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1) Los simbolos

Precaucion

Siga las instrucciones de operacion

Advertencia: voltaje peligroso

Sefial de advertencia general

N

Fusible usado aqui

— O
ENCENDIDO APAGADO

Piezas aplicadas tipo B

Fecha de produccion
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Fabricante

Residuos de equipos eléctricos y electronicos. Los residuos de equipos eléctricos y electronicos no deben
eliminarse con la basura doméstica.

Signo de conformidad con los requisitos esenciales: Directiva de dispositivos médicos 93/42 CEE

PTS 920/ 925W / 2000 placas de identificacion del dispositivo:

Nombre del dispositivo: Perimetro automatizado Tipo de
un
. dispositivo: PTS 925
fabricante:

OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.
42400 Zawiercie .-l OPTOPOL

ul. Zabia 42 W technology

POLAND
AUTOMATED PERIMETER

PTS 925
produccién Nombre y direccion de W 765 C € j @ [} E
Designacion del producto Nimero - 'S“N_‘ 7650001/P R

de serie del producto Fecha de &] yyyy-mm-dd 12V —— 36 VA

produccion

Nombre y direccion de un
de serie del producto Fecha de \
fabricante:

O PTO po I_ OPTOPOL Technology Nombre del dispositivo: automatizado

ad) “ Sp.zo.o. . . " . .

technology 42-400 Zawiercie Tipo de dispositivo perimetral:
ul. Zabia 42, Poland PTS 920

Automated Perimeter

REF| 760
[SN]7600001/R CeAD

oA yyyy-mmdd R

Designacion del producto Nimero

~100-120 V 50/60 Hz or—220-240 V 50/60 Hz 30 VA
3 2xT315mAL250 V
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Nombre y direccién de un
fabricante:

Designacion del producto Nimero
de serie del producto Fecha de

produccion

14

Nombre del dispositivo: Perimetro de
proyeccioén automatizado Tipo de
dispositivo: PTS 925
OPTOPOL Technology Sp. z 0.0.
“42-1_100 Zawiercie 0 pTo po L
ul. Zabia 42 technology
POLAND

AUTOMATED PROJECTION PERIMETER

PTS 2000

/ ;;gooow c e& ﬂ E

yyyy-mm-dd ~100-240 V 50/60 Hz 65-80 VA
= 2xF315AL250V
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2) Introduccion

Este manual contiene informacion sobre el funcionamiento del perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000. Describe

especificamente:
i el concepto de prueba de campo visual

* instalacién y mantenimiento del perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 y el software

. procedimiento de prueba de campo visual

. Funciones de software y perimetro de la serie PTS 920/925/2000 utilizadas en pruebas de campo visual y en el analisis de

resultados de examenes

. funciones de software adicionales

Convenciones utilizadas en este manual:

"Nota IMPORTANTE"

Esto es para resaltar informacion importante sobre el funcionamiento de PTS 920/925/2000

series

"Insinuacion”

Esto es para resaltar informacion importante para simplificar la operacion de PTS 920/925/2000

series

"Nota"

Esto es para resaltar informacion sobre la seguridad del paciente y del operador que el

usuario debe leer y comprender.

Uso previsto

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 es un instrumento de diagndstico disefiado para pruebas de campo visual. El
dispositivo se utiliza para la deteccion temprana de glaucoma, cataratas, defectos neurolégicos, diplopia y enfermedades de la retina,

incluida la degeneracion macular, la retinitis pigmentosa o los escotomas centelleantes.

La serie PTS 920/925/2000 presenta una serie de avances en perimetria:
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. Algoritmos digitales implementados en el sistema para detectar cualquier defecto en el campo visual.

. El tiempo de exposicion al estimulo se ajusta automaticamente al tiempo de reaccién del paciente. Reduce la duracion del

examen y mejora la experiencia del paciente.

. El Periemter automatizado de la serie PTS 920/925/2000 tiene una funcion DEMO para que el paciente pueda familiarizarse con el

funcionamiento del instrumento.

. El software ahora incluye mensajes de voz para ayudar al operador y al paciente a trabajar con el instrumento.

. El rendimiento de la fijacion es monitoreado por una PC, ya sea con la técnica Heijl-Krakau o por andlisis de imagen digital

para el monitoreo continuo de la fijacion.

. La vista previa de los ojos ayuda a posicionar mejor la cabeza del paciente y controlar el comportamiento del paciente durante el examen.

. Ajuste eléctrico del reposacabezas.

. Ajuste automatico de la intensidad de la iluminacién del recipiente a las condiciones de iluminacion ambiental.

. Estrategia de prueba de parpadeo (frecuencia de fusion critica).

. Modo de prueba azul sobre amarillo (perimetria automatica de onda corta).

i Estrategia BDT (Prueba de conduccion binocular): para determinar los resultados de la prueba Esterman.
. La grabacion de los resultados provisionales de un examen continuara mas adelante.

. Software conectado a los servidores de datos de pacientes MWL del sistema DICOM.

. Software conectado a los servidores de datos de examen SCP del sistema DICOM.

. Sistema de autocomprobacion.

Operacion basica

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 esta disefiado esencialmente para pruebas de campo visual.

Principio de funcionamiento

La prueba del campo visual se lleva a cabo utilizando la técnica de perimetria estatica, donde se presentan estimulos en la superficie
del recipiente. Los estimulos son generados por multiples LED (diodos emisores de luz) montados alrededor del lado posterior de la
taza (PTS 920/925) o por el Unico LED y el médulo del escaner (PTS 2000). Se presentan estimulos de brillo variable al paciente.
Durante la prueba del campo visual, el paciente debe mirar el punto de fijacion. Una vez que se detecta un punto de estimulo, se le
pide al paciente que responda presionando un botén de respuesta. En la técnica de perimetria estatica, el estimulo se muestra en un
punto particular del recipiente. Los resultados del examen se muestran en una PC externa que ejecuta la aplicacion dedicada de la

serie PTS 920/925/2000. Los resultados se pueden imprimir en una impresora o en formato electrénico.
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Pacientes

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 esta disefiado para pruebas de campo visual en adultos, pacientes de edad
avanzada y nifios de 7 afios en adelante. La serie PTS 920/925/2000 también es adecuada para pacientes con trastornos relacionados con la
postura, trastornos de fijacion, sordera y obesidad. Para ser elegible para el estudio, el paciente debe poder sentarse en un taburete o una
silla, colocar la cabeza sobre el menton y el soporte de la frente, y mantener una posicion estable durante el examen. El paciente también

debe poder mantener presionado un botén de respuesta y presionarlo durante la prueba.

Contacto con partes del cuerpo

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 entra en contacto con la barbilla y la frente del paciente. El paciente
mantiene un botdén de respuesta y lo usa en respuesta a los puntos de luz que ve durante la prueba.

Solicitud

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 esta disefiado para un funcionamiento continuo. Se puede operar en
entornos ambulatorios y hospitalarios, hospitales y centros de capacitacién, a temperatura ambiente, en interiores bien ventilados.

Consulte la Seccion 15 Condiciones de operacion.

Usuarios dedicados

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 esta disefiado para ser utilizado por oftalmologos, 6pticos, optometristas y

otros profesionales de la salud capacitados.

Nivel minimo de conocimiento.

Los operadores deben poder distinguir entre el ojo izquierdo y el derecho, el mentén y la frente; También deben comprender
la terminologia y el principio de funcionamiento del software de la serie PTS 920/925/2000.

Educacion del usuario

Oftalmélogo, optometrista, enfermero, técnico de salud o asistente.

Habilidades del usuario
El usuario debe dominar las siguientes habilidades operativas:
* encender y apagar el perimetro
¢ desinfectar las superficies que entran en contacto con el cuerpo del paciente

¢ introduccién y modificacién de datos del paciente
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* preparary colocar al paciente y al dispositivo, ajustando la altura de la mesa y la silla
. establecer los parametros del dispositivo, comenzar el examen y guardar los resultados de la prueba
. seleccionar y crear vistas previas de impresiéon

. Comprobacion de la vista previa de impresion para completar los datos

. imprimir y exportar resultados de pruebas

. respaldo y recuperacion de la base de datos del paciente

Habilidades profesionales

El usuario debe estar capacitado para trabajar con pacientes ancianos, discapacitados y pediatricos.

Requisitos en el trabajo para la operacion perimetral

La capacitacion sobre la operacion del dispositivo es obligatoria para los usuarios autorizados para operar el instrumento. Los usuarios también
deben estar capacitados en el analisis y manejo de enfermedades oftalmolégicas y otros problemas médicos especificamente relacionados con la

oftalmologia. La alfabetizacion informatica también es necesaria para operar el perimetro.

Este manual no contiene ninguna guia o interpretacion que haga referencia a
resultados clinicos. Los médicos deben estar suficientemente entrenados para
interpretar Los resultados de la prueba. Optopol

Technology Sp. z oo no se hace responsable de los errores de diagndstico.

Disposicion

Observe las disposiciones nacionales de ley que rigen la eliminacién de residuos.

No utilice este instrumento para fines distintos a los previstos.

Uso previsto de este manual

Este manual es una fuente de informacion para el correcto funcionamiento del dispositivo y se puede utilizar como ayuda para la
capacitacion. Este manual fue compilado para facilitar la comprension de las funciones del dispositivo. Las descripciones y figuras son
instrucciones faciles de usar. Se recomienda a los usuarios que lean todas estas instrucciones antes de comenzar a trabajar con el

instrumento. También se recomienda consultar este manual antes del examen del paciente.
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Este manual no contiene ninguna guia o interpretacion que haga referencia a
resultados clinicos. Los médicos deben estar suficientemente entrenados para
interpretar Los resultados de la prueba. Optopol
Technology Sp. z oo no se hace responsable de los errores de diagndstico.

Accesibilidad de este manual

El Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000 en formato PDF se puede encontrar en el medio de instalacion original del
perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000. Los medios de instalacion de la serie PTS 920/925/2000 se suministran con

cada instrumento. Descargue e instale Adobe Reader gratis en_ www.adobe.com para leer este manual en formato PDF.

El manual del usuario en papel esta disponible bajo peticién. Para recibir el manual del usuario en papel, comuniquese con un

representante autorizado de Optopol para recibirlo.

Usando este manual

Este manual se refiere especificamente al funcionamiento del perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 que funciona con el

software dedicado 2.0 o una version posterior, si esta disponible.

Compatibilidad

La serie PTS 920/925/2000 es compatible con la Directiva 93/42 / CEE sobre dispositivos médicos.

La seguridad
Observe las reglas basicas de seguridad al operar el dispositivo:

El perimetro de la serie PTS 920/925/2000 debe cerrarse cuando no se utilice durante largos periodos de tiempo.

El perimetro de la serie PTS 920/925/2000 debe usarse en habitaciones secas, limpias y sin polvo, a temperaturas que no excedan el

rango de temperatura establecido en las especificaciones del producto.
Si el instrumento esta encendido, no lo cubra para proporcionar un flujo de aire libre.
Coloque el instrumento sobre una superficie plana, sélida y estable.

El instrumento debe conectarse a una toma de corriente con una conexién a tierra de proteccién para evitar
descargas eléctricas.

No conecte ni desconecte ningun cable cuando el instrumento esté en funcionamiento.

Evitar el contacto directo con fluidos.

19


http://www.adobe.com/

Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

Proteja el instrumento contra el contacto con superficies calientes y llamas abiertas.

Todos los trabajos realizados con las cubiertas retiradas deben ser realizados por el fabricante o personal autorizado.

Especificaciones

Clase de proteccion contra descargas eléctricas.

Grado de proteccion contra descargas eléctricas.

Modo de operacién

Ambiente con alto contenido de oxigeno
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Clase | (serie PTS 920/2000)
Clase Il (serie PTS 925)
Tipo B

continuo

Este instrumento no es adecuado para su uso en entornos con

alto contenido de oxigeno.
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la serie PTS 920/925/2000

3) Datos técnicos

Tabla 1. Datos técnicos del perimetro de la serie PTS 920

Tipo de tazén

simulador

Esférico, segun el estandar de Goldmann, radio 30 cm.

Rango de campo

(estimulo azul)

Izquierda-derecha: 100 ° (60 °)
Arriba-abajo: 100 ° (60 °)

Rango de campo

con desplazamiento de fijaciq

Izquierda-derecha: 160 °

nArriba-abajo: 100 °

Estimulos

Verde, Goldman Ill: 570 nm
Azul, Goldman Ill: 465 nm (solo PTS 920 BY)

Brillo de estimulo Verde: 0.03 - 1000 asb
Azul: 0.02 - 650 asb (solo PTS 920 BY)
Gama dinamica 48 dB
Resolucion
de brillo 1dB
Blanco (estimulo verde) - 10 asb (3.18 cd / m2 - estabilizacién automatica; cromacidad (X, Y) = (0.374..0.473;
0.366..0.432) Amarillo (estimulos azules) - 314 asb (100 cd / m 2 - estabilizacién automatica (solo PTS 920 BY);
Antecedentes

longitud de onda dominante (585..595) nm

Tiempo de exposicion a

estimulos

Ajustable dentro del rango de 0.1s a 9.9s o adaptable

Tiempo de reaccion

Ajustable dentro del rango de 0.1s a 9.9s o adaptable

Intervalos entre

exposiciones

Ajustable dentro del rango de 0.1s a 9.9s o adaptable

Central, simple (0 °) Central,

4 puntos Izquierda (30 °)

Fijaciones

Derecha (30 °)

. . Rango nasal [°] | Rango del Rango superior | Rango Numero de
Designacion . .
templo [°] [ inferior [°] puntos

F-50 (completo) 50 50 50 50 163
Redefinido G-50 (Glaucoma) 50 22 22 22 103
campos de examen

C-22 (Central) 30 30 22 22 99

C-24A 30 22 22 22 58

C-30A 30 30 30 30 69
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M-10 (macula) 10 10 10 10 48
C-30 (rapido) 30 30 30 30 60 60
P-50 (periférico) 30-30 30-50 30-50 30-50 72
E-80 (Extendido) 50 80 30 30 105
BDT (controladores) 80 (L) 80 (R) 40 50 120

Estrategias de prueba

Umbral Dinamico
Rapido Umbral
Cribado avanzado
3 zonas 2 zonas
BDT Flicker BSV

Tamafio de lente correctora

38 mm

Dimensiones

645 mm x 561 mm x 385 mm
(HxWxD)
Peso 11 kg

Fuente de alimentacion

100-120VAC 50 / 60Hz 0 220-240V AC 50 / 60Hz, 30 VA

Fusibles

T 3156mA, L 250V, 5x20mm

Tabla 2. Datos técnicos del perimetro de la serie PTS 925

Tipo de tazén

simulador

Esférico, segun el estandar de Goldmann, radio 30 cm.

Rango de campo

(estimulo azul)

Izquierda-derecha: 100 ° (60 °)
Arriba-abajo: 100 ° (60 °)

Rango de campo

con desplazamiento de fijaci

Izquierda-derecha: 170 °

nArriba-abajo: 95 °

Estimulos

PTS 925: Verde, Goldman Ill: 570 nm
PTS 925 BY: Verde, Goldman Ill: 570 nm + Azul, Goldman lll: 465 nm PTS 925 W: Blanco,
Goldman Ill: cromacidad (X; Y) = (0.31 £ 0.015; 0.32 + 0.025)

Brillo de estimulos

Verde: 0.03 - 1000 asb (tylko PTS 925 i PTS925 BY) Azul: 0.02 -
650 asb (tylko PTS 925 BY) Blanco: 0.3 - 10000 asb (tylko PTS 925

W)
Gama dinamica 48 dB
Resolucion
. 1dB
de brillo
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Blanco (estimulo verde) - 10 asb (3.18 cd / m2 - estabilizacién automatica (solo PTS 925 y PTS925 BY);
cromacidad (X, Y) = (0.374..0.473; 0.366..0.432) Amarillo (estimulos azules) - 314 asb (100 cd / m2) -
estabilizacién automatica (solo PTS 925 BY); longitud de onda dominante (585..595) nm Blanco (estimulo blanco)
- 31.4 asb (10 cd / m2 - estabilizacién automatica (solo PTS 925 W); cromacidad (X, Y) = (0.374..0.473;
0.366..0.432)

Antecedentes

Tiempo de exposicion a .
Ajustable dentro del rango de 0.1s a 9.9s o adaptable
estimulos

Tiempo de reaccion Ajustable dentro del rango de 0.1s a 9.9s o adaptable

Intervalos entre )
o Ajustable dentro del rango de 0.1s a 9.9s o adaptable
exposiciones

Central, simple (0 °) Central,
4 puntos Superior (15 °)
Izquierda (35 °) Derecha (35

Fijaciones *) Inferior (15 °)1
. . Rango nasal [°] | Rango del Rango superior | Rango Numero de
Designacion . .
templo [°] [ inferior [°] puntos
F50-2 (completo) 50 50 40 40 168
G50-2
50 27 27 27 104
(glaucoma)
24-2 27 21 21 21 54
Redefinido
campos de examen 30-2 27 27 27 27 76
5-2 3 3 3 3 dieciséis
10-2 99 99 99 99 68
P50-2
e 33-50 27-40 27-40 33-50 76
(periférico)
Esterman M 50 75 34 55 100

1 PTS 925Wi solamente
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Esterman B 75 (L) 75 (R) 34 55 120
Gandolfo 50 50 34 42 100
G0-2 21 27 21 21 28
Sup 44- 40 40 55 -21 44

Estrategias de prueba

Umbral Dinamico
Rapido Umbral
ZETA ™ ZETA ™
Rapido Avanzado
TOP TOP +
Cribado 3-Zone
2-Zone BDT Flicker
BSV

Tamafio de lente correctora

38 mm

Dimensiones

410 mm x 568 mm x 410 mm

(HxWxD)
Peso 9 kg
Fuente de alimentacion 12V DC, 36 VA

Fusibles

T1.6 A, L 250V, 5x20mm

Tabla 3. Datos técnicos del perimetro de la serie PTS 2000

Tipo de tazén

simulador

Asférico, segun el estandar de Goldmann, radio 30 cm.

Rango de campo

con desplazamiento de fijaci

Izquierda-derecha: 180 °

Arriba 70 ° Abajo 70 °

=1

2 Solo PTS925 Wi
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estimulos

White Goldmann | a V; cromacidad (X, Y) = (0.3027..0.3221; 0.3118..0.3475) Green Goldmann
I aV; 528 nm Blue Goldmann | a V; 470 nm Red Goldmann | a V; 623nm

Brillo de estimulos

Verde: 0.03 - 1000 asb Azul:
0.002 - 65 asb Blanco: 0.3 -
10000 asb Rojo: 0.045 - 1500

asb

Gama dinamica 48dB

Resolucion

de brillo 1dB
Blanco (estimulo verde) - 10 asb (3.18 cd / m2 - estabilizacién automatica; cromacidad (X, Y) = (0.374..0.473;
0.366..0.432) Amarillo (estimulos azules) - 314 asb (100 cd / m2 - estabilizaciéon automatica; longitud de onda
dominante (585..595) nm

Antecedentes

Blanco (estimulos blancos, estimulos rojos) - 31.4 asb (10 cd / m2 - estabilizacién automatica; cromacidad (X, Y) =
(0.374..0.473; 0.366..0.432)

Tiempo de exposicion a

estimulos

Ajustable dentro del rango de 0. 1s a 9.9s o adaptable

Tiempo de reaccion

Ajustable dentro del rango de 0. 1s a 9.9s o adaptable

Intervalos entre
exposiciones

Ajustable dentro del rango de 0. 1s a 9.9s o adaptable

Central, simple (0 °)

Fijaciones Central, 4 puntos Inferior

(10°)
) ) Rango nasal [°] | Rango del Rango superior | Rango Numero de
Designacion . )
templo [°] [ inferior [°] puntos

F-50 (completo) 50 50 50 50 163
G-50 (Glaucoma) 50 22 22 22 103
C-22 (Central) 30 30 22 22 99
C-24A 30 22 22 22 58

Predefinido

campos de examen C-30A 30 30 30 30 69
M-10 (macula) 10 10 10 10 48
C-30 (rapido) 30 30 30 30 60 60
P-50 (periférico) 30-30 30-50 30-50 30-50 72
F50-2 (completo) 50 50 40 40 168
G50-2 50 27 27 27 104
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(Glaucoma)

24-2 27 21 21 21 54
30-2 27 27 27 27 76
5-2 3 3 3 3 dieciséis
10-2 99 99 99 99 68
P50-2

(periférico) 33-50 27-40 27-40 33-50 76
Esterman M 50 75 34 55 100
Esterman B 75 (L) 75 (R) 34 55 120
Gandolfo 50 50 34 42 100
G0-2 21 27 21 21 28
FF120 50 60 60 40 55 120
Sup 64 40 40 52 -24 64
N1 26 26 26 26 54
B1 -6.5 21,5 9.5 19 54
07 55 68 57 68 130
FF246 50 60 60 40 55 246
FF81 50 60 60 40 55 81
Paso nasal 50 23 22 22 18 afios
BSV3 60 60 60 60 60 60 60 60 452
BSV5 60 60 60 60 60 60 60 60 260
60-4 54 54 42 54 60 60

Estrategias de prueba

Umbral Dinamico
Rapido Umbral
ZETA ™ ZETA ™
Rapido Avanzado
TOP TOP +
Cribado 3 zonas 2
zonas
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BDT
Flicker
BSV
Kinetic
Tamafo de lente correctora
38 mm
Dimensiones
606mm x532mm x438mm
(HXWxD)
Peso 17 kg

Fuente de alimentacion

100-240 V CA 50/60 Hz, 65-80 VA

Fusibles F 3.15A, L 250V, 5x20mm
3.1. Requisitos minimos de hardware
Procesador al menos 2 nucleos computacionales, Intel® Core ™ i3 M380
2,5GHz o equivalente
RAM 2GB

Sistema operativo

MS Windows 7/8/10, 32 o 64 bits

Disco duro 1GB de espacio libre

Monitor 1280x768, profundidad de color de 24 bits (color verdadero),
acelerador 3D compatible con OpenGL

Puertos de comunicacion 1xUSB 2.0
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4) Desembalaje e instalacion

Dependiendo de la version del perimetro, el paquete del instrumento puede incluir todos o algunos de los siguientes componentes:

*  tazon perimetral

. mentonera simple o adaptador de mentonera simple (solo para PTS 920/925)

. mentonera doble (solo para PTS 920)

i cable de alimentacién (PTS 920/2000) o adaptador de corriente (PTS 925)

. boton de respuesta

. Cable USB para conectar el perimetro a una PC

i Dispositivo de almacenamiento con controladores y paquete de instalacion de software

. tapa del tazon perimetral

41. Estindares de seguridad

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 solo se puede conectar a una toma de corriente con una conexion a tierra

de proteccion debidamente integrada.

La serie PTS 920/925/2000 cumple con los requisitos de la Directiva 93/42 / CE sobre dispositivos médicos. La serie PTS
920/925/2000 tiene piezas aplicadas de clase B (mentonera, soporte para la frente, boton de respuesta) y cuenta con proteccion

de clase | contra descargas eléctricas.

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 suele ser parte de un sistema mas grande Sistema médico

(abarcando dispositivos médicos y no médicos). los Sistema médico en su totalidad, y cada uno de sus

componentes tiene que cumplir con los requisitos estandar establecidos en la norma IEC 60601-1. Esto

significa que todos los proveedores y fabricantes de todos los componentes contenidos en el Sistema médico preocupado.

La serie PTS 920/925/2000 se conecta a una PC mediante un cable USB. El cable USB esta separado eléctricamente del
perimetro. Esto proporciona proteccion adicional cuando la serie PTS 920/925/2000 y la PC conectada se alimentan de
diferentes fuentes, a través de conductores neutros de potencial no igual.
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PTS 920 / PTS2000 Sistema de PC
PC, pantalla,
Placa de microprocesador
impresora, etc.
Separacion P .| cuso (conforme
oOptica |_’ con IEC
1 60601-1)
|
1 v
Fuente de alimentacion Camara
digital
Filtro de linea
|
|
100-120V CA 50/60 Hz 100-240V CA 50/60 Hz
220-240V CA 50/60 Hz 30 VA 65-80 VA
Figura 1 Conexiones eléctricas de la serie PTS 920 / PTS 2000 en un sistema médico
PTS 925 Sistema de PC
PC, pantalla,

Placa de microprocesador

impresora, etc.

Separacion | ,| CUBO (conforme
optica 4_\—’ con IEC
4 60601-1)
]
, !
Convertidor Camara

DC /DC +/- 12V digital
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Fuente de alimentacion 12V DC

36VA

Figura 2. Conexiones eléctricas de la serie PTS 925 en un sistema médico
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4.2.

Seguridad de la instalacion

Antes de comenzar la instalacion, lea atentamente todas las instrucciones de instalacion incluidas en este manual. Si experimenta algun

problema con la instalacién, péngase en contacto con el proveedor para obtener ayuda.

Debe seguir de cerca las reglas de seguridad durante la instalacion:

30

Cuando la serie PTS 920/925/2000 y el sistema médico hayan sido instalados por el fabricante o el
personal autorizado, el fabricante debera garantizar la instalacion correcta y el cumplimiento de los
requisitos de MDD.

Conecte el dispositivo a una fuente de alimentacion de tres cables con un cable de conexion a tierra para evitar un riesgo de descarga

eléctrica.

Asegurese de que la posicion del interruptor de la fuente de alimentacion PTS 920 en el panel posterior se corresponde con el
voltaje y la frecuencia de la red: "115V" es para 100-120V AC50 / 60Hz, y "230V" es para 220-240V AC 50 / 60Hz.

No utilice cables de extensién ni conectores de cable incompatibles con el estandar IEC 60601-1 para conectar el
dispositivo a la red eléctrica.

No conecte la serie PTS 920/925/2000 a tomas de corriente sobrecargadas.
No conecte ningun cable o enchufe dafiado. Contacte al proveedor para asistencia.

Al instalar la serie PTS 920/925/2000, asegurese de que la salida del ventilador debajo del instrumento no esté cubierta u

obstruida de ninguna manera.
Nunca coloque el dispositivo sobre una superficie irregular o inclinada.

La serie PTS 920/925/2000 debe instalarse en condiciones de poca luz, mirando hacia atras, la fuente de luz mas
fuerte.

Todos los accesorios utilizados para operar la serie PTS 920/925/2000 deben ser aprobados por su fabricante.

Todas las PC y otros dispositivos conectados a la serie PTS 920/925/2000 deben cumplir con los requisitos de MDD.

Nunca instale el dispositivo en un ambiente humedo.
Utilice siempre fusibles que correspondan a las especificaciones de la serie PTS 920/925/2000.

Utilice siempre cables USB de alta velocidad (USB 2.0) certificados, de no mas de 3 m de largo. El uso de cables o cables de

extension no certificados puede causar un funcionamiento defectuoso del instrumento y mediciones incorrectas.

Cuando la serie PTS 920/925/2000 y cualquier dispositivo periférico estdn conectados de una manera no
especificada en este manual o donde el instrumento no ha sido instalado por el fabricante de la serie PTS
920/925/2000 o técnicos autorizados, el fabricante no se hace responsable de cualquier infraccion de las
instrucciones generales de seguridad y las normas existentes.

La serie PTS 920/925/2000 solo se puede usar con dispositivos aprobados para IEC 60950 al menos
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En cualquier otro caso, el paciente puede sufrir una descarga eléctrica.

No sostenga ni transporte el tazon perimetral por el orificio. Esto puede causar
dafos al equipo.

Figura 3. Manera incorrecta de sostener y transportar el perimetro

Después de desempacar, asegtrese de tener todas las piezas.

Compruebe si el dispositivo estd dafiado mecanicamente o no de manera
visible. Si el dispositivo esta dafiado, no encienda el perimetro y contacte al
fabricante sin demora.

4.3. Conexion

Si el dispositivo se ha mantenido en condiciones de baja temperatura, espere al menos una
hora antes de que la temperatura del dispositivo aumente a la temperatura ambiente en la
habitacion donde estd instalado el dispositivo. De lo contrario, la condensacion de vapor

puede danar el equipo.

