botón. En el mapa de grises se puede aprecia el patrón 
de «hoja de trébol» cuando el paciente detecta los cuatro puntos cardinales del 
comienzo de la prueba y progresivamente se va fatigando. En casos de glaucomas 
avanzados es habitual también elevación de falsos negativos. Se considera fiable 
si <15% (fig. 4).

–	 Monitorización de la fijación: mide la fluctuación del parpadeo realizando una 
evaluación constante de la fijación.

Figura 3: Campo visual no fiable. Elevado porcentaje de pérdidas de fijación (6/14) y de falsos 
positivos (57%). En el test PHG es clasificado como «sensibilidad anormalmente alta», en la escala 

de grises se observa también regiones blancas supraumbrales. DM +11.47dB.

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

Análisis de los valores de sensibilidad (figs. 1 y 2).
–	 Mapa numérico umbral: representa la sensibilidad de cada punto, expresado en 

decibelios (dB). Habitualmente los umbrales centrales de detección son más altos 
respecto a los más periféricos representado por la colina de visión normal.

–	 Escala de grises: representación visual del mapa numérico umbral. Los colores 
más oscuros representan baja sensibilidad y los más claros mayores niveles de 
sensibilidad. 

–	 Mapa numérico de Desviación Total: Es la diferencia entre la sensibilidad del 
campo visual obtenida del paciente respecto a la sensibilidad de un campo nor-
mal para su edad. En Humphrey los valores más negativos son más alejados de 
la normalidad. En Octopus se denomina gráfico de comparación y cuanto más 
positivos los valores, más se alejan de la normalidad.
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Figura 4: Primer campo visual que realizó un paciente, con un índice de falsos negativos 
elevados (28%). En campos visuales posteriores no se confirmaron tales defectos por efecto en 

el aprendizaje de la prueba.

–	 Mapa numérico de Desviación del Modelo: se calcula a partir de un ajuste de la 
desviación total eliminando descensos generalizados de sensibilidad perimétri-
cos, por lo que muestra solo defectos focales. En Octopus es denominado mapa 
de comparación corregida.

–	 Mapa de probabilidades: nos indican la probabilidad de que un hallazgo sea 
significativo estadísticamente. Hay dos mapas de probabilidades: para la desvia-
ción total, el cual detecta la disminución de sensibilidad de un estímulo para su 
edad y para la desviación del modelo, el cual elimina la disminución de sensibili-
dad difusa que puede ser debida por otras causas (catarata, defectos refractivos, 
miosis) y representa la probabilidad para defectos focales. Se considera patoló-
gico la agrupación mínima de 3 puntos, con p< 5%, de los cuales al menos uno 
debe tener una significación estadística de p<1% en una localización típica de 
glaucoma, excluyendo los puntos pericecales. Para la representación de estos 
mapas de probabilidad se utilizan un grupo de símbolos, y cuanto más oscuros 
sean, representan una probabilidad más baja de normalidad y por tanto mayor 
significación de que sea patológico (5).
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ÍNDICES GLOBALES

Estos valores representan información estadística que resumen los resultados del 
campo visual (figs. 1 y 2).

–	 PHG (Probabilidad de Hemicampo de Glaucoma): compara 10 sectores entre he-
mirretina superior e inferior para detectar si existe asimetría. PHG puede informar 
de: «Fuera de los limites normales», «Boderline», «Reducción general de la sensibili-
dad», «Sensibilidad anormalmente alta», «Baja fiabilidad del paciente». La expresión 
«Fuera de límites normales» nos debe alertar de la posibilidad de glaucoma.

–	 VFI (Índice de Función Visual): este índice se expresa en porcentajes de visión, 
de manera que un VFI de 100% representa una función visual normal y niveles 
más patológicos expresan porcentajes más disminuidos. Este índice desciende 
más si los defectos son centrales respecto a defectos más periféricos, por lo que 
esta ponderación permite que VFI sea una herramienta muy útil en la valoración 
y seguimiento de defectos glaucomatosos (fig. 14) (5,6).

–	 DM: indica el grado de pérdida de sensibilidad global que presenta un CV inde-
pendientemente de que la pérdida sea difusa, focal o mixta (7). En Humphrey se 
denomina Desviación Media y en Octopus Defecto Medio, los valores más pato-
lógicos para Humphrey se representan con un signo negativo mientras que en 
Octopus los valores patológicos son positivos. 

–	 DSM (Desviación Estándar del Modelo): indica el grado de pérdida de sensibili-
dad focal en el campo visual. En Octopus hay un parámetro similar, llamado sLV 
(raíz cuadrada de la pérdida de varianza). Es un parámetro muy específico de 
daño glaucomatoso. 

