COMUNICACION SOLICITADA

. Qué nos aporta el nuevo Visual Field Index (VFI)?
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RESUMEN

La determinacion de la progresion del campo visual se encuentra entre los aspectos mas importantes del
manejo del glaucoma. Puede realizarse bien de forma subjetiva revisando perimetrias seriadas y apoyandonos
en criterios clinicos mds o menos estrictos o bien recurriendo a métodos de andlisis automatizados.

Un ejemplo de andlisis automatizado es el analisis de progresion de glaucoma (GPA) incluido en el
analizador de campos visuales Humphrey que ha evolucionado a una nueva versioén, GPA II incluyendo un
nuevo parametro visual: Visual Field Index (VFI) y la regresion lineal del mismo. Pretende proporcionar una
tasa de progresion que no se vea influida por la opacidad de medios, dado que se basa en los mapas de
desviacion patron, dando ademds un mayor valor a las localizaciones centrales del campo visual.

La siguiente comunicacion describe en qué consiste este nuevo indice, qué limitaciones presenta derivadas de
su disefio y qué ventajas aporta el nuevo software con respecto a la version previa GPA I cuando se aplica a
los campos visuales de una poblacién con glaucoma.

En la evaluacion clinica del paciente con glaucoma debemos conocer si la enfermedad progresa o no, si el
campo visual estd 0 no empeorando y si asi fuera, con qué velocidad progresa (1-3). Responder a la primera
cuestion no es sencillo ya que, como en todas las pruebas psicofisicas, existe un gran nimero de variables que
pueden interferir en la respuesta (fatiga, aprendizaje, fluctuacion...) y que no pueden ser atribuibles
necesariamente a un cambio real (3). Es €sta la principal razon por la que, aunque se han desarrollado
distintos algoritmos, algunos de gran complejidad, seguimos sin tener un «gold standard» (4).

Tenemos diversas formas de abordar este dilema, ya sea de forma subjetiva revisando perimetrias seriadas y
apoyandonos en criterios clinicos mas o menos estrictos o bien recurrir a métodos de analisis automatizados.
Uno de ellos, proporcionado por Humphrey es el Analisis de Progresion en Glaucoma (GPA) con 2 versiones,
GPA 1y GPA II. Ambos combinan un analisis de eventos, basado en los algoritmos del Early Manifest
Glaucoma Trial (5) (EMGT) y por lo tanto en los mapas de desviacion patron, junto con un andlisis de
tendencias de un parametro global del campo visual.

La simbologia en los mapas de probabilidad del analisis de eventos es comun en ambas versiones. Asi, un
triangulo blanco implica que en dicha localizacion se ha producido un cambio significativo respecto al basal.
El tridangulo blanco y negro implica que el cambio significativo ya se ha producido en 2 exdmenes
consecutivos y el negro que se ha producido en 3. La X implica que el dafio es tan severo que no es posible
realizar un anélisis de cambio y por lo tanto si hay muchas X el analisis se ve muy limitado.

Cuando ademas tenemos 3 tridngulos mestizos (blanco/negro), existe progresion posible y en el caso de tener


Fabiola Cerfogli Coppa


Fabiola Cerfogli Coppa



3 tridngulos negros, la progresion serd probable. Es importante resefiar que no es preciso que los 3 puntos
estén adyacentes para que la progresion sea probable.

En la figura 1 podemos observar que el anélisis de probabilidad de deterioro nos dice que la progresion es
posible porque hay 3 puntos con un deterioro significativo en 2 pruebas consecutivas.
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Fig. 1: Analisis impreso GPA I; 3 puntos con deterioro significativo en 2 pruebas consecutivas; progresion posible.

Aunque el GPA 1y II utilizan los mismos simbolos y se basan en las mismas premisas, el GPA II ha
introducido algunas novedades que nos van a resultar muy ttiles como el Visual Field Index (VFI) (fig. 2),
desarrollado por Bengtsson (6) a partir del cual se calcula la velocidad de progresion mediante una regresion
lineal del mismo. Este indice reemplaza a la regresion lineal de la desviacion media (DM) del GPA I, con
notables ventajas al minimizar el efecto de la opacidad de medios (3,6,7), € incrementar la sensibilidad
diagnostica para perdidas de sensibilidad focales.

« 4%
.
'

Fig. 2: Analisis de campo tinico mostrando el nuevo parametro VFI.

:QUE ES EL VFI?

