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ANTECEDENTES Y OBJETIVO

En pacientes diabéticos tipo 2 se han encontrado alte-
raciones de la funcién visual anteriores a la deteccién
de cambios microvasculares en la retina. Sin embargo,
no se conoce la capacidad diagnéstica de las medidas
de funcién visual. Este estudio evalué la capacidad de la
agudeza visual de alto y bajo contraste (AVAC y AVBC) y
de la sensibilidad al contraste (S5C) medidas en condicio-
nes de luminancia fotépica y mesépica, para discriminar
entre sujetos sanos y diabéticos tipo 2 sin retinopatia.

MATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 34 controles y 30 diabéticos de tipo 2 sin
retinopatia con agudeza visual mayor o igual a la unidad.
La edad media fue 60,9 = 5,1y 63,6 + 6,8 para los con-
troles y diabéticos respectivamente (p> 0,05). En el gru-
po diabético la duracién de la diabetes fue mayor de 4
afios. La AV con la mejor correccién se midié con las car-
tas de Bailey-Lovie de contraste alto (96%) y bajo (10%)
en condiciones fotdpica (85 cd/m2) y mesépica (0,1 cd/
m2). La SC se midié utilizando estimulos de redes de

onda sinusoidal acromaticas de frecuencias espaciales
0,5, 1,0y 2,0 c/g generados en el centro (10°) de un mo-
nitor CRT usando el interface del ViSaGe y el software
VPE (Cambridge Research System, UK). Se utiliz6 un
método psicofisico de escalera de eleccién forzada de
dos alternativas para obtener los umbrales de contraste
a luminancias medias fotépica (10 cd/m2) y mesdpica
(0,01 cd/m2). Se calcularon las curvas ROC (Receiver
Operating Characteristic) entre el grupo control y el dia-
bético. Se considerd con mejor capacidad diagnéstica la
funcién visual con mayor area bajo la curva ROC.

RESULTADOS

Las medias de AVAC y AVBC fotdpica y mesodpica fueron
significativamente peor en los diabéticos que en los con-
troles (p < 0,05). No hubo diferencias significativas en
la SC media fotdpica y mesdpica entre el grupo control
y diabético para ninguna de las frecuencias espaciales
examinadas. Los valores de AUC (Area Bajo la Curva
ROC) de las AVAC y AVBC fueron para condiciones fo-
tépicas 0,73 + 0,06 (p <0,05) y 0,69 = 0,06 (p < 0,05)
respectivamente, y para condiciones mesépicas 0,72 *
0,06 (p <0,05) y 0,65 + 0,07 (p < 0,05) respectivamente.
Aunque valores AUC inferiores a 0,70 indican poca ca-
pacidad diagndstica, no hubo diferencias significativas
entre los valores AUC de las distintas AV.

CONCLUSIONES

La AV de alto y bajo contraste medida en condiciones
de luminancia fotépica y mesépica fueron capaces de
discriminar entre sujetos sanos y diabéticos tipo 2 sin
retinopatia. La sensibilidad al contraste medida en fre-
cuencias espaciales bajas no demostré capacidad diag-
ndstica.



