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1.12. Test psicofisicos: visidn de colores y sensibilidad al contraste
Javier A. Montero Moreno

OBIJETIVOS

e Conocer en qué se basa la vision de colores y sus principales defectos.

e Conocer las principales técnicas de evaluacidon de la vision de colores y su aplica-
cion.

e Conocer la utilidad de la medicién de la sensibilidad al contraste y los procedi-
mientos empleados.

VISION DE COLORES

La percepcidn de los colores esta relacionada con la descomposicion de la luz en dis-
tintas longitudes de onda, de forma que la sensacién de un determinado color puede es-
tar producido por una luz monocroma de una longitud de onda determinada, o por una
combinacion en diferentes proporciones de tres longitudes de onda del espectro de luz
visible, de longitudes corta, mediana y larga, lo que se denomina tricromasia. La vision
tricrémata requiere la presencia en los fotoreceptores de tres tipos de fotopigmento
en los conos, especializados en responder a longitudes de onda largas (rojo) medianas
(verde) o cortas (azules). Los defectos de la vision de los colores obedecen a la ausencia
o mal funcionamiento de uno o varios de estos fotopigmentos, de forma que, en ausen-
cia de uno de ellos, solo seran visibles las dos restantes longitudes de onda lo que se
denomina visién dicrémata. Estos defectos pueden deberse a un fallo en el pigmento
sensible al rojo (daltonismo, protanopia o dicromasia roja, de herencia ligada a X), al
verde (deuteranopia, autosdmica recesiva) o al azul (tritanopia, autosémica dominante)
y habitualmente se debe a la pérdida de los genes responsables de la elaboracién de un
determinado fotopigmento, o menos frecuentemente a la falta de expresién de dichos
genes.

La tricromasia anémala es una forma mas leve de defecto de la visidon de los colores,
en la cual la longitud de onda capaz de estimular un determinado fotopigmento es dife-
rente del habitual, o se produce una pérdida de este fotopigmento. Igualmente, en este
caso se puede hablar de protanomalia, deuteranomalia o tritanomalia dependiendo de
la longitud de onda (color) del fotopigmento afectado. En el caso de |la protanomalia los
fotopigmentos para las longitudes de onda corta y media son normales y el tercer pig-
mento se estimula en una longitud de onda que se encuentra entre las longitudes media
y larga, con una reduccidn de la sensibilidad a las longitudes de onda largas. Algo similar
ocurre en la deuteranomalia, los pigmentos para las longitudes corta y larga son normales
y el tercer pigmento se estimula en longitudes que se encuentran entre la media y la lar-
ga, debido a la presencia de un gen no funcionante. En el caso de la tritanomalia se trata
de una mutacién missense del gen del fotopigmento de la longitud de onda mas corta.

En el caso de la acromatopsia existe un defecto de sensibilidad a la discriminacion
de colores, y la diferenciacién entre ellos se basa en el brillo y la saturaciéon y no en el
tono. Existen dos formas, ambas con la misma clinica de nistagmus, mala agudeza visual
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y fotofobia, sélo diferenciables entre si mediante ERG. El monocromatismo de bastones
supone la forma mas grave, de herencia autosémica recesiva localizada en el gen CNGA3
del cromosoma 2. El monocromatismo azul de conos es de herencia recesiva ligada a
X y supone una visién monocromatica en la que se mantiene el pigmento azul de los
conos, pero en tan escasa cantidad que la funcidén es asumida mayoritariamente por los
bastones

El diagndstico precoz de los defectos hereditarios de la visién de los colores facilita la
adaptacion de los nifios portadores de estos defectos a las tareas escolares y al manejo
de sus expectativas laborales futuras, mientras que en el caso de los defectos adquiridos
puede servir como marcador clinico de ciertas enfermedades.

En la actualidad coexisten multitud de tipos de test para evaluar la vision de los colo-
res, tanto fisicos como digitales.