Para la obtencion de este indice los datos del campo visual son ajustados por edad y expresados como un
porcentaje de campo visual normal a partir de los mapas de desviacion patron. Para su cdlculo se tiene en
cuenta tanto la severidad como la localizacion del defecto; siendo un valor ponderado de modo que las
pérdidas centrales tienen un «peso» considerablemente superior que las periféricas, coincidiendo de este
modo con la experiencia visual real del paciente.

El VFI de un campo perimétricamente normal se establece como 100% y el VFI de un campo
perimétricamente ciego se establece como 0%. Por lo tanto, representa el porcentaje de vision ttil residual del
paciente y nos permite una valoracion mas intuitiva de la funcion visual. Ademds, minimiza los efectos de la
opacidad de medios y realza el valor central frente a los periféricos (6,7).

De esta manera, los defectos visuales centrales repercuten més en el VFI que en la DM, como podemos ver

en la figura 3. Aunque los DM son similares, es evidente que puestos a elegir, prefeririamos tener el campo
visual derecho (VFI 68% vs VFI 56%).

&

W -

Fig. 3: Ejemplo de como defectos visuales centrales repercuten mas en el VFI que en la MD.

Ademas, el GPA II ha simplificado el formato de impresion agilizando la interpretacion. El formato resumen
es un potente informe de una pagina que ofrece una vision general de toda la historia del campo visual del
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paciente y su prondstico. Hay 3 niveles de informacion: arriba los dos campos basales, en el centro el analisis
de progresion del VFI y abajo el campo visual actual junto con el anélisis de eventos (fig. 4).
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Fig. 4: Ejemplo de analisis impreso GPA II.

La tasa de progresion atendiendo al VFI es muy variable (fig. 5), pero permanece inmune a la presencia de
opacidad de medios, a diferencia de lo que sucede con la de la DM.

Fig. 5: Ejemplos de distintas tasas de progresion.

LIMITACIONES DEL GPA 11

Aunque son muchas las bondades del andlisis cuantitativo, existen algunas limitaciones derivadas del propio
disefio del programa, que deben ser tenidas en cuenta.

1. Para extrapolar la tendencia evolutiva (anélisis tendencias VFI) se precisa un minimo de seguimiento
superior a 2 afos, independientemente del numero de campos realizados.

2. No aporta datos respecto la tendencia evolutiva cuando el intervalo de confianza supera el 5% (fig. 6).
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Fig. 6: Gran variabilidad que no permite extrapolacion de tasa de progresion en el futuro (a) y no realizacion de analisis de
eventos por deteccion de CV con dB -<20 dB (b) con el analisis GPA I1.

3. En campos muy dafiados, esto es con gran nimero de valores X, la eficacia del anélisis de eventos se
limita.

Tampoco se incluye en el andlisis de eventos aquellos campos visuales con una DM <-20dB debido a que
con el andlisis de la desviacion patron es posible detectar una mejoria artefactada del campo visual (6,8,9)

(fig. 6).

4. Por otro lado, las proyecciones lineales de futuro tienen limitaciones evidentes, entre otras que la
progresion no siempre es lineal.

En la figura 7 puede observarse que la tendencia evolutiva no es lineal como dibuja el software (arriba), sino
que se ha mantenido relativamente estable durante los primeros afios, para luego sufrir un deterioro con
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mayor pendiente (abajo).

Fig. 7: La tendencia evolutiva no es lineal como dibuja el software (arriba), sino que se ha mantenido relativamente estable
durante los primeros afos, para luego sufrir un deterioro con mayor pendiente (abajo).

5. Otra novedad del nuevo software GPA II es que en su andlisis de eventos no se incluyen de forma
automatica aquellos CV basales en los que el programa detecta efecto aprendizaje. Pero no debemos olvidar
que esto también puede obedecer a mala fiabilidad del campo y propiciar errores de interpretacion. De este
modo y como era de esperar, el sistema de seleccion automatico no es tan sofisticado como el analisis de un
oftalmoélogo.

En el caso de la figura 8, el GPA II ha desechado el primer campo (mejor que el segundo) asumiendo
aprendizaje, cuando la causa real era una alta tasa de pérdidas de fijacion, demorando en este caso el
diagndstico de progresion.

Fig. 8: GPA II ha desechado el primer campo (mejor que el segundo) asumiendo aprendizaje, cuando la causa real era una alta
tasa de pérdidas de fijacion, demorando en este caso el diagnéstico de progresion.

