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RESUMEN

La agudeza visual es la capacidad de percibir y diferenciar dos objetos separados
por un angulo determinado. Es un procedimiento esencial para evaluar el estado de
la salud visual y un parametro que evalua la capacidad que tiene el sistema visual
para discriminar y detectar los detalles de un objeto. Para evaluarla se utilizan
diferentes optotipos. Con esta revisidon se evidencia la importancia de realizar
estudios acerca de la agudeza visual con la aplicacion de estos test, con el fin de
evaluar su confiabilidad y utilidad en los pacientes que acuden a las consultas con
diferentes enfermedades. Asi como realizar evaluaciones oftalmoldgicas en los
ninos para detectar de forma temprana la disminucién de la agudeza visual o
factores de riesgo que puedan interferir en el desarrollo adecuado del sistema
visual. Ademas, se recomienda extender su uso en personas que no presenten
alteraciones oftalmoldgicas evidentes. Este trabajo se realizé con el objetivo de
describir las caracteristicas de los diferentes test u optotipos mas usados en
oftalmologia. Para ello se revisaron 20 documentos.

Palabras clave: test; agudeza visual; examen oftalmoldgico.
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ABSTRACT

Visual acuity is the ability to perceive and differentiate between two objects
separated by a certain angle. It is an essential procedure for assessing visual health
and a parameter that evaluates the visual system's ability to discriminate and detect
the details of an object. Different optotypes are used to assess it. This review
highlights the importance of conducting studies on visual acuity using these tests
in order to evaluate their reliability and usefulness in patients who come to our
clinics with different diseases. It also highlights the importance of conducting
ophthalmological evaluations in children to detect early decreases in visual acuity
or risk factors that may interfere with the proper development of the visual system.
In addition, it is recommended that their use be extended to people who do not have
obvious ophthalmological disorders. This study was conducted with the aim of
describing the characteristics of the different tests or optotypes most commonly
used in ophthalmology. To this end, 20 documents were reviewed.

Keywords: test; visual acuity; eye exam.
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Introduccion

Una buena visién es fundamental para una correcta realizacién de las actividades
de la vida diaria, por tanto, una correcta higiene visual es muy importante. La vision
es un sentido de relacion por el que percibimos nuestro entorno y respondemos
ante este. Mantener una buena agudeza visual es sinénimo de tener una vida con
calidad. Se dice que se tiene una buena visidbn cuando se consiguen buenos
resultados en diversas pruebas funcionales como la agudeza visual, campo visual,
percepcién cromatica, sensibilidad al contraste, etc., y se utiliza una buena

iluminacion en el lugar donde se realicen las actividades.(?
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La agudeza visual es la capacidad de percibir y diferenciar dos objetos separados
por un angulo determinado.® Es un procedimiento esencial para evaluar el estado
de la salud visual y es un parametro que evalua la capacidad que tiene el sistema
visual para discriminar y detectar los detalles de un objeto.(2?

Por tanto, ella es relevante para la correcta realizacién de tareas que llevamos a
cabo a diario y en otros aspectos de nuestra vida como pueda ser el aprendizaje, el
desarrollo de actividades fisicas como el deporte o las propias relaciones sociales.
Es “clinicamente normal” cuando se sitla en la unidad (AV = 1,0 o 20/20) y no
depende exclusivamente de las estructuras del sistema ocular (cérnea, cristalino,
retina, sino que también depende de otras variables fisiolégicas como del estado
de la via Optica y del estado de la corteza visual. Por lo tanto, no podemos decir que
la agudeza visual mide “la visién o la vista”, ya que este es un proceso mucho mas
amplio por el que se percibe e integra la informacion que llega a través de las vias
visuales, se analiza y se compara con otras imagenes y experiencias previas.*
La agudeza visual se considera una medida de salud ocular y su determinacion
depende del uso de cartillas diversas y la efectividad que muestren para medir este
parametro en los pacientes. Es lo que determina un adecuado diagndstico,
oportuno tratamiento y estricto seguimiento. Para esto se utilizan diferentes
optotipos, el mas frecuente es el test de Snellen.(¢7.8)

Por esta razén se decidié realizar esta revision bibliografica con el objetivo de
brindar informacion enfocada en este tema con la finalidad de describir las
caracteristicas de los diferentes test u optotipos que nos sirven para valorar la
agudeza visual y asi detectar a tiempo posibles problemas para una evaluacion

oftalmologia posterior exhaustiva.