Siga este procedimiento para instalar el dispositivo:
Coloque el dispositivo sobre una superficie sélida y estable.
Ensamble una mentonera simple o doble en el mecanismo de mentonera.
Conecte el boton de respuesta a la toma de entrada en el panel posterior.

Conecte el dispositivo a una PC mediante un cable USB.
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Aseglrese de que la posicion del interruptor de la fuente de alimentacion PTS 920 en el panel
posterior se corresponde con el voltaje y la frecuencia de la red: "115V" es para 100-120V
AC50/60Hz, y "230V" es para 220-240V AC 50 / 60Hz.

Conecte el cable de alimentacion a una toma de corriente con una conexion a tierra de proteccién debidamente integrada.

Encienda la alimentacion presionando el botén de encendido sobre la toma de corriente en el panel posterior.

4.4, Componentes externos
Protectores contra sobretensiones

OPTOPOL TECHNOLOGY recomienda utilizar un protector contra sobretensiones o una fuente de alimentacién ininterrumpida (UPS) con el

dispositivo de la serie PTS 920/925/2000. El dispositivo estara protegido contra interrupciones de la electricidad.

ordenador personal

Todos los dispositivos conectados a la serie PTS 920/925/2000, y particularmente el equipo de la computadora, deben cumplir con los estandares

de seguridad para dispositivos médicos de acuerdo con la Directiva 93/42 / CEE.

Impresoras

Los informes deben imprimirse preferiblemente en una impresora laser. Alguna informacién codificada por color contenida en los informes sera

ilegible cuando se imprima en una impresora en blanco y negro.

Una impresora conectada al equipo de la computadora y todos los demas dispositivos conectados al dispositivo de la serie PTS 920/925/2000 a
través de la PC (ratones, otros periféricos USB) deben cumplir con los estandares de seguridad para dispositivos médicos de acuerdo con la

Directiva 93/42 / CEE.
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Soporte para la frente

(parte aplicada)

Porta lentes de prueba

Descansa barbilla )
Botén de respuesta

(parte aplicada) (parte aplicada)

Figura 4. Vista general del perimetro de la serie PTS 925
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Soporte para la frente

(parte aplicada)

Porta lentes de prueba

Mentonera

(parte aplicada) Boton de respuesta

(parte aplicada)

Figura 5. Vista general del perimetro de la serie PTS 920
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Soporte para la frente

(parte aplicada)

Porta lentes de prueba

Boton de respuesta

Mentonera (parte aplicada)

(parte aplicada)

Rag

Figura 6 Vista general del perimetro de la serie PTS 2000
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4.5. Instalacion y configuracion de software.

4.5.1 Resolucién de la pantalla

La resolucién minima de pantalla para el software PTS es de 1280 x 768 pixeles y una profundidad de color de 24 bits (color verdadero).

1) Haga clic derecho en el escritorio de Windows y vaya a Resolucion de la pantalla.

2) Establezca los parametros segun corresponda.

4.5.2 Instalacion de software y controladores de la serie PTS 920/925/2000 en Windows
7/8/10

1) Encienda el tazén perimetral PTS y la PC. Espere hasta que se inicie Windows. Introduzca el
almacenamiento de memoria a la PC. Use el cable USB para conectar el tazén perimetral PTS y la PC con un
cable USB. Aparecera la ventana Nuevo hardware encontrado: camara USB y el perimetro.

2) Vaya a Mi PC y seleccione el disco entregado con el dispositivo para instalar el software,

servidor de base de datos y controladores (es posible elegir uno de los componentes durante el proceso de instalacion).

| _ﬂ = | ThisPC Drive Tools - O >
Computer View Manage e
&« 3> ~ A @ ThisPC » v O Search Thi.. @
5 Quick access Systemn Reserved (E:) €2
& OneDrive Ty 83.1 MB free of 345 MB
Local Disk (F:)
[ This PC [ |
Ty 161 GB free of 186 GB
2 PTS(k:
~ ®© Local Disk (G:)
Network
@ Networ oy 1,63 TB free of 1,63 TB
[ovo ] DVD RW Drive (H:)
Ty
m PTS(l)
|
W 1561 ME free of 216 MB v
13items 1 itemn selected =

Figura 7. Seleccion de la unidad con el software y los controladores de la serie PTS 920/925/2000

3) Haga doble clic en el Prepararicono.

36



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

< | PTS (1) Applica... — O *
Home Share Wiew Manage 9
« v P Qs This.. » PTS() » v O Search PTS.. @
~
3 Quick access Name
/@ OneDrive . Drivers
2| autorun
3 This PC Driversinstall
N 5] PTS920_1.0_EN_rev_a
< PTS (1) B eetup
¥ Network
< >
Sitems 1 item selected 393 MB =

Figura 8. Seleccion del archivo instalador

4) Haga clic en " Sjguiente> "boton para continuar el proceso de instalacion del software perimetral

ﬁl Setup - PTS - perimeter software - s

Welcome to the PTS - perimeter
software Setup Wizard
This will install PTS 1.0.1.0 on your computer,

It is recommended that you dose all other applications before
continuing.

Click Mext to continue, or Cancel to exit Setup.

a) OPTOPOL
W technology

Cancel

Figura 9. Ventana de bienvenida del instalador de software PTS

5) Seleccione la casilla de verificacion "Acepto el acuerdo” para aceptar las condiciones del contrato y haga clic en el

" Siguiente>"Botén

ﬁl Setup - PTS - perimeter software — x
License Agreement .-

Please read the following important information before continuing.

Please read the following License Agreement. You must accept the terms of this
agreement befare continuing with the installation.

EMD-USER. LICENSE AGREEMENT FOR. "PTS - PERIMETER SOFTWARE" -
IMPORTANT PLEASE READ THE TERMS AND CONDITIONS OF THIS LICENSE
AGREEMENT CAREFULLY BEFORE CONTINUING WITH THIS PROGRAM INSTALL:
(OPTOPOL TECHNOLOGY

End-ser License Agreement ("EULA") is a legal agreement between you (either

an individual or a single entity) and OPTOPOL TECHNOLOGY. for the OPTOPOL
TECHNOLOGY software product(s) identified above which may indude assodated
software components, media, printed materials, and “online™ or electronic
documentation {"SOFTWARE PRODUCT"). By installing, copying, or otherwise

using the SOFTWARE PRODUCT, you agree to be bound by the terms of this hd

O} ¢

g E
(D)1 do not accept the agreement

2

Cancel

< Back
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Figura 10. Acuerdo de licencia

6) Seleccione la ubicacion de destino y haga clic en " Siguiente>"Boton

ﬂ&' Setup - PTS - perimeter software = X

Select Destination Location -
Where should PTS - perimeter software be installed? ."

Setup will install PTS - perimeter software into the following folder.

To continue, dlick Next. If you would like to select a different folder, dick Browse.

C:\Program Files (x86)\Optopol Technology\PTS Browse...

At least 1,2 MB of free disk space is required.

Figura 11. Seleccion de la ubicacion de destino

7) Seleccione la carpeta para almacenar los datos del usuario (base de datos, configuraciones, etc.) y haga clic en " Siguiente>"Boton

ﬂ&l Setup - PTS - perimeter software = X
User data folder -
Select folder to store user data: database, settings, custom test programs, ..'
custom test fields.

Where should the user data be kept?

Browse...

< Back Cancel

Figura 12. Seleccion de carpeta para almacenar datos de usuario

8) Seleccione los componentes que desea instalar y haga clic en " Siguiente>".
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ﬁl Setup - PTS - perimeter software

Select Components
Which companents should be installed?

Select the components you want to install; dear the compenents you do not want to
install. Click Next when you are ready to continue.

Full installation ~
PTS - perimeter software 73.3MB
Firebird Database Server 6.5MB
Device Drivers

Current selection reguires at least 80.4 MB of disk space.

Figura 13. Seleccion de componentes

9) Seleccione el nombre de la carpeta en el menu Inicio en el que residiran los accesos directos de PTS. Si

desea cambiar la carpeta en el menu Inicio, haga clic en " Vistazo"Y seleccione la carpeta. Para aprobar el
cambio, haga clic en " Siguiente>".

ﬁl Setup - PTS - perimeter software

Select Start Menu Folder -
Where should Setup place the program's shortcuts? o

To continue, dick Next. If you would like to select a different folder, dick Browse.

=

Setup wil create the program's shortcuts in the following Start Menu folder

Browse...

Figura 14. Seleccion del nombre y la ubicaciéon del acceso directo en el menu Inicio

10) Si desea crear un acceso directo PTS en el escritorio, seleccione " Crea un icono de escritorio "

caja. Si desea crear el icono PTS en la barra de Inicio rapido, seleccione la casilla de verificacion "Crear un icono de Inicio
rapido”. Para aprobar el cambio, haga clic en " Siguiente>".
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ﬁl Setup - PTS - perimeter software — x
Select Additional Tasks -
Which additional tasks should be performed? .'I

Select the additional tasks you would like Setup to perform while installing PTS -
perimeter software, then dick Next.

[ create a Quick Launch icon

Figura 15. Seleccion de tareas de instalacion adicionales.

11) Consulte el resumen de configuracion y haga clic en " Instalar en pc "Para instalar los componentes seleccionados. Si tu

desea cambiar la configuracion de instalacion, haga clic en "< Espalda".

ﬁl Setup - PTS - perimeter software - s
Ready to Install -
Setup is now ready to begin installing PTS - perimeter software on your ."
computer.,

Click Install to continue with the installation, or dick Back if you want to review or
change any settings.

Destination location: A
C:\Program Files {x86) \Optopol Technology \PTS

Setup type:
Full installation

Selected components:
PTS - perimeter software
Firebird Database Server
Device Drivers

Start Menu folder:
PTS v

< Back Instal Cancel

Figura 16. Resumen de las opciones de instalacién seleccionadas

12) Instalacion del software perimetral. Espere hasta que se complete el proceso.

ﬁl Setup - PTS - perimeter software - s
Installing -
Please wait while Setup installs PTS - perimeter software on your computer. ."

Extracting files...
C:\Program Files (x86)\Optopal Technology\PTS\ibopency_highgui241.dll
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Figura 17. Instalacion del software perimetral

13) Haga clic en " Siguiente>"Para continuar el proceso de instalacion de los controladores de dispositivo.

Device Driver Installation Wizard
Welcome to the Device Driver
Installation Wizard!

This wizard helps you install the software drivers that some
compLters devices need in order to work.

a) OPTOPOL
W technology

To continue, click Next.

¢ Back Nexd > Cancel

Figura 18. Ventana de bienvenida del instalador de controladores de dispositivo

14) Instalacion de los controladores del dispositivo. Espera el siguiente mensaje.

Device Driver Installation Wizard

The drivers are now installing. .-‘]
-

2 =

Please wait while the drivers install. This may take some time to complete.

e

Figura 19. Instalacion de los controladores del dispositivo

15. Si el mensaje que se muestra en la Figura 20 aparece en la pantalla, haga clic en " /nstalar en pc "Botén

*

[E=] Windows Security

Would you like to install this device software?

Mame: Videolegy Imaging devices

3-"5 Publisher: Videclogy, Inc.

Install

[ :Always trust software from "Videology, Inc.”

@) You should only install driver software from publishers you trust. How can |
decide which device software is safe to install?

Figura 20. M je sobre lai lacién del controlador de la camara

dieciséis. Haga clic en " Terminar"Para completar la instalacion de los controladores del dispositivo.
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Device Driver Installation Wizard

Completing the Device Driver
Installation Wizard

The drivers were successfully installed on this computer.

Driver Name Status

~ Videology (vidousb) Ima... Device Updated
~/ FTDI CDM Driver Pack... Device Updated
~ FTDI CDM Driver Pack... Device Updated

< Back Cancel

a) OPTOPOL
W technology

Figura 21. Resumen de la instalacion de los controladores de dispositivo

17) Haga clic en " Terminar "Para completar la instalacién del software. En este punto, el usuario puede ser

pidio reiniciar una computadora.

ﬁl Setup - PTS - perimeter software

Completing the PTS - perimeter
software Setup Wizard

Setup has finished instaling PTS - perimeter software on your
computer. The application may be launched by selecting the
installed icons.

Click Finish to exit Setup.

a) OPTOPOL
W technology

Figura 22. Completando la instalacién

18) Controladores de dispositivo instalados en el Administrador de dispositivos
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g=n Device Manager -

File  Action View Help
@ el E

w =4 DESKTOP-0IG508P
& Audio inputs and outputs
[ Computer
s Disk drives
@ Display adapters
= DVD/CD-ROM drives
ﬁg‘, Human Interface Devices
v 55 Imaging-devices
=5 Videology 1.3MP USB Mono Camera
= Keyboards
}f! Mice and other pointing devices
=1 Monitors
E Metwork adapters
v "7 Ports (COM & LPT)
L 7 Intel(B) Active Management Technology - SOL (COM3)
‘? USE Serial Port (COM4)
D Processors
112 Security devices
[ Software devices
% Sound, video and game controllers
<, Storage controllers
[ System devices
wv i Universal Serial Bus controllers
Generic SuperSpeed USE Hub
Generic USE Hub
Generic USE Hub
Generic USE Hub
Generic USE Hub

Intel(R) USB 3.0 eXtensible Host Controller - 1.0 (Microsoft)
USE Reot Hub

USE Root Hub

USE Root Hub (xHCI)

USE Serial Converter

Intel(R) C&10 series/X%9 chipset USB Enhanced Host Controller #1 - D26
Intel(R) CE10 series /%99 chipset USB Enhanced Host Controller #2 - 8D2D

Figura 23. Controladores instalados del dispositivo de la serie PTS 920/925/2000

4.6. Cierre de la serie PTS 920/925/2000

Para cerrar el instrumento, proceda de la siguiente manera.

1) Cierre el software PTS.

2) Apague el tazén perimetral.

43

Si desea reiniciar el perimetro de la serie PTS 92\

después de apagar el instrumento.

925/2000, espere unos segundos



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

5) Mantenimiento del perimetro de la serie PTS 920/925/2000

Todos los trabajos de mantenimiento solo pueden llevarse a cabo después de que se haya
desconectado el suministro de energia del tazon perimetral y se haya desconectado el enchufe

de la toma de corriente.

El perimetro de la serie PTS 920/925/2000 practicamente no requiere mantenimiento durante todo el ciclo de vida del producto.
Mantenga limpias las superficies externas y el interior del recipiente. Use agentes de limpieza suaves. Proteja el tazon y el perimetro
contra la entrada de agua y otros fluidos. Compruebe de vez en cuando si el recipiente no esta dafiado mecanicamente. Compruebe si

el enchufe de red no estd demasiado flojo.

Por razones de higiene, limpie el reposacabezas y el soporte para la frente con un desinfectante después de cada prueba.

5.1. Limpieza del perimetro de la serie PTS 920/925/2000

5.1.1 Limpieza del recinto

Limpie la caja del instrumento con un pafio suave. Utilice agentes de limpieza adecuados para la limpieza de dispositivos electronicos.

5.1.2. Limpiar el tazon

Limpie el tazén con un pafio suave y ligeramente hiumedo. Use agentes de limpieza adecuados para la limpieza de vidrio. Los limpiadores
utilizados para la limpieza de instrumentos deben ser completamente transparentes e incoloros. AsegUrese de que no entre agua en el interior

del instrumento. Nunca rocie agente limpiador dentro del instrumento directamente sobre la superficie del recipiente.

5.1.3. Limpieza de las partes de la aplicacion.
El tazon perimetral de la serie PTS 920/925/2000 tiene las siguientes partes de aplicacion:
mentonera, soporte para la frente y botdn de respuesta.

Las partes de aplicacion deben desinfectarse después de cada prueba. También deben desinfectarse después de un periodo prolongado sin

uso.

El menton se puede quitar para una desinfeccion mas fdacil como se muestra en la figura a

continuacion.

Nunca meta la mano en el interior del tazon, a menos que sea para limpiarlo.
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Aplique la cubierta antipolvo sobre el instrumento si no estd en uso.

No hay piezas dentro del instrumento que puedan ser reparadas por el usuario.
Nunca retire la carcasa.

5.2. Reemplazo de fusibles

Si la secuencia de prueba del tamafio y color del estimulo no se muestra en el centro del tazén perimetral después de encender
el instrumento, verifique si los fusibles funcionan (PTS 920/2000). En la serie PTS 925, el procedimiento de reemplazo de
fusibles solo puede ser realizado por personal de servicio capacitado.

Fusibles utilizados en el instrumento:

PTS 920 series T 315mA L 250V, 5x20mm
PTS serie 925 T 1.6 AL 250V, 5x20mm
PTS 2000 series F 3.15AL 250V, 5x20mm

Toma de corriente

Figura 24. Instalacién de fusibles
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6) Introduccion a la perimetria.

6.1. Campo visual

El campo visual es el area vista por un ojo que no se mueve. La agudeza visual y el campo visual son dos parametros basicos con

los que se describe la vision humana. El campo visual de un ojo humano sano cubre el siguiente area:

o
-
o]

El campo visual se prueba para:

Recopilar informacién importante sobre enfermedades oculares, como cataratas y glaucoma

identificar defectos neuroldgicos
monitorear el progreso de defectos visuales y trastornos neurolégicos

Las pruebas de campo visual permiten la deteccion temprana y el tratamiento de enfermedades oculares. Monitorear el progreso de la enfermedad

es una forma importante de evaluar la respuesta del paciente al tratamiento.

6.2. Prueba de campo visual

La prueba del campo visual es donde se prueba el tamafo del campo visual y la sensibilidad visual dentro del campo visual. Estos

parametros se prueban determinando la sensibilidad al contraste del ojo que se esta probando. La sensibilidad al contraste es la

capacidad de ver objetos mas brillantes contra fondos mas oscuros.

La sensibilidad de contraste de un ojo sano es la mas alta en el centro de la retina, en la fovea central, y disminuye
progresivamente hacia la periferia del campo visual. Las areas donde la sensibilidad al contraste es baja o ausente se llaman
escotomas. El escotoma absoluto es un area de vision perdida dentro del campo visual, mientras que los escotomas relativos
es donde la sensibilidad visual dentro del campo visual esta restringida. Cada ojo sano tiene un punto ciego morfolégico. Este
es el lugar donde el nervio Optico pasa a través del disco optico, el area donde no hay células fotorreceptoras detectoras de

luz. El punto ciego se encuentra 12.5 ° -18.5 °
temporalmente (hacia el templo). Contraste

La sensibilidad se puede ilustrar en un mapa tridimensional, que muestra el Cerro de la Vision (HoV). Cuanto mayor sea
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HoV, cuanto mayor sea la sensibilidad de contraste en un punto particular del mapa.

La sensibilidad al contraste normal depende de muchos factores diferentes. Estos incluyen: nivel de brillo del fondo, edad del
paciente, tamafio del estimulo de contraste y exposicion al estimulo.

6.3. Métodos de prueba de campo visual.

Las pruebas de campo visual se basan en gran medida en la cooperacion entre el examinador, el instrumento y el paciente. En todos
los métodos de prueba de campo visual, la suposicién es que el paciente responde a un estimulo de luz o, en otras palabras, que el

paciente no responde a menos que vea un estimulo.
Hay dos tipos basicos de pruebas de campo visual: perimetria cinética y perimetria estatica.

La perimetria cinética utiliza un estimulo mévil de brillo constante (intensidad). Mientras cambia su posiciéon dentro del campo visual
a una velocidad constante, el estimulo en algun punto excede el umbral de sensibilidad al contraste. El punto donde se alcanza el
umbral de sensibilidad al contraste determina la sensibilidad al contraste del ojo examinado. Una vez que se detectan varios puntos
de este tipo, se conectan con una linea de contorno. Este es el llamado isopter, una linea que conecta puntos de igual sensibilidad
retiniana a un estimulo de contraste en el campo visual. La colina de visién (HoV) se puede reproducir a partir de isopteros

dibujados para varias sensibilidades de contraste.

La perimetria estatica es donde se muestran estimulos de diferente brillo (intensidad) en puntos especificos en todo el
campo visual, uno a la vez. Al mostrar estimulos de diferentes niveles de brillo en puntos particulares, se puede determinar el
umbral de brillo (contraste) que define la transicién de lo no visto a lo visto. Este valor determina la sensibilidad de contraste
del ojo probado en el punto particular y se refiere directamente a la altura HoV en este punto particular. La forma de la colina
de vision se puede reproducir determinando valores de umbral en varias docenas de puntos dentro del campo visual.

La perimetria estatica también difiere en la forma en que se detecta el valor umbral dentro del campo visual, y ofrece
diferentes tipos de resultados. Por un lado, la perimetria umbral es donde se determinan los valores exactos de sensibilidad
del ojo (en dB). Las técnicas de deteccion rapida, por otro lado, estan disefiadas para determinar si la sensibilidad ocular en
una ubicacion particular es normal o defectuosa.
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6.4. Validez de los resultados de la prueba.

La prueba del campo visual se basa en la respuesta del paciente a un estimulo de luz. Es el paciente quien sefala si se ve 0 no un
estimulo de luz. Por lo tanto, la validez y la calidad de los resultados de las pruebas de campo visual dependen en gran medida del
rendimiento del paciente. Es muy importante informar a los pacientes sobre su papel en la proteccién de la validez del examen y

presentarles el procedimiento de prueba. Para que los resultados de la prueba sean lo mas confiables posible, asegurese de que el

paciente se sienta cémodo tanto fisica como mentalmente.

Ademas, es extremadamente importante usar lentes de correccién adecuados para corregir errores de refraccion, si los hay. Se puede usar una

calculadora basada en computadora para seleccionar la lente de correccion apropiada utilizada durante la prueba.

También puede usar la funcion Prueba de fiabilidad. La fiabilidad de las reacciones del paciente a los estimulos se puede controlar con

pruebas de falsos positivos (FPOS) y falsos negativos (FNEG).
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7) Empezando

7.1. Iniciando la aplicacion

Puede iniciar la aplicacion haciendo clic en el icono en el escritorio o seleccionando el programa en el menu Inicio.
Para usar la aplicacion para realizar pruebas (en el modo ONLINE), primero conecte el perimetro a una PC y
enciéndalo. De lo contrario, la aplicacién se ejecutara en modo OFFLINE vy las funcionalidades de prueba se
deshabilitaran.

La aplicacién puede funcionar en dos modos:

Modo estandar - No se requiere inicio de sesién. Todos los usuarios que inician la aplicacion obtienen acceso completo
derechos de acceso de administrador y puede controlar completamente la configuracion de la aplicacion y la base de datos de pacientes /

examenes.

Modo de cuentas de usuario - Se requiere iniciar sesion. Todos los usuarios que inician la aplicacién tienen

"Roles" asignados por el administrador.
Cuando se inicia por primera vez después de la instalacion, la aplicacién se inicia en el modo estandar.

Para obtener mas informacion sobre cuentas de usuario, consulte la seccion Usuarios.

7.2. Activando la aplicacion

La aplicacién debe activarse después de iniciarse por primera vez después de la instalacién. La aplicacién no se iniciara a
menos que se active correctamente.

La aplicacion solo puede ser activada por el administrador del sistema informatico
que ejecuta el software.

Puede activar la aplicacion haciendo clic en el icono en el escritorio o seleccionando el programa en el menu Inicio.

B Activation >

Application is not activated!

Figura 25. Aplicacién inactiva
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£ Activation ? >

= To activate software, plug USB key into

the PC's free USB slot and press Activat
[i] "Activate” button. LV
K Cancel

Figura 26. Cuadro de dialogo de activacion

Conecte la llave de software provista con el instrumento a un puerto USB disponible en la computadora cuando el cuadro de
didlogo de activacién se muestre en la pantalla y haga clic en Activar. La notificacién sobre la activacion exitosa se mostrara
en la pantalla y se iniciara la aplicacion. Si la activacion falla, comuniquese con el distribuidor.

7.3. Pantalla principal

Una vez que haya iniciado sesién en la aplicacion, la pantalla principal se mostrara en la pantalla con la pestafia predeterminada: Inicio o

Paciente. La ventana principal de la aplicacion se describe a continuacion.

La aplicacién esta organizada en pestafias. Cada pestafia esta dedicada a funciones especificas:

Start
.D - esta pestafia es un punto de entrada predeterminado de la aplicacion. Contiene el asistente de perimetria
interfaz. Permite la realizacion de todas las acciones que se realizan en el flujo de trabajo de la practica normal. El asistente de perimetria se

compone de 5 paginas de asistente.

. "Pagina de pacientes" - gestion de pacientes:

- Registrar nuevo paciente

- Revisar y editar datos del paciente

- Eliminar pacientes de la base de datos

- Busque un paciente usando la busqueda rapida

- Administre los datos de los pacientes que ingresan a los sistemas EMR
. "Pagina del programa" - gestion de programas de prueba
- Seleccione el programa de prueba existente

- Crear nuevo programa de prueba

- Editar programa de prueba

- Eliminar programa de prueba

- Seleccione la orden de trabajo EMR para procesar

. "Pagina de preparacion de prueba"
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- Seleccione el ojo probado

- Ajustar la posicion del ojo del paciente.

- Ajuste la configuracion de la lente de prueba

- Ajuste el objetivo de fijacion, las pruebas de confiabilidad, la prueba de omision de fovea y la prueba de punto ciego
. "Pagina de examen"

- Realice la prueba de campo visual ESTATICO (inicio, pausa, parada)
- Ejecute la prueba de demostracion

- Ajustar la posicién del ojo del paciente.

- Ajuste el objetivo de fijacion, pruebas de confiabilidad

i "Pagina de resultados"

- Imprima los resultados de la prueba

- Realizar la otra prueba ocular

- Realizar la nueva prueba de puntos seleccionados

- Exportar datos con "Interfaz de exportacion directa"

- Almacenar el resultado del examen

/2R Patients

- en esta pestafia, puede acceder a los datos de pacientes registrados en la base de datos. Usted puede

especificamente:

. seleccione el paciente actual

. registrar nuevos pacientes

. revisar y editar datos del paciente

. eliminar pacientes de la base de datos

. buscar un paciente usando filtros de busqueda

. revisar la lista de pruebas asociadas con pacientes

. pruebas de transferencia entre usuarios

. importar datos de pacientes y resultados de pruebas de archivos XML
. exportar datos de pacientes y resultados de pruebas a archivos XML

Q Examination

- en esta pestafa, puede realizar pruebas de campo visual. Puedes especificamente:
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. examinar al paciente actual

. cambiar la configuracién de prueba
. crear, modificar y eliminar programas de prueba
. volver a probar el paciente actual

Results

- en esta pestana, puede acceder a los resultados de la prueba. Puedes especificamente:

. ver los resultados de la prueba del paciente actual (como mapas)
. resultados de la prueba de filtro

. herramientas de cambio utilizadas en el analisis de resultados

. cambiar el modo de visualizacién de resultados

. editar comentarios

. importar pruebas de archivos GDT y XML

. exportar pruebas a archivos XML
. generar informes de prueba
. comparar pruebas, analizar el progreso de la enfermedad

tP - Configuracién: en esta pestaia, puede acceder a las herramientas de administracion de aplicaciones. Puedes especificamente:
. cambiar la interfaz de usuario
. cambiar la configuracién de sonido
i cambiar los datos de la institucion
. cambiar la configuracion de visualizacion de resultados
i crear y leer copias de seguridad de bases de datos
i cambiar la configuracién de copia de seguridad automatica
. recuperar la base de datos
i configurar una conexion a una base de datos remota
i crear y eliminar campos de prueba de usuario
i configurar mecanismos de intercambio de datos

i administrar cuentas de usuario
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7.4. Cerrar la aplicacion
Para cerrar la aplicacion, presione "X" en la esquina superior derecha de la ventana principal. Antes de cerrar la aplicacion, asegurese de
que se hayan guardado todos los cambios y confirme el cierre.