–	 Curva de Bebié: es un gráfico de Octopus que muestra una curva de defecto acu-
mulativo. Si la curva se muestra paralela a la de referencia de normalidad pero 
más descendida respecto a ésta, tendríamos un defecto difuso. Si es un defecto 
focal, se muestra un descenso brusco de la curva hacia la derecha respecto a la de 
referencia, y si hay un patrón mixto tendrá características de ambas descripciones 
(fig. 2). 

ESCOTOMAS TÍPICOS

Los defectos del campo visual producidos por el glaucoma suelen respetar el rafe ho-
rizontal por la distribución anatómica típica de la capa de fibras nerviosas de la retina(8). 
En glaucoma habitualmente se distingue algún defecto focal. En caso de afectación difusa 
debemos descartar la asociación con patologías que puedan reducir la sensibilidad como 
una opacidad del cristalino. Los defectos deben ser reproducibles en diferentes campos 
para confirmar escotoma, descartando posibles artefactos (ej.: pupilas mióticas, ptosis, re-
fracción) (fig. 6) La localización del escotoma, densidad y tamaño son fundamentales para 
determinar el estadiaje y a su vez el pronóstico del glaucoma (tabla 1: Criterios de Hoddap). 
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Criterios de Hoddap)(9). Entre los escotomas glaucomatosos típicos, se distinguen: esco-
toma de seidel, defectos arciformes (fig. 7), escalón nasal (fig. 8), escotoma paracentral 
(fig. 9), escotoma centrocecal, y patrón anular (fig. 10).

Figura 5: Caso «Efecto aprendizaje»: mejoría en la realización de la prueba que se manifiesta con 
mejoras de niveles de sensibilidad umbral con respecto a CV inicial y habitualmente acompañado 

de mejores índices de fiabilidad. Se puede apreciar en el primer campo unos defectos de 
sensibilidad que al cabo de dos meses de repetición de la prueba no se confirman.
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Figura 6: Artefacto por reborde de la montura de lente: se aprecia en el campo visual inferior un 
empeoramiento con escotoma en anillo periférico sobre todo por defectos absolutos inferiores 
(valores de 0 dB) debido al uso de lente positiva de +6 dioptrías. El campo visual superior fue 

testado con lente de contacto.

Figura 7: Defecto típico de pérdida de campo visual glaucomatoso. Este paciente presenta un 
GPAA (glaucoma primario ángulo abierto) con un defecto arciforme inferior denso que termina 

en un escalón nasal inferior.
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Figura 8: Defecto típico glaucomatoso con escotoma en escalón nasal inferior con niveles de 
sensibilidad umbral menores en el transcurso de un año.

Figura 9: Defectos típicos perimétricos en glaucoma severo, en este paciente se aprecia defectos 
centrales próximos al punto de fijación (algún valor con 0 dB) y un escalón nasal superior.
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Figura 10: Glaucoma severo: visión tunelizada por la confluencia de defectos arciformes 
superior e inferior. En este tipo de pacientes es habitual utilizar tamaños de estímulos 

mayores (estímulo V) para identificar islotes de visión.

ANÁLISIS DE PROGRESIÓN

En Humphrey, el último tipo de análisis de progresión en glaucoma es el GPA-II para 
Sita Standar que realiza (fig. 11).

–	 Análisis de tendencia: analiza la evolución del VFI y determina cuál es la tenden-
cia esperable a 5 años. Ofrece un intervalo de confianza al 95% para determinar 
si el descenso es estadísticamente significativo. También nos permite calcular la 
tasa de progresión. (figs. 12, 13 y 14). 

–	 Análisis de eventos: basado en mapa de desviación del modelo. Para definir 
la progresión, se requiere que el daño sea reproducible en al menos 2 CV o 
3 CV. Se representa mediante símbolos triangulares, blancos si hay deterioro 
significativo en 1 CV, negro-blanco si el defecto es reproducible en 2 CV con-
secutivos y nos informará como «Progresión Posible», negros si el daño es 
representado a partir de 3 CV consecutivos informándonos de «Progresión 
Probable» (figs. 15 y 16). 

En Octopus, el análisis de tendencias es mediante gráficas de DM, sLV, DD o DL. 
Utilizan símbolos de colores: rojo, verde y naranja, que representan: empeoramiento, 
mejoría o fluctuación respectivamente y aportan también el nivel de significación. Otras 
herramientas son: el Cluster y la gráfica polar.

En el seguimiento de pacientes glaucomatosos, es importante usar siempre el mismo 
tipo de campo visual. Para poder analizar si hay progresión, primero se deben seleccio-
nar los campos visuales basales, descartando el posible «efecto aprendizaje» del pacien-
te (fig. 5). En segundo lugar, se necesitan al menos 5 campos visuales (2 CV basales y 
3 CV de seguimiento) para detectar progresión, sin embargo, para determinar la tasa de 
progresión requiere un tiempo mínimo de 2 años de evaluación (5). Los pacientes recién 
diagnosticados de glaucoma requieren 1 CV 3 veces al año durante los dos primeros 
años tras el diagnóstico (12,13). La detección de progresión puede modificar la estrate-
gia terapéutica (figs. 12 y 13).



SOCIEDAD ESPAÑOLA
D E  O F TA L M O L O G Í A

GLAUCOMA 
2. Diagnóstico

2.5. Campos visuales: diagnóstico y progresión del glaucoma
Famara Doblado Serrano

9-101    LIBRO PARA LA FORMACIÓN DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGÍA

Figura 11: Informe de progresión de CV Humphrey: Se representa a nivel superior los dos 
campos visuales basales que servirán de referencia, en el centro el análisis de tendencia que 
utiliza el índice de función visual (IFV), a partir de la cual se obtiene una tasa de progresión 

lenta (-0.4% al año en este ejemplo) y a nivel inferior se representa el campo visual más 
reciente con el análisis de eventos.
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Figura 12: Paciente de 57 años con un daño glaucomatoso por arciforme inferior que 
termina en escalón nasal inferior. Se le ha realizado al año mínimo tres campos visuales, 
para poder identificar cualquier tipo de progresión. Su tasa de progresión es catastrófica 

con -4.2 % al año. Al tratarse de un paciente con una expectativa de vida larga, es necesario 
aplicar el tratamiento más adecuado y hacer CV muy frecuentes para detectar progresión.
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Figura 13: Estabilización de campo visual tras cirugía filtrante en 2012. En la parte superior se 
aprecia el campo visual basal con un defecto nasal y arciforme inferior, común VFI 73%. Se realiza 

un seguimiento desde el 2010, en el 2012 se aprecia una progresión y empeoramiento con 
aumento y profundización del defecto, indicándose la cirugía filtrante. Tras la intervención se han 

realizado campos visuales, apreciándose leve mejoría y estabilización.

Figura 14: Dos series de valores de índice de función visual. En la primera imagen (I) se aprecia 
una importante variabilidad con un intervalo de confianza muy grande en la tasa de progresión, y 
por tanto no significativo. Su tasa de progresión no es fiable. En la segunda imagen (II) se aprecia 
una pendiente negativa en análisis de tendencias con poca variabilidad, así como un intervalo de 

confianza más estrecho y significativo.
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Figura 15: Gráfica con análisis de eventos, de un deterioro de al menos tres puntos es 
marcado como progresión posible si se repite dos veces o probable si es en tres campos 
visuales consecutivos. En el ejemplo I, se aprecia un resultado de progresión posible. En 

el ejemplo II, se obtiene un resultado de progresión probable representado por al menos 
más de 3 triángulos negros, empeoramiento que se ha confirmado, por tanto, en 3 campos 

visuales consecutivos.
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Figura 16: Progresión muy rápida del campo visual secundaria a obstrucción venosa central 
de la retina en un paciente en seguimiento por hipertensión ocular. En campo visual basal 
el nivel de VFI era de un 97% y cae súbitamente VFI 11% tras nuevo evento ocular. Si hay 

cambios bruscos en el seguimiento del paciente glaucomatoso, es importante descartar otras 
patologías oftalmológicas intercurrentes. 
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PREGUNTA TIPO TEST 
(PULSE EN LA FLECHA PARA COMPROBAR LAS RESPUESTAS)

Señale verdadero o falso de los siguientes enunciados:

a)	� La estrategia de umbral completo es considerada el gold standard en perimetría 
automatizada estática. Sin embargo, una desventaja de este tipo de estrategia 
es la duración de la prueba que puede inducir fatiga en el paciente en su rea-
lización. 

b)	� Respecto a los índices de fiabilidad del campo visual: una determinación elevada 
de falsos positivos es cuando el estimulo se lanza por encima de su sensibilidad 
umbral y el paciente no lo detecta.

c)	� El mapa numérico de desviación del modelo (Humphrey) se calcula a partir de la 
desviación total eliminando los descensos generalizados de sensibilidad perimé-
tricos, y demuestra defectos difusos y focales.
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d)	� Respecto al mapa de probabilidades, se considera patológico la agrupación mí-
nima de 3 puntos, con p<5% de los cuales al menos uno debe tener una signifi-
cación estadística de p<1% en una localización típica de glaucoma, excluyendo 
los puntos pericecales.

e)	� Para poder analizar si existe progresión: se puede utilizar diferentes tipos de 
campos visuales, se debe seleccionar los campos visuales basales, se necesitan 
al menos 3 CV para detectar la progresión y para el cálculo de progresión se re-
quiere un mínimo de 2 años de evaluación.
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