Métodos

Se realiz6 una revision exhaustiva de la literatura relacionada con la tematica. Se
tuvo en cuenta los descriptores bibliograficos correspondiente a las palabras clave
relacionadas con la tematica a investigar. test; agudeza visual, examen
oftalmoldgico. Se consultaron revistas, folletos, publicaciones en Internet, Infomed,
Medired, PubMed, Hinari, SCiELO para obtener documentos publicados al respecto,

en los ultimos diez afos.
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Principales diseinos de optotipos

Test de agudeza visual Snellen

El test de Snellen, desde su introduccién en 1862, se utiliza en la practica clinica
con mucha frecuencia. Su disponibilidad en entornos hospitalarios de atencion
primaria y el facil y rapido procedimiento para aplicarlo lo hace ser la medida
rutinaria de la agudeza visual en la practica clinica,® por ello se denomina el test
convencional. Se utiliza tanto para la toma de agudeza visual en niflos como en
adultos.(®10)

El test de Snellen es una prueba disefiada para identificar correctamente las letras
en una grafica conocida como grafica de Snellen o tabla de Snellen. Solo se utilizan
diez letras: C, D, E, F, L, O, P, T, Z. Las letras tienen un tamafo decreciente
dependiendo del nivel en que se encuentran. Un nivel 20/20 corresponde a la vision
normal.®)

En la prueba con la carta de Snellen clasica se realiza situando a la persona
examinada a una distancia de 20 pies (0 6 m) de la carta, y haciéndole preguntas
acerca de las letras que ve, recogidas en paneles que se llaman optotipos y
utilizando cada vez filas con optotipos de letras mds pequenos. La ultima fila en la
que es capaz de leer los caracteres con precision, marca la agudeza visual del
paciente.®19 Para las personas que no saben leer o que en sus idiomas no se usan
caracteres latinos, se usan otros medios de evaluacion como test E, test de Landolt
y test de Lea.

Los ojos se evaluan por separado, de forma que uno de ellos se tapa, y con el otro

debe identificar las letras que ve y asi se valora la agudeza visual.(®)

Antecedentes historicos

Desde hace milenios, nuestros antepasados identificaron que las personas difieren
en su capacidad visual; los antiguos egipcios evaluaron la funcién visual basandose
en la capacidad de percibir las estrellas gemelas Mizar y Alkor que se encuentran
en la constelacion del Big Dipper.(" En 1674 el inglés Robert Hooke reporté las
primeras mediciones documentadas sistematicamente del poder visual del ojo

humano, y se dio cuenta que dos estrellas debian estar separadas por mas de 30

4
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segundos de arco para que pudieran ser detectadas como dos estimulos de luz
independientes.(11.12)

El test de Snellen es un grafico que fue creado por Herman Snellen en 1862. Fue
uno de los primeros avances en la historia de la visidén y la salud ocular desde que
se inventaron los anteojos en el siglo xil. Fue parte de un movimiento mas amplio
en ese momento que hizo de la oftalmologia, el estudio y tratamiento de trastornos
y enfermedades del ojo, la primera especialidad de la medicina orientada a los
6rganos.("

Hasta el siglo xix, la medicién de la agudeza visual no habia cobrado mucha
relevancia. Existen referencias en la antigiiedad con respecto a la medicién de la
agudeza visual de una persona por su capacidad para distinguir estrellas dobles.
Por ejemplo, en 1623 Benito Daza de Valdés, un notario de Sevilla, que sirvi6 a la
Inquisicion, desarrollé un modelo precursor del test de Snellen que se basaba en
semillas de mostaza. Con este test media la distancia en la que una persona dejaba
de poder ver una fila de semillas y luego letras pequefas. A partir de esas
mediciones, publicé un libro en el que determind el grado de concavidad y
convexidad con el que se deben hacer las lentes para anteojos.(1213)

