OPTOTIPOS DIRECCIONALES*

Prof. JOSE CASANOVAS
(Académico Numerario)

Las escalas de optotipos que se han
propuesto son tan numerosas que ello
permite ya suponer que ninguna de
ellas sea perfecta, No pretendemos, al
decir esto, que tal perfeccién haya ya
sido hallada por nosotros. S6lo espe-
ramos que nuestra aportacién permita
superar algunos inconvenientes pro-
pios de las escalas mas usuales.

La mayor parte de escalas son de
letras o cifras; indudablemente cada
una de estas letras o cifras tiene muy
distinta visibilidad. Lo mismo aconte-
ce, en mayor o menos grado, con sim-
bolos o signos diferentes entre ellos.
Frente a todas esas escalas, ofrecen
ventajas las constituidas por un solo
signo que presenta diferente situacién
del detalle distintivo que en los gan-
chos de Snellen (fig. 1) es la direccién
de las pias o es la situacién de la
abertura en los anillos de Landolt (fi-
gura 2). No obstante, la direccion de
tales pias o aberturas resulta visible
con extraordinaria y persistente faci-
lidad si coincide con el eje corrector
de un eventual astigmatismo; otras ve-
ces, solo son visibles con gran dificul-
tal si la direccién de ellas es perpen-

* Sesi6n del dia 13-II-73.
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Figura 1. — Optotipos de Snellen.
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Figura 2. — Optotipos de Landolt.
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dicular a la del cilindro mencionado.
En upa publicacién de 1966 pusimos
claramente de manifiesto tan frecuente
causa de errores.

Por lo que acabamos de indicar, he-
mos creido que seria deseable disponer
de optotipos constituidos siempre por
la misma figura en distintas direccio-
nes y tamafios pero haciéndola de un
disefio tal que el astigmatismo no ejer-
ciera una influencia perturbadora.

Una figura sencilla, fdcil de inter-
pretar y que crcemos adecuada es la
de una flecha estilizada, semejante a
la que es reglamentaria, para sefialar
las dirccciones del tréfico, en los sema-
foros.

El sujeto cxaminado indicaré la di-
recciébn, con un movimiento de la
mano. _

Hemos disefiado la mencionada fle-
cha (fig. 3) de modo que sus trazos
tengan el mismo grosor que la abertu-
ra de los anillos de Landolt, cl grueso
de palo de las letras de Snellen o de

Figura 3. — Optotipo direccional.

Y CIRUGIA Vol. LIII-N.» 233

los brazos de los ganchos de Pfliiger.
Esta dimensi6n, como es sabido, co-
rresponde a I, igual al producto de D
por la tangente del angulo “alfa”, es
decir, el producto de la distancia a
que estd situado el optotipo por la
tangente del “angulo limite”, ‘

Los brazos de la punta de la flecha
tienen una longitud de cuatro veces su
grosor. En la bisectriz del angulo rec-
to que forman se halla el véastago de
la “flecha”, siempre del mismo grosor
de trazo, e inscrito dentro de la cua-
dricula de 25 pequefios cuadrados en
que se suelen inscribir los optotipos
mas habituales (LaNDOLT, MARQUEZ,
etcétera).

Para que tengan mas valor las res-
puestas del sujeto examinado es con-
veniente que la respuesta correcta sea
no una entre cuatro, como ocurre con
los optotipos de Landolt o de Mar-
quez; es preferible que en vez de cua-
tro posibilidades se den ocho, lo que
se logra en los optotipos “direcciona-
les” haciendo que la flecha se dirija
también en las cuatro direcciones obli-
cuas principales. Asi, la probabilidad
de “acertar” pasa del 25 al 12,5 %.
Ademds, en las posiciones oblicuas, el
astigmatismo tiene menor influencia;
es sabido que el astigmatismo “segin
la regla”, de eje aproximadamente ho-
rizontal, es mucho més frecuente que
el oblicuo. Con todo, aunque siempre
se dan las ocho posibilidades, no hace
falta ofrecerlas todas en cada linea de
optotipos que, en la practica, es sufi-
ciente tenga seis signos,