RENDIMIENTO DEL PROGRAMA GPA II EN POBLACION CON GLAUCOMA

La principal cuestion que se nos presenta en este punto es como afectan las limitaciones descritas
anteriormente cuando el nuevo software es aplicado en una muestra de pacientes con glaucoma y si éste
mejora al precedente GPA 1.

1. Analisis de eventos del software GPA 11

El analisis de eventos ha demostrado ser una herramienta muy util en la deteccion de progresion (10,11).
Aunque su resultado no es diagndstico per s€, puede ser usado como una herramienta barata y rapida que nos
puede elevar la sospecha de la presencia de progresion glaucomatosa en la practica clinica diaria.

A pesar de esto, el andlisis de eventos GPA presenta dos limitaciones fundamentales si se compara con el
analisis de progresion mediante criterios clinicos (11):

1. Deteccion de progresion del dafio si la profundizacion ocurre dentro de un escotoma basal con valores
umbrales muy bajos.

2. Deteccion de progresion muy focal basada en el empeoramiento de un solo punto en los 10 grados
centrales ya que el analisis de eventos GPA no tiene en cuenta la localizacion del punto con dafo progresivo
sino la presencia de progresion en al menos tres localizaciones diferentes (fig. 9).
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Fig. 9: Ejemplo de retraso en deteccion de progresion central tanto por analisis de eventos como por analisis de tendencias VFI.
Este paciente sufrié una progresion de tipo central de su glaucoma, siendo diagnosticado de forma clinica en 2003 y
confirmado en 2004. El analisis de eventos GPA necesité 3 afios mas para detectar progresion y 4 para confirmarla. El analisis
de tendencias VFI detect6 progresion 4 anos después.

Sin embargo, el analisis de eventos GPA podria detectar casos de progresion limite los cuales podrian ser
obviados por los criterios clinicos.

2. Analisis de eventos GPA 11 vs. Analisis de tendencias VFI

Cuando se compara, en el software GPA II, el andlisis de eventos con el de tendencias VFI (12), nos
encontramos lo siguiente:

1. El andlisis de eventos muestra una deteccidon de progresion mds precoz y mds sensible que el andlisis de
tendencias VFI, teniendo ambos un acuerdo s6lo moderado.

2. La variabilidad del analisis VFI se muestra mayor en aquellos pacientes en los cuales los resultados fueron
discrepantes entre el andlisis de eventos y el de tendencias.

3. El analisis de tendencias VFI detecta progresion con mayor probabilidad en pacientes con un mayor
numero de campos visuales y un seguimiento mayor.

3. Analisis de tendencias VFI vs. DM

El andlisis de progresion del VFI es mas ttil que la de la DM en determinar la tasa de progresion de un
paciente, aunque ambos métodos presentan una fuerte correlacion positiva, tanto mayor cuanto menor sea la
opacidad de medios asociada.

De esta forma podemos afirmar que el anélisis de tendencias del VFI ha demostrado su beneficio con respecto
a la regresion lineal de la DM en la estimacion de la tasa de progresion. A pesar de esto, el valor de su
estimacion sigue dependiendo del nimero de campos visuales y del periodo de seguimiento.

Con estos datos deberiamos valorar por tanto la necesidad realizar seis campos visuales a un paciente en los
dos primeros afios desde el diagndstico de glaucoma para determinar su tasa de progresion como propugna
Chauhan et al (13), teniendo en cuenta ademads que una variabilidad elevada, frecuente en esta enfermedad,
puede hacer que necesitemos incluso mas campos visuales para obtener esta tasa. Algo que no podemos
olvidar es que esta tasa asume la premisa de una progresion lineal, circunstancia que no aplica en todos los
Casos.

El andlisis de tendencias del VFI por tanto presenta dos limitaciones importantes:

1. La necesidad de un mayor seguimiento y un nimero mayor de campos visuales que el analisis de
tendencias para detectar progresion y para estimar la tasa de progresion si existe una elevada variabilidad.
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A pesar que el VFI enfatiza la importancia funcional de la vision central (6,7), no puede resolver la principal
limitacion del andlisis de eventos GPA, que no es otra que la deteccion de una progresion localizada central
(10,11).

Es evidente que el GPA II agiliza y simplifica nuestra labor diaria, pero la decision sobre el futuro del
paciente es responsabilidad nuestra y no nos estd permitido delegar en la tecnologia. Debemos recordar
ademas sus limitaciones en defectos campimétricos severos, en casos de progresion difusa o no lineales y en
defectos centrales; limitaciones tecnoldgicas que por otra parte no dejan de ser un fiel reflejo de las nuestras.
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