En 1854 Edward Jaeger von Jaxtthal, un oftalmélogo vienés, publicé una serie de
muestras de lectura. Como Viena era una ciudad internacional, las hizo en varios
idiomas y estas tuvieron bastante difusion. Debido a la variedad de tipos de letra
que convivian en estas muestras, las pruebas de visién no estaban estandarizadas
y tampoco se podian usar para evaluar la vision de lejos.(1"12 Mientras tanto,
Francis Cornelius Donders, de Tilburg, provincia de Bravante septentrional, al sur de
los paises bajos, habia dedicado su vida a la oftalmologia y se dio cuenta de que
era necesario realizar pruebas y mediciones de agudeza visual mucho mejores y
estandarizadas.('®)

Snellen comenzd a trabajar en graficos, primero utilizando imagenes y simbolos
abstractos. En 1862 se decidi6 por una cuadricula de 5 x 5 usando letras y numeros
estilizados, a los que llamé "optotipos”, como una forma mas practica de
comunicarse entre el paciente y su médico, y asi naci6 la conocida prueba de la

tabla optométrica que todos conocemos como el test de Snellen.(11.1213)
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El cuadro de Snellen original fue un mito, pero solo se basaba en letras utilizadas
en el alfabeto inglés, lo que no era practico para aquellos que no sabian leer o no
estaban familiarizados con ese idioma. Para solventar ese problema en 1868
Snellen ided un grafico que podria usarse con personas analfabetas: la “E” rotativa.
Ese mismo afio, el Dr. John Green de St. Louis, Estados Unidos de América, quien
habia trabajado anteriormente con Snellen, mejor6 el grafico haciendo mas regular
la progresion en el tamafno de la letra y sugiriendo el uso de un tipo de letra mas
facil de leer.(13)

En la actualidad, de todos los optotipos que hay en el mercado, el mas utilizado es
la carta de Snellen. Existen dos versiones: una que utiliza letras mayusculas y otra
que usa un simbolo parecido a una E o una U en diversas posiciones, que suele
utilizarse con adultos que no saben leer y con nifios que aun no conozcan la
denominacion de cada letra.('0)

Para medir la resolucién de la visidon de una manera mas conveniente, diferentes
investigadores propusieron cartillas compuestas de letras. La primera con bases
cientificas fue la “E” de Donders, en la que introdujo la unidad de 1 minuto de arco
como el angulo de resolucion mas pequeio que el ser humano es capaz de percibir
y disefio su letra “E” baséandose en esta unidad.('®

En el Congreso Internacional de Oftalmologia (CIO) de 1904 se acept6 el uso de la
cartilla publicada desde 1862 por Snellen y Donders y en el Congreso Onternacional
de Oftalmologia de 1909 el test de Landolt fue introducido y aceptado como la
cartilla base para medir la agudeza visual por la comunidad internacional de
oftalmélogos.

Gracias a la colaboracion e innovacion de todas estas personas, la cartilla de
Snellen se ha convertido en una de las pruebas visuales mas conocidas del siglo

xx.(14)

Test de Landolt
El test de Landolt debe su nombre a su creador, el oftalmélogo Jacques Rodolphe
Edmund Landolt nacido en Kirchberg, Suiza el 17 de mayo 1846 y murié con 79 afios

en Paris el 9 de mayo 1926.(19
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En 1869, Edmund Landolt obtuvo un doctorado en medicina en la Universidad de
Zurich y se especializ6é en oftalmologia. En 1872 realiza varios viajes con el fin de
completar su formacion, siendo alumno de Herman Snellen y Franciscus Cornelis
Donders en Utrecht, con los cuales también trabajé en 6ptica fisioldgica antes de
instalarse en Paris.(9)

El test se compone de caracteres los cuales cada vez se hacen menores a medida
gue avanzamos las filas en sentido descendente. La persona que realiza el test
debe indicar hacia qué posicidn estan orientados los caracteres u optotipos. De la
misma forma que en el test de Snellen, con el test de Landolt, la medicion de la
agudeza visual se basara en la ultima linea perceptible por la persona que realiza la
prueba.('d

Los anillos de Landolt son los optotipos de los cuales se compone la tabla del test
de Landolt. Se trata de un circulo el cual no acaba de ser completo, parecido a una
C, esa parte que le falta al circulo, es lo que tiene que identificar la persona que
realice el test. Su principal ventaja es que tan solo tiene un elemento a diferenciar y
este es facil de medir.(3)

