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Abstract en espanol:

Objetivo: Evaluar la literatura publicada actualmente sobre la utilidad de la
estrategia de prueba del campo visual 10-2 para la evaluacién y el tratamiento del
glaucoma temprano, definido como una desviacién media (DM) < -6 decibelios (dB).
Meétodos: Se realizé una bisqueda de la literatura revisada por pares en junio de 2023
en la base de datos PubMed. Se examinaron los resumenes de 986 articulos para
excluir revisiones y articulos en idiomas distintos del inglés. Después de la aplicacién
de criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron 26 articulos y los metodoélogos
del panel de expertos los calificaron segtin su nivel de evidencia. Trece articulos
fueron calificados como nivel I y 8 articulos fueron calificados como nivel II. Los 5
articulos de nivel III fueron excluidos. Se resumieron y revisaron los datos de los 21
articulos incluidos.

Resultados: Las 12 ubicaciones centrales en la cuadricula de prueba 24-2 se
encuentran dentro de los 10 grados centrales cubiertos por la estrategia 10-2.

En el glaucoma temprano, los defectos detectados dentro de los 10 grados centrales
generalmente coinciden entre las 2 pruebas. Los defectos dentro de los 10 grados
centrales de la prueba 24-2 pueden predecir defectos en la prueba 10-2, aunque la
prueba 24-2 puede pasar por alto defectos detectados en la prueba 10-2 VF. Ademas,
los resultados de la prueba 10-2 muestran una mejor asociacién con hallazgos de
exploraciones OCT del complejo de células ganglionares maculares. Modificaciones
de la prueba 24-2 que incluyen puntos de prueba adicionales dentro de los 10 grados
centrales mejoran la deteccion de defectos centrales encontrados en la prueba 10-2.
Conclusiones: La evidencia cientifica hasta la fecha no respalda el uso de la estrategia
10-2 como prueba de rutina en pacientes con glaucoma. Sin embargo, las pruebas
tempranas 10-2 pueden proporcionar informacién adicional en algunos pacientes,
particularmente aquellos con un defecto repetible dentro de las 12 ubicaciones
centrales de la prueba estandar 24-2 o que presenten adelgazamiento de la capa
interna de la retina en la OCT macular.

Puntos clave:

1. La Academia Americana de Oftalmologia lleva a cabo comités de
asesoramiento tecnoldgico para evaluar la eficacia, eficiencia y seguridad de



los diferentes tratamientos y métodos de exploracion y despistaje, tanto los ya
existentes como los nuevos.

2. El objetivo en este caso era evaluar la utilidad de la estrategia 10-2 del CV
para la deteccion precoz del glaucoma. La pregunta que se plantean es si 10-2
nos aporta suficiente informacién adicional respecto al 24-2 como para
justificar su uso de rutina, ya que si se detectara un defecto en el 10-2 que no
apareciera en el 24-2, deberiamos repetirlos ambos de por vida, con el
adicional coste, tiempo, uso de recursos y probables reticencias de nuestros
pacientes (no les suele gustar hacer campos visuales).

3. Nos explican la diferencia entre los puntos que exploramos con la estrategia
24-2 y la 10-2:
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Figure 1. Standard automated perimetry 24-2 (square) and 10-2 (circle)
test locations. The 12 test locations within the central 10 degrees on the
24-2 test are shown as open squares, and the peripheral test locations are
solid gray squares. The 4 innermost locations coincide with points on the
10-2 test.

4. Detallan, punto por punto a través de una revision bibliografica extensa todo
lo que necesitamos saber acerca de las estrategias 10-2 y 24-2.

- Ambas pruebas presentan un nivel de correlacién fuerte en la
exploracién de los 10 grados centrales de acuerdo con numerosos
estudios, de forma que la realidad seria que el 24-2 seria suficiente para
detectar defectos centrales sin tener que hacer un 10-2.

- Los defectos centrales que aparecen en la prueba 24-2 (por ejemplo 3-4
puntos contiguos con depresién <0.5%) pueden predecir la apariciéon de
un escotoma parafoveal en el 10-2, y cualquier punto con una depresion



< 5% dentro de los 12 puntos centrales corresponde con un

adelgazamiento de la capa de CGs.
- Simulaciones por ordenador de posibles tipos de progresién por

decibelios muestran, sin embargo, que la estrategia 10-2 seria capaz de
detectar progresion un poco antes que 24-2.

- La estrategia 24-2 puede no detectar defectos centrales que si detectaria
un 10-2. Por ejemplo, en un estudio de de Moraes et al, un 60% de

pacientes con glaucoma incipiente presentaban depresiones en los 10
grados centrales que no habian sido detectadas en el 24-2. En otro

estudio publicado por este mismo autor con un nivel de evidencia muy

alto, nos explican como los sistemas actuales de clasificacion del dafio
glaucomatoso basados en la estrategia 24-2 infraestiman el dafio macular
(Hodapp-Parrish-Anderson detectaria sélo un 70% del dafio

glaucomatoso precoz, Visual Field Index un 81% y Brusini un 68%).

5. La exploracién de puntos adicionales dentro del 24-2 (24-2C SITA FASTER),
jes util en la deteccidn del glaucoma incipiente? Numerosos estudios indican
que asi es. Lo que incorporan son los puntos que suelen verse mas afectados
en el 10-2, dentro del 24-2.
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Figure 2. Test locations of the 24-2C visual field (VF) strategy, which adds
the 10 most commonly abnormal central test points from the 10-2 grid to

the standard 24-2 pattern.



6. Por dltimo, revisan algunos estudios que comparan el FDT 10-2 (Frequency
Doubling Technology 10-2) y el Short Wavelenth Automated Perimetry
(SWAP 10-2) con el Standard Automated Perimetry (SAP 10-2). Estudios con
niveles de evidencia alto parecen demostrar que la capacidad de deteccion de
defectos centrales en pacientes con glaucoma preperimétrico es mas alta con
FDT y SWAP 10-2.

En conclusidn, los defectos centrales en muchos casos no se detectan en fases

iniciales del glaucoma, y aunque son poco frecuentes en pacientes con < -6dB, la
deteccién precoz es importante por las consecuencias sobre la calidad de vida. Las
nuevas estrategias que incorporan la exploracién de mas puntos centrales (los 10 mas
frecuentemente afectados en un 10-2 se afiaden al 24-2 en el nuevo 24-2C Sita
Faster), pueden mejorar la deteccion de este tipo de defectos en estadios mas
precoces que el 24-2 tradicional. En cuanto al uso del SAP 10-2, no existe suficiente
evidencia cientifica como para realizarlo de rutina en todos los pacientes para la
deteccién precoz del glaucoma, sin embargo, en aquellos en los que se detecte este
tipo de defectos centrales o presenten adelgazamiento en la capa de CGs macular, si
se debe utilizar de manera seriada a lo largo del seguimiento.
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