Cambie el botén de encendido y cubra el instrumento con la cubierta antipolvo. Se recomienda apagar la fuente de alimentacién del
instrumento antes de un periodo prolongado sin uso (no durante la noche), aunque el instrumento esta disefiado para funcionar de
forma continua. Desconecte el dispositivo de la fuente de alimentacion si el perimetro no estara en funcionamiento durante un

periodo de tiempo mas largo (mas de un dia). Esto ayudara a proteger el instrumento de sobretensiones.
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8) Inicio: la interfaz del Asistente de perimetria

Este capitulo describe la pestana Inicio con la interfaz del Asistente de perimetria. El Asistente de perimetria ofrece el flujo de

trabajo alternativo a las pestafas estandar Pacientes >> Examen. Se revisaran las siguientes paginas del Asistente de perimetria:

. Pagina de pacientes
. Pagina de programas
. Pagina de preparacién de examenes

. Pagina de examen

. Pagina de resultados
8.1. P4gina de pacientes magos
Campo de
busqueda rapida de pagentes e — Area de detalles
® EXA BRLES 2 e del paciente
Agregar un 18-10-1925
. Today Distance Rx:
nuevo paciente Sumame _ ~ _ DOB = o me
R o000 0.00 0
SAMPLE PROGRESSION1 12-11-1981 15 0.00 0.00 0
TOdOS IOS pacientes 3 SAMPLE PROGRESSION2 12-11-1981
Gender oty
/ Cambio de lista de b e
pacientes de hoy =
Lista de todos / 2 Ir a la siguiente
pacientes de hoy 29062006 pestafa
Next

Figura 27. P4gina de pacientes del asistente de perimetria

Pagina de pacientes es el punto de entrada de la interfaz del Asistente de perimetria. La parte izquierda de la pagina muestra la lista de

pacientes. La lista se puede cambiar al modo "Todos" o "Hoy".
. La lista en el modo "Todos" simplemente muestra todos los pacientes registrados en la base de datos.

. El modo "Hoy" contiene a todos los pacientes que tenian los resultados del examen almacenados este dia y los pacientes que
ingresan desde las interfaces EMR / Dicom MWL.

Antes de realizar el examen, se debe completar el registro del paciente. El usuario puede seleccionar el paciente que ya existe en la lista de

pacientes o completar el nuevo registro del paciente.

La parte derecha de la pagina contiene el area de detalles Pacientes. Esta area contiene todos los detalles sobre el paciente que se almacenan

en la base de datos.
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Para realizar un examen del paciente no es necesario almacenar sus datos en la base de
datos. Llenar diez nuevos registros de pacientes y usar "Siguiente" creard el registro temporal
de pacientes que no se almacenara en la base de datos a menos que el usuario decida
almacenar el resultado del examen. Por lo tanto, es posible generar los informes de prueba sin
almacenar los datos del paciente.

Para realizar un examen del paciente solo es necesario ingresar la fecha de nacimiento de/

paciente. Por lo tanto, se puede realizar un examen para un paciente anonimo.

8.1.1 Registro de pacientes

Para crear un nuevo paciente, haga clic en el botédn "Agregar paciente" encima de la lista de pacientes. El area de detalles del paciente cambiara al

modo de edicion.

Nombre del paciente, e Suname
apellido, identificacion y fecha de nacimiento ]lD nos8 Detalles de refraccion a
campos 06-08-1968 distancia del paciente

Distance Rx:
sph cyl Auis

R |—0.00 +|/ —/0.00 + -0

Direccion del paciente y campos
de comentarios

L|—/0.00 +/ —/0.00 +

gender | N/S ~ | emmiaty NS -

Address

Guardar el registro del paciente en

Remarks

Selectores de género y etnia la base de datos

del paciente.

Navegue a la pagina de
Programas con registro de

x Cancel Save paciente temporal (no

Cancelar la operacion
almacenado en la base de

sin cambios
Rlexe ) datos)

Figura 28. Pagina de i editor de detalles del p

La edicion se puede finalizar con una de tres opciones:
Cancelar - todos los cambios realizados en el registro del paciente seran cancelados;
Salvar - el registro del paciente se cambiara y guardara en la base de datos;

préximo - el registro del paciente se mantendra pero no se almacenara en la base de datos. El asistente ira a la pagina siguiente.
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Cuando el usuario inserta el nombre, el apellido y la identificacion del paciente, la lista de pacientes en el
panel izquierdo se filtrara y mostrard a los pacientes que coincidan con los datos ingresados. Esto puede

ayudar a identificar pacientes que ya estan registrados y evitar duplicar los datos en la base de datos.

8.1.2. Edicién de datos del paciente
La edicién del paciente existente se puede hacer de dos maneras:

Use el botdn derecho del mouse sobre la fila de pacientes en la lista de pacientes para mostrar el menu contextual. Seleccione "Editar" en el

menu contextual para cambiar el area de detalles del paciente al modo de edicién.

Haga clic en cualquiera de las etiquetas de texto contenidas en el area de detalles del paciente.
La edicion se puede finalizar con una de dos opciones:
Cancelar - todos los cambios realizados en el registro del paciente seran cancelados;

Salvar - el registro del paciente se cambiara y guardara en la base de datos;

8.1.3. Eliminar datos del paciente

Para eliminar los datos del paciente de la base de datos, use el botén derecho del mouse sobre la fila del paciente en la lista de pacientes

para mostrar el menu contextual. Seleccione "Eliminar" en el menu contextual.

Eliminar los datos del paciente de la base de datos significa que todos los resultados de las
pruebas asociados con el paciente también se eliminaran. Una vez eliminados, no se pueden
restaurar los datos del paciente, asi que asegtrese de seleccionar el paciente apropiado de la

lista de pacientes, y de que nunca mds tendrd que usar los datos del paciente.

814 Busqueda de pacientes

Para encontrar rapidamente los registros de pacientes de la lista de pacientes registrados, se proporciona un mecanismo de clasificacion de datos

y un médulo de filtro y busqueda en el programa.

8.1.4.1. Ordenar registros de pacientes

La lista de pacientes se puede ordenar en cuatro columnas en orden ascendente o descendente. El modo de clasificacion se puede
cambiar haciendo clic en el encabezado de la columna de eleccién. La flecha en el encabezado de la columna indica la columna

actualmente ordenada y la direccion de clasificacion.

D v Name Surname DOB
1 _ TEST1 TEST1 23-06-1984
2 TEST2 TEST2 23-07-1950

Figura 29. Clasificacion de registros de pacientes

56



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

8.1.4.2. Busqueda rdpida

El mecanismo de busqueda rapida permite buscar rapidamente registros de pacientes ingresando una secuencia de caracteres. Ingrese una

secuencia de caracteres en el campo de busqueda rapida y la lista que se muestra en una de las columnas incluira pacientes que cumplan con los

criterios de busqueda.

Para cancelar el modo de busqueda rapida, elimine todos los caracteres del campo de edicion o haga clic en 'X' para eliminar el filtro.

Use Ctrl + F para buscar rapidamente un paciente en la pestafia Pacientes. El cursor se movera al

campo Edicion de busqueda rapida. Ahora puede ingresar la cadena de caracteres seleccionada.
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8.2. Pigina de programas del asistente

Detalles del paciente i
/ Area de parametros del
zona
programa de prueba
sane EXAMPLES , EXAMPLES1 92 o s 24-2 svaegy Advanced
o 18-10-1925 505 nogan 24_Advanced2 fe -

Panel con \

prueba disponible

24 _Advanced? 30_Advanced2 Glaucoma_FT2
programas
Glaucoma_SCR2 Full_FT2 SCR2 programa
Agregar un nuevo
preparacion de examenes
Volver a los DINESEDT2 + Navegue a la pagina de
pacientes.
Pagina Back Nea”

Figura 30. Pagina de programas del asistente de perimetria

La pagina de programas de la interfaz del asistente de perimetria es la primera pagina que configura un examen de perimetria. El area central
contiene una cuadricula de botones con nombres de programas de prueba. La parte superior contiene los detalles del paciente seleccionado

actualmente y los parametros del programa de prueba seleccionado. El area inferior contiene controles de navegacioén del asistente.

La pagina de programas permite:

. Seleccione un programa de prueba existente - haga clic en el botén con el nombre de un programa de prueba solicitado. El asistente

de perimetria navegara automaticamente a la pagina de preparaciéon de examenes.

. Crea un nuevo programa de prueba - haga clic en el botén con un simbolo "+" al final de la lista de botones del programa. Se

mostrara el cuadro de didlogo Edicién de programa.

. Editar un programa de prueba existente - use un mouse para hacer clic derecho sobre el programa de prueba solicitado para

mostrar el menu contextual. Seleccione la opcion "Personalizar" y se mostrara el cuadro de didlogo Edicién de programa.

. Eliminar un programa de prueba existente - use un mouse para hacer clic derecho sobre el programa de prueba solicitado

para mostrar el menu contextual. Seleccione la opcion "Eliminar" y acepte el mensaje de confirmacion.

Al hacer clic en el boton del programa de prueba en particular, se seleccionara ese programa de prueba y se reenviara automaticamente el

asistente a la pagina de preparacion de la prueba.

8.2.1. Editar un programa de prueba

El cuadro de didlogo Edicion de programa se utiliza para editar un programa de prueba existente o para ajustar los parametros de un nuevo

programa de prueba.

58



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

Campo de prueba del programg —

Programa de color de estimulo

Probar pruebas de confiabilidad

Campo de prueba opcional

modificaciones

Desviacion del umbral superior para

estrategias de umbral superior

/

i1

Program name 24_Advanced2
Nombre del programa
Field ® 242
Strategy #¥ Advanced —_ ]
|| stenulus color = . Estrategia de prueba del programa
Stimulus size m -\
= Programa de tamafio de estimulo

® 5% 10% 15% ' 20%

v FPOS
Reliability tests *5% 10% 15% | 20%
 FNEG
°5% | 10% 15% | 20% Probar la configuracién inicial del nivel
Gaze F de estimulo
* Calibrate
Calibration level Age norm
@10°= —|o +

Neurological defect

Field modifications Skip BS test
Test Fovea Horquillado para pruebas de umbral
Bracketing 24 * 36
+

Suprathreshold offset —|3

Tipo de objetivo de fijacién

Fixation target

Tiempo de estimulo R
Exposure time [s] 1 0.25
parametros Reaction time [5] (] 07
Interval time [s] [ | 0.7

Use adaptive timing

Default .
Guardar o cancelar cambios

X Cancel OK

Figura 31. Edicién del programa de prueba

Los controles en el cuadro de dialogo reflejan la configuracién actual en el programa de prueba editado o recién creado. El significado de

parametros de configuracion de prueba particulares se describe en el capitulo 10.2 Configuracion de prueba.
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8.3. Pdgina de preparacion de prueba de asistente

Detalles del paciente Area de parametros del
zona programa de prueba
e EXAMPLES , EXAMPLEST o3 i 24-2 suatess Advanced
o 18-10-1925 505 mogan 24_Advanced? .- Right
- /
. R L
camara Page Eye gt et
movimiento . o | " /' Configurar lente de prueba
oh. o = examinado
de mentonera Distance Rx 0.00 0.00 0
control S = ) ) B
] Tiadlens | —[000 |+ —000 [+ =0 + Ajustar la configuracion
previa de la
ccione el ojo
e e appregErie )
Vuelva a los Gue W FPOS VNS | S4pES
programas H-K SF Test Fovea
) _— Navegue a la pagina de
Vista Net

Figura 32. Pagina de preparacion de la prueba del asistente de perimetria

La tarea principal de la pagina de preparacion de la prueba es permitir al usuario ajustar los parametros del programa de prueba que son

especificos del paciente.
La pagina permite:
Seleccione el ojo probado - use los botones en el grupo "Ojo" para seleccionar qué ojo se va a probar.

Ajuste la posicion del paciente. - el paciente debe colocarse de manera que el ojo examinado esté aproximadamente
Vista previa de la cdmara en el centro del ojo (cabe en la elipse central). Los botones de movimiento de la mentonera deben usarse

para ajustar la posicién en los ejes vertical y horizontal (si esta disponible).

Ingrese los parametros de la lente de prueba - use los controles manuales para configurar los parametros de la lente
a mano. Use el boton "Recuperar” para obtener la configuracion utilizada cuando se prueba al paciente la Ultima vez. Presione el botén "Calcular"

para permitir que el software proponga la lente de correccién de acuerdo con el valor Rx de la distancia del paciente y su edad.

Al hacer clic con el boton izquierdo del mouse sobre los valores de Rx de distancia del paciente, se abren los
controles del editor y permite modificar temporalmente la distancia Rx. Si el resultado de la prueba con valores
modificados se almacena en la base de datos, se le preguntard al usuario si debe actualizar el registro del

paciente existente con una nueva distancia de valores RXx.

Ajuste la configuracion de prueba del programa ad hoc - Pruebas de fiabilidad, modificadores de campo vy fijacién.

el objetivo se puede cambiar para ajustar la configuracién del programa definido a un paciente en particular y su condicion.

Cuando se realiza la seleccion en la pagina de preparacién de examenes, al hacer clic en el botdn "Siguiente" se reenviara el asistente a la

pagina de examen.
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8.4. Pagina de examen de mago

Interruptores Area de vista previa

"rapidos" para la del examen

guia de voz

vere EXAMPLES , EXAMPLES1 93 yuue e C-24A
y seguimiento Resultados del

o 18-10-1925 505 rgan 24 Advan, .
de la mirada examen numeérico
Progress:
T 0%
. Expositions count
Panel abierto Elopsed time
il T Lea las instrucciones y
con fiabilidad. N/ Reaction time
b st b ejecute el modo de
pruebas y r

-9 q H-K emrors

FPOS errors
FNEG errors
Pupil diameter [mm)]

- . demostracion de
objetivo de fijacion
. examen
interruptores

Advanced.. @ =

I~ ')
o B ®» 1 = Examen Inicio,
pausa, parada

Navegar hacia atras

a la preparacion

de la prueba

Péagina

Figura 33. Pagina de examen del asistente de perimetria

La pagina de examen se utiliza para controlar y previsualizar el progreso de un examen de perimetria. La pagina permite:

Ajuste la posicion del menton - el paciente debe colocarse de manera que el ojo examinado esté aproximadamente
Vista previa de la camara en el centro del ojo (cabe en la elipse central). Los botones de movimiento de la mentonera deben usarse

para ajustar la posicién en los ejes vertical y horizontal (si esta disponible).

Ajuste la configuracion de prueba del programa ad hoc - Las pruebas de fiabilidad y el objetivo de fijacién pueden ser
cambiado para ajustar la configuracién del programa definido a un paciente en particular y su condicion. Los controles normalmente estan

ocultos y se pueden abrir haciendo clic en el botén "Avanzado ...".

Apague / encienda temporalmente el seguimiento de la mirada - En caso de problemas con la pupila ocular
deteccion, el examen puede llevar mucho tiempo cuando el seguimiento de la mirada esta activo. En tales situaciones, se sugiere
desactivar Gaze Tracking para completar el examen. Esto se puede hacer con el botén rapido "Seguimiento de la mirada" debajo de

la vista previa de la camara del ojo.

Apague / encienda temporalmente la Guia de voz - algunos operadores prefieren guiar a sus pacientes
por ellos mismos. El botén "Guia de voz" ubicado debajo de la vista previa de la cdmara ocular se puede usar para desactivar la funcionalidad

incorporada de la Guia de voz.

Ejecute la prueba de demostracion - para familiarizar a los pacientes sin experiencia con el examen de perimetria,
Se puede utilizar la funcion de prueba de demostracién. La prueba de demostracion es una version simple de una prueba regular. La prueba de
demostracién comienza con el cuadro de didlogo que contiene instrucciones sobre cémo debe comportarse el paciente durante la prueba. Las
instrucciones pueden ser leidas por el operador o por el software (si hay traducciones disponibles). Después de la fase de instrucciones, se inicia la
version simplificada de la prueba. La prueba se ejecutara hasta que finalice o hasta que el operador la detenga. El resultado de la prueba de

demostracion no se almacena en la base de datos.

Comenzar, pausar, detener el examen - conjunto de tres controles intuitivos ubicados en el medio de
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La barra de navegacion del asistente se utiliza para controlar el progreso del examen.

Cuando se detiene el examen ya sea al finalizar la prueba o por eleccion del usuario para detener la prueba sin terminar, el Asistente

reenvia a la Pagina de resultados.
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8.5. Pigina de resultados del asistente

Realice la prueba del ojo
izquierdo con el mismo

programa de prueba.

nane EXAMPLE

9. L GaA N vanced Imprimir el resultado de la prueba
18-10-1925 502 pogan 24_Advapted s Riglft
Regrese a la pagina de examen

R
Sttegy Advanced IEI y seleccione qué puntos de
Gaze eu:; 3 Print

15-07-2019 09:34
prueba volver a probar

Escogio el examen

avance e (9]
VG 83.7% Retest
GHT Qutside Normal Lim.
e %
MDe -006 dB Dis(ard\
wore" Deseche el resultad
o eseche el resultado
— r resu?tados dr(ﬁ exame
Measure P
the pupil regrese a la pagina de
Cancele el asistente y preparacion del examen
descarte todos los resultados
- r - .
deslagPupbesRs Prdamiesalga a P 4 q » | EwortDaa
la pagina de pacientes :
pag p Abrir ventana de
prueba en la base de datos y X cancel Save and Exit medicion de pupila
Guarde los resultados de la

Exportar datos Vista previa de

Figura 34. Pagina de resultados del Asistente de perimetria

La pagina de resultados contiene la vista previa de los examenes completados para los ojos izquierdo y derecho o para ambos ojos. La

pagina permite:

. Imprima el informe del examen - Haga clic en el botén "Imprimir" para abrir el cuadro de didlogo de generacién de informes con el

resultado de la prueba.

. Vuelva a probar el examen - Haga clic en el botén "Volver a probar” para volver a la pagina de examen y seleccionar qué puntos se

deben volver a probar.

. Descarte el resultado del examen - Haga clic en el boton "Descartar" para descartar el resultado del examen y volver a la pagina

de preparacién del examen.

. Prueba el otro ojo - Haga clic en el boton "Prueba" en el medio del area de resultados del examen para volver a la Pagina de
preparacion de la prueba con el otro ojo seleccionado para la prueba. El resultado del examen del primer ojo seguira estando

disponible en la pagina de resultados.

i Guardar el resultado del examen - Haga clic en el botén "Guardar y salir" para almacenar los resultados del examen de derecha /
izquierda / ambos ojos en la base de datos. Una vez almacenada la prueba, el asistente salta a la pagina de pacientes y esta listo para

una nueva serie de examenes.

. Descarte todos los resultados de pruebas adquiridos - Haga clic en el boton "Cancelar”" para descartar los resultados del examen
de derecha / izquierda / ambos ojos. Después de cancelar la serie actual, el asistente salta a la pagina de pacientes y esta listo para

una nueva serie de examenes.
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9) Pacientes

Este capitulo describe la pestafia Pacientes.

registro de pacientes

edicién de datos del paciente
buscar y clasificar pacientes

eliminacién de pacientes de la base de datos

9.1.

Interfaz de la pestafia Pacientes

La pestafia Pacientes es donde puede seleccionar pacientes para la prueba o para el andlisis de los resultados de la prueba.

institucion

Manejo de

pacientes

Filtro de pacientes

Lista de

pacientes

Iogotip&aa

_,/.’-I

A

ID
R
2

3

Registro de pacientes

Q_l_ Insert R/ Edit

Filter

SAMPLE
SAMPLE

Remove

&
+ g
+ g
& to -]
Name Surname DOB
EXAMPLES EXAMPLEST 18-10-1925

PROGRESSIONT 12-11-1981
PROGRESSIONZ  12-11-1981

Details
puj
name  EXAMPLES
sumame EXAMPLES1
poe  18-10-1925
Gender N/S
ethniaty N/S

Address

A

Patient's examinations:

Date + Eye
23-02-2001
29-05-2001
22-04-2002
07-06-2002
07-12-2005
21-12-2005

Figura 35. Pestafia Pacientes

Disatance Fix Sph, Cyl.
R 0.00 0.00
L 0.00 0.00
Remarks
test3
Strategy
L Screening *®
R 3-7one @
L Screening '@

L FaslThreshcld.
L Fast Threshold *®
R Fast Threshold *®

Field

G-50
E-80

-22
F-50
G-50
G-50

Datos
detallados del
paciente
actual.

Lista de pruebas

del paciente actual.

Antes de realizar cualquier examen, seleccione un paciente de la lista de pacientes existentes (pacientes registrados) o registre un

nuevo paciente. Para registrar un paciente, vaya a la pestafia Pacientes.

Para agregar un nuevo paciente, haga clic en el boton 'Insertar’ en la parte superior de la lista de pacientes. Se agregara un nuevo registro vacio a

la lista de pacientes y se abrira un modo de edicién de datos del paciente detallado. Ingrese manualmente los datos del paciente:

Primer nombre
Apellido

Fecha de nacimiento

Haga clic en 'Guardar' para confirmar los datos que ha ingresado. Se agregara un nuevo registro de paciente con los datos ingresados del

paciente a la lista de pacientes y se seleccionara automaticamente como el paciente actual.
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Ahora se puede realizar un examen para el nuevo paciente.

Al ingresar un factor de correccion de lente, si es necesario, podra usar una calculadora en la ventana de vista previa de prueba para

calcular el factor de correccion utilizado en la prueba.

El registro del paciente debe ser tnico en el alcance de la base de datos. Cada paciente debe tener al
menos la fecha de nacimiento. Si los campos de nombre y / o apellido se dejan vacios y el operador no
ingresa la identificacion del numero de identificacion, el paciente obtendra una identificacion unica
generada automaticamente. Para registrar a dos pacientes con exactamente los mismos datos
personales (nombre, apellido y fecha de nacimiento), deben tener asignado un nimero de identificacion

(/D) dnico.

9.3. Edicion de datos del paciente
Para agregar o actualizar datos de pacientes registrados, vaya al modo de edicién de datos detallados del paciente. Haga clic en 'Editar' para
seleccionar este modo.
Use la tecla Tab para alternar entre los campos de datos del paciente.

Con el modo de edicion de datos detallados del paciente activado, presione la tecla Intro para guardar los

datos o la tecla Esc para cancelar (excepto los campos: direccion y comentarios).

La base de datos contiene los siguientes datos del paciente:

Numero de identificacion (ID) - un nimero de identificacion de paciente adicional (nimero de identificacion, nimero de seguro de salud,
etc.). El nimero de referencia puede constar de hasta 64 caracteres alfanuméricos (incluidos espacios, guiones "-" y guiones bajos "_"). El

numero de referencia no distingue entre mayusculas y mindsculas.

El nimero de referencia no es obligatorio. Sin embargo, debe ser unico si se ingresa
al sistema. No asigne dos numeros de referencia idénticos a dos pacientes diferentes.

Nombre - nombre y segundo nombre del paciente. Puede constar de hasta 64 caracteres.
Apellido - apellido (s) del paciente. Puede constar de hasta 64 caracteres.

Fecha de nacimiento (fecha de nacimiento) - fecha de nacimiento del paciente con la que se asigna al paciente a un grupo de edad
particular. Esta informacion se utiliza para analizar las desviaciones de los valores normativos de edad y para calcular la correccion del error
de refraccién en la ventana de examen. La fecha de nacimiento se puede ingresar desde el calendario o el teclado. Haga clic en el botén a la

derecha de la fecha para acceder al calendario.
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Para ingresar la fecha de nacimiento desde el teclado, haga doble clic en el campo del primer
elemento de la fecha (dia del mes, etc.). Los digifos se separaran automaticamente.

Género - género del paciente. Esta informacion es irrelevante para el andlisis de resultados, pero puede ser Util para los médicos al revisar los

resultados de la prueba.

Etnicidad - origen étnico del paciente. Esta informacion es irrelevante para el analisis de resultados, pero puede ser Util para los médicos al

revisar los resultados de la prueba.

Lente de correccidn - correccion de error refractivo del ojo izquierdo / derecho. Los factores de correccién que se utilizaran durante la

prueba se calculan a partir de este valor. El rango esta entre -18D y 18D en intervalos de 0.25D, y entre 0 ° y 180 ° eje en intervalos de 10

o

Habla a - datos de contacto del paciente (direccién de residencia, nimero de teléfono, direcciéon de correo electrénico).

Observaciones - observaciones adicionales sobre el paciente y su estado de salud.

9.4. Eliminar datos del paciente

Presione 'Eliminar' para eliminar los datos del paciente actual.

Eliminar los datos del paciente de la base de datos significa que todos los resultados de las
pruebas asociados con el paciente también se eliminaran. Una vez eliminados, no se pueden
restaurar los datos del paciente, asi que asegtrese de seleccionar el paciente apropiado de la

lista de pacientes, y de que nunca mds tendrd que usar los datos del paciente.

9.5. Biisqueda de pacientes
Para encontrar rapidamente los registros de pacientes de la lista de pacientes registrados, se proporciona un mecanismo de clasificacién de datos
y un médulo de filtro y busqueda en el programa.
9.5.1. Ordenar registros de pacientes

La lista de pacientes se puede ordenar en cuatro columnas en orden ascendente o descendente. El modo de clasificacion se puede
cambiar haciendo clic en el encabezado de la columna de eleccion. La flecha en el encabezado de la columna indica la columna

actualmente ordenada y la direccion de clasificacion.

1D - Name Surname DOB
o oo o |
2 SAMPLE PROGRESSION1 12/11/1981
3 SAMPLE PROGRESSIONZ 12/11/1981

Figura 36. Clasificacion de registros de pacientes

9.6. Filtros de datos del paciente.

Los filtros de datos se pueden encontrar en un cuadro en la parte superior de la lista de pacientes. La opcion de busqueda rapida estéa disponible

en la vista estandar. Haga clic en el boton ..." para expandir la lista completa de opciones de filtro.

66



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

Filter
@ Fast search )
Tested + -
Mot tested + -
Tested from = to =
A

Figura 37. Filtros de datos del paciente.
Los filtros de datos pueden funcionar en 4 modos.

Busqueda rapida - Blisqueda rapida de registros de pacientes ingresando una secuencia de caracteres. Ingrese una secuencia de caracteres en

el campo de busqueda rapida y la lista que se muestra en una de las columnas incluird pacientes que cumplan con los criterios de busqueda.

Para cancelar el modo de busqueda rapida, elimine todos los caracteres del campo de edicion o haga clic en 'X' para eliminar el filtro.

Use Ctrl + F para buscar rapidamente un paciente en la pestafia Pacientes. El cursor se movera al

campo Edicion de busqueda rapida. Ahora puede ingresar la cadena de caracteres seleccionada.

Probado - el sistema mostrara solo pacientes que han sido probados dentro del periodo dado. El periodo de tiempo cuenta desde hoy hasta X
dias, meses o afos atras. El rango de tiempo exacto se puede establecer utilizando los controles de seleccién para el nimero de unidades y el

tipo de unidades de tiempo. Para eliminar este filtro, haga clic en 'X'.

No probado - el sistema mostrara solo pacientes que no han sido probados dentro del periodo dado. El periodo de tiempo cuenta desde hoy
hasta X dias, meses o afios atras. El rango de tiempo exacto se puede establecer utilizando los controles de seleccion para el niUmero de

unidades y el tipo de unidades de tiempo. Para eliminar este filtro, haga clic en 'X'.

Probado de a - el sistema mostrara solo pacientes que hayan sido examinados dentro de un periodo de tiempo determinado. El periodo de
tiempo se contara desde la fecha especificada en 'desde’ hasta la fecha especificada en 'hasta'. Para definir un periodo de tiempo, debe
cambiar los valores de ambos controles de edicion de fecha o seleccionar una fecha en la ventana que se muestra después de presionar uno

de los botones con el icono de calendario en el lado derecho del control de edicion de fecha. Para eliminar este filtro, haga clic en 'X'.

Para eliminar cualquier tipo de filtro, haga clic en X' (a la izquierda del modo Busqueda rapida).