El test de Landolt esta pensado para utilizarlo con nifios mayores de 3 afios que
todavia no saben leer, a los cuales se pide que indiquen hacia qué lado esta el
pedazo de donut mordido, también se utiliza con personas que no conocen el
alfabeto latin o tienen algun problema de identificacion de palabras o padecen

algun tipo de discapacidad que les impide poder hablar.('3)

Test de Lea

El sistema de test de Lea, disefiado por la Dra. Lea Hyvarinen una oftalmoéloga
nacida en 1940 en Jaasken Enso, Finlandia, dedicada al estudio del desarrollo de la
vision. Es un conjunto de pruebas visuales que fue disefiado para la evaluacién de
la vision de nifios que todavia no conocen las letras y/o no son capaces de leer los
optotipos de los test visuales.('3)

El test de Lea resuelve de esta forma el problema que existia, ya que con este se ve
la diferencia entre los distintos simbolos sin necesidad de conocer letras o colores.
Por ello puede ser utilizado en nifios menores de dos afos y personas con
dificultades de aprendizaje debidas a discapacidad visual, pacientes con lesiones

7
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cerebrales congénitas o con ictus. En el test original de Lea, conocido como Lea
Symbols Test o el test de simbolos de Lea, los optotipos utilizados son simbolos de
figuras geomeétricas que representan un cuadrado, un circulo, una casa y una
manzana(o corazén), todos ellos de formas similares.('¥) Gracias a la creacion y
utilizacion de estos simbolos, los nifios son capaces de indicar con sus propias
palabras cual es cada simbolo que puede visualizar, evitando a su vez, problemas
de lenguaje. Ya que para nifilos que no pueden o no saben hablar todavia, son
timidos, no hablan el mismo idioma, tienen algun tipo de trastorno del desarrollo,
autismo, etc. existen también tarjetas individuales con cada simbolo.(" Por lo que,
en vez de nombrar el simbolo, podra seleccionar la tarjeta correspondiente. Se
utilizan poniendo el optotipo a 3 metros del pequefio y preguntandole de mayor a
menor si reconoce los simbolos. Lo haremos de forma monocular, primero un ojoy
luego el otro.

La agudeza visual AV monocular esperada con el test de Lea para nifos de 3 afios
es de 0,5 normalmente, la AV de 1,0 no se alcanzaria hasta los 6 afios. Una AV de 2
lineas por debajo de la AV esperada para su edad, debe considerase sospechosa,

mientras que si es de 3 lineas por debajo es sin duda un resultado anémalo.('%

Test de Feinbloom

El test de Feinbloom fue disefiado por Dr. William Feinbloom, nacido en Brooklyn,
Estados Unidos de América en 1904. Es uno de los cientificos optométricos mas
reconocidos del mundo, fue un verdadero innovador en el campo de la baja vision,
la rehabilitacion de la vision y el desarrollo de lentes de contacto. En una carrera
que abarcé mas de 50 afios, el Dr. Feinbloom dedicé su vida a ayudar a las personas
con discapacidad visual y su legado de larga data continua hoy en el Eye Institute
(TEI) de la Universidad de Salus a través del Centro de Rehabilitacion de la Visidn
William Feinbloom.('9)

Desde los afos 1930 ya los oftalmélogos sabian que el uso del resto visual no
dafaba los ojos. El término de baja vision se cred en el afio 1935, cuando William
Feinbloom publicé un articulo titulado Introduccion a los principios y practica de la

vision.(1415.16)
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El test de Feinbloom consta de un formato de libreta en espiral de 13 paginas, con
ndmeros cuyas AV, medidas en notacion Snellen, van entre 10/700 (0,01) hasta
10/10 (1), utilizdndose a una distancia de 3 m (10 pies), que puede variarse si se
recalcula la AV, que puede ser desde una AV 3/210 (10/700) hasta 3/3 (10/10).0%
Los optotipos (niUmeros) se presentan de la siguiente forma: cuando los nimeros
son grandes aparecen uno por pagina, para tamafos intermedios agrupados de tres
en tres y cuando los numeros son pequefos se ordenan en filas. Este test tiene
como principal ventaja que puede ser utilizado a diferentes distancias, inferiores a
la estandar; lo normal es utilizarlo a 4, 2 o 1 metro, segun las necesidades del
paciente, y siempre teniendo en cuenta, a la hora de anotar la agudeza visual, la
distancia a la que se ha realizado la prueba ya que abarca un rango bastante amplio

de agudezas visuales.(1510)