Esta cuestién del nimero de signos
se relaciona con el criterio que se adop-
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te para considerar la Jectura de una
linca como representativa de la agu-
deza visual. VoN Benoa ha estudiado
los distintos criterios (A bbruchkrite-
rien) que o este respecto pueden se-
guirse, Uno de cllos es ¢l que senala
como agudeza visual valida a la supe-
rior a aquella linea en Ja que el sujeto
examinado sc equivoca en uno de los
optotipos. Este criterio os el adoptado
en las lincas ferroviarias alemanas,
Por otro criterio, se establece como
agudeza de vision la superior a la linca
en oque se interpretan equivocadamen-
te 173 & mas de los optotipos de ta
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misma. Este criterio es el que es mas
seguido por los oftalmélogos. Por cllo,
estimamos convenicnte quc no sean
menos de seis los optotipos que se pre-
sentan ordinariamente.

La distribucién de la direccion de
las flechas en cada grado de agudeza
scri tal que sus diversas posibilidades
correspondan a la conveniencia de ana-
lizar distintos meridianos de eventua-
les astigmatismos (fig. 4).

Esperamos que a la escala de opto-
tipos que proponemos puedan recono-
cérsele las ventajas de servir para anal-
fabetos, de eludir ¢l inconveniente de
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Figura 9

— Optotipos de Casanovas, de Wecker y de Landolt en tamanos decrecientes, perfectamente

cnfocados.



LOBULINA
UBBER

porte del tr
° ° e
nmunitario corr\npleto

iy i



INYECTABLE

POLIVALENTE-LIOFILIZADA

Obtenida del plasma humano venoso, por procedimiento fisi-
co-quimico, constituye un aporte inmunitario de alto valor en

la profilaxis y tratamiento de los procesos virico-bacterianos

PRESENTACION Y FORMULA

Frascos con 125, 250 y 500 mg de Gamma Globulina Humana Polivalen-
te, en forma liofilizada, con ampolla de disolvente especial.

PV.P. 152~ 266'20 y 49520 plas.

DOSIFICACION

25 a 40 mg por kilo de peso, segun criterio facultativo, administrado
por via rigurosamente intramuscular, proporcionan una proteccion eficaz
durante un plazo de 4 a 6 semanas.

LABORATORIOS HUBBER, S. A.

Fabrica y Laboratorio de Productos Bioldgicos y Farmacéuticos
Berlin, 3848 - Tel. *321 72 00 - Barcelona-15 (Espaiia)



Julio - Septiembre 1973

la variable visibilidad de los signos y
de suprimir la perturbadora influencia
del astigmatismo que, tan frecuente-
mente, reduce la exactitud de las de-
terminaciones de agudeza visual (figu-
ras 5,6y 7).

RESUMEN

Los optotipos propuestos ticnen la
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forma de las flechas estilizadas que sc
usan para indicar la direccién del tra-
fico. Su grucso de trazo y su tamafo
corrcsponden a los de los optotipos de
Landolt y similares, pero su forma es-
pecial suprime la perturbadora influen-
cia que el astigmatismo ejerce en la
visibilidad de los ganchos dc Pfliiger,
de las aberturas de Landolt o de Mir-
quez u optotipos similares.
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Figura 6.— Los optotipos precedentes, con desenfoque cilindrico. Aun en los mas pequefios optotipos de

Landolt y de Wecker se aprecia claramente la abertura del signo cuvando es de direccion horizontal, Las

de direccidon vertical son dificilmente reconocidas. Los optotipos direccionales permiten con dificultad
uniforme y progresivamente acusada distinguir la direccion de ta flecha.
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Figura 7. - Astipmatismo de direccion perpendicular al anterior. Aun en los mds pequeios optotipos de
Landolt y de Wecker s¢ aprecia claramente la direccion de la abertura cuando es de direccién vertical.
Las de direccion horizontal son, ahora dificilmente reconocidas. La direccion de las flechas, en cambio,
va siendo progresivamente mds dificil de reconocer, en relacion sélo con la disminucion de su tamafio.
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propuesta por el autor, quien vuelve a subrayar la utilidad de su técnica exploratoria.