9.7 Lista de pruebas asociadas con el paciente actual.

La pestafia Pacientes también incluye una tabla con todas las pruebas que pertenecen a un paciente.
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. . Patient's examinations:
Prueba sin terminar

Date ~ Eye Strategy Field
(40% completado) ) . .
14,/1. R Threshold @ C- Prueba sin terminar (20%
14 R Fast Threshold O P-50 completado)
F~
Prueba completada 14/12/2017 R Advanced ) C-244

(100% completa)

Figura 38. Lista de pruebas en la pestaiia Pacientes

Este es un resumen de las pruebas que pertenecen a un paciente en particular. También puede seleccionar un resultado de prueba activo de esta

lista. Por defecto, el resultado activo se mostrara en la pestafa Resultados.
Haga clic derecho en la linea de prueba en la tabla para abrir un menu contextual con las siguientes opciones:
Revisar resultados - haga clic para seleccionar una prueba activa y abrir la pestafia Resultados.

Prueba de seguimiento - haga clic para seleccionar una prueba activa y abrir la pestafia Pruebas en el modo Prueba de seguimiento.

El orden predeterminado en el que se muestran los resultados de la prueba anterior se establece de acuerdo
con la fecha y hora del examen. Para cambiar la secuencia en la que se muestran los resultados, haga clic
en uno de los encabezados de columna. El modo de clasificacion de datos se cambiara para la columna

seleccionada.

Ademas de los resultados de la prueba estandar, la lista también contiene informacién sobre si la prueba se ha completado o si los
resultados incompletos se han guardado para una prueba interrumpida. Las pruebas inacabadas se presentaran en letra roja, en
cursiva. Ademas, se mostrara una barra de finalizacién de prueba en segundo plano. Cuanto mas grande es el campo amarillo, mas
puntos de examen quedan para probar.
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10) Examen estatico

Este capitulo describe la pestafia Examenes estaticos

10.1

establecer los parametros de prueba
ajuste de los parametros del instrumento
administrar los programas de prueba

preparacion de pruebas de seguimiento

Interfaz de la pestana de examenes estdticos

La pestafia Examenes estaticos es donde puede acceder a todas las herramientas necesarias para preparar y ejecutar una prueba. Aqui es donde se

pueden configurar los parametros de prueba. Esta ventana permanece activa hasta que se completa la prueba.

actual

Prueba

parametros

paciente

10.2

static | Kinetic

name - EXAMPLES
| sumame EXAMPLES1 @Dm Imagen de
D.0B 18-10-1925 Age 93 .
R Ri+0.00 DS +0.00 DCx 000° L: +0.00 DS +0.00 DC x 000° ’ video de la
= camara ocular y
R ou L st .
o Both = ajuste del
Test parameters mentonera
& Program N red
@ C-30A
CUSTOM - Strategy
I ™ 24 _Advanced
24_Advanced2 {\jAdvanced ’
sl Controles de
30_Advanced2 L &
Glaucoma_FT Sph.  +0.00 —| prueba de funcionamiento
Glaucoma_FT2 oyl +[0.00 -|
Glaucoma_SCR Axis +[o -
Glaucoma_SCR2
FUll_FT Stimuli param. -
Full_FT2 i Green > PO L s
[ & = 0 . S vow Mapa de prueba
POOSw
T Follow up \ Advanced... S S

Figura 39. Pestaiia de examenes estaticos

Configuraciones de prueba

Configure los parametros de prueba antes de comenzar la prueba. Puede configurar todos los parametros manualmente para su paciente

actual o utilizar programas de prueba predefinidos.

Datos del
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Algunos de los parametros de prueba pueden ser conflictivos. Por ejemplo, la estrategia BDT solo se

puede usar para la configuracion OU (ambos ojos).

Si se ingresa alguna configuracion conflictiva, el programa usaré el ultimo cambio que
haya seleccionado y modificara la configuracion conflictiva en consecuencia. Aparecerd
un mensaje indicando que la configuracion ha cambiado. Lea el mensaje cuidadosamente

y asegurese de que la modificacion sea aceptable.
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10.2.1. Seleccionando el ojo

El ojo para probar se puede seleccionar con un conjunto de botones en el lado izquierdo de la pestafia Pruebas.
Eye

R ou L

Right Both Left

Figura 40. Botones de seleccion de ojos

Haga clic en el botén apropiado para cambiar el ojo probado. Las abreviaturas L, OU y R significan Izquierda (ojo izquierdo), oculus uterque (ambos

ojos) y Derecha (ojo derecho) respectivamente. Los simbolos se utilizan en la interfaz y en los informes de prueba para ahorrar espacio.

Cuando se cambia el ojo para probar, la disposicion de los puntos de prueba en la ventana de vista previa de prueba también cambia.

Si el campo de prueba preseleccionado y la estrategia de prueba no son adecuados para el ojo
seleccionado, la configuracion en conflicto cambiard a la configuracion predeterminada del ojo

seleccionado. Aparecerd el mensaje "Configuracion conflictiva”.

Si el dispositivo conectado ofrece un movimiento motorizado de mentonera izquierda-derecha, la

mentonera se moverd automaticamente a la posicion central o mas a la izquierda dependiendo de la
seleccion del ojo binocular / monocular.

En la posicion més hacia la izquierda del menton, la ranura del menton derecho se encuentra en el

centro del tazon y debe usarse para pruebas binoculares.

10.2.2. Seleccionar la estrategia de prueba

La estrategia de prueba es la técnica de prueba con la cual se evaluara el ojo seleccionado. Define la precision de la prueba y el tipo de

resultados de la prueba entregados. Estos se analizan en la seccion Estrategias de prueba de este manual.

Las estrategias de prueba se pueden seleccionar de la lista desplegable Estrategia.

Strategy

{D Dynamic

{D} Fast Threshold
<)

i3]

%)

o)

@ Screening

5:‘) 3-Zone

5’:’) 2-Zone

Flicker
BSV

Figura 41. Lista de estrategias de prueba
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Para cambiar la estrategia de prueba actual, haga clic en el campo Seleccién de estrategia y elija una de las estrategias enumeradas.

Si el campo de prueba preseleccionado, la configuracion del color del ojo o del estimulo no son
adecuados para la estrategia de prueba seleccionada, la configuracion conflictiva se cambiard a la

configuracion predeterminada de la estrategia de prueba seleccionada. Aparecerd el mensaje

"Configuracion conflictiva".

70.2.3. Seleccionar el campo de prueba

El campo de prueba es el area del campo visual que se probara. El campo de prueba determina el tamafio del campo visual que se probara y la

disposicion de los puntos que formaran parte de la prueba. Los campos de prueba se analizan en la seccion Campos de prueba de este manual.

Para seleccionar el campo de prueba, use el botdn "Campo" disponible en los programas del asistente de prueba y en la pestafa
"Examenes". Después de presionar el botén "Campo", aparecera la ventana de seleccién de campo (Figura 42. Campo seleccionado

'C-30A' y sus detalles - campos agrupados por area). Los campos de examen se agrupan de acuerdo con:

»  Area cubierta por puntos de prueba
. Tipo de dispositivo asociado al disefio de puntos.

Para obtener mas informacion sobre un campo de prueba en particular, presione el botén izquierdo del mouse sobre el botdn con el nombre y
la miniatura del campo. En el botén de campo seleccionado, aparecera el simbolo "i". Para mostrar la informacion del campo de prueba, mueva

el boton del mouse sobre el simbolo. La siguiente informacion sera visible:

. cantidad de puntos de prueba

tiempo estimado de examen para estrategias de examen especificas

Para seleccionar un campo para una prueba, haga clic izquierdo nuevamente en su botén o haga clic en el botén aceptar en la esquina inferior
izquierda de la ventana.
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Area
24-2
Macula B
Central ot
Peripheral S I
30t + + + 130
Full ¢ o 0o ole o o o
Extended L
Special
30-2
User Defined
Device Type A
HFA S c o a oo o c o @
OCtDpUS - - . . - - - . . -
PTS ¢ a o o | o o o o
v g
Figura 42. Campo seleccionado 'C-30A' y sus detall pos agrupados por area

La ventana de seleccion de campo muestra solo aquellos campos que son compatibles con el dispositivo conectado.

Si el color de estimulo preseleccionado no es adecuado para el nuevo campo de prueba, la
configuracion conflictiva cambiara a la configuracion predeterminada del campo de prueba

seleccionado. Aparecerd el mensaje "Configuracion conflictiva".

Una vez que se selecciona el campo de prueba, la disposicion de los puntos de prueba se puede ver en la ventana de vista previa de la prueba:
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Figura 43. Vista previa del campo de prueba

70.2.4. Seleccion de las pruebas de confiabilidad

La validez de las pruebas de campo visual depende en gran medida de la cooperacion y confiabilidad del paciente, y el diagndstico debe basarse tanto
en los resultados de la prueba como en la puntuacién de confiabilidad de la prueba. Existen procedimientos especiales de prueba de confiabilidad que
se ejecutan simultdneamente en la prueba de campo visual para ayudar a determinar la confiabilidad de la prueba. Para obtener mas informacién sobre

las pruebas de confiabilidad, vaya a la seccion Prueba de confiabilidad de este manual.

Las pruebas de confiabilidad que se ejecutan en paralelo con la prueba de campo visual se pueden configurar con los interruptores de

confiabilidad.

Reliability tests
v H-K
® 5% 10% 15% 20%

v/ FPOS

® 5% 10% 15% 20%

v FNEG
® 5% 10% 15% 20%

V| Gaze V| SF

Rysunek 1. Seleccion de la prueba de confiabilidad

Mirada - seguimiento de los cambios de pupila en una imagen de video desde la camara del ojo.
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HK - Monitoreo del punto ciego Heijl — Krakau

SF - fluctuacion a corto plazo en los resultados de la prueba

FPOZ - seguimiento de resultados falsos positivos (reaccién en ausencia de estimulos) durante la prueba
FNEG - seguimiento de resultados falsos negativos (sin reaccion a estimulos) durante la prueba

Marque / desmarque la casilla junto al nombre de la prueba para habilitar / deshabilitar el tipo seleccionado de pruebas de confiabilidad que
se ejecutaran durante la prueba de campo visual. Para determinar la frecuencia de las pruebas de confiabilidad (HK, FPOZ, FNEG), se debe
marcar una de las cuatro opciones bajo el nombre de cada prueba. Por ejemplo, el valor del 5% significa que aproximadamente el cinco por

ciento de todas las exposiciones al estimulo se seleccionaran para la prueba como una prueba de confiabilidad.

Es importante que el paciente vea claramente todos los estimulos durante la prueba del campo visual. La ausencia de reaccion a los estimulos
debe atribuirse Unicamente a enfermedades oculares que no sean problemas con la refraccion ocular. Por lo tanto, la lente de correccion se utiliza

para eliminar la posible influencia de los problemas de refraccién ocular en los resultados de la prueba.

Las lentes de prueba de 38 mm de diametro se utilizan para la correccion de la lente, colocadas en un soporte frente al paciente. Para obtener

resultados de prueba confiables, asegurese de que la opcion de lente de correccion esté habilitada. La prueba se dividira en dos fases:

. diametro interno del campo visual, dentro de un anillo de 30 °, probado con lentes de correccion
¢ diametro externo del campo visual: fuera de un anillo de 30 °, probado sin lente de correccion

Esta division se introduce para eliminar los artefactos generados cuando algunos de los estimulos estan cubiertos por el soporte de la lente y el

marco de la lente de correccion.

Para activar la opcion de lente de correccion, ingrese un valor distinto de cero en la configuracion de la lente de correccion:

Recordando la lente de correccion utilizada mas
recientemente para el ojo seleccionado xq\Iens /_ Calculo automatico de la correccién de la
() E lente para la prueba basada en la
|—Sph. ﬂ0,00 j refraccion clinica actual del paciente y la

Correccion esférica en dioptrias.
Cyl. ﬂ0,00 j edad. Eje de correccion cilindrico

Correccién cilindrica en dioptrias. Ais  +Ho —=]

Figura 44. Configuracion de la lente de correccion para la prueba

Los valores de correccion se pueden ingresar manualmente o con una de las herramientas de soporte. El rango de correccion de lente

disponible esta entre -18D y 18D en pasos de 0.25D. El eje del cilindro puede variar dentro del rango de 0 °y 180 °.

Recordando la lente de correccion utilizada recientemente para el ojo probado - esta funcion examina todas las pruebas anteriores que
pertenecen al paciente actual. Si el ojo seleccionado ya ha sido probado, el sistema recuperara la lente de correccion utilizada en la prueba

anterior.

Calculadora de lentes - calcula la lente de correccion propuesta en funcién de la refraccion clinica y la edad actuales del
paciente. Se utilizan las siguientes férmulas de célculo:
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Los errores de refraccion cilindricos < + 0.25D se ignoran.

Los errores de refraccion cilindricos (£ 0.25D, + 1> se sustituyen con un equivalente esférico redondeado hasta 0.25D.

El error de refraccion esférico se ajusta segun la edad del paciente:
[30 afios, 40 afios) + 1D;

[40 afos, 45 afos) + 1.5D;

[45 afios, 50 afios) + 2D,

[50 afos, 55 afios) + 2.5D,

[55 afios, 60 afos) + 3D;

>60 + 3.25D.

Si el valor de correccion esférica calculado oscila entre [-3, 0), la correccion esférica se establece en 0D.

Si el valor de correccion esférico calculado es <-3 (miopia), se agrega 3.25D de correccion esférica.

10.2.5. Establecer el tipo de fijacion
Hay dos objetivos de fijacion central disponibles:
Un Unico punto iluminado en el centro del campo visual.
cuatro puntos iluminados alrededor del centro del campo visual, con forma de diamante

La fijacion central de un solo punto se cambia a una fijacién central de cuatro puntos para evaluar a pacientes con un defecto absoluto en la

parte central del campo visual.

La fijacién central se puede cambiar con los controles del objetivo de fijacion.

Fixation target

Figura 45. Seleccion del objetivo de fijacion

710.2.6. Establecer el horquillado para las estrategias de umbral

Las estrategias de umbral y deteccion se basan en el brillo variable de los estimulos utilizados para el umbral. El brillo del estimulo
cambia gradualmente. La graduacion se puede configurar en intervalos de 2-4 o 3-6. Se puede configurar con los controles de

Horquillado.
Bracketing

24 (@36

Figura 46. Seleccion del horquillado para estrategias de umbral
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2-4 - el intervalo de cambio por debajo del umbral de visibilidad es igual a 4dB, y se cambia a 2dB cuando se supera el
umbral. La precision del valor umbral es de + 1dB.

3-6 - el intervalo de cambio por debajo del umbral de visibilidad es igual a 6dB, y se cambia a 3dB cuando se supera el
umbral. La precision del valor umbral es de + 1.5dB.

10.2.7. Ajuste del nivel de calibracion (nivel de estimulo inicial)

En las estrategias de prueba de campo visual basadas en estimulos de brillo variable, se utiliza un nivel de brillo de estimulo inicial
como punto de referencia para el umbral de visibilidad. Cuanto mas cerca esté el nivel de estimulo inicial del umbral de visibilidad, mas
corto sera determinar el nivel de umbral. Para reducir la duracién de la prueba, cada prueba comienza con la calibracion, que esta
disefiada para determinar el nivel de referencia. También es posible usar un valor predefinido como nivel de calibracién, o usar un valor

normativo para el grupo de edad del paciente.

Para establecer el nivel de calibracién, use los controles de Nivel de calibracion.

Calibration level

@ (Calibrate

Age norm
@10°= + 0 -

Figura 47. Configuracion del nivel de calibracién

Calibrar - El nivel de brillo inicial de los estimulos se determina mediante calibracién. La calibracién es cuando el valor umbral se
encuentra en cada uno de los cuadrantes del campo visual a una distancia de 10 ° del centro. Los 4 valores obtenidos se filtran y se
calcula un valor medio. El valor medio es el nivel de HoV a 10 ° de excentricidad. Los niveles de estimulo iniciales para todos los

puntos de campo son equivalentes al nivel de HoV calculado en el punto particular menos:
valor del paso mas pequefio en la configuracién de horquillado seleccionada (2dB para 2-4 o 3dB para 3-6) para estrategias de umbral

3dB para estrategias de 2 y 3 zonas.
Para determinar el nivel de HoV, se supone que la pendiente de HoV es 3dB /10 °.

Norma de edad - nivel de estimulo inicial determinado para la prueba en funcién de los valores normativos de edad. A diferencia de la fase
de calibracion, el valor normativo de edad se establece para cuatro puntos del radio de 10 °, y estos puntos no se prueban. HoV se

determina de acuerdo con la norma de edad, y los niveles de estimulo iniciales son equivalentes a HoV menos:
valor del paso mas pequefio en la configuracién de horquillado seleccionada (2dB para 2-4 o 3dB para 3-6) para estrategias de umbral

3dB para estrategias de 2 y 3 zonas.
Para determinar el nivel de HoV, se supone que la pendiente de HoV es 3dB /10 °.

Establecer valor "=" - nivel de estimulo inicial determinado para la prueba sobre la base de un valor preestablecido El valor preestablecido

se asigna a cuatro puntos de calibracion del radio de 10 °. HoV esta determinado
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de acuerdo con el valor preestablecido, y los niveles de estimulo iniciales son equivalentes a HoV menos:

un) valor del paso mas pequefio en la configuracion de horquillado seleccionada (2dB para 2-4 o 3dB para 3-6)

para estrategias de umbral
si) 3dB para estrategias de 2 y 3 zonas.

Para determinar el nivel de HoV, se supone que la pendiente de HoV es 3dB /10 °.

70.2.8. Establecer el desplazamiento del umbral superior

Cada prueba de umbral superior (deteccién) utiliza el estimulo de un brillo que es mas alto que el umbral esperado del paciente. Por
defecto, las estrategias de deteccion utilizan los estimulos 3dB mas brillantes que el nivel de calibracion, lo que significa que el brillo
de los estimulos es dos veces mas brillante que el umbral esperado. La compensacién del brillo real de los estimulos sobre el umbral

esperado de los pacientes se puede ajustar con el uso del selector "Suprathreshold offeset".

Suprathreshold offset
+[3 -]

Figura 48. Configuracién del valor de compensacién del umbral superior

70.2.9. Modlificaciones de campo

Hay una configuracion en los controles de "Modificaciones de campo" con la que se puede reducir el nimero de puntos de campo probados.

Esto ayuda a reducir la duracion de la prueba al eliminar puntos innecesarios.

Field modifications

Neurological defect
Skip BS test

Test Fovea
Figura 49. Configuracion de las opciones de modificacion del campo de prueba

10.2.9.1. Defecto neuroldgico

Al marcar la casilla de verificacion Defecto neurolégico, el sistema realizara una prueba para detectar la presencia de defectos
neuroldgicos en los cuadrantes del campo visual antes de que comience la prueba normal. El paciente evaluado se expone a un
estimulo de brillo maximo en ubicaciones particulares en cada uno de los cuadrantes del campo visual. Si el paciente ha reaccionado
al estimulo mostrado en el cuadrante del campo visual probado, el cuadrante se incluira en la prueba estandar. Si el paciente no ha
reaccionado al estimulo en tres puntos posteriores dentro de un solo cuadrante, el cuadrante respectivo se considerara un cuadrante
neuroldgico del campo visual.

Después de que todos los cuadrantes hayan sido probados, se informara al usuario de los cuadrantes del campo visual neurolégico y se le

preguntara si estos cuadrantes deben excluirse de la prueba o si se probaran de manera normal.
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10.2.9.2. Prueba de fovea

Al marcar la casilla de verificacion Fovea, el sistema ejecutara una prueba de sensibilidad foveal antes de que comience la prueba
normal. Durante la prueba de févea, el objetivo de fijacién se cambia a cuatro puntos fuera del centro (denominado en forma de

diamante). El estimulo se expone entre los puntos de fijacion y su intensidad varia con el algoritmo de umbral.

Después de estimar el umbral de sensibilidad foveal, el objetivo de fijacién se cambia al original que se establecié en la

configuracion de prueba y la prueba continda normalmente.

10.2.9.3. Omitir prueba BS

Para algunas condiciones del paciente, no es necesario evaluar la ubicacién del punto ciego. Para acelerar la prueba, el operador

puede configurar la opcién "Saltar BS". Hara que la prueba se ejecute sin la fase de evaluacién del punto ciego.

La opcion "Saltar BS" influye en el monitoreo de fijacion de Heijl-Krakau que se transmite en
un drea de punto ciego identificado. Si se establece la opcion "Omitir BS", las pruebas de

confiabilidad de HK se desactivan y no estan disponibles.

10.2.10. Establecer el tamano del estimulo, el estimulo y el color de fondo

Dependiendo del modelo del dispositivo, existe la posibilidad de cambiar el tamafio y el color del estimulo mostrado. Ademas de las
pruebas estandar en las que se muestran estimulos verdes (575 nm) o blancos sobre un fondo blanco (10 asb / 31asb), los modelos
de dispositivo seleccionados también pueden ejecutar pruebas usando estimulos azules (465 nm) contra un fondo amarillo (100 asb).
Esta prueba esta destinada a estudiar células aisladas de cono azul, que son menos y cuyos defectos son mas faciles de identificar en

el glaucoma. Con el fondo amarillo, las celdas de cono rojo y verde se "excluyen" de la prueba.

Para cambiar el tamafio del estimulo, el color de los puntos de prueba y el fondo, despliegue la lista desplegable en el parametro

de estimulo. caja.

Stimuli param.

White =
I11 v

Figura 50. Configuracion del tamafo de estimulo, estimulos y color de fondo.

Para cambiar el tamafio o color actual, haga clic en el cuadro de seleccion de color o tamafio y elija uno de los colores / tamafios enumerados.

Los estimulos azules se pueden encontrar en la parte central del campo visual, dentro del rango de

0 °-30 °. Los estimulos azules solo pueden usarse en un nimero limitado de campos de prueba.
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Si el campo de prueba preseleccionado, el ojo o la estrategia de prueba no son adecuados para la
nueva configuracion de color, la configuracion conflictiva se cambiard a la configuracion
predeterminada del color de estimulo seleccionado. Aparecerd el mensaje "Configuracion

conflictiva”.

Cuando el color del estimulo cambia a azul, el color del cuenco se iluminara en amarillo
brillante. Para que la prueba sea exitosa, espere alrededor de 30 segundos hasta que el ojo
del paciente se acomode al cambio de luz. Proceda de la misma manera cuando el estimulo

se ponga verde.

10.2.11. Combinaciones de ajustes de estrategia, campo, color de ojos y estimulo.

La siguiente tabla enumera todas las combinaciones posibles de estrategias de prueba y configuraciones de campo de prueba. En la interseccion
de la fila Estrategia y la columna Campo se proporciona informacion sobre las posibles configuraciones de los ojos para el campo de prueba
relevante y la configuracion de la estrategia de prueba. Las células azules indican combinaciones con las cuales los estimulos azules pueden

usarse en PTS 920BY (en PTS 2000 los estimulos azules pueden usarse en todos los campos).

Tabla 3. Combinaciones de ajustes de estrategia, campo, ojos y color de estimulo

campo /
estrategia
S
3 &
(] Iy © -
S S i Q 2 &‘.‘:‘: @ @ § o
3 = W +
£ | 3 < | 8| E| o & g g 3 g >
2 3 g | & & 9| ¢ S S g S ]
= - o <
S § 8 N g Bt © ~ 8 <
3 S > < Q =
g N q
S Q
§
N
| | Fi radial campos
F-50 LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou
G-50 LR LR LR LR LR LR LR
c-22 LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou
C-24A LR LR LR L LR LR LR LR
R
C-30A LR LR LR L LR LR LR LR
R
M-10 LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou

79



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

campo /
estrategia
§
3 £
T & © .
o S : Q 3 § [ [ ‘§ o
L RS] = S ju + ] « © 3] 3 N
« | § | § S8 g8 s S S 3 @
2 g £ W IS g 2 5 N N g 3 Q
S 3 g N N g ™ N 8 a
3 S > < < Ny
g N )
S Q
E
N
C-30 LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou
P-50 LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou
E-80 LR LR LR LR LR
BDT UNED
(controladores)
Usuario LR LR LR LR LR LR LR
| | Ortogonal campos
F50-2 LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou
G50-2 LR LR LR LR LR LR LR
24-2 LR LR LR L L L L LR LR LR LR
R |R |R R
30-2 LR LR LR LR LR LR | LR | LR LR LR LR UNED
ou
5-2 LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou
10-2 LR LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou
P50-2 LR LR LR LR LR LR LR UNED
ou
Esterman M LR LR LR LR
Esterman B UNED
Gandolfo UNED UNED
G0-2 LR LR LR LR LR LR
Sup 44 LR LR LR LR
ou
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campo /
estrategia
§
3 £
LI(Y g 3 >
g | 3 =g | 8] +f % o o § 8
= 3 = Q N
s | § | B S| E] 8 s S S H %
= Y = W < Q g 5 N N g 5 Q
S 3 g N N g ™ N 8 a
N S > < < Ny
g N )
S Q
E
N
Usuario LR LR LR LR LR LR LR
| | Pr_expulsién campos
FF 120 LR LR LR LR
Sup 64 LR LR LR LR
ou
G1 LR LR LR L L LR LR LR LR
R |R
N1 LR LR LR LR
B1 LP LP LP LR LR LR LR
a7 LR LR LR LR
FF 246 LR LR LR LR
FF 81 LR LR LR LR
Paso nasal L LR LR LR LR LR LR
R
BSV 3 UNED
BSV 5 UNED
60-4 LP LP LP LP LR LR LR UNED
ou

10.2.12. Configuracion de pardametros de tiempo de estimulo

El progreso de la prueba se puede adaptar a las capacidades individuales y la condicién fisica del paciente. Las condiciones de
la prueba deben ser lo mas comodas posible, la prueba debe ser lo mas corta posible, sin sacrificar la precision de los

resultados de la prueba.

81



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

Device settings

Exposure time [s]
| 0.25
Reaction time [s]
ﬂ 0.7
Interval time [s]
ﬂ 0.7

Use adaptive timing

Default

Figura 51. Configuracion del tiempo de prueba

El progreso de la prueba esta determinado por tres parametros en la seccion Avanzado ... de la configuracién de la prueba (Figura 39. Pestafa

de examenes estéticos):

Tiempo de exposicion - Este es el tiempo durante el cual se ilumina un punto de luz (a menos que la reaccién del paciente lo atende

antes).

El tiempo de exposicion no debe ser superior a 0,4 s. Un tiempo de exposicion mas largo puede afectar
negativamente la concentracion del paciente en el punto de fijacion y, por lo tanto, podria reducir la

fiabilidad de la prueba.

Tiempo de reaccion - Este es el momento en que el paciente puede responder a un estimulo. Comienza al final de la iluminacién de
estimulos. Si el paciente responde antes de que termine el tiempo de reaccién, entonces el tiempo de reaccion se acorta y el tiempo de

intervalo comienza de inmediato.

Tiempo de intervalo - Este es el tiempo después de que el paciente responde a un estimulo y antes de que comience la préxima

exposicion. Si el paciente no responde, el tiempo de intervalo es igual a 0.

La relacion de tiempo entre los parametros de prueba se muestra a continuacion:

82



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

Evento
A
Respuesta en
espera de tiempo
Caso 1:
ninguna respuesta
Tiempo de tiempo de Préxima exposicion
exposicion reaccion Hora
|-
Ll
Hora
Evento
A de respuesta
Caso 2:
respuesta dentro del
tiempo de exposicién
Tiempo de Tiempo de | Proxima exposicion
exposicion intervalo Tiempo
I -
»
tiempo
Evento
A / de respuesta
Caso 3:
respuesta después del tiempo de
exposicion
Tiempo de tiempo de | Tiempo de | Proxima exposicion
exposicion reaccion intervalo Tiempo
|-
»
Tiempo

Figura 52. Relaciones de tiempo entre puntos de luz

10.2.13. Opcion de tiempo adaptativo

El sistema puede adaptar automaticamente la configuracién de tiempo al paciente individual en funcion de la rapidez con que el paciente

responde a las exposiciones. Esta opcion se puede activar marcando Usar tiempo adaptativo
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Casilla de verificacion de opcion en la seccion Avanzado ... de la configuracion de prueba (Figura 39. Pestafia de examenes estaticos).

El algoritmo adaptativo reduce o extiende el tiempo de exposicién, el tiempo de reaccién y el tiempo de intervalo dependiendo del tiempo de

reaccion medio individual durante la prueba.