Laminas pseudoisocromaticas de Ishihara: Se trata del tipo de test mas difundido.
Se basa en laminas formadas por puntos de diferentes tamanos en las cuales aparecen
letras, niumeros o figuras dibujados por el agrupamiento de puntos de ciertos colores,
con diferentes grados de luminosidad, de forma que se puedan reconocer estos patro-
nes por el tono y por la saturacién de los colores. La disposicion de los colores de los
puntos que conforman el patrdn frente a los del fondo esta disefiada de forma que solo
puedan reconocerse por el color, no por su luminosidad o tamaiio (fig. 1).

Farnsworth-Munsell 100 y D-15: Los test basados en el ordenamiento de fichas de
colores, como el Farnsworth-Munsell 100 y el Farnsworth D-15 se basan en ordenar
una serie de fichas marcadas con papeles de diferentes valores de color, luminosidad y
carencia de blanco. El test de 100 tonos se basa en 85 fichas coloreadas (de igual satu-
racién y luminosidad) que representan pequefias progresiones de color y conforman un
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Figura 1: Presentacion de una gama de colores y dos laminas pseudoisocromaticas de Ishihara
tal como se percibirian en condiciones normales y en situaciones de protanopia, deuteranopiay
tritanopia segun la aplicacion CVSimulator.
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circulo completo. La parte posterior de las fichas viene marcada con un niumero que indi-
ca el orden correcto de colocacion. Estas fichas se dividen en 4 grupos, cada uno en una
bandeja diferente que representa un cuadrante de la progresion de colores, y el paciente
dispone de 2 minutos para ordenar cada una de ellas. Dependiendo de los defectos de
discriminacion de los colores se produciran patrones especificos en la colocacion de las
fichas, que permitira graduar la discriminacién de colores en superior, moderada o baja.
Sin embargo, se trata de un tipo de test que requiere un tiempo de unos 15 a 20 minutos,
lo que hace que resulte poco practico en la clinica.

El Farnsworth D-15y sus versiones desaturadas resultan mucho mas utiles en la prac-
tica, si bien no resulta util para el diagndstico de los tricromatas anémalos y si para el de
los dicromatas (fig. 2). Este test fue disefiado para diferenciar entre aquellos que no van
a presentar dificultades relacionadas con la discriminacién de colores en su vida normal
(poblaciéon normal, y defectos leves) y quienes van a tener dificultades (formas mode-
radas y severas). Consiste en 15 fichas coloreadas que deben ordenarse para formar un
circulo de colores en funcion de su tonalidad, pudiéndose dar la confusion de colores en
el circulo. La transposicién del orden de colocacion de las fichas por parte del paciente
comparado con el orden real dado por la numeracién en la parte posterior de las mismas
dard lugar a unos ejes que orientaran acerca del tipo de defecto.

Anomaloscopio: Consiste en el ajuste de dos fuentes de luz de luz de diferentes co-
lores hasta conseguir igualarlo a una tercera luz que sirve como patrén. Asi el anoma-
loscopio de Nagel sirve para identificar los defectos rojo-verde, y el de Pickford-Nicolson
para identificar los defectos azul-amarillo y rojo-verde. Sin embargo, su elevado coste ha

Figura 2: Presentacion de Farnsworth D-15 tal como se percibiria en condiciones normales y en
situaciones de protanopia, deuteranopia y tritanopia segln la aplicacion.
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limitado su aplicacién en la practica, si bien recientemente se han descrito modalidades
basadas en luces LED que permitirian un precio mucho mas reducido.

En la actualidad se dispone de multitud de apps para la evaluacién de los defectos
de la visidén de colores, en su mayoria basados en las [dminas pseudoisocromaticas de
Ishihara y en las fichas de Farnsworth (como Color Blindness Test, Ishihara Color Blind-
ness Test, Waggoner CCVT), asi como de simuladores de los defectos de vision de colores
(como CV Simulator)

Como realizar los test de vision de colores

No es necesario realizar estos test para cada visita, sino que existen unas recomen-
daciones:

En todos los nifios pequefios: Antes de la educacion primaria, puesto que se utilizan
los colores en el aprendizaje de la lectura y de matematicas, y los defectos de visién de
colores se pueden confundir con defectos de aprendizaje.

En la primera visita de todos los pacientes: de forma monocular, para establecer una
linea basal del defecto.