Cartas de Sloan y Keeler

Las cartas de Sloan y Keeler utilizan letras elegidas con el mismo grado de dificultad
para ser reconocidas por el paciente. Utiliza una progresién constante del tamafo
de unalinea a otra de la prueba (0,1 unidades logaritmicas equivalente a una unidad
Keeler). El nUmero de letras y el espaciado entre estas varia al pasar de una linea a
otra.(17)

Para la evaluacién de la AV de cerca se utilizan diferentes optotipos como los de
letras separadas, de palabras, de numeros, con texto continuo para adultos y con
texto continuo para nifios. Utilizaremos en los nifios los test de Pigassou,

Lighthouse y el Test de las ruedas rotas de Richman.('®

Test de Pigassou
El test de Pigassou consiste en una serie de figuras que se presenta al nifio para
que las reconozca: una casa, un coche, un paraguas, una manzana, un nifio, etc. En
primer lugar, se muestran las imagenes a gran tamano, para averiguar si el nifio las
identifica todas y posteriormente se va mostrando cada dibujo en tamafios mas
reducidos. Puede realizarse en edades muy tempranas y las garantias de éxito en

el diagndstico son elevadas. El examen se realizar a unos 4 o 5 m de distancia de
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las imagenes y se lleva a cabo primero con un ojo y luego con el otro. Se puede
establecer que existe algun problema visual si el nifio no identifica correctamente
alguna de las imagenes. Presentan el inconveniente de no tener una adecuada

progresion por lo que su medida puede ser poco precisa.('%)

Test de AV de Lighthouse

El test de AV de Lighthouse consta de 12 tarjetas que llevan impresas 3 figuras muy
simples: casa, manzana y paraguas

Se trata de un test de eleccion forzada que puede utilizarse verbalmente o
simplemente sefialando la figura requerida por el examinador. La ejecucion del test
empieza por la familiarizacién con las figuras a una distancia corta, y una vez el
nino ha comprendido el concepto del juego, el examinador puede alejarse a una
distancia de 3 m. desde donde se llevara a cabo la medicién. Los rangos de AV que
se consigue medir con esta prueba van de 20/10 a 20/200 en el equivalente de

Snellen.(1516.17)

Test de las ruedas rotas de Richman

El test de las ruedas rotas de Richman es una adaptacion de los anillos de Landolt.
Consiste en presentar dos tarjetas con un coche en cada una. Uno de ellos presenta
las ruedas redondas y completas, mientras que en el otro las ruedas tienen una
abertura (C de Landolt) El nifio debe indicar en qué mano se le presenta la tarjeta
que tiene el "coche con las ruedas rotas" Esto se hace a corta distancia del nifio con
la tarjeta 20/100. Después se inicia el procedimiento de medida a 3 metros. La
agudeza visual se calcula en funcién del angulo que subtiende la abertura de la
rueda rota (C de Landolt), midiéndose la AV desde 20/20 hasta 20/100, mediante 7
pares de tarjetas.(1®)

La agudeza visual se mide también en visién préxima. Su importancia radica en la
valoracién de la capacidad de acomodacion del paciente y la prescripcion de
adicion para vision proxima.(18)

Los optotipos para la vision proxima estan disponibles comercialmente en dos
formatos: letras aisladas (similares a vision lejana) o cartas de lectura. Estas

Gltimas utilizan una serie de textos de tamafo de letra decreciente.(15
10
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Test de letras aisladas

En el test de letras aisladas, lo mismo que para la agudeza visual lejana, se valoran
eltamano de la letray la distancia de lectura para calcular la agudeza visual cercana
de forma correcta. Dentro de este test se destaca la tabla optométrica de Jaeger
que fue disefiado por Eduard Jaeger von Jaxtthal un oftalmologo austriaco nacido
en Viena, el 25 de junio de 1818.07'8) En |la década de 1850, Jieger introdujo
mejoras en los tipos de pruebasde graficos optométricos desarrollados
anteriormente por Heinrich Kiichler. En 1854, publicé las muestras de lectura que
todavia se utilizan hoy en dia para evaluar la agudeza visual de cerca.("