Tiempo de exposicion adaptativo - Este es el tiempo medio de reaccién menos 0.1s, no mas corto que 0.2s y no mas largo que el tiempo de

exposicion establecido.
Tiempo de reaccion adaptativo - Este es el tiempo de reaccion promedio mas 0.4s.

Tiempo de intervalo adaptativo - Dos veces el tiempo de reaccién, no mas corto que 0.6s y no mas largo que el tiempo de intervalo establecido.

Si el mecanismo de tiempo adaptativo esta habilitado, se recomienda extender la configuracion de tiempo en
0.2 s para el tiempo de reaccion y el tiempo de intervalo en comparacion con los valores predeterminados. E/
algoritmo de tiempo adaptativo reducira la configuracion de tiempo de manera adecuada para los pacientes

probados.

10.2.14. Ajustes de sensibilidad para BDT

Las pruebas para conductores son un tipo especifico de pruebas de campo visual en las que la intensidad del estimulo es constante en cualquier

punto dentro del campo visual. Por defecto, el nivel de brillo se establece de acuerdo con los estandares actuales:

Estimulos verdes (1000asb max., 10asb de fondo): 5dB.

Estimulos blancos (10000asb max., 31asb de fondo): 10dB

10.3 Programas de prueba

Ajustar todas las configuraciones de prueba antes de la prueba puede llevar mucho tiempo. Si algunos de los ajustes se usan
regularmente para las pruebas de pacientes con sospecha de defectos visuales especificos, seria una molestia establecer los mismos

parametros una y otra vez. Para simplificar el trabajo con el instrumento, se pueden crear plantillas de prueba o programas de prueba.
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Titulo de la pagina de Programas W Frogram

CUSTOM

Drivers_BDT2
Full_SCR2
Full_FT2
Lista de prueba existente Glaucoma_SCR2
programas Glaut:Dm a_ F12
30_Advanced?2
24_Advanced?2

[ # Edit... |

Program name

Campo de entrada del nombre CUSTOM

del programa (nuevo o editado). o
H Store x Remove Guardar y Eliminar botones.

Figura 53. Programas de prueba

Los programas de prueba incluyen valores preestablecidos de los siguientes parametros:
estrategia de prueba
campo de prueba
pruebas de fiabilidad
objetivo de fijacion central
opciones de modificacién de campo de prueba
horquillado de estrategias de umbral
determinacioén o valor preestablecido del nivel de estimulo inicial
color de estimulo
parametros de tiempo de estimulo

Sensibilidad BDT

Después de cargar el programa de prueba y antes de que comience la prueba, la configuracion
se puede modificar y adaptar caso por caso, la configuracion del programa de prueba

almacenado no se modificara.

710.3.1. Administrar los programas de prueba

Tipos de programas de prueba:
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predefinido - Se puede acceder después de instalar la aplicacion
usuario definido - Creado por los usuarios
Nuevo programa - Para crear un nuevo programa de prueba, proceda de la siguiente manera:
Cambie la configuracién de prueba a la configuracién de destino que se mostrara después de seleccionar la prueba.
Ingrese el nombre para un nuevo programa de prueba en el campo de entrada de nombre.
Haga clic en el botéon Guardar debajo del campo de entrada de nombre.
Modificar - Para modificar un programa de prueba existente, proceda de la siguiente manera:
Seleccione el programa de prueba que desea editar de la lista de pruebas existentes
Cambie la configuracion de prueba a la configuracion de destino que se mostrara después de seleccionar la prueba.
Haga clic en el botén Guardar debajo del campo de entrada de nombre.
Confirme la modificacién del programa existente en el cuadro de advertencia.
Eliminar - Para eliminar un programa de prueba, proceda de la siguiente manera:
1. Seleccione el programa de prueba que desea eliminar de la lista de programas de prueba existentes
2.Haga clic en el boton Eliminar debajo del campo de entrada de nombre.
3. Confirme la eliminacién del programa existente en el cuadro de advertencia.

Crear un nuevo programa a partir de uno existente - Para crear un nuevo programa de prueba a partir de uno existente, proceda de la siguiente

manera:
1.En la lista de programas de prueba existentes, seleccione el que desea usar para crear uno nuevo.
2. Cambie la configuracion de prueba a la configuracion de destino que se mostrara después de seleccionar la prueba.
3. Ingrese el nombre para un nuevo programa de prueba en el campo de entrada de nombre.

4. Haga clic en el boton Guardar debajo del campo de entrada de nombre.

10.4 Nueva prueba: carga de configuraciones de pruebas anteriores

Si un paciente ha sido evaluado en el pasado, se puede realizar otra prueba confiando en los parametros de prueba utilizados con las pruebas

anteriores. De esta manera, se pueden comparar dos resultados de la prueba y se puede controlar el progreso de la enfermedad.

Puede cargar facilmente las configuraciones de prueba anteriores para un paciente seleccionado que se haya realizado una prueba anteriormente.
Ademas, también puede usar los niveles de estimulo iniciales calculados a partir de los resultados de la prueba anterior para reducir la duracién de

la prueba.

Para ver y seleccionar una prueba de origen para volver a realizar la prueba, use la lista de pruebas a la izquierda del cuadro de configuracion de la

prueba en la pagina Seguimiento (Figura 54. Lista de pruebas de origen para seguimiento).
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O Follow up

Date =  Strategy Field
E-ﬂ&Eﬂﬂ] 3-Zone : E-80
II.-IEEUUS ThresthaIi: - G-50
14-D2R-201? 2-Zone @ 30-2

Figura 54. Lista de pruebas de origen para el seguimiento

La Lista de pruebas de origen para el seguimiento incluye todas las pruebas anteriores del paciente actual para el ojo seleccionado en la

configuracién del ojo (Figura 54. Lista de pruebas de origen para el seguimiento).
La siguiente configuracion se cargara desde la prueba de origen seleccionada:

estrategia

campo de prueba

pruebas de fiabilidad

ajustes de lentes de correccion

ajustes de fijacion central

nivel de calibracion (valor preestablecido de la prueba de origen)

color de estimulo

Los resultados de la prueba de origen seleccionados se muestran en la ventana de vista previa de la prueba.
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Biind Spot

Figura 55. Vista previa de la prueba de origen para el seguimiento
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Después de que la configuracion se haya cargado desde la prueba de origen, los parémetros de prueba
se pueden modificar como en cualquier ofra prueba estandar. Puede cambiar el valor del campo de

prueba, por ejemplo, y dejar otros pardmetros sin cambios.

10.5 Ajuste del mentonera

La posicién del ojo probado debe ajustarse adecuadamente. Debe colocarse exactamente opuesto al punto de fijaciéon que se

muestra en la imagen de video de la camara del ojo.

Para posicionar correctamente el ojo, ajuste la altura del mentén usando los indicadores que se muestran en la ventana de la camara o active el

V Ajuste el mentén hacia arriba /

abajo

, e @1 i Ajuste la mentonera izquierda / derecha

’ ¢ Activar / desactivar Head

Tracker

posicionamiento automatico del mentén, mas sobre esto en el Capitulo 12.2.10.

e
. —
X

¥

Figura 56. Indicadores del ajuste del mentonera y el boton de posicionamiento automatico de la barbilla.

Si el ojo esta posicionado correctamente, la linea horizontal blanca pasa por el centro de la pupila. El ojo debe colocarse dentro
del area de elipse que se dibuja en la vista previa de la camara.

10.6 Control de una prueba en progreso
Para controlar una prueba en progreso, es decir:
Comience una nueva prueba
Pausa una prueba
Reanudar una prueba en pausa
Cancelar / cerrar una prueba en progreso
Comience una prueba en el modo de demostracion

use los botones ubicados sobre la ventana de vista previa de prueba, como se muestra en la figura a continuacion.
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DEMO

» 1l &

Start

Figura 57. Control de una prueba en progreso

comienzo - Use este botén para comenzar una prueba usando la configuracién de prueba seleccionada. Si la prueba actual se ha pausado,

presione Iniciar para reanudar la prueba pausada.

Pausa - Use este botdn para pausar la prueba actual. Si la prueba ha sido pausada, aparecera un mensaje intermitente de PAUSA DE PRUEBA en

la ventana de vista previa de la prueba.

Detener - Use este boton para detener la prueba actual. La prueba sera abandonada y los resultados de la prueba seran eliminados o incompletos.
Si se han probado al menos 3 puntos de prueba, los resultados de la prueba incompleta se pueden guardar ("Reanudar una prueba sin terminar”).

Confirme que desea cerrar la prueba en la ventana de Advertencia.

Manifestacion - Use este boton para comenzar una prueba en el modo de demostracion. Los resultados de la prueba no se pueden guardar en el

modo de demostracion. Haga clic en Detener para cerrar el modo de demostracion.
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11)  Examen cinético

El examen cinético es la técnica de evaluacion del campo visual que utiliza un estimulo mévil para evaluar la extension de la vision del

paciente. Esta técnica se puede utilizar con éxito para probar grandes areas en un tiempo aceptable sobre el costo de la sensibilidad.

Este capitulo describe la pestafia de examenes cinéticos.

11.1

actual

Prueba,
dispositivo y
vista

parametros

Confi%urac'{ones
paciente
de parametros de

estimulo

Prueba
adicional

informacion

Datos del

90

curso de examen cinético
establecer los parametros de prueba
administrar los programas de prueba

ajustando la vista

El examen cinético solo esta disponible para perimetros de proyeccion (es decir, PTS 2000).

Para perimetros estaticos, la interfaz de examen cinético no esta disponible.

Interfaz de la pestafia de examenes cinéticos

Static | Kinetic

[T\ere  EXAMPLES Imagen de
simane EXAMPLES1 .
nos 18/10/1925 Ace92 video de la
Rx: R: +0.00 DS +0.00 DC x 000°L: +0.00 DS +0.00 DC x 000° L
= = » Il camara ocular y
R =T L sart ajuste del
Right Both Left
mentonera
# Manual | W Predefiend View
[N\ Drawing mode Settings
S 4 F = i

Speed [°/s]

Controles de

prueba de funcionamiento
Attenuation

0l 1 | 2 | 3 | 4 5|6

N b|lc|]d]e
[ T

Ajustes de lentes

de correccion

Results

Expositions count 0
\ Elapsed tme 00:00
Gaze errors )
Pupil diameter [mm] e \

Prueba de cuadricula

Figura 58. Pestafia de examenes cinéticos
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11.2 Curso de examen cinético manual

El examen consiste en seleccionar parametros de estimulo, que incluyen tamafio, brillo, color y velocidad. Luego, el operador dibuja
la trayectoria del movimiento de estimulo usando un mouse. El dispositivo conectado a una computadora reproduce la trayectoria del
movimiento de estimulo en el recipiente de manera continua. La tarea del paciente es mirar el punto de fijacién y presionar el botén

de reaccién cada vez que el estimulo aparece dentro de su campo de vision (a menos que el operador indique lo contrario).

En un escenario de examen estandar, el operador comienza el examen haciendo clic en el botén "Inicio". Luego, preselecciona los
parametros de estimulo. El estimulo aparece en el tazdn perimetral al presionar el botdn izquierdo del mouse en el campo de edicion de
vectores llamado "Cuadricula de prueba". La ubicacién del estimulo en el bol corresponde a la posicion del cursor en la "Cuadricula de
prueba" en la que se hizo clic con el botédn del mouse. La trayectoria del movimiento se registra cada vez que se mantiene presionado el
botén del mouse. EI movimiento de estimulo en el tazén perimetral comenzara al alcanzar la longitud minima de la trayectoria del
movimiento. En ese momento, cualquier movimiento adicional del cursor del mouse en la pantalla afectara el registro posterior de la

trayectoria. El estimulo se dispara con la reaccion del paciente, o al completar toda la trayectoria del movimiento en el tazén.

Si el paciente reacciona al estimulo mostrado, ya sea estatico o en movimiento, el simbolo de reacciéon del paciente se dibujara en el
area de la trayectoria. La forma y el color del simbolo dependen de los parametros de estimulo establecidos y pueden verificarse en
la "Lista de parametros de estimulo utilizados en el examen". En caso de que el paciente no reaccione, no se mostraran marcadores

adicionales en el area de trayectoria.

Es posible borrar / ocultar la trayectoria junto con los marcadores de reaccion durante el examen, si se consideran inutiles o erréneos.
Esto se hace con el botédn derecho del mouse. Para borrar / ocultar la trayectoria junto con el marcador, apunte el cursor hacia la
trayectoria para resaltarla y luego haga clic con el botén derecho del mouse para abrir el menu contextual. Borrar borrara la trayectoria
de forma permanente y no se puede deshacer. La ocultacion solo hara que la trayectoria se desvanezca y la rechazara del andlisis

isoptero.

El examen se completa haciendo clic en "Detener".

11.3 Seleccionando el ojo

El ojo para la prueba se puede seleccionar con un conjunto de botones en el lado izquierdo de la pestafia de examenes cinéticos.

Eye

R ou L

Right Both Left

Figura 59. Botones de seleccion de ojo
Haga clic en el botén apropiado para cambiar el ojo probado. Las abreviaturas L, OU y R significan Izquierda (ojo izquierdo), oculus uterque (ambos

ojos) y Derecha (ojo derecho) respectivamente. Los simbolos se utilizan en la interfaz y en los informes de prueba para ahorrar espacio.

Cuando se cambia el ojo para la prueba, la ubicacion del area del punto ciego en la ventana de vista previa de la prueba también cambia.
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11.4

Controles de prueba

Los controles de prueba se utilizan para ajustar los parametros de estimulo de prueba en el modo de examen cinético manual. Se pueden

ajustar los siguientes parametros:

Modo de dibujo de la ruta de estimulo Color

Velocidad de movimiento
Tamafio

Intensidad / atenuacion

# Manual

Modo de dibujo "a .
I D\awing mode
mano alzada"

Modo de dibujo "a Speed [7fs]

W Predefiend

punto”

(0f2[3]4]5[t0h~]

Selectores de Size ~

tamafio de estimulo

(notacién Goldmann) I
Attenuation
. el 1
Estimulo =
intensidad / atenuacion en d b
selectores

II

III v V

Figura 60. Controles de prueba

92

Modo de dibujo

"desde el punto”

Panel de configuracion adicional:
color de estimulo, tipo de fijacion,

ajuste a la cuadricula

Velocidad de movimiento del
estimulo en grados por

segundo.

Atenuacion efectiva de los
estimulos en relacién con la

intensidad maxima.
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11.4.1. Modo de dibujo de Ia ruta de estimulo
La trayectoria del movimiento se puede dibujar en tres modos:
- "A mano"
- "Al punto" - utilizando el marcador "Punto final": X

- "Desde el punto" - utilizando el marcador "Punto final": X

La aplicacion no permite crear dos vectores de entrada con exactamente los mismos parametros
(color, intensidad, tamanio, velocidad, posicion inicial, posicion final, puntos de ruta de

movimiento).

11.4.1.1. Modo de dibujo de camino de estimulo "a mano alzada"

Este es el modo predeterminado del examen cinético manual. En este modo, el operador puede dibujar la trayectoria libremente
S de manera casi ilimitada. Esto significa que la ruta de movimiento del estimulo se puede torcer de cualquier manera preferible, y la

velocidad de movimiento puede cambiar en cada seccién de la ruta dibujada.

Al hacer clic con el botén izquierdo del mouse en la ubicacién seleccionada en la cuadricula de prueba, el dispositivo perimetral se establecera e
iluminara el estimulo en el recipiente en la ubicacién respectiva dentro del recipiente. Al mantener presionado el botén izquierdo del mouse y
mover el cursor, se dibuja una trayectoria desde la posicién inicial del cursor y se actualiza a lo largo del movimiento del mouse. Al soltar el
mouse izquierdo en cualquier ubicacion, finalizara la creacion de la ruta de estimulo y apuntara a una ubicacién en la que el estimulo se

desactiva.

11.4.1.2. Modo de dibujo de ruta de estimulo "a punto”

En este modo, es posible dibujar solo caminos que consisten en secciones lineales con velocidad preestablecida. Estas rutas

"'"}{ se pueden crear construyendo manualmente el segmento recto o utilizando un punto final seleccionado.

El primer método permite dibujar un vector con cualquier posicion final deseada. Al hacer clic con el botén izquierdo del mouse en la
ubicacion seleccionada en la cuadricula de prueba, el dispositivo perimetral se establecera e iluminara el estimulo en el recipiente en la
ubicacion respectiva dentro del recipiente. Al mantener presionado el botén izquierdo del mouse y mover el cursor, se dibuja un vector lineal
desde la posicién inicial del cursor hasta la posicion actual. Al soltar el botén izquierdo del mouse en la ubicacion dada, finalizara la creacion

del vector. En este punto, el perimetro comenzara el movimiento del estimulo a lo largo del vector dibujado y a la velocidad preestablecida.

El segundo método emplea el marcador de vector "Punto final" X. Al hacer clic con el botén izquierdo del mouse en la ubicacion
seleccionada en la cuadricula de prueba, el dispositivo perimetral se establecera e iluminara el estimulo en el recipiente en la
ubicacion respectiva dentro del recipiente. Al soltar el boton izquierdo del mouse en el mismo punto de partida, se dibujara un vector

desde la posicion inicial hasta
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marcador de "punto final" del vector X posicion. El perimetro comenzara el movimiento del estimulo a lo largo del vector dibujado y a la velocidad

preestablecida. Marcador de "punto final" X la posicién se puede cambiar mediante el método "arrastrar y soltar" con el botén izquierdo del mouse.

11.4.1.3. Modo de dibujo de camino de estimulo "desde el punto”

En este modo, es posible dibujar solo caminos que consisten en secciones lineales con velocidad preestablecida. Estas rutas se
?r:eden crear utilizando un punto final seleccionado. Al hacer clic con el boton izquierdo del mouse en la ubicacién seleccionada en la
cuadricula de prueba, el dispositivo perimetral se establecera e iluminara el estimulo en el recipiente en el marcador de "Punto final"
seleccionado X e inicie el movimiento del estimulo a lo largo del vector hacia la ubicacién definida por la posicion del clic. Marcador de "punto

final" X la posicion se puede cambiar mediante el método "arrastrar y soltar" con el botén izquierdo del mouse.

11.4.2. Seleccion de la velocidad de movimiento del estimulo.

Los 7 botones ubicados en la parte superior del panel de configuracién del estimulo se utilizan para seleccionar la velocidad del estimulo en el

modo cinético manual.
Speed [5/s]
0|23 |45 |10 ~

Figura 61. Controles de velocidad de imi de

La velocidad se expresa en grados por segundo ([° / s]). A una velocidad de estimulo pequefia, se minimiza el impacto del retraso de la

reaccion del paciente en la posicion de la reaccion registrada. Se recomienda no superar los 10 °/ s.

Los valores de velocidad de estimulo tienen el siguiente efecto en el funcionamiento del sistema:

"0 °/ s" - con este ajuste, el estimulo aparece en el tazén perimetral al presionar el botdn izquierdo del mouse, y en la ubicacion
correspondiente a la ubicacién del cursor en el area de edicion de vectores. El estimulo desaparece con la reaccién del paciente o al
soltar el botén izquierdo del mouse. El estimulo no se puede mover en esta configuracion: simplemente aparecera y se activara en el

punto de partida, independientemente de los movimientos del mouse.

"2-10 ° / s" - La velocidad del movimiento de estimulo en el recipiente se limitara al valor seleccionado, incluso si el usuario ha
dibujado la trayectoria con un mouse a mayor velocidad. Ademas, se agregara una punta de flecha a la trayectoria dibujada,
indicando la direccion del movimiento del estimulo. La longitud de la punta de la flecha aumentara en proporcion a la velocidad

seleccionada.

"~" - la velocidad del movimiento de estimulo en el recipiente solo estara limitada por la capacidad del dispositivo 50 ° / s). En esta
configuracion, el color de la trayectoria dibujada en la pantalla cambiara dependiendo de la velocidad de estimulo resultante del movimiento

del mouse. Para velocidades <10 ° / s, la trayectoria dibujada sera negra. Para velocidades> 10 ° / s, la trayectoria dibujada sera magenta.

11.4.3. Seleccion del tamario del estimulo.

Los 5 botones ubicados en el panel de configuracién del estimulo debajo de los botones de velocidad se usan para seleccionar el tamafo del
estimulo en Manual Kinetic. El operador puede seleccionar uno de los 5 tamafios Goldmann: I, II, llI, IV,

V. Recuerde que cuanto menor sea el estimulo, mas dificil sera para el paciente localizarlo.
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eso. Un estimulo excesivamente grande, por otro lado, puede provocar la omisién de defectos mas pequefios y la sensibilidad al

impacto del examen. Cada tamafio de estimulo tiene un simbolo de reaccién diferente que muestra el programa:

tallal- O
tamafio Il - A
tamario Il - D

tamafo IV - O

tamafo V - V

11.4.4. Seleccion del brillo del estimulo.

El brillo del estimulo en cinética manual se selecciona utilizando dos grupos de botones ubicados en el panel de configuracion de

estimulo. El grupo | de botones marcados de 0 a 6 se usa para cambiar el brillo del estimulo a incrementos de 5 dB.

Attenuation

ol 1 | 2 | 3 | 4 |5]|6
a | b | c | d | e [10dB

Figura 62. Controles de intensidad de estimulo / atenuacion

Grupo Il de botones marcados desde un a mi se usa para cambiar el brillo del estimulo en incrementos de 1 dB. El brillo inicial del
estimulo que se muestra en el recipiente es el resultado del brillo maximo del estimulo para el color dado, como se define en el
sistema, y de cualquier modificador elegido. La sensibilidad retiniana resultante que puede examinarse utilizando el brillo de
estimulo dado (suponiendo que se utilice el estimulo de Goldmann tamafio Ill) se especifica debajo de los botones en decibelios
[dB].

Los valores de los modificadores de brillo para ambos grupos de botones son los siguientes:

Grupo | Grupo Il
0 & a b
1 @® b B
2 @ c &
3 o d 9B
4 o e B
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5 -5dB

& -0dB

Ejemplo 1: Para estimulo blanco y 4e Modificadores de configuracion, el perimetro mostrara un estimulo de brillo maximo 10000asb,

modificado por -10dB. Como resultado, aparecera un estimulo de alrededor de 1000 asb de brillo en el recipiente.

Ejemplo 2 Para estimulo blanco y 6b Modificadores de configuracion, el perimetro mostrara un estimulo de brillo maximo 10000asb,

modificado por -3dB. Como resultado, aparecera un estimulo de alrededor de 5000 asb de brillo en el recipiente.

11.4.5. Configuraciones cinéticas adicionales

El panel con configuraciones adicionales para el modo de examenes cinéticos esta disponible después de presionar el boton

"Configuraciones adicionales".

Stimulus color Fixation target
® © o
Snap to grid
off
1° @ 5° 10° 15°
Figura 63 Configt i cinéticas adici

11.4.5.1. Color de estimulo cinético

El color blanco predeterminado del estimulo se puede cambiar a verde, rojo o azul segun las preferencias del operador. El cambio en
el color del estimulo afectara a los vectores que se dibujan después. La informacion sobre el color del estimulo se puede leer desde
vectores cinéticos y puntos de reaccioén. La punta de flecha y los simbolos de reaccion estan llenos de colores de estimulo blanco,
verde claro, rojo claro o azul claro respectivamente a blanco, verde rojo y azul. Si el estimulo es estatico, el resultado de "no reaccién”
(circulo) se rellena con colores negro, verde oscuro, rojo oscuro o azul oscuro respectivamente a colores de estimulo blanco, verde

rojo y azul (Figura 64 Lista de parametros de parametros cinéticos).

11.4.5.2. Objetivo de fijacion del tazon

Es posible cambiar el objetivo de fijacion del tazon de la fijacion predeterminada de un solo punto al patrén de forma de

diamante. Esto puede ser Util en el caso de pacientes con defectos en el area foveal.
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Al cambiar el objetivo de fijacion de un solo punto a la forma de diamante, cambia el drea
del tazon disponible para la prueba. No se recomienda cambiar el objetivo de fijacion

cuando algunas de las rutas de vector ya se han dibujado.

11.4.5.3. Encajar a la cuadricula

Para ayudar a dibujar vectores manualmente de forma repetible, la aplicacién ofrece la funcién "ajustar a la cuadricula". Cuando "Ajustar a la
cuadricula" esta activo, todas las rutas de vector, puntos de inicio, puntos finales, puntos intermedios se colocan en el punto de cuadricula que

estd mas cerca de la posicion actual del cursor del mouse. El tamafio de las cuadriculas usadas se puede cambiar a las siguientes:

. 1 °: el meridiano y el radio de la posicién del cursor en el sistema de coordenadas polares se redondean al nimero entero mas cercano

con un tamafo de paso de 1 °

. 5 °: el meridiano de la posicién del cursor en el sistema de coordenadas polares se redondea al nimero entero mas cercano

con un tamafio de paso de 5 °, el radio se redondea con un tamafio de paso de 1 °

. 10 °: el meridiano de la posicién del cursor en el sistema de coordenadas polares se redondea al numero entero mas cercano

con un tamaro de paso de 10 °, el radio se redondea con un tamafio de paso de 1 °

. 15 °: el meridiano de la posicién del cursor en el sistema de coordenadas polares se redondea al nimero entero mas cercano

con un tamafio de paso de 15 °, el radio se redondea con un tamafo de paso de 1 °

. Desactivado: el meridiano y el radio de la posicién del cursor en el sistema de coordenadas polares no estan redondeados

11.4.6. Lista de parametros de estimulo utilizados en el examen.

Mientras se realiza el examen cinético manual, cada ajuste de estimulo utilizado en el examen se agrega a una lista y se muestra

en la seccion derecha de la ventana del examen como "Lista de vectores".

La lista de vectores permite ver y restaurar las configuraciones de estimulo utilizadas anteriormente para continuar los exdmenes con
configuraciones anteriores. Después de hacer clic en un elemento de la lista, todos los parametros de estimulo correspondientes (velocidad,
tamanfio, brillo, color) se estableceran en el campo de configuracion de estimulo actual. Ademas, todos los resultados que se generaron con el uso
de la configuracion de estimulo actual siempre se muestran en el area de examen con una intensidad de color completa. Los resultados
correspondientes a otras configuraciones estan atenuados. Esto permite una orientacién mas facil en cuanto a qué resultados en la pantalla

provienen de qué configuraciones de estimulo.
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White, 10dB, I 4e, 3°/s
White, 20dB, 12e, 3°/s
White, 21dE, I 2d, 3°/s
Red, 10dE, I 4e, 3°/s
Green, 10dE, I 4¢, 3°/s
Blue, 10dB, MM de, 3%/
White, 10dE, M 4e, 0°/s

Green, 10dE, I 4e, 0°/s

EEETTTDOT
® & @
xoox X

Red, 10dB, I 4e, 0%/

Figura 64 Lista de configuraciones de parametros cinéticos

11.5 Pruebas predefinidas

La prueba cinética se puede realizar de forma manual, como en el enfoque perimetral clasico de Goldmann, o de forma semiautomatica.

La forma semiautomatica utiliza la ruta de vectores predefinidos como trayectorias de vectores. El usuario puede usar algunas de las

rutas predefinidas de fabrica y también puede construir y almacenar sus propias rutas. Para controlar el uso de rutas predefinidas, utilice

la pestafia "Predefinido" en la ventana "Examen cinético".

Conjunto de rutas predefinidas

seleccionadas

Cuadro de edicion de nombre

de conjunto de rutas
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# Manual W Predefiend View

Name /

BS_Left
BS_Right
20_I3e

+ + +| &

Outer_20_IIl4e

Figura 65. Controles de rutas de prueba cinéticas predefinidas

N

Agregar rutas establecidas a la prueba

Eliminar rutas establecidas de la

prueba

Almacenar rutas establecidas

bajo el nombre de pila

Eliminar rutas establecidas con

el nombre dado
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11.5.1. Agregar / eliminar / probar rutas de un conjunto predefinido

Las rutas de prueba predefinidas se pueden agregar y eliminar al conjunto de prueba solo en estado de prueba "En pausa". Para agregar las rutas
de prueba del conjunto predefinido, abra la pestafia "Predefinido" y haga clic en el botén "+" junto al nombre del conjunto elegido. Esto hara que

todas las rutas almacenadas en el conjunto aparezcan en la "Cuadricula de prueba".

Para eliminar las rutas de prueba que se agregaron y aiin no se probaron, haga clic en el botdn "-" junto al nombre del conjunto elegido. Esto

provocara la eliminacion de las rutas de la "Cuadricula de prueba".
Para probar las rutas agregadas, presione el botdn "Inicio" en el area "Controles de ejecucion de prueba".

Puede agregar rutas de varios conjuntos y todos seran probados. Esto permite construir las pruebas cinéticas funcionales
de forma flexible.

711.5.2. Creacién / Edicion / Eliminacion de conjuntos de rutas predefinidas de Edycja

El usuario puede usar los conjuntos de rutas incorporadas o puede crear y usar conjuntos creados por uno mismo.

11.5.2.1. Crear conjuntos de rutas predefinidas

La mejor manera de crear los conjuntos de rutas es abrir la ventana "Examen cinético" y comenzar a dibujar las rutas de vectores preferidas en el
modo de prueba "Detenido". En caso de errores, las rutas se pueden eliminar y volver a dibujar hasta que se cree la configuracién deseada. Una
vez hecho esto, el usuario puede ingresar el nuevo nombre del conjunto de rutas en el cuadro de edicién debajo de la lista de conjuntos de rutas y

hacer clic en el botén "Almacenar”.

11.5.2.2. Edicion de conjuntos de rutas predefinidas

La forma mas facil de modificar las rutas existentes es abrir la ventana "Examen cinético" en el modo de prueba "Detenido". El usuario debe
seleccionar el conjunto para editar de la lista de conjuntos de rutas y hacer clic en el botén "+" para agregar las rutas a la "Cuadricula de prueba”.
Luego, las rutas se pueden agregar y eliminar de acuerdo con las necesidades del usuario. Una vez hecho esto, el usuario debe dejar el nombre

del conjunto original en el cuadro de edicion debajo de la lista de conjuntos de rutas y hacer clic en el botén "Almacenar".

11.5.2.3. Eliminar conjuntos de rutas predefinidas

Para eliminar las rutas predefinidas, debe abrir la pestafia "Predefinida" en el area de controles de prueba cinética. Luego, el usuario debe
hacer clic en el nombre del conjunto que se eliminara para que su nombre aparezca en el cuadro de edicién de nombre debajo de la lista. Para

eliminar el conjunto, se debe hacer clic en el botén "Eliminar". Esta operacion no se puede deshacer.

11.6 Controles de vista de resultados cinéticos

Los controles de vista de resultados cinéticos se utilizan para ajustar la visualizacion del resultado de la prueba en la cuadricula de prueba.

Permiten mejorar el aspecto del resultado y facilitar el andlisis.
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Vista compacta de las rutas de ra Manual % Fredefiend View

estimulo probadas

Obtions Guardar * las ediciones del

examen (* Disponible solo en

Mostrar regiones cinéticas \ U" Compact view la ventana de revision de

. resultados
normativas sf Show norms )

J/ Draw isopters

Dibuje isopteros entre los puntos

de reaccion de prueba

Figura 66. Controles de la vista de exploracion cinética.

11.6.1. Vista compacta de las rutas probadas

Cuando la "Cuadricula de prueba" contiene un gran numero de trayectorias probadas, la vista del resultado se oscurece. Es dificil

analizar ese conjunto de resultados. Para mejorar la calidad de la vista, el software ofrece la opcién "Vista compacta".

Cuando se activa la opcion "Vista compacta” configurando la casilla de verificaciéon "Vista compacta” en la "pestaia Ver", todas las rutas de
prueba que finalizaron con la reaccion del paciente se reducen a un segmento corto. Este segmento muestra la direcciéon del movimiento en el

momento de la reaccion, por lo que se puede establecer el area vista / no vista.

Figura 67. Vista de rutas cinéticas e isopteros en modo normal (izquierda) y compacto (derecha)
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El modo compacto no afecta las rutas sin la reaccion del paciente. Esto ayuda a
identificar regiones enteras en las que el paciente no vio el estimulo.

71.6.2. Regiones normativas de edad para pruebas cinéticas.

Para ayudar al usuario a juzgar el resultado del examen cinético, la aplicacion ofrece la visualizacion de regiones normativas de edad bajo la
cuadricula de prueba. Para mostrar / ocultar las regiones normativas de edad, utilice la casilla de verificacién "Mostrar normas" en la pestafa

"Ver".

Cada region normativa de edad tiene una forma de cinta cerrada. Las cintas tienen el area central coloreada con el color intenso y el
area periférica con color descolorido. Idealmente, el isdptero que se construye a partir de los puntos de prueba de resultado cinético

debe estar dentro del area central de la regién normativa.

Area central de la region

normativa.

Area periférica de la

region normativa.

Figura 68. Vista de region normativa en resultado cinético

El color de la regién normativa esta correlacionado con el cédigo de color de los parametros de estimulo. Significa que diferentes parametros
de estimulo (tamafio e intensidad) producen las rutas de prueba e isdpteros de un cdédigo de color especifico. Se utiliza el mismo codigo de

color para denotar la region normativa valida para los parametros de ese estimulo.

Cuando las regiones normativas se superponen, el orden de apilamiento se configura para mostrar las
regiones mas pequenas en la parte superior. Durante la prueba, intente utilizar el estimulo con una
diferencia significativa entre los tamafios de drea normativa. De lo contrario, sera dificil comparar los

isopteros resultantes con sus
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Tamarios normativos.

Para comparar un isoptero resultante particular con su region normativa, el usuario puede seleccionar
los parémetros de estimulo adecuados de Ia lista de parémetros. Esto hara que todos los demas

isOpteros y sus regiones normativas desaparezcan de la "Cuadricula de prueba”.

11.6.3. Esquema automaético de isopteros

La aplicacion ofrece la descripcion automatica de los isopteros con el uso de puntos de reaccion. Para mostrar / ocultar los isopters automaticos,

use la casilla de verificacion "Mostrar isopters" en la pestafa "Ver".

La descripciéon automatica de los isépteros utiliza puntos de reaccion en las rutas de prueba. Para delinear el isopter, solo se toman estos puntos

de reaccion, que se registraron durante el movimiento de estimulo. Esto rechaza todos los puntos estaticos (con velocidad establecida en 0 ° / s)

ya que generalmente denotan el &rea "vista" y no el limite del area "vista" como lo hace el isoptero.

En caso de que el isopter esté mal construido debido a algun punto de resultado no valido, este punto puede rechazarse desde el
isopter. Para rechazar o incluir nuevamente el isopter del punto seleccionado, haga clic con el botén derecho del mouse sobre ese

punto. Esto abre el menu contextual con tres opciones posibles:

Eliminar - para eliminar permanentemente la ruta y el punto de reaccién (si esta opcién se utiliza en el
Pestafia "Revision de resultados”, este cambio debe guardarse manualmente en la base de datos luego haciendo clic en el botén "Guardar

ediciones").

Rechazar - para marcar el camino y su punto de reaccién como rechazado. Esto hace que la reaccion
el punto no se utiliza en la construcciéon automatica de isdpteros y tanto la ruta como su punto de reaccién se muestran atenuados en la
"Cuadricula de prueba". (Para marcar permanentemente la ruta y el punto de reaccién como rechazados, este cambio debe guardarse

manualmente en la base de datos luego haciendo clic en el botén "Guardar ediciones").

Incluir - para marcar la ruta rechazada y su punto de reaccién como normal. Esto hace que el

el punto de reaccién se incluye nuevamente en la construccion automatica del isdptero y tanto la ruta como su punto de reaccién se muestran

normalmente en la "Cuadricula de prueba". (Para marcar permanentemente la ruta y el punto de reaccién como normal, este cambio debe

guardarse manualmente en la base de datos luego haciendo clic en el boton "Guardar ediciones").
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Punto de reaccion
invalido rechazado
manualmente del

isdptero atomizador

Punto de reaccion
invalido rechazado
manualmente del

iséptero atomizador

Figura 69. Isopter contorneado automaticamente

Para delinear el isopter, solo se toman estos puntos de reaccion, que se registraron durante
el movimiento de estimulo. Esto rechaza todos los puntos estdticos, ya que generalmente

denotan el drea "vista" y no el limite del drea "vista” como lo hace isopter.

En caso de que el isopter esté mal construido debido a algun punto de resultado no valido,
este punto puede rechazarse desde el isopter. Para rechazar o incluir de nuevo el punto
seleccionado del isopter, haga clic con el boton derecho del mouse sobre ese punto para

abrir el menu contextual y seleccione la accion "Rechazar” o "Eliminar".
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12)  Prueba de un paciente

El siguiente capitulo describe como realizar un examen de campo visual. El capitulo describe las siguientes
actividades:

Preparando la sala y el instrumento
Preparacién y posicionamiento del paciente.
Comenzando un nuevo examen

Pruebas de seguimiento.

Reanudar una prueba sin terminar

12.1 Preparando el examen

Para que la prueba se lleve a cabo correctamente y para producir resultados confiables y precisos, primero debe preparar el
instrumento, la sala y el paciente.

12.1.1. Preparando la sala y el instrumento

Las pruebas de campo visual, debido a su caracter y duracién de la prueba, deben realizarse en condiciones cémodas para el
paciente. Reducira los errores de fijacion y mejorara la fiabilidad de la prueba. Antes de comenzar la prueba, preste atencion a lo

siguiente:
La temperatura ambiente debe ser comoda.
la sala debe estar bien ventilada, provista de aire fresco
la sala debe estar tranquila y sin distracciones
evitar demasiada luz en la habitacion; todas las luces deben colocarse detras del instrumento
el paciente debe sentarse en una silla comoda con altura ajustable
la mesa donde se coloca el instrumento debe ser estable, con altura ajustable

para examenes de un solo ojo, use reposo de menton simple, para examenes de doble ojo: use reposo de mentén doble.

12.1.2. Preparando al paciente

Antes de comenzar la prueba, tenga cuidado al colocar al paciente y asegurese de que esté al tanto de lo que sucedera
durante el examen. Presta atencién a lo siguiente:

* pedirle al paciente que ajuste la altura de la silla del paciente; El operador debe ajustar la altura de la mesa del
instrumento para colocar al paciente lo mas comodo posible. El paciente debe sentarse derecho, sin tener que
inclinarse hacia adelante o estirar su cuerpo hacia el instrumento.

. Para las pruebas monoculares, el segundo ojo debe estar obstruido con una tapa para que el paciente no pueda ver el

tazon perimetral

. Para pacientes con refraccion de 1D o superior, use lentes de correccion e ingrese los parametros del lente de correccion en la

configuracion de la prueba
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Si se debe usar una lente de correccion, asegurese de que no haya otra lente en el soporte, y que el soporte de la lente esté inclinado

hacia un lado

ajuste la altura del reposacabezas para que la linea blanca horizontal en la ventana de la cdmara pase por el centro de
la pupila

Si el ojo esta significativamente inclinado hacia la izquierda o hacia la derecha desde el centro de la ventana de la camara, ayude al

paciente a colocar la cabeza en la posicion correcta contra la camara.

Para pruebas que no sean examenes para diplopia, asegurese de que el paciente pueda ver la fijacion simple o
cuadruple.

Antes de que comience la prueba, indique al paciente lo siguiente:

la prueba puede tomar desde unos minutos hasta varios minutos

digale al paciente que mire los puntos de fijacién en el centro del tazén perimetral (a excepcion de las pruebas de diplopia)

el paciente no debe evitar parpadear

solicite al paciente que presione el boton de respuesta:

para estrategias de umbral, umbral rapido, deteccion, 2 zonas, 3 zonas, BDT - cuando él / ella ve el punto de luz dentro

del recipiente

para la estrategia CFF: cuando el punto de luz comienza a parpadear

para la estrategia de prueba de diplopia: el botén de respuesta debe presionarse una vez si el paciente ve un solo punto de

luz, o dos veces si ve dos puntos de luz

12.2

Si el paciente se siente cansado o incomodo, puede detener la prueba presionando y manteniendo presionado el botdn de

respuesta durante 3 segundos.

Comenzando un nuevo examen

Antes de comenzar una nueva prueba:

registrar un paciente ("Registro de paciente") o activar el registro de un paciente registrado de la lista de pacientes

preparar al paciente para una prueba ("Preparacion del paciente")
establecer los parametros de prueba ("Configuracién de prueba", "Programas de prueba")

Si sospecha que el paciente no sabra cémo comportarse durante la prueba, ejecute una prueba durante varios segundos en el modo

de demostracion ("Control de una prueba en curso")

Para comenzar una prueba, presione Inicio en la ventana de control de prueba (“Control de una prueba en progreso”).

Si se usa la lente de correccion en la configuracion de la prueba, se le pedira que inserte la lente correcta en el soporte de la lente antes de que

comience la prueba.
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Put trial lenses: +1.00 +0.00 x 000° and press

Continue to resume the test

Figura 70. Insertar mensaje de texto de lente

Presione Continuar para continuar la prueba después de que la lente se haya insertado en el soporte.

12.2.1.

Ventana de control de prueba

La siguiente informacion se mostrara en la ventana Control de prueba, en la pestafa Pruebas:

name  EXAMPLES
sumame EXAMPLES1
p.o& 18-10-1925

Age 02

(A3

72

&

-

Roer R: +0.00 DS +0.00 DC x 000° L: +0.00 DS +0.00 DC x 000° ’ I I . "
R ou L Pause Stop Gaze |8
L%/
Test parameters PE" 16 16 |15 15
progreso de la pruebp . et el I
L ) .
St :wg'e:s‘ -t 7% — 18 21 13 22|15 21 17 19
ategy positions coun
ng S::::n‘;'":me ZZ: 18 21 22 18 24723 27 B» 211 20
Habilitar / o Reaction tme 0.240 3ﬂlw 2 3 12 3|30 214 B 2 B0
8 Average reaction time 0.228 t + + } +
- e = 18 22 24 25 25|25 24 19 19 21
deshabilitar pruebas hi = [N T
+ - FPOS errors o 18 21 23 25 25024 31 B 2 27
de confiabilidad, + - :;f:‘;:;;[m] M” 20 2 23 24|23 23 2 B0
cambiar prueba 20 9 2 2 B
19 19 (21 21
velocidad
Advanced...
Relabiity tests
v HK
* 5% 10% 15% 20%
v FPOS
® 5% 10% 15% 20%
v FNEG
* 5% 10% 15% 20%
Estadisticas
y Gaze SF
Speed
& Normal
Adaptive
Slhow
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Numero de exposiciones / nimero de

puntos de campo

Tiempo restante estimado

Tiempo medio de reaccién del paciente

Numero de errores HK / nUmero

de pruebas HK

Numero de errores FNEG / niUmero
de pruebas FNEG

Observaciones

Results:Right

Progress:

Expositions count
Elapsed time
R.emaining time
Reaction time
Average reaction time
Gaze errors

H- errars

FPQOS errars

/ FMEG errors

Pupil diameter [mm]

143/75 /
00:17
00:20
0,628

D.EIG/
0f3

04,
02

4.6

Examination comment

Las estadisticas actuales y el progreso de la prueba se muestran efigV@2dFstRESisrad@sogreso de la prueba.

Probar progreso

Tiempo transcurrido

Ultimo tiempo de reaccién del paciente.

Numero de errores de fijacion

detectados

Numero de errores FPOZ / nimero
de pruebas FPOZ

Diametro de la pupila medido durante

la prueba

Diagrama de los cambios de pupila durante

prueba.

Todos los puntos de prueba se muestran en la ventana de vista previa de prueba. Se proporciona informacion sobre el nivel de prueba actual

y el progreso de la prueba con cada punto. El progreso de la prueba se ilustra con un grafico circular verde, que forma el fondo para el nivel

de punto actual.

Punto aun no probado - nivel de estimulo inicial =

Punto con umbral cruzado (66% de progreso) - —~8

préxima exposicion = 8dB

Figura 73. Visualizacion del punto de prueba
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El punto probado actualmente (es decir, actualmente iluminado en el tazén perimetral) comienza a parpadear.
El punto de prueba utilizado actualmente en la prueba FNEG esta enmarcado en rojo.

Ademas de los puntos de prueba principales, la ventana de vista previa de prueba también muestra el punto ciego. El punto de punto ciego

actualmente probado estd enmarcado en negro.

actualmente probado El punto que el paciente no puede ver.

Punto adn no probado Punto El punto que el paciente puede ver.

Figura 74. Pantalla de prueba de punto ciego

12.2.2. Progreso de la prueba - calibracion

Si la calibracién del nivel de estimulo inicial esta habilitada (“Configuracion del nivel de calibracion (nivel de estimulo inicial)”), primero se
probaran cuatro puntos, uno en cada trimestre. Si el nivel de calibracién resulta ser demasiado bajo para los puntos probados, vera un

mensaje que le pide que elija una de las opciones de seleccion del nivel de calibracion.

Calibration level

The detected HoV sensitivity level at 10° eccentricity is below 9dB.
You can keep this starting level or select a different option below.

@ Use detected level: 1

Use age normative value: 21

Choose value:

Continue

Figura 75. Ventana de seleccion del nivel de calibracion

Elija una de las opciones para continuar la prueba.

12.2.3. Progreso de la prueba - deteccion de punto ciego

El punto ciego se detecta junto con la deteccién de nivel inicial. El area del punto ciego se prueba con 11 puntos de luz. Es
importante identificar correctamente el area del punto ciego para proporcionar la precision del diagndstico. Ademas, el punto ciego

se usa durante la prueba para controlar la fijacion mediante la técnica de monitoreo de punto ciego Heijl-Krakau.

Dependiendo de la configuracion del control de fijaciéon HK, se mostrara uno de los siguientes mensajes si no se encuentra el punto

ciego.
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Soeeres I ==

Blind spot was not found. Do you want to retest the
Blind Spot area or continue?

Continue

Figura 76. Error de deteccion de punto ciego con fijacion HK deshabilitada

Comeews I ==

Blind spot was not found. Do you want to retest the
Blind Spot area or continue with disabled HK fixation?

Retest BS| Disable HK fixation

Figura 77. Error de deteccion de punto ciego con la fijacion HK habilitada

Elija la opcion Retest BS para repetir toda la prueba de punto ciego. Si elige Continuar o Desactivar la fijacion HK, no se puede
utilizar ningun control de fijacién HK durante la prueba.

Una de las causas mds comunes para el error de deteccion de BS es cuando la prueba se realiza

para un ojo diferente al seleccionado para la prueba (ajustes de prueba para el ojo derecho y una

prueba para el ojo izquierdo o al revés). Antes de continuar con la prueba, asegurese de que la

configuracion de la prueba y el progreso real de la prueba sean coherentes.

12.2.4. Progreso de la prueba - errores de fijacion

Las pruebas de fijacion FPOZ, FNEG, HK se ejecutan regularmente durante la prueba, junto con el seguimiento de la mirada (si las opciones de
prueba apropiadas estan habilitadas).

HK: Si se detecta un error de fijacion HK durante una prueba, la prueba se interrumpira y se mostrara el

siguiente mensaje:

s o

Patient has lost fixation. Do you still want to use HK

fixation monitoring?

Disable Fixation |Continue [3]

Figura 78. Error de fijacion de HK

Digale al paciente que se mantenga enfocado en los puntos de fijacion. Presione Continuar para continuar la prueba sin introducir
ninguna modificacion.

Si el mensaje de error de fijacién aparece con frecuencia y la funcion de control de fijacion interrumpe el
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En el curso de la prueba de un paciente que no cooperd, la fijacion HK puede ser desactivada. Elija la opciéon Desactivar fijacion para
continuar la prueba, y las pruebas HK se desactivaran.

Si la fijacion HK se deshabilita después de un error de fijacion, se puede habilitar en el panel Configuracion

de prueba de confiabilidad en el lado izquierdo de la ventana.

Seguimiento de la mirada - Si los movimientos de la pupila exceden el desplazamiento permitido de la pupila, el sistema detectara e informara un
error de fijacion (si la opcién de fijacion "Seguimiento de la mirada" esta habilitada). La prueba se detendra y se reanudara automaticamente tan

pronto como la pupila se estabilice.

Si el mensaje de error de fijacién aparece con frecuencia y el control de fijacion interrumpe el curso de la prueba en un paciente que no
coopera, la opcion de fijacion de video se puede desactivar. Deshabilite la opcidn "Seguimiento de la mirada" en el panel de Configuracién de

prueba de confiabilidad a la izquierda, o presione el boton de apagado de fijacién rapida en el lado izquierdo de la ventana de la cdmara ocular.

Para habilitar la opcion de fijacion de video, vaya al panel Configuracion de prueba de confiabilidad a la
izquierda, o presione el boton de apagado de fijacion rapida en el lado izquierdo de la ventana de la

camara del ojo.

La fijacion de "Mirada" debe estar respaldada por una imagen de video de alta calidad de la
cdmara ocular donde las pupilas se puedan ver claramente. La mala iluminacion de la sala
o la configuracion incorrecta de la camara pueden afectar la calidad de la imagen de video y

hacer imposible el uso de la fijacion de video.

12.2.5. Progreso de la prueba: cambio de lentes de prueba

Cuando las lentes de prueba se usan correctamente, el area central del campo visual se puede probar en un radio de hasta 30 °. El campo que
se extiende mas alla del radio de 30 ° estara cubierto por el marco de la lente de prueba. Por lo tanto, donde el area de prueba se extiende mas

alla del radio de 30 °, la prueba se divide en partes: una prueba con las lentes de prueba y una prueba sin las lentes de prueba.

La prueba se detendra cuando se deba insertar o quitar la lente de prueba, y se mostrara el mensaje
correspondiente.
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Put trial lenses: +1.00 +0.00 x 000° and press Continue

to resume the test

Continue

Figura 79. Mensaje de texto Insertar lente de prueba

test

h Remove trial lenses and press Continue to resume the

Figura 80. Mensaje de texto Eliminar lente de prueba

Si la lente de correccion no se retira para las pruebas de campo visual dentro del radio de 30 °
-50 °, la prueba puede incluir artefactos, es decir, escotomas en forma de anillo. Esto puede

conducir a un diagndstico falso.

12.2.6. Progreso de la prueba - compensacion de fijacion

Si los campos probados se extienden mas alla del radio de 50 °, se utiliza un desplazamiento de la fijacion de 30 ° hacia la izquierda o hacia la
derecha de la fijacion central. EI campo visual se extiende hasta 80 °. Si se aplica la compensacién de fijacién, la prueba se detiene y aparece el

mensaje, pidiéndole que prepare al paciente para un cambio de fijacion.

) Fixation target change

Fixation target has been switched to the LEFT. Ask
patient to keep looking at a new fixation target. Press

Continue to resume the test

Figura 81. Compensacion de fijacién durante una prueba

12.2.7. Progreso de Ia prueba: volver a evaluar los puntos seleccionados
Durante la prueba, es posible ordenar una nueva prueba de un solo punto o grupo de puntos.

La nueva prueba se lleva a cabo después de completar el examen de todos los puntos originales del campo. Durante la nueva prueba, es
posible seleccionar mas puntos para volver a probar. Los siguientes puntos se agregaran a la lista de puntos examinados actualmente. La
excepcion es cuando una parte de los puntos seleccionados para volver a probar pertenecen a la parte del campo que se probé originalmente

con la lente puesta o lo contrario. En esto
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en caso de que estos puntos se prueben solo después de examinar otros puntos. La nueva prueba puede llevarse a cabo

repetidamente para los puntos ya examinados.

12.2.7.1. Volver a probar el pedido

Para ordenar una nueva prueba para un solo punto durante el examen, seleccione el punto y haga clic derecho para seleccionar "Volver a

probar seleccionado" en el menu contextual. La condicion es que el punto seleccionado ya ha sido examinado.

Para ordenar una nueva prueba para un grupo de puntos durante el examen, mantenga presionado el boton izquierdo del mouse y arrastrelo para
seleccionar puntos y luego suelte el botén izquierdo del mouse. Se resaltaran los puntos que se pueden volver a probar (puntos ya probados). El

siguiente paso es hacer clic derecho en el campo de prueba y seleccionar "Volver a probar seleccionado” en el menu contextual.

Para volver a probar todos los puntos probados durante el examen, asegurese de que no haya seleccionado ningun punto y luego haga clic con el

boton derecho para seleccionar "Volver a probar todos" en el menu contextual.

Antes de que comience la nueva prueba, los valores de sensibilidad de los puntos seleccionados se restableceran a sus valores iniciales,

dependiendo del método de nivel de calibracion seleccionado.

12.2.7.2. Retest cancelando

También es posible cancelar la nueva prueba para un solo punto o grupo de puntos, siempre que estos puntos no pertenezcan al grupo que se esta
volviendo a probar actualmente. La cancelacion se puede realizar de manera similar a un pedido de repeticion de prueba, seleccionando puntos y

seleccionando la opcion “Cancelar repeticion de prueba seleccionada” o “Cancelar repeticion de prueba todo” del menu contextual.

Los valores de sensibilidad de los puntos que se volveran a probar después de la cancelacion de la nueva prueba se restauraran a los valores del
resultado final de los puntos examinados.
12.2.8. Progreso de la prueba: extension del campo de prueba

Durante la prueba, es posible extender el campo con puntos adicionales proporcionados para un campo determinado. Si un campo es
extensible, hay un boton "Agregar puntos ..." en la esquina superior izquierda del campo de prueba. Antes de comenzar la prueba, el botén

esta inactivo. La extension del campo solo es posible durante la fase de prueba normal (después del posible proceso de calibracién).
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Blind Spot

Figura 82. Boton de campo extendido

Después de comenzar la prueba y completar el proceso de calibracion final, se desbloqueara el botén de
campo extendido. Después de presionar el botdn, aparecera el botén de adicion, después de presionar el cual
los puntos ubicados en el lado externo o interno del campo se agregaran a la prueba (Figura 83. Controles de
la automatica incluyendo puntos adicionales al campo). Después de pasar el mouse sobre uno de los botones
disponibles, resaltara puntos adicionales en el campo en azul. Al presionar nuevamente el boton, se eliminaran
puntos adicionales del campo, también si ya se han examinado o se estan probando actualmente. También es
posible agregar puntos adicionales manualmente seleccionandolos con el mouse y seleccionando la opcion
apropiada del menu contextual.

Add points...
internal
external

Figura 83. Controles de la automatica incluyendo puntos adicionales al campo.

El campo de examen después de su finalizaciéon toma la forma de un campo expandido. Es posible comenzar la prueba de la
prueba repetida en el campo extendido con resultados de puntos adicionales. En una situacién en la que el campo se ha extendido

pero no se ha agregado ningun punto adicional, el campo de examen se guardara en la base de datos como un campo primario.

Durante el examen, es posible volver al campo original desconectando todos los puntos adicionales.
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Add pnlnts"' i7 i7 i7 i7 16
Internal 16 18 1% 19 20 20 20 1% 1%
I V| external I
12 14 17 18 20 3 17 3 L} 2 24 0
13 14 19 19 2 3 X a1 24 33 3 22 Fa
EE " W
13 14 18 20 3 24 1 [ = fb=]= 31 &« w35 26 3 22
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RN PR
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16 18 21 21 1% 3 3 3 3
1% 20 21 2z 2z

Figura 84. Agregar puntos externos adicionales al campo "24-2" y algunos puntos externos manualmente

12.2.9.

El médulo EyeSee es responsable de proporcionar la informacioén de fijacion ocular recopilada durante la exposicion al estimulo.
Dependiendo del modo EyeSee (Figura 85. Médulo EyeSee activado), esto implica capturar imagenes del ojo desde la camara del
dispositivo o solo los datos numéricos de seguimiento ocular, y almacenarlos junto con los datos de la prueba del paciente. Las
imagenes de EyeSee se pueden ver durante cualquier examen, antes del examen de seguimiento y en la pestafia "Resultados". Para

usar la funcionalidad EyeSee, asegurese de que esté habilitada (predeterminado). La activacion de un médulo EyeSee se describe

en el capitulo 15.3.5.3 Mddulo EyeSee.

