
C O M U N I C A C I Ó N  

A
b

st
ra

ct
 in

cl
u

id
o

 e
n

 e
l P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

4
  O

n
lin

e 
(2

8
 C

o
n

g
re

so
 d

e 
O

p
to

m
et

rí
a,

 C
o

n
ta

ct
o

lo
g

ía
 y

 Ó
p

ti
ca

 O
ft

ál
m

ic
a)

, d
el

 1
2

 a
l 1

4
 d

e 
ab

ri
l d

e 
2

0
2

4
, c

o
n

 II
SB

N
:9

7
8

-8
4

-1
2

7
9

7
3

-3
-6

Id: 20337
EVALUACIÓN DE UNA NUEVA PRUEBA DIGITAL DE 
CAMPO VISUAL CON TECNOLOGÍA EYE TRACKER

Autores: 

ALEJANDRO GARCÍA DE LA NOCEDA RAZOLA. DIVE Medical. Madrid. España.

Álvaro Fanlo Zarazaga. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. España.

Marta Lacort Beltrán. DIVE Medical. Zaragoza. España.

Marina Vilella Cenis. DIVE Medical. Zaragoza. España.

Sara Guillén. DIVE Medical. Zaragoza. España.

Teresa Pérez. Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. España.

Adrián Alejandre. DIVE Medical. Zaragoza. España.

Xian Pan. DIVE Medical. Zaragoza. España.

Tipo de comunicación:

Comunicación en e-póster

Área temática:

SEGMENTO ANTERIOR, LENTES DE CONTACTO Y TECNOLOGÍAS DIAGNÓSTICAS

Subárea temática:

Tecnología para el diagnóstico optométrico

Palabras clave: 

Eye tracking, campo visual, test automático

Antecedentes

La perimetría automatizada exige una coordinación psicomotora y un elevado nivel de colaboración, por lo que resulta 

compleja de realizar antes de los 5-7 años de edad o en individuos con alteraciones cognitivas o motoras asociadas. 

Asimismo, se precisa tener la cabeza inmóvil sostenida en una mentonera y una comprensión de la prueba del exa-

men y la forma de reaccionar a los estímulos que se presentan. El diagnóstico precoz y fiable de cualquier anomalía 

campimétrica facilita el reconocimiento temprano de la patología y puede minimizar sus efectos.
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Objetivos

El objetivo de este estudio es evaluar el rendimiento de una nueva prueba digital desarrollada en un DIVE© (Device for 

an Integral Visual Examination) para evaluar el campo visual (CV), y comparar la correlación entre diferentes estrategias 

de detección de estímulos y los resultados de Humphrey.

Método

Diez pacientes con defectos de CV y diez pacientes sin patología de CV se sometieron a un examen oftalmológico 

completo y a dos exámenes de CV: la prueba DIVE© y el gold standard para esta prueba (Humphrey). Los pacientes 

tenían entre 12 y 61 años.

Durante la prueba con DIVE©, se presenta una secuencia adaptativa de estímulos no superpuestos en diferentes puntos 

de la pantalla. Las respuestas visuales de los pacientes a los estímulos se detectaron mediante eye tracker (dispositivo 

de seguimiento de mirada). Las posiciones de la mirada en la pantalla de cada examen se registraron para ser analizadas 

posteriormente de forma manual por un investigador experimentado, y evaluadas automáticamente por un algoritmo 

correctamente entrenado combinando los resultados sacádicos y de fijación. Los estímulos se clasificaron como vis-

tos o no vistos por el paciente mediante los distintos métodos de clasificación y se compararon con los resultados de 

Humphrey.

La campimetría Humphrey supraumbral de 120 puntos se ajustó para explorar sólo los 30° centrales del CV tanto hori-

zontal como verticalmente para que se correspondiera con la campimetría DIVE©.

Resultados:

En total, se evaluaron 2.824 puntos. La correlación entre los métodos de clasificación manual y automática fue buena, 

con un 94% de concordancia en pacientes sanos y un 83% en pacientes patológicos. En cuanto a la comparación con la 

perimetría de Humphrey, el comportamiento del método manual fue ligeramente superior al de la clasificación automá-

tica (88% frente a 84%, respectivamente, en los pacientes sanos, y 70% frente a 63% en los patológicos).

Conclusión:

La correlación entre los distintos métodos evaluados fue mayor en los pacientes sanos, cuya cooperación y fiabilidad 

fueron mejores. Encontramos una elevada concordancia entre los puntos caracterizados con DIVE© y Humphrey, pero 

es necesario seguir mejorando el algoritmo de evaluación automática para clasificar mejor los datos visuales obtenidos 

por el dispositivo. No obstante, el DIVE© parece ser una herramienta muy prometedora para evaluar el campo visual.