La escala de Jaeger es una tabla ocular que se utiliza para probar la agudeza de
vision cercana, y el tamafo de letra real varian ligeramente de una tarjeta a otra,
segun el fabricante.(5678) E| tipo de escala de la tabla optométrica de Jaeger
moderna generalmente varia entre J10 (aproximadamente 14 puntos para el tipo
de letra Times New Roman) y J1 (aproximadamente 3 puntos, tipo Times New
Roman). Algunas tarjetas de Jaeger tienen un parrafo adicional denominado "J1+"
que puede ser incluso menor que el parrafo de texto J1.09

El parrafo J1 en una tarjeta de Jaeger se considera la vision de cerca equivalente a
la agudeza visual de 20/20 en un ojo a la distancia de la tabla optométrica. En otras
tarjetas de Jaeger, el parrafo J1+ es el que se considera el equivalente a una
agudeza visual de 20/20. El tamafio mas frecuente de los periddicos impresos varia
entre J7 (10 puntos) y J10 (14 puntos), que son el equivalente a una agudeza visual
de 20/70y 20/100 a la distancia de la tabla optométrica.(59)

La tabla optométrica de Jaeger puede utilizarse a la distancia de 14 pulgadas/35
centimetros y se le pide que lea el pasaje con el tipo de letra mas pequena que
pueda very la tarjeta se mueve hacia adelante y hacia atras hasta que usted pueda
leer un cierto tamafio de letra.("® Es una tarjeta en la que se imprimen parrafos del

texto, con los tamanos del texto aumentando de 0,37 mm a 2,5 mm.

Optotipos tipo cartas de lecturas

El analisis del rendimiento de la lectura, basado en la evaluacién de la agudeza de

lectura y la velocidad de lectura es sencillo de realizar y proporciona una gran
11
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cantidad de informacion que puede interpretarse con facilidad. Cuando la velocidad
de lectura se determina sobre la base de la agudeza de lectura, es necesario
emplear frases altamente comparables para minimizar variaciones en la velocidad
de la misma debidas a diferencias en las frases del test.(8)

La mayoria de las cartas de lectura tradicionales que todavia se usan en clinica
(Jaeger, Nieden, Parinaud) sufren de falta de estandarizacién de los items del test
(parrafos del test), sus tamafos de letra (altura de la letra) no estén estandarizados,
tienen parrafos largos con letras pequenas y parrafos cortos con letras grandes y
no siguen una escala logaritmica.5¢7) Las tablas ma&s recientes siguen los
principios de Bailey y Lovie.

Los principales optotipos en la actualidad para evaluar la lectura de cerca, y que se
encuentran disponibles en castellano son MNRead, y el test Irest. Sin embargo, no

hay casi ninguna publicacién en PubMed con su versién en castellano.('®

Test Bailey Lovie Word Reading Chart
Test de lectura con letras sueltas que fueron disefiados por Bailey y Lovie en 1979,
para solventar gran parte de los problemas de los test de lectura: tipografia,
espacios entre letras y lineas, progresién de los tamafios de letras, dificultad, etc.
Evalla la capacidad de resolucion a la hora de leer, pero no la habilidad para leer.('9
Tiene 17 tamaiios de letra. N80 a N2 (10 M a 0,25 M) con una progresion logaritmica
con la letra Times New Roman, similar a la de los periddicos, tiene 6 palabras por
linea (42 letras/linea) en los 11 tamafios mas pequefas, se utiliza a distancia de

uso 25cm.

Test Colenbrander Continuous ReadingText
El test para la vision cercana de texto continuo consta de un disefio semejante a la
version actualizada del Bailey-Lovie Reading Chart, ya que tiene dos lineas de texto
por cada tamafo de AV. Sigue la progresion logaritmica y el espaciado de los
ETDRS. Segun la versién, se acompana con un cordon para mantener la distancia
de 40 cm, o de una regla para utilizarlo a distancias mas cortas en personas con
baja vision. Tiene una versidon con una de las lineas con el texto con bajo

contraste.(18)
12
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Test MNRead

El test MNRead es el test de lectura mas utilizado para la evaluacion sistematizada
del rendimiento en lectura. Utilizado ampliamente en investigacion. Se compone de
19 oraciones estandarizadas a partir de un vocabulario determinado, con el mismo
numero de caracteres. Cada frase esta dispuesta en un parrafo de 3 lineas cuyos

tamarfios van en progresion logaritmica.(1®)

Test Irest

El test de lectura Irest (International Reading Speed Texts) utiliza textos de lectura
estandarizados, que son comparables y multilingles, para evaluar la velocidad de
lectura de textos de un tamafno determinado. Esta disefiado principalmente para
evaluar a personas con problemas de lectura: baja vision, degeneraciéon macular
asociada a la edad, dislexia, alteraciones neurolégicas, aunque también se puede
utilizar en personas con visién normal.('9)

Publicadas por primera vez en aleman en 1997 y se han desarrollado en multiples

lenguas, incluido el castellano.(20

Optotipos de agudeza visual logMAR o de Bailey y Lovie

Antecedentes histéricos

Jan E. Lovie-Kitchin fue una optometrista australiana, ex profesora de la Universidad
Tecnoldgica de Queensland y fundadora del Centro de Rehabilitacion de la Vision
de la universidad. Fue codesarrolladora de la tabla de agudeza visual de Bailey-
Lovie.(9)

Lovie-Kitchin obtuvo su primer titulo en el Departamento de Optometria de la
Universidad de Melbourne en 1973 y obtuvo su maestria tres aflos mas tarde en el
mismo lugar, bajo la direccion del profesor lan Bailey, quien habia sido el primer
investigador de tiempo completo en el Instituto Nacional de Investigacion de la
Vision.(19)

En 1976, ella y Bailey crearon la tabla de agudeza visual de Bailey-Lovie, que se ha

convertido en la tabla de agudeza visual estandar en todo el mundo, particularmente
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en entornos de investigacion. Ellos propusieron un test de agudeza visual para
corregir las falencias del test de Snellen como lo son el nimero desigual de letras
por cada nivel, la diferencia de espaciado entre las letras de un nivel y entre los
mismos niveles, ademas de una puntuacién por niveles y no por letras.('?)

Sus caracteristicas fueron letras con mejor legibilidad de una altura equivalente a 5
veces el grosor del trazo y tipo no Serif. Presenta 5 letras por linea tipo Sloan ,14
niveles de agudeza, lo cual suma 70 letras, el espacio entre las letras y las filas es
constante de acuerdo al tamano de la letra; el espacio entre las letras es el ancho
de una letra de esa misma linea y el espacio entre las lineas esta dado por la altura
de la letra del siguiente nivel de mejor agudeza visual, lo cual controla el fenémeno
de amontonamiento, también hay 0,1 unidades logaritmicas de progresion en el
tamafio de las letras entre lineas. Diseiado para una distancia de 6 m para
determinar agudezas visuales entre 20/200 y 20/10, también se encuentran

disefiados para 3 metros.(1314)

Test ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopaty)

Los principios de disefio de cartas de Bailey-Lovie se han convertido en el “estandar
de oro” para el disefio de cartas de agudeza visual, independientemente de las
familias de optotipos o la distancia de prueba. Estos graficos se denominan
comunmente "graficos logMAR". El grafico logMAR mas conocido es el grafico
ETDRS que, en todo el mundo, se utiliza para la mayoria de los estudios de
investigacion importantes que tienen la agudeza visual como variable de
resultado.(17.18)

Es un test con soporte, en el que se presentan todas las AV en un mismo panel por
lineas de 5 letras. Las lineas estan espaciadas a la misma medida que el tamano
de la letra de lalinea anterior, y las letras estan espaciadas por igual. Utiliza notacion
logaritmica, y los cambios entre una linea y otra son de 0,1 unidades. Cada letra
acertada representa 0,02 unidades logaritmicas a la hora de calcular la AV. El test
esta calculado para 4m, y lleva los valores de la AV tanto en LogMar como en

Snellen.(19)
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Consideraciones finales

Con esta revision se evidencia la importancia de realizar estudios acerca de la
agudeza visual con la aplicacion de estos test en nuestro medio, con el fin de
evaluar su confiabilidad y utilidad en los pacientes que acuden a nuestras consultas
con diferentes entidades. Asi como realizar evaluaciones oftalmoldgicas en los
nifos para detectar de forma temprana la disminucién de la agudeza visual o
factores de riesgo que puedan interferir en el desarrollo adecuado del sistema
visual. Ademas, se recomienda extender su uso en personas que no presenten

alteraciones oftalmoldgicas evidentes.
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