Progreso de la prueba: registro de imdgenes de ojos eyeSee

La funcionalidad EyeSee / EyeSee Lite puede no estar disponible en algunas de las

distribuciones de software debido a las limitaciones legales. Pongase en contacto con su

distribuidor local para verificar qué modos EyeSee estan disponibles en su version del

software.
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EyeSee

®  EyeSee

EyeSee Lite

Figura 85. Médulo EyeSee activado

Para mostrar una lista de imagenes de EyeSee del examen, coloque el cursor del mouse sobre cualquiera de los puntos de prueba en la
ventana de campo. En el lado izquierdo de la ventana en el lugar de los detalles del examen, aparecera una lista de imagenes EyeSee en el
orden de la imagen mas reciente a la mas antigua (Figura

86) Cuando las imagenes no caben en el area visualizada, puede desplazar la lista con la rueda del mouse hacia arriba y hacia abajo.

Para volver a mostrar los detalles de la prueba, aleje el cursor del mouse del punto de prueba.

name  EXAMPLES
sumane EXAMPLES1 @
p.os 18-10-1925 Age 92
Rx:  R:+0.00 DS +0.00 DC x 000° L: +0.00 DS +0.00 DC x 000° ’ I I .
Pause Stoj
R ou L ’
L. T
Test parameters ‘ ‘ 17 20 | 23 19
Field eyeSee Extend field 28 23 B3 2 2
. < e -
17 25 20 26|22 25 27 23
Strategy
@ 6 22 25 38 27 28727 18 26 19 24
23 17 27 16 29|25 28 17 26 16
(%) = o 30+t 1 t + t 130
~ 17 26 28 29 20|29 25 11 20 25
+ - ﬂ 22 28 27 34 29128 28 27 26 10
+ = __ 24 14 27 1 27 27 26 23
" 24 25 26 |29 26
3
-~ 23 24|25 28
Advanced... i E y
n_a Biind Spot
Figura 86. EyeVer imagenes de un punto de prueba dado, registrado en el to de la ion del paciente al

En la esquina inferior izquierda de una imagen de un solo ojo, puede ver el simbolo en forma de un pequefio cuadrado lleno
de color verde (Figura 87). Este simbolo significa que el paciente reaccion6 al estimulo.
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Figura 87. Imagen de EyeSee de un paciente que reaccioné a la exposicion

Junto con las imagenes oculares de los puntos de prueba regulares, las imagenes también se registran como parte de una prueba de fluctuacion a

corto plazo (SF). Las imagenes del ojo en este caso se publican por separado (Figura 88).

name  EXAMPLES
surname EXAMPLES1 @
p.08 18-10-1925 Age 92
Rx:  R:+0.00 DS +0.00 DC x 000° L: +0.00 DS +0.00 DC x 000° ’ I' ‘
R OU L Pause Stop
Test parameters ‘ ‘ 14
Field eyeSee Extend field 22 23
® a
20 25 26 26 (25 25 18 23
Strategy
@ 22 25 26 27 28727 27 26 25 24
23 23 27 25 29|31 28 38 26 25
(V) = 30— t t i {30
® 23 26 28 29 29|29 25 20 26 25
8 = 22 22 27 28 2931 28 27 26 28
* = 24 26 27 28|27 27 26 26
24 25 2626 26 32
23 24 (25 25
Advanced... >

Bnd Spot

Figura 88. EyeVer imagenes del punto de prueba como parte de una fluctuacion a corto plazo (SF)

12.2.10. Head Tracker: posicionamiento automatico de la barbilla

La aplicacién permite el posicionamiento automatico del mentén antes y durante el examen. La condicion del
funcionamiento adecuado de esta funcion es la deteccion correcta de la pupila del ojo. El posicionamiento automatico
de la barbilla controla los motores de la barbilla para que el centro de la pupila esté en el centro de la vista de la
camara. La correccion del mentdn se realiza cuando no hay estimulo y la pupila se detecta correctamente. Para
habilitar el posicionamiento automatico del mentén, haga clic izquierdo en el boton transparente ubicado entre los
botones de flecha del mentén en la parte superior derecha de la ventana en la pestafia "Examenes" y en el lado
izquierdo de la ventana en la pestafia "Inicio" Figura 89). Para perimetros sin ajustes horizontales de mentonera, la
flecha izquierda y derecha no es visible. Después de activar la funcion Head Tracker, se bloqueara el boton manual
de la barbilla.
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(o]
/

Figura 89. Head Tracker: boton de posicionamiento automatico del mentén (PTS 2000)

12.2.11. La velocidad de la prueba

Durante la prueba, puede cambiar faciimente la velocidad de prueba seleccionando uno de los tres modos de velocidad de prueba

disponibles en el boton "Avanzado" (Figura 71):

. Normal - parametros de tiempo como en el programa seleccionado actualmente o tomado de los controles de parametros de

tiempo si sus valores han sido cambiados

. Adaptado - los parametros de tiempo aumentaron dos veces pero estan sujetos a cambios dependiendo del comportamiento del

paciente durante la prueba

i Lento - los parametros de tiempo aumentaron dos veces

Speed
@ | Normal
Adaptive
Slow

Figura 90. Modos de velocidad de prueba

12.2.12. Completando la prueba

Como regla general, la prueba finaliza cuando se obtienen los resultados finales de la prueba para todos los puntos de campo. La prueba se puede

completar antes, una vez que se hayan probado al menos 3 puntos de campo.

Se muestra un resumen de la prueba una vez que la prueba ha finalizado.
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12.2.12.1. Medicion manual de pupila

Una vez finalizada la prueba, es posible realizar una medicién manual de la pupila ocular. Para abrir la ventana de medicién manual de la pupila
(Figura 91. Ventana de mediciéon manual de la pupila), seleccione la opcién "Medir la pupila” en la ventana de resumen del examen. Para medir la
pupila, elija hasta cinco imagenes disponibles del ojo del paciente realizadas durante el examen y luego use el mouse para establecer dos lineas
azules verticales de tal manera que una pupila del ojo esté entre ellas. Para mover una linea vertical, mueva el cursor del mouse sobre ella 'y,
manteniendo presionado el botén izquierdo del mouse, mueva la linea del mouse a un borde de la pupila. Al mover las lineas verticales, el valor del
diametro de la pupila se actualizara en la esquina inferior derecha de la ventana. Para guardar el nuevo valor del diametro de la pupila, haga clic en
el boton "Guardar". Para volver a la ventana de resumen del examen, reloj en el botdn "Cancelar" o haciendo clic en el botdn "X" en la esquina
superior derecha de la ventana. También es posible restaurar el valor original del didametro de la pupila calculado durante el examen. Para restaurar
el valor original, haga clic en el boton de la flecha curva sobre el botén "Guardar”. Si hace clic en el botén "Guardar", se mostrara la ventana de
resumen del examen. Para guardar el nuevo valor del diametro de la pupila, guarde la prueba seleccionando la opcién "Guardar" en la ventana de
resumen del examen. Se mostrara la ventana de resumen del examen. Para guardar el nuevo valor del diametro de la pupila, guarde la prueba
seleccionando la opcién "Guardar" en la ventana de resumen del examen. Se mostrara la ventana de resumen del examen. Para guardar el nuevo

valor del diametro de la pupila, guarde la prueba seleccionando la opcién "Guardar” en la ventana de resumen del examen.
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) Manual pupil measurement ? pre

Pupil diameter [mm]
: 51!

x Cancel V& Save

Figura 91. Ventana de medicion manual de pupila

12.2.12.2.Modo de prueba para puntos de campo seleccionados

Los puntos de campo seleccionados se pueden volver a probar una vez finalizada la prueba. Elija la opcién Volver a probar en la ventana Resumen
de prueba para iniciar el modo de prueba. La ventana Resumen de prueba se cerrara y se mostrara el resultado de la prueba desde donde se

pueden seleccionar los puntos que se volveran a probar.

Los puntos para volver a probar tiene fondo gris.

15

Punto de no ser

probado de nueyo Punto para volver a probar

; 19
o2 ;
B 10°—15°—22°—30°
35
B G 18
13 ;
<
- 17
s 7
14 20

Figura 92. Seleccion de los puntos de campo para volver a probar

Seleccione o anule la seleccion de todos los puntos que se volveran a probar. Puede hacer clic con el botén derecho en el campo para que

aparezca un menu contextual. EI menu incluye las opciones Retest All y Retest None.
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Para hacer la seleccion de puntos nuevamente probados mas rapido, mantenga presionado el botén izquierdo del mouse para seleccionar un
grupo de puntos. A continuacion, haga clic con el botén derecho en uno de los puntos seleccionados para abrir un menu contextual. EI menu

incluye las opciones Volver a probar los puntos seleccionados y No volver a probar los puntos seleccionados.

Después de elegir todos los puntos que se volveran a probar, haga clic en Iniciar para comenzar la fase de reevaluacion.

Se perderan los resultados anteriores para los puntos reexaminados. Si la nueva prueba se

suspende prematuramente, los resultados de los puntos no probados no estaran disponibles.

12.3 Prueba de seguimiento

Para ejecutar una prueba de seguimiento, seleccione la prueba de origen ("Volver a probar - cargar la configuracion de las pruebas anteriores") y

haga clic en Iniciar sin salir de la pagina "Accién de seguimiento”.

Antes de que comience la prueba de seguimiento, elija la forma en que se usara la prueba de origen.

';' Follow-up action

Choose what to do with previous examination result:

The initial stimuli levels will be evaluated
Standard

according to selected "stimuli level” option.

. The initial stimuli levels will be taken from previous
Initial levels . . .
examination results (if available).

Figura 93. Cémo usar una prueba de origen para una prueba de seguimiento

Estandar - No se utilizaran los resultados de la prueba de origen. Por defecto, solo el nivel de calibracién de la prueba de origen se establecera
como el nivel de calibracion en la prueba de seguimiento. La prueba respetara la configuracion de nivel inicial. ("Configuracién del nivel de

calibracion (nivel de estimulo inicial)").

Niveles iniciales - Los resultados de la prueba fuente se utilizaran como los niveles de estimulo iniciales para los puntos de campo visual
correspondientes en la prueba de seguimiento. Los resultados de los puntos de calibracién se copiaran de la prueba de origen. Si falta algun
resultado de la prueba, los puntos de campo se marcan con un asterisco y el nivel de estimulo inicial se calculara a partir de los puntos de

calibracion.

120



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

Puntos de campo con Puntos de campo que no
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Figura 94. Continuacion de la prueba anterior sin terminar

12.4 Reanudar una prueba sin terminar

Si la prueba se suspende antes de que finalice, se puede guardar el resultado de una prueba sin terminar. Se puede continuar una

prueba sin terminar con los resultados obtenidos de los puntos ya probados.

Para continuar una prueba sin terminar, seleccione una prueba de la lista en la pagina "Accién de seguimiento" y haga clic en Iniciar.

Antes de que comience la prueba de seguimiento, elija la forma en que se usara la prueba de origen.
I:,l Follow-up action

Choose what to do with previous examination result:

. Standard The initial stimuli levels will be evaluated
according to selected "stimuli level” option.

e The initial stimuli levels will be taken from previous
Initial levels S . .
examination results (if available).

P
|

\I_P) Continue Previous unfinished examination will be continued.

Figura 95. Como usar una prueba sin terminar para una prueba de seguimiento

Estandar - No se utilizaran los resultados de la prueba sin terminar. Por defecto, solo el nivel de calibracion de la prueba de origen se
establecera como el nivel de calibracion en la prueba de seguimiento. La prueba respetara la configuracion de nivel inicial. ("Configuracion

del nivel de calibracion (nivel de estimulo inicial)").
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Niveles iniciales - Los resultados de la prueba fuente se utilizaran como los niveles de estimulo iniciales para los puntos de campo visual
correspondientes en la prueba de seguimiento. Todos los puntos seran reexaminados. Los resultados para los puntos de calibracion se
tomaran de la prueba de origen. Si falta algun resultado de la prueba, los puntos de campo se marcan con un asterisco y el nivel de estimulo

inicial se calculara a partir de los puntos de calibracion.

Seguir - Se continuara una prueba sin terminar previa. Los puntos probados durante la prueba de origen no se volveran a probar.

Los puntos restantes tendran el nivel inicial calculado a partir de los puntos de calibracion.

Un punto de campo inacabado que

pertenece al campo de origen.

campo
18 ’ | y
: . ‘ L.ge...
que no pertenece a la fuente. . " Y 12 | %
' "'ln' ' Un punto de campo terminado que
*
* - 95 pertenece a la fuente

—3

ke

seleccionada se muestra en la revision de resultados junto al grafico d&PMovimiento del Ojo como se muestra a continuacion. Un punto de campo

Figura 96. Ventana de control de prueba en el modo de continuacién de prueba sin terminar

12.5 Seleccion de imagen de vista previa de examen

imagenes disponibles se recopilan a lo largo de la prueba en segmentos de tiempo iguales para representar la prueba completa. La imagen
Cada resultado del examen tiene asignada una imagen de la camara de vista previa. Esta imagen ayuda a diagnosticar enfermedades y

evaluar posibles artefactos. Ayuda a identificar situaciones como la caida del parpado, las sombras del soporte del lente de prueba y

muchas otras que pueden influir en el resultado de la evaluacion del campo visual.

Una vez finalizada la prueba, el operador puede seleccionar una de las imagenes de la camara de vista previa para representar el examen. Las

122



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

Details @
item value item value
Date 12-08-2019 13:13 HK 3/13 1
Eye R FPOS 1/13
Strategy 7ETA FMEG 7/14 11
Field 24-2 Pupil diam. 4 6 mm
Duration ()0:41 HoV @10° 30 dB (-1.0 dB/10°)
Stimuli exp. 320/54 VQi 79.0%
Reused 50,00 DS +0.00 D... GHT Qutside Normal L...
Device simulatorC:sim00... MDp -0.06 dB
Stimulus |1, White FD 4981
Background W-31.5 ASE SFo g7
Gaze errors ___
| - . F 4
&,

.

Figura 97. Detalles del examen con imagen de vista previa del examen
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13)  Pardmetros de prueba
Esta seccion describe los parametros de prueba. Aborda especificamente los siguientes problemas:
. estrategias de prueba
. campo de prueba

. pruebas de fiabilidad

13.1 Estrategias de prueba

La estrategia de prueba significa una metodologia de prueba de campo visual con la que se puede obtener informacion sobre la calidad
visual dentro del campo visual probado. Existen diferentes estrategias de prueba disefiadas para diferentes propésitos. Con algunas
estrategias de prueba, se pueden obtener datos de sensibilidad visual mas detallados, a expensas de una mayor duracién de la prueba.
Otras estrategias de prueba son mucho mas rapidas, sin embargo, no miden la sensibilidad visual exacta, sino que buscan defectos locales

del campo visual.

La estrategia de prueba debe seleccionarse no solo en términos de la informacion de diagnéstico requerida, sino también en términos de la

condicioén y la cooperacion del paciente.

13.1.1. Estrategia de umbral

La estrategia de umbral proporciona los datos de sensibilidad visual mas precisos. En esta estrategia, se utilizan estimulos de
intensidad variable. Se le pide al paciente que responda a un estimulo particular. Cada punto de luz particular se prueba hasta que el
umbral de visibilidad se localiza con una precision igual al tamafio minimo del paso de horquillado. La estrategia de umbral determina
con precision el nivel de sensibilidad que es mejor de lo esperado e identifica exactamente la profundidad de los defectos dentro del

campo visual.

El nivel de calibracion se determina primero usando 4 puntos de calibracion (uno por cada cuadrante a 10 °). Los valores de
sensibilidad en estos puntos se determinan mediante la estrategia de umbral, a menos que se hayan habilitado otros ajustes de nivel
de estimulo ("Configuracion del nivel de calibracién (nivel de estimulo inicial)"). Una vez que el nivel de calibracién se conoce a 10 °, el
nivel de calibracion se determina para cada punto incluido en la prueba. Este valor se basa en la correlacion entre la sensibilidad
retiniana y la excentricidad del punto dentro del campo visual. Se supone que la sensibilidad retiniana disminuye linealmente en 3 dB

por intervalos de excentricidad de 10 °.

La intensidad del primer punto de luz corresponde al nivel inicial de intensidad del estimulo, que es igual al nivel de calibracion
aumentado por el valor del paso de horquillado mas pequefio (2dB o 3dB). El primer punto de luz es mas brillante que el minimo
esperado en el punto particular dentro del campo visual. Los niveles iniciales se actualizan progresivamente durante el progreso de la

prueba.
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IZI Estimulo visto D Estimulo no visto {xgx} Primera exposicién resultado | Resultado final

A

Nivel de
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(B) estafa

Nivel
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Sensibilidad [dB]
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0dB

v

Exposiciones [tiempo]

Figura 98 Algoritmo de estrategia de umbral: estimulo inicial no visto

Si el paciente no responde al estimulo inicial, otra exposicién corresponde al nivel previo de intensidad del
estimulo incrementado por el valor del paso de horquillado mas alto (4dB o 6dB). La intensidad del punto de
luz aumenta hasta que el paciente responde al estimulo o hasta que se alcanza la intensidad maxima del
punto de luz (0 dB). La respuesta del paciente al estimulo significa que se ha alcanzado el umbral de
visibilidad del paciente. A continuacion, se produce otra exposicion, cuya intensidad se reduce por el valor de
paso de horquillado mas pequefio (2dB o 3dB). El horquillado con un paso mas pequeno se repite hasta que
se cruza el umbral por segunda vez y nuevamente no hay reaccion del paciente. Este enfoque puede corregir
algunas respuestas no validas del paciente a expensas de la duracion.
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Figura 99 Algoritmo de estrategia de umbral: estimulo inicial visto

Si el paciente responde al estimulo inicial, otra exposicion corresponde al nivel anterior de intensidad de estimulo
reducido por el valor de paso de horquillado mas alto (4dB o 6dB). La intensidad del punto de luz se reduce hasta
que el paciente no responde al estimulo o hasta que se alcanza la intensidad minima del punto de luz (45 dB). La
falta de respuesta del paciente al estimulo significa que se ha alcanzado el umbral de visibilidad del paciente. A
continuacion, se produce otra exposicion, cuya intensidad aumenta con el tamafio de paso de horquillado mas
pequefo (2dB o 3dB). El horquillado invertido con el paso mas pequefio se repite hasta que se cruza el umbral por
segunda vez y el paciente reacciona al estimulo. Este enfoque puede corregir algunas respuestas no validas del
paciente a expensas de la duracion.

13.1.2. Estrategia de deteccion

La estrategia de deteccion esta disefiada para verificar rapidamente el campo visual y medir la profundidad de los defectos dentro del
campo visual. En esta estrategia, se utilizan estimulos de intensidad variable. Se le pide al paciente que responda a un estimulo
particular. Cada punto de luz se prueba una vez, a menos que la sensibilidad visual se desvie del nivel inicial esperado. De lo contrario, la

profundidad del defecto se mide con una precision del valor de paso de horquillado mas pequefio.

Primero, el nivel de calibraciéon se determina utilizando 4 puntos de calibracién (uno por cada cuadrante a 10 °). Los valores de sensibilidad
en estos puntos se determinan mediante la estrategia de umbral, a menos que se hayan habilitado otros ajustes de nivel de estimulo
("Configuracion del nivel de calibracion (nivel de estimulo inicial)"). Una vez que se conoce el nivel de calibracion a 10 °, se determina el

nivel de calibracién para cada punto
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incluido en la prueba. Este valor se basa en la correlacion entre la sensibilidad retiniana y la excentricidad del punto dentro
del campo visual. Se supone que la sensibilidad retiniana disminuye linealmente en 3 dB por intervalos de excentricidad de
10 °.

La intensidad del primer punto de luz corresponde al nivel inicial de intensidad del estimulo, que es igual al nivel de calibracién
aumentado por el valor del paso de horquillado mas pequefio (2dB o 3dB). El primer punto de luz es mas brillante que el minimo

esperado en el punto particular dentro del campo visual.

IZI Estimulo visto IZI Estimulo no visto {:::gx} Primera exposicion resultado  Resultado final

A
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k=2

he]
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! i ~ | 1 ~» |-
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|-
»

Exposiciones [tiempo]

Figura 100 Algoritmo de estrategia de deteccion

Si el paciente responde al estimulo inicial, el punto de luz asume el valor final igual al nivel inicial y ya no se
prueba.

Si el paciente no responde al estimulo inicial, otra exposicién corresponde al nivel previo de intensidad del estimulo
incrementado por el valor del paso de horquillado mas alto (4dB o 6dB). La intensidad del punto de luz aumenta hasta que el
paciente responde al estimulo o hasta que se alcanza la intensidad maxima del punto de luz (0 dB). La respuesta del paciente
al estimulo significa que se ha alcanzado el umbral de visibilidad del paciente. A continuacién, se produce otra exposicion,
cuya intensidad se reduce por el valor de paso de horquillado mas pequefio (2dB o 3dB). La profundidad del defecto se
determina con la precisién del tamafio minimo del paso (2dB o 3dB).

13.1.3. Estrategia de umbral rapido

La estrategia de umbral réapido es un compromiso entre la estrategia de umbral exacta y las estrategias de deteccion rapida. En
esta estrategia, se utilizan estimulos de intensidad variable. Se le pide al paciente que responda a un estimulo particular. Los

puntos dentro del campo visual se dividen en dos grupos.
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Los puntos de luz en cada grupo se organizan regularmente para cubrir todo el campo visual.

Primero, el nivel de calibracion se determina utilizando 4 puntos de calibracién (uno por cada cuadrante a 10 °). Los valores de
sensibilidad en estos puntos se determinan mediante la estrategia de umbral, a menos que se hayan habilitado otros ajustes de nivel
de estimulo ("Configuracién del nivel de calibracién (nivel de estimulo inicial)"). Una vez que el nivel de calibracién se conoce a 10 °, el
nivel de calibracion se determina para cada punto incluido en la prueba. Este valor se basa en la correlacion entre la sensibilidad
retiniana y la excentricidad del punto dentro del campo visual. Se supone que la sensibilidad retiniana disminuye linealmente en 3 dB

por intervalos de excentricidad de 10 °.

Cada punto de luz particular del primer grupo se prueba hasta que el umbral de visibilidad se encuentra con la precisiéon del tamafio
de paso de horquillado mas pequefio, de manera similar a la estrategia de umbral. El algoritmo de prueba de puntos de luz del primer
grupo se describe en la Figura 101 Algoritmo de estrategia de umbral rapido - estimulo inicial no visto y Figura 102 Algoritmo de

estrategia de umbral rapido - estimulo inicial visto.

IZI Estimulo visto I:' Estimulo no visto {Kg::} Primera exposicion resultado | Resultado final

Nivel de
___________________________________________________________________________ calibracion
(B) estafa
S Nivel
o inicial
2B
wmel ™ [ ———

Sensibilidad [dB]

resultado

v

0dB
Exposiciones [tiempo]

Figura 101 Algoritmo de estrategia de umbral rapido: estimulo inicial no visto
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Figura 102 Algoritmo de estrategia de umbral rapido: estimulo inicial visto
Los niveles iniciales del segundo grupo de puntos de luz se actualizan de forma continua durante el progreso de la prueba.

Cada punto de luz en el segundo grupo se prueba solo para medir la profundidad del defecto. Esto significa que, si la
sensibilidad visual en un punto particular sera mejor que el nivel inicial, el valor del nivel inicial se asignara a este punto
particular, que se excluira de las mediciones exactas. El algoritmo de prueba de puntos de luz del segundo grupo se describe
en la Figura 100 Algoritmo de estrategia de deteccion.

13.1.4. Estrategia rapida ZETA ™ y ZETA ™

ZETA ™ (Algoritmo de umbral de estimacion rapido) es una estrategia de prueba moderna que permite una estimacion rapida y
precisa de los umbrales de sensibilidad. El procedimiento utiliza datos estadisticos y funciones de probabilidad para determinar la
secuencia de horquillado y la estimacion del umbral final. Durante el procedimiento de prueba, con cada proxima exposicion, las
estimaciones de umbral se actualizan continuamente y se reduce la incertidumbre de la estimacién. Cuando el error de estimacién
para una ubicacion dada es menor que el nivel de aceptacion predefinido, el procedimiento finaliza en esa ubicacion. El umbral final
se encuentra como el valor mas probable leido de la funcién de probabilidad para una ubicacién dada. En ZETA ™, el procedimiento
de horquillado puede finalizar cuando el error de estimacion es aceptable, pero solo después de que se haya detectado al menos un

umbral de cruce.

ZETA ™ Fast es una variante del procedimiento ZETA ™. Su objetivo es reducir la duracion del tiempo manteniendo una precision
aceptable. En ZETA ™ Fast, el error de estimacién aceptado es mayor que para ZETA ™. Para reducir ain mas el tiempo, el

horquillado puede finalizar cuando el error de estimacién es aceptable y se detecta al menos una respuesta positiva del paciente.
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Debido al hecho de que la estrategia ZETA ™ y ZETA ™ Fast se basa en la correlacion espacial
entre las ubicaciones de prueba, su uso se limita solo a las cuadriculas de prueba 10-2, 24-2,
30-2. Por lo tanto, puede no estar disponible en algunos de los dispositivos (es decir, la serie

PTS 920).

Si para los parametros de estimulo seleccionados la aplicacion no proporciona los datos
normativos de edad, las estrategias ZETA ™ y ZETA ™ Fast utilizaran los pasos de
horquillado constantes iguales al paso de horquillado seleccionado en la configuracion de
la prueba. El examen en tal caso puede ser mas largo de lo esperado y se sugiere utilizar

una estrategia avanzada en su lugar.

13.1.5. Estrategia avanzada

La estrategia "avanzada" es una estrategia de umbral rapido de un nuevo tipo. Esta estrategia ofrece resultados clinicamente valiosos al
tiempo que acorta el tiempo de examen. En esta estrategia, se utilizan estimulos de intensidad variable. Se le pide al paciente que

responda a un estimulo particular.

La metodologia de la estrategia "Avanzada" se basa en la estrategia "Umbral rapido". Esta estrategia solo se puede utilizar en
campos de prueba especialmente disefiados (10.2.11 Combinaciones de estrategias, colores de campo, ojos y estimulos). La
estrategia utiliza informacion sobre la posicion relativa de los puntos ya probados y en espera de ser probados. Ademas, los puntos

de prueba se colocan en el camino, para cubrir areas clinicamente importantes de la retina.

13.1.6. Estrategia superior

La estrategia "TOP" es un procedimiento rapido ampliamente utilizado basado en el concepto de umbral. Su caracteristica es que cada lugar de
prueba se prueba solo una vez. Esto asegura una duracion de prueba extremadamente corta, que es especialmente valiosa para pacientes que

no pueden mantener la concentracion durante periodos mas largos.

La estrategia "SUPERIOR" utiliza el hecho de que los umbrales de sensibilidad en ubicaciones adyacentes estan correlacionados entre
si. El resultado de probar una ubicacién con una intensidad dada influye en los puntos circundantes. Si se vio el punto, la sensibilidad
de prueba / resultante de los vecinos aumenta con una fraccion definida del valor normativo de la edad en esta ubicacion. Al dividir la
cuadricula de prueba en grupos de ubicaciones de prueba igualmente espaciadas y ajustar la influencia de los puntos de prueba en sus
vecinos, la estrategia asegura que el mapa de sensibilidad resultante proporciona una aproximacion buena y valiosa de una sensibilidad

real en una fraccion de la duracion de la prueba de Umbral regular.
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Debido al hecho de que la estrategia TOP se basa en la correlacion espacial entre las ubicaciones
de prueba, su uso se limita solo a las cuadriculas de prueba 24-2 y 30-2. Por lo tanto, puede no

estar disponible en algunos de los dispositivos (es decir, la serie PTS 920).

13.1.7. Estrategia TOP +

La estrategia "TOP +" es una variante modificada de una estrategia estandar "TOP". Como en "TOP", su caracteristica es que cada
ubicacién de prueba se prueba solo una vez. Esto asegura una duracién de prueba extremadamente corta, que es especialmente valiosa
para pacientes que no pueden mantener la concentracion durante periodos mas largos. La diferencia esta en la seleccién de puntos

correlacionados y la tasa de influencia entre ellos.

En la estrategia "TOP +", las relaciones entre los puntos no se crean en funcion de la distancia solo como en "TOP", sino en la informacion

sobre los paquetes de fibras nerviosas relacionadas con estos puntos.

Figura 103. Los puntos de campo 30-2 agrupados por afiliacién de haces nerviosos

Dos puntos pueden ser adyacentes pero pertenecen a diferentes paquetes de nervios. En tal situacion, la correlacién de sus valores de
sensibilidad es débil. Por otro lado, tienen fuertes correlaciones con algunos otros puntos que pueden no encontrarse en un vecindario mas
cercano. Gracias a esto, el "TOP +" permite una mejor aproximacion de los campos visuales glaucomatosos con bordes mas nitidos de

defectos visuales.

Debido al hecho de que la estrategia TOP + se basa en la correlacion espacial entre las
ubicaciones de prueba, su uso se limita solo a las cuadriculas de prueba 24-2 y 30-2. Por lo

tanto, puede no estar disponible en algunos de los dispositivos (es decir, la serie PTS 920).
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13.1.8. Estrategia de 3 zonas

La estrategia de 3 zonas es un método de prueba de campo visual cualitativo rapido. El resultado de la prueba puede ser "defecto
completo”, "defecto" o "normal" en lugar de valores de sensibilidad visual en dB. En esta estrategia, se utilizan estimulos de intensidad
variable. Se le pide al paciente que responda a un estimulo particular. Cada punto particular dentro del campo visual se prueba no

mas de 2 veces, lo que reduce significativamente la duracién de la prueba.

Primero, el nivel de calibracion se determina utilizando 4 puntos de calibracion (uno por cada cuadrante a 10 °). Los valores de
sensibilidad en estos puntos se determinan mediante la estrategia de umbral, a menos que se hayan habilitado otros ajustes de nivel
de estimulo ("Configuracion del nivel de calibracion (nivel de estimulo inicial)"). Una vez que el nivel de calibracién se conoce a 10 °, el
nivel de calibraciéon se determina para cada punto incluido en la prueba. Este valor se basa en la correlacion entre la sensibilidad
retiniana y la excentricidad del punto dentro del campo visual. Se supone que la sensibilidad retiniana disminuye linealmente en 3 dB

por intervalos de excentricidad de 10 °.

La intensidad del primer punto de luz corresponde al nivel inicial de intensidad del estimulo, que es igual al nivel de calibracion
aumentado en 3 dB. El primer punto de luz es dos veces mas brillante que el minimo esperado en el punto particular dentro
del campo visual.

IZI Estimulo visto IZI Estimulo no visto {::g;ﬁ} Primera exposicion resultado | Resultado final

A ®  defecto normal
D defecto total
Nivel de
_______________________________________________________________ calibracion
M inicig| 3B
. "ﬂs %':ywl‘; ® resultado
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o
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©
©
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a
D
C
)
]
B erecto total defecto
|—| resutado | p— resultado
0dB >, >, >

Exposiciones [tiempo]

Figura 104 Algoritmo de estrategia de 3 zonas

Si el paciente responde al estimulo inicial, el punto de luz particular asume el valor final "Normal" y ya no se
prueba.
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Si el paciente no responde al estimulo inicial, otra exposicion tiene la intensidad maxima (0 dB). Si el paciente responde,
esto significa que el punto particular dentro del campo visual tiene un defecto, pero no un defecto completo). Este punto en
particular esta marcado como un "defecto". Si el paciente no responde al estimulo mas brillante, este punto en particular
sera un "defecto completo". En ambos casos, el punto ya no se probara.

13.1.9. Estrategia de 2 zonas

La estrategia de 2 zonas es el método de prueba de campo visual cualitativo mas rapido. Los resultados de la prueba pueden ser
"defectuosos" o "normales" en lugar de valores de sensibilidad visual en dB. En esta estrategia, se utilizan estimulos de intensidad variable.
Se le pide al paciente que responda a un estimulo particular. Cada punto particular dentro del campo visual se prueba solo una vez, lo que

reduce significativamente la duracién de la prueba.

Primero, el nivel de calibracion se determina utilizando 4 puntos de calibracién (uno por cada cuadrante a 10 °). Los valores de
sensibilidad en estos puntos se determinan mediante la estrategia de umbral, a menos que se hayan habilitado otros ajustes de nivel
de estimulo ("Configuracion del nivel de calibracion (nivel de estimulo inicial)"). Una vez que el nivel de calibraciéon se conoce a 10 °, el
nivel de calibraciéon se determina para cada punto incluido en la prueba. Este valor se basa en la correlacion entre la sensibilidad
retiniana y la excentricidad del punto dentro del campo visual. Se supone que la sensibilidad retiniana disminuye linealmente en 3 dB

por intervalos de excentricidad de 10 °.

La intensidad del primer punto de luz corresponde al nivel inicial de intensidad del estimulo, que es igual al nivel de calibracion
aumentado en 3 dB. El primer punto de luz es dos veces mas brillante que el minimo esperado en el punto particular dentro
del campo visual.

IZI Estimulo visto IZI Estimulo no visto ixg;} Primera exposicién resultado  Resultado final

A ® defecto
[ normal
Nivel de
________________________________________________________________ calibracion
% mlm%%%
g resutado 0000000000 Ze .. resultado
Re]
= [ defecto ® normal
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c
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n
0dB >

Exposiciones [tiempo]

Figura 105 Algoritmo de estrategia de 2 zonas

Si el paciente responde al estimulo inicial, el punto de luz particular asume el valor final "Normal" y ya no se
prueba.
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Si el paciente no responde al estimulo inicial, el punto de luz particular es un "defecto" y ya no se prueba.

13.1.10. Prueba de manejo binocular

La estrategia Binocular Driving Test es un tipo de estrategia de 2 zonas. La prueba del conductor analiza la capacidad del conductor para
ver otros vehiculos. El paciente se analiza con los ojos abiertos y puntos de luz que cubren el campo visual dentro de un radio de 160 °
horizontalmente. En esta estrategia, se utilizan estimulos de intensidad constante. Se le pide al paciente que responda a un estimulo

particular.

La estrategia Binocular Driving Test solo se puede usar en la ventana de vista previa de
Binocular Driving Test y con la configuracion de prueba binocular habilitada.

Cada punto particular dentro del campo visual se prueba solo una vez. A diferencia de la estrategia de 3 zonas, el nivel de calibracion no esta
determinado para la Prueba de conduccién binocular. La intensidad constante de los estimulos se establece de acuerdo con la configuracién de
sensibilidad de BDT ("Configuracién de sensibilidad para BDT"). Los resultados de la prueba pueden ser "sin respuesta” o "normal" en lugar de la

sensibilidad visual en dB.

13.1.11. Estrategia de prueba de parpadeo

La estrategia de Frecuencia de parpadeo critico prueba la capacidad de distinguir un estimulo parpadeante de un estimulo

estatico normal. Se encontraron déficits especificos de sensibilidad de parpadeo en el glaucoma.

En la prueba de parpadeo, se le pide al paciente que presione el botdn de respuesta al ver un estimulo parpadeante. La frecuencia
de un estimulo parpadeante se reduce progresivamente desde el nivel en el que el paciente ve un estimulo estatico, hasta que el

paciente puede ver un estimulo parpadeante.

Primero, el nivel de calibracion se determina utilizando 4 puntos de calibracion (uno por cada trimestre a 10 °). Los valores de
sensibilidad en estos puntos se determinan mediante la estrategia Flicker, a menos que se hayan habilitado otras configuraciones de
nivel de estimulo ("Configuracién del nivel de calibracién (nivel de estimulo inicial)"). El nivel de estimulo inicial en todos los puntos
dentro del campo visual depende del nivel de calibracion. Es constante e igual al valor del nivel de calibracién aumentado en 8Hz. El

nivel de estimulo inicial es mas alto que el nivel esperado.
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D reaccion D Sin reaccion {:::}Frecuen(:la inicial resultado  Resultado final

A

resultado

Sensibilidad [Hz]

v

1Hz o | resultado Exposiciones [tiempo]

Figura 106 Algoritmo de estrategia de parpadeo

60 Hz es la frecuencia maxima de un estimulo parpadeante. Esta frecuencia se reduce progresivamente desde el nivel inicial
a 1 Hz o hasta que el paciente responde al estimulo. La prueba determina la frecuencia umbral (respuesta del paciente) o la
ausencia de respuesta para cada punto evaluado. Cada punto se prueba una vez.

13.1.12. Estrategia de prueba de BSV

La prueba de visién Unica binocular (BSV) esta disefiada para detectar diplopia. La diplopia puede ser un signo de trastornos

neurologicos o motores del ojo.

En esta prueba, el estimulo aparece como un punto simple o doble. Si el punto de luz aparece como un solo punto, el paciente
presiona el botén de respuesta una vez; Si parece duplicado, el paciente presiona el botén dos veces. El resultado puede ser
"normal" cuando el paciente ha presionado el botdn de respuesta una vez para estimulos individuales, "duplicado" donde el
paciente ha presionado el botdn de respuesta dos veces pero solo se present6 un estimulo Unico, o "sin respuesta” donde el

paciente no respondio al estimulo.

La estrategia de prueba de vision unica binocular solo se puede usar en campo simétrico y con

la configuracion de prueba binocular habilitada.

13.1.13. Estrategia dinamica

La estrategia dinamica es una modificacién de la estrategia de umbral total. La diferencia radica en el tamafio del paso de
horquillado. En caso de Umbral regular, el tamafo del paso toma uno de dos valores. El paso mas grande se usa hasta el primer

cruce del umbral y luego el paso se reduce a la mitad.
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En la estrategia dinamica, el paso entre corchetes cambia con la diferencia entre la intensidad del estimulo real y los datos
normativos de la edad. Si el brillo del estimulo verifica la sensibilidad cerca del nivel normativo de edad (<t 6dB), entonces el
tamafo del paso es pequefio (2dB). El tamafio del paso aumenta a medida que la sensibilidad probada cae fuera del rango normal
y puede ser tan grande como 10 dB. El umbral se cruza solo una vez. La sensibilidad final se establece en un nivel en el medio

entre la ultima intensidad con reaccion y sin reaccién del paciente.
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Figura 107 Algoritmo de estrategia dinamica

Este enfoque puede reducir la duracion de la prueba a aproximadamente el 60% de la duracion del umbral completo sin un cambio significativo en
los resultados. Las areas del campo visual con caidas de alta sensibilidad generalmente muestran una gran variabilidad de resultados, por lo tanto,

la evaluacién precisa con el paso de horquillado pequefio es excesiva.

La intensidad del primer punto de luz corresponde al nivel inicial de intensidad del estimulo, que es igual a la norma de edad
aumentada en 1 dB o al nivel de calibracién aumentado en 1 dB si la norma de edad no esta disponible. El primer punto de luz es mas
brillante que el minimo esperado en el punto particular dentro del campo visual. Los niveles iniciales se actualizan progresivamente

durante el progreso de la prueba.

Si para los parametros de estimulo seleccionados la aplicacion no proporciona los datos
normativos de edad, entonces la estrategia dinamica utilizara el paso de horquillado constante
igual al paso de horquillado seleccionado en la configuracion de la prueba. El examen en tal
caso puede ser mas largo de lo esperado y se sugiere utilizar una estrategia de umbral répido

en su lugar.
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13.2 Campos de prueba

Los campos de prueba son un conjunto de puntos dentro del campo visual completo donde se muestra el estimulo de luz durante la prueba. Los
campos de prueba difieren segun el rango o la cobertura del campo visual. Ademas, los campos de prueba pueden tener una disposicién diferente

de los puntos de prueba.

La duracién de una prueba de campo visual depende en gran medida del tipo de campo de prueba utilizado. Cuantos mas puntos se puedan
encontrar dentro de un campo de prueba, mas tiempo tomara completar la prueba. Por lo tanto, la estrategia de prueba debe seleccionarse no solo

en términos de la informacion de diagnédstico requerida, sino también en términos de la condicion y la cooperacion del paciente.

13.2.1. Campos radiales

13.2.1.1. Campo F-50 (campo completo)

El campo F-50 es un campo de prueba simétrico completo de 50 °. Se usa para probar deficiencias neurolégicas y para detectar defectos
periféricos mientras se prueba también el centro del campo visual. Incluye otros rangos de campo de prueba (excepto el campo de prueba

extendido). En términos del nimero de puntos de prueba, es mas adecuado para las estrategias de prueba de deteccion.
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Figura 108. F-50 (Completo)
Numero de
Rango del | Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
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Umbral: 13-18 min.
Umbral rapido: 10-14 min.
F-50 (completo) 3-50 3-50 3-50 3-50 163 (164)

Proyeccion: 9-15 min.

3 zonas: 4-6 min

Debido a la gran cantidad de puntos de prueba dentro de este campo de prueba, las pruebas
basadas en el campo F-50 utilizado en combinacion con estrategias de umbral toman varios
minutos en completarse por ojo. Los pacientes pueden sentirse cansados y la confiabilidad de la
prueba puede verse afectada. Considere si la prueba debe dividirse en dos partes o pausarse

por un tiempo.

El rango del campo visual es bastante grande en la direccion nasal y superior, y por
lo tanto, los resultados de la prueba pueden incluir artefactos de la nariz y la sombra
de la cresta de la ceja. Esto debe tenerse en cuenta para no confundir estos
artefactos con los impedimentos reales de la vista.

13.2.1.2. G-50 (glaucoma)

G-50 cubre el area del campo visual donde se puede detectar el glaucoma temprano. El campo G-50 es un campo de prueba asimétrico que se
extiende hasta 50 °. En términos del nimero de puntos de prueba, es mas adecuado para el umbral rapido y las estrategias de prueba de

deteccion. No es adecuado para su uso en pruebas binoculares.

® I ow. ) . )

Figura 109. Campo G-50 (glaucoma) del ojo izquierdo y derecho
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Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 7-12 min.
Umbral répido: 6-10 min.
G-50 (Glaucoma) 3-50 3-22 3-22 3-22 103 (-)
Proyeccién: 4-8 min.
3 zonas: 3-5 min

13.2.1.3. C-22 (Central)

El campo C-22 es un campo de prueba horizontal simétrico de 30 °. En este campo visual, la parte central del campo visual se controla para
detectar posibles defectos visuales. Se puede usar para diagnosticar el glaucoma después de la prueba de campo del glaucoma. En términos del

numero de puntos de prueba, el campo C-22 es el mas adecuado para el umbral rapido y las estrategias de prueba de deteccion.
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Figura 110. C-22 (Central)
Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[] [minutos]]
(binocular)
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Umbral: 6-10 min.
Umbral rapido: 3-6 min.
C-22 (Central) 3-30 3-30 3-22 3-22 99 (100)

Proyeccioén: 3-5 min

3 zonas: 2-4 min

13.2.1.4. C-24 A

El campo C-24A es un campo de prueba asimétrico que se extiende hasta 30 ° por via nasal, parecido a los campos de prueba populares utilizados
en otros dispositivos. En este campo visual, la parte central del campo visual se controla para detectar posibles defectos visuales. Se puede usar
para la deteccion rapida de defectos relacionados con el glaucoma. Este campo fue especialmente disefiado para trabajar con la estrategia

avanzada, pero también se puede utilizar con otros. En términos del nimero de puntos de prueba, el campo C-24A es el mas adecuado para

estrategias de umbral precisas.
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Figura 111. Campo C-24A
NuUmero de
Rango del Rango Rango B .
. . Rango nasal . ) puntos Prueba duracién por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°] .
1 [minutos]
(binocular)
Umbral: 4-8 min.
Umbral rapido: 3-4 min.
C-24A 3-30 3-22 3-22 3-22 58
Avanzado: 3-4 min
Proyeccién: 2-3 min
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3 - zona 2-3 min

13.2.1.5. Campo C-30A

El campo C-30A es un campo de prueba asimétrico que se extiende hasta 30 °, parecido a los campos de prueba populares utilizados en otros
dispositivos. En este campo visual, la parte central del campo visual se controla para detectar posibles defectos visuales. Se puede usar para la
deteccion rapida de defectos relacionados con el glaucoma. Este campo fue especialmente disefiado para trabajar con la estrategia avanzada, pero
también se puede utilizar con otros. En términos del nimero de puntos de prueba, el campo C-30A es el mas adecuado para estrategias de umbral

precisas.
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Figura 112. Campo C-30A
Numero de
Rango del Rango Rango o .
. . Rango nasal . ) puntos Prueba duracioén por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°] .
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 4-8 min.
Umbral réapido: 3-4 min.
C-30A 3-30 3-30 3-30 3-30 69
Avanzado: 3-4 min
Proyeccion: 2-3 min
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3 - zona: 2-3 min

13.2.1.6. M-10 (mécula)

El campo M-10 cubre el area de la macula. Es un campo de prueba simétrico que se extiende hasta 10 °. M-10 se usa en enfermedades maculares,
para detectar defectos visuales de n. Il, y para controlar la condicién de un campo visual de menos de 10 °. En términos del nimero de puntos de

prueba, es mas adecuado para pruebas de macula que utilizan estrategias de prueba de umbral.
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Figura 113. M-10 (Macula)
Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 3-5 min
Umbral rapido: 2-4 min
M-10 (macula) 1-10 1-10 1-10 1-10 48 (48)
Proyeccién: 3-4 min
3 zonas: 2-3 min

13.2.1.7. C-30 (rdpido)

C-30 cubre la parte central del campo visual y tiene un nimero reducido de puntos de prueba. Es un
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campo de prueba pseudo-simétrico de 30 ° (rabia simétrica con distribucién asimétrica de puntos de prueba). Se usa mas cominmente
para evaluar a un nuevo paciente para detectar defectos visuales. En términos del nimero de puntos de prueba, es mas adecuado para

probar la parte central del campo visual utilizando estrategias de prueba de umbral.
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Figura 114. Campo C-30 (Central) del ojo izquierdo y derecho

Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[] [minutos]
(binocular)
Umbral: 3-6 min.
Umbral répido: 3-6 min.
C-30 (Central) 3-30 3-30 3-30 3-30 60 (60)
Proyeccion: 2-3 min
3 zonas: 1-2 min

13.2.1.8. Campo P-50 (periférico)

P-50 cubre el campo visual periférico. Es un campo de prueba simétrico de 50 °, excluyendo el area central del campo visual. Se usa para
detectar cambios periféricos y puede usarse como una prueba complementaria destinada a hacer un seguimiento de la pérdida de campo
por encima de 22 grados. En términos del niumero de puntos de prueba, es mas adecuado para probar la parte periférica del campo visual

utilizando estrategias de prueba de umbral.
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Figura 115. P-50 (periférico)
NuUmero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [] inferior [°]
[] [minutos)
(binocular)
Umbral: 3-11 min.
Umbral rapido: 4-7 min.
P-50 (periférico) 30-50 30-50 30-50 30-50 72 (72)
Proyeccion: 5-6 min
3 zonas: 3-4 min

13.2.1.9. E-80 (extendido)

E-80 cubre casi todo el campo visual. Es un campo de prueba asimétrico de 80 ° utilizando la fijacion shiftt. Utilizado para pruebas de manejo

binoculares. En términos del nimero de puntos de prueba, es mas adecuado para el umbral rapido y las estrategias de prueba de deteccion.
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Figura 116. Campo E-80 (extendido) del ojo izquierdo y derecho
Numero de
Rango del Rango Rango i
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 7-12 min.
E-80 (Extendido) 3-50 3-80 3-30 3-30 106 (-) Proyeccién: 4-8 min.
3 zonas: 3-6 min

13.2.1.10.BDT (Prueba de conduccion) Campo

El campo BDT se utiliza para las pruebas de conduccion binoculares. Cubre el rango de campo de los conductores. Incluye 120 puntos en rangos

horizontales de 80 grados y verticales de 50 grados.
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Figura 117. Campo BDT (Prueba de conduccién)
Nuamero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal o puntos
Designacion €] templo [°] superior [] inferior [°] Duracion de la prueba [minutos]
(binocular)
BDT (controladores) 80 80 40 50 - (120) Prueba de manejo: 2-3 min
13.2.2.

Campos Ortogonales

13.2.2.1. Campo F50-2 (Completo)

El campo F50-2 es un campo de prueba simétrico completo de 50 ° horizontalmente y 40 ° verticalmente. Se usa para probar deficiencias

neurolégicas y para detectar defectos periféricos mientras se prueba también el centro del campo visual. Incluye otros rangos de campo de
prueba (excepto el campo de prueba extendido). En términos de

el numero de
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Figura 118. F50-2 (Completo)
Nuamero de
Rango del | Rango Rango
Designacion Rango nasal templo [’ superior [ inferior [] puntos Duracion de la prueba por ojo
[] [minutos]
(binocular)
Umbral: 13-18 min.
Umbral rapido: 10-14 min.
F50-2 (completo) 3-50 3-50 3-40 3-40 168 (168)
Proyeccion: 9-15 min.
3 zonas: 4-6 min

Debido a la gran cantidad de puntos de prueba dentro de este campo de prueba, las pruebas
basadas en el campo F-50 utilizado en combinacion con estrategias de umbral toman varios
minutos en completarse por ojo. Los pacientes pueden sentirse cansados y la confiabilidad de la
prueba puede verse afectada. Considere si la prueba debe dividirse en dos partes o pausarse

por un tiempo.

El rango del campo visual es bastante grande en la direccion nasal y superior, y por
lo tanto, los resultados de la prueba pueden incluir artefactos de la nariz y la sombra
de la cresta de la ceja. Esto debe tenerse en cuenta para no confundir estos
artefactos con los impedimentos reales de la vista.
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13.2.2.2. Campo G50-2 (Glaucoma)

G50-2 cubre el area del campo visual donde se puede detectar el glaucoma temprano. El campo G50-2 es un campo de prueba asimétrico que se
extiende hasta 50 °. En términos del nimero de puntos de prueba, es mas adecuado para el umbral rapido y las estrategias de prueba de

deteccion. No es adecuado para su uso en pruebas binoculares.
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Figura 119. Campo G50-2 (glaucoma) del ojo izquierdo y derecho
Numero de
Rango del Rango Rango
Designacion Rango nasal templo [°] superior [°] inferior [°] puntos Duracién de a prueba por oo
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 7-12 min.
Umbral rapido: 6-10 min.
G-50 (Glaucoma) 3-50 3-27 3-27 3-27 104 (-)
Proyeccién: 4-8 min.
3 zonas: 3-5 min

13.2.2.3. Campo 24-2

El campo 24-2 es un campo de prueba asimétrico que se extiende hasta 27 ° en direccién nasal. En este campo visual, la parte central del campo
visual se controla para detectar posibles defectos visuales. Se puede usar para la deteccion rapida de defectos relacionados con el glaucoma. Este
campo fue especialmente disefiado para trabajar con la estrategia avanzada, pero también se puede utilizar con otros. En términos del numero de

puntos de prueba, el campo 24-2 es el mas adecuado para estrategias de umbral precisas.
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Figura 120. Campo 24-2 del ojo izquierdo y derecho
NuUmero de
Rango del Rango Rango o, .
. . Rango nasal . ) puntos Prueba duracién por ojo
Designacion templo [°] superior [] inferior [°] .
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 4-8 min.
Umbral réapido: 3-4 min.
Avanzado: 2-3 min
24-2 3-27 3-21 3-21 3-21 54
TOP /TOP +: 1,5 min
Proyeccién: 2-3 min
3 - zona 2-3 min

13.2.2.4. Campo 30-2

El campo 30-2 es un campo de prueba simétrico que se extiende hasta 27 °. En este campo visual, la parte central del campo visual se controla
para detectar posibles defectos visuales. Se puede usar para la deteccién rapida de defectos relacionados con el glaucoma. Este campo fue
especialmente disefiado para trabajar con la estrategia avanzada, pero también se puede utilizar con otros. En términos del nimero de puntos de

prueba, el campo 30-2 es el mas adecuado para estrategias de umbral precisas.
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Figura 121. Campo 30-2
Numero de
Rango del Rango Rango ., .
. . Rango nasal ) . ) puntos Prueba duracién por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°] .
[’ [minutos]
(binocular)
Umbral: 4-8 min.
Umbral rapido: 4-5 min.
Avanzado: 3-4 min
30-2 3-27 3-37 3-37 3-37 76

TOP / TOP +: 2 minutos
Proyeccién: 2-3 min
3 - zona: 2-3 min

13.2.2.5. Campo 5-2 (mdcula)

5-2 es un campo de prueba simétrico que se extiende hasta 3 °. Se utiliza para la prueba de fovea.
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Figura 122. Campo 5-2

Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 1-2 min.
Umbral réapido: 1-2 min
M10-2 (macula) 1-3 1-3 1-3 1-3 16 (16)
Proyeccién: 1 min.
3 zonas: 1 min

13.2.2.6. Campo 10-2 (macula)

El campo 10-2 cubre el area de la macula. Es un campo de prueba simétrico que se extiende hasta 9 °. 10-2 se usa en enfermedades maculares,
para detectar defectos visuales de n. Il, y para controlar la condicién de un campo visual de menos de 10 °. En términos del nimero de puntos de

prueba, es mas adecuado para pruebas de macula que utilizan estrategias de prueba de umbral.
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Figura 123. Campo 10-2
NuUmero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 4-5 min.
Umbral réapido: 4-5 min.
M10-2 (macula) 1-9 1-9 1-9 1-9 68 (68)
Proyeccion: 3-4 min
3 zonas: 2-3 min

13.2.2.7. Campo P50-2 (periférico)

P50-2 cubre el campo visual periférico. Es un campo de prueba simétrico de 50 °, excluyendo el area central del campo visual. Se usa para
detectar cambios periféricos y se puede usar como una prueba complementaria destinada a hacer un seguimiento de la pérdida de campo
por encima de los 27 grados. En términos del nimero de puntos de prueba, es mas adecuado para probar la parte periférica del campo visual

utilizando estrategias de prueba de umbral.
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Figura 124. Campo P50-2
Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 3-11 min.
Umbral réapido: 4-7 min.
P50-2
. 33-50 33-50 27-40 27-40 76 (76)
(Periférico)
Proyeccion: 5-6 min

3 zonas: 3-4 min

13.2.2.8. Campo Esterman M (Extendido)

Esterman M cubre casi todo el campo visual. Es un campo de prueba asimétrico de 75 ° (puede usar desplazamiento de fijacién). Utilizado para
pruebas de manejo. En términos del nimero de puntos de prueba, es mas adecuado para estrategias de prueba de deteccion rapida.
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Figura 125. Campo Esterman M (extendido) del ojo izquierdo y derecho
Numero de
Rango del | Rango Rango B .
. . Rango nasal . N puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion . templo [°] superior [°] inferior [°] )
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 7-12 min.
E-80 (Extendido) 9-50 9-75 9-34 9-55 100 (-) Proyeccién: 4-8 min.
3 zonas: 3-6 min

13.2.2.9. Campo Esterman B (Prueba de manejo)

El campo Esterman B se utiliza para las pruebas de conduccion binoculares. Cubre el rango de campo de los conductores. Incluye 120 puntos en

rangos horizontales de 75 grados y verticales de 55 grados.
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Figura 126. Campo Esterman B
Numero de
Rango del Rango Rango
) ) Rango nasal o puntos
Designacion €] templo [°] superior [°] inferior [°] Duracion de la prueba [minutos]
(binocular)
BDT (controladores) 75 75 34 55 - (120) Prueba de manejo: 2-3 min

13.2.2.10.Gandolfo field

El campo de Gandolfo es un campo binocular utilizado para evaluar la discapacidad visual de los pacientes. Cubre la parte mas
importante del campo visual en términos de la visién funcional de cada dia. Se usa solo con BDT o estrategia de 3 zonas. Incluye

100 puntos en rangos horizontales de 50 grados y verticales de 42 grados.
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Figura 127. Campo de Gandolfo
Numero de
Rango del Rango Rango
) ) Rango nasal