En pérdidas de vision no diagnosticadas: Los defectos de visidn de colores se pueden
asociar a las primeras fases de la patologia macular o neural y ayudar en el diagnédstico
diferencial: en las fases iniciales de alteraciones maculares (defecto azul-amarillo) neuri-
tis (rojo-verde) o ambliopia (sin defecto de vision de colores).

En pacientes que refieren alteracion de la vision de colores o diferencias entre uno ojo
y otro: Los defectos hereditarios no varian a lo largo de la vida ni de un ojo a otro.

Todos estos tests deben realizarse sin dilatacion pupilar ni previo deslumbramiento. A
excepcion de las pruebas basadas en apps, el resto de los tests basados en pigmentos de-
ben ser realizados en condiciones de iluminacion lo mas parecidas posibles a la luz diurna (o
en su defecto con luces de fluorescente ordinarias; las luces mas calidas favorecen la no de-
teccion de las anomalias, especialmente de los deuteranomalos) y con una intensidad de luz
no inferior a las 20 candelas-pie, a una distancia de unos 30-40 cm en ausencia de reflejos.
Se debe colocar el test a unos 45° de la fuente de luz, y perpendicular a los ojos del paciente,
y se debe limitar el tiempo de realizacién del test segln lo recomendado para cada uno.

Las ldminas pseudoisocromaticas son un buen procedimiento para la realizacién de
pruebas de screening de la poblacion general y discriminar al 95% de la poblacion que
no presenta problemas de vision de colores, para posteriormente aplicar el Farnsworth
D-15 que permite comprobar la gravedad del defecto y aconsejar acerca del desempefio
y su repercusion en la vida real.

Tricromasia andmala: Falla Ishihara, pasa D-15, no se puede detectar si protan o deu-
tan sin la informacion del eje.

Protanopia: Falla Ishihara y D-15. El eje informa del tipo de defecto.

Deuteranopia: Falla Ishihara y D-15. El eje informa del tipo de defecto.

Tritanopia: Falla D-15. El eje informa del tipo de defecto.
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

Aunque la agudeza visual sigue siendo la base de la determinacién de la funcién
visual, los pacientes pueden tener pérdidas de la sensibilidad al contraste para una mis-
ma agudeza visual. La determinacion de la sensibilidad al contraste no orienta hacia
diagndsticos concretos, pero sirve como orientacidén para determinar la progresion de la
enfermedad y la respuesta al tratamiento, como en el caso de las cataratas, glaucoma,
degeneracién macular o neuritis éptica.

El contraste es una medida de la luminosidad o la oscuridad de un objeto en compa-
racion con la del fondo. El umbral de contraste en la minima diferencia discernible entre
la luminosidad o la oscuridad de un objeto y la del fondo. La sensibilidad al contraste es
la inversa del umbral. El tamafio del objeto también guarda relacién con la cantidad de
contraste necesaria. La cantidad de contraste se puede determinar mediante diferentes
formulas, la mas habitual es la de Weber en la cual:

Luminancia del objeto-Luminancia del fondo
Luminancia del fondo

Contraste Weber =

Se denomina frecuencia espacial al nimero de lineas claras y oscuras contiguas com-
prendidas dentro de un angulo visual determinado (ciclos por grado, cpd). Una frecuen-
cia espacial elevada (un n.2 elevado de cpd) se muestra como lineas muy juntas, y una
frecuencia baja como lineas mas separadas.

Las laminas de sensibilidad al contraste en uso en la actualidad suelen constar de
filas de rejillas o de letras con diferentes grados de contraste. Sin embargo, tienen como
inconvenientes las dificultades individuales para el reconocimiento de las letras del alfa-
beto latino, la necesidad de una iluminacién de una intensidad determinada y uniforme
y ausente de reflejos, y el deterioro progresivo de las cartas.

Rejillas de contraste: Se basan en la presentacion de filas de rejillas formadas por
lineas blancas y negras con una progresion hacia un menor grado de contraste (mayor
cpd, es decir, lineas mas delgadas y mds proximas entre si). La diferencia entre las di-
ferentes modalidades radica en la transicidén entre estas lineas, que puede ser brusca
(ondas cuadradas, como la rejilla Cambridge) o progresiva (ondas sinusoidales como la
rejilla Arden); si se pide la identificacion de estas lineas frente a rejillas en blanco (Arden,
Cambridge), o la identificacidn de su orientacion (vertical, oblicuas derechas o izquier-
das...) (como la rejilla FACT, Vistech o CSV-1000); o si se presentan en panel con ilumina-
cion ambiente o retroiluminada (como CSV-1000).

Laminas de letras: Se basan en la presentacion de letras del mismo tamafo y con
una separacion constante entre ellas, dispuestas en filas con un contraste decreciente
(Pelli-Robson, Mars) o con un tamafio de letras y contraste decreciente (Regan) (fig. 3).

CVSimulator.

Test computerizados: Permiten presentar letras de diferentes tamanos y contrastes,
de forma ordenada, aleatoria o adaptada a las respuestas del paciente. Sin embargo, pre-
sentan limitaciones referidas a su coste y a la calibracién de la iluminacién de la pantalla.
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Figura 3: Test de contraste Pelli-Robson (izquierda) y test digital de contraste adaptativo (derecha).

En conjunto los tests basados en letras son rdpidos y fiables, pero sus resultados
dependen de la capacidad de reconocimiento de las letras y de la iluminacion, reflejos
y deterioro de las laminas, mientras que los basados en rejillas eliminan los factores de
reconocimiento, pero resultan menos fiables a la hora de evaluar si la progresion es real.

MENSAIJES CLAVE A RECORDAR

e Los tests de laminas pseudoisocromaticas y de Farnsworth-Munsell son comple-
mentarios entre si, el primero como screening y el segundo como evaluacién de
la gravedad.

¢ La sensibilidad al contraste puede explicar la calidad de vision de los pacientes en
casos de buena agudeza visual.

e Tanto las pruebas de visién de colores como de sensibilidad al contraste deben
realizarse en las condiciones de iluminacién adecuadas.

BIBLIOGRAFIA

1. Review of the main colour vision clinical assessment tests. Fanlo Zarazaga A, Gutiérrez Vasquez J,
Pueyo Royo V. Arch Soc Esp Oftalmol 2019; 94: 25-32.

2. Contrast sensitivity basics and a critique of currently available tests. Richman J, Spaeth GL, Wirostko
B. J Cataract Refract Surg 2013; 39: 1100-1106.

3. https://www.youtube.com/watch?v=QqOqHHLV7ic

4. https://www.youtube.com/watch?v=qB20VOxZ7D8

SOCIEDAD ESPANOLA

11-110 LBRO PARA LA FORMACION DE LOS RESIDENTES EN OFTALMOLOGIA #® DE OFTALMOLOGIA



1.12. Test psicofisicos: visidn de colores y sensibilidad al contraste
Javier A. Montero Moreno

PREGUNTA TIPO TEST

(pulse en la flecha para comprobar las respuestas)

1. En lo referente a las pruebas de vision de colores, ¢ cudl de las siguientes afirmacio-

nes es cierta?

=~ a) La protanopia es la alteracién mas frecuente, de herencia autosdmica recesiva.

= b) La acromatopsia cursa con buena agudeza visual.

= c) El test mas util para el screening de la vision de colores es el Farnsworth D-15.

= d) Una de las limitaciones del test Farnsworth-Munsell 100 es el tiempo requerido
para su desarrollo.

= e) Los test de ldminas pseudoisocromaticas y Farnsworth D-15 son complementa-
rios.

2. Enloreferente a los test de vision de contraste, é cual de las siguientes afirmaciones
es cierta?

= a) La sensibilidad al contraste es directamente proporcional al umbral de contraste.

= b) Las cartas de sensibilidad al contraste se basan en letras del mismo tamafio con
diferente grado de contraste.

= c) Los test de sensibilidad al contraste basados en ldminas de letras son mas fiables
que los de rejilla.

= d) Los test de rejilla y los de letras son complementarios.

= e) La sensibilidad al contraste se afecta de forma caracteristica en la patologia ma-
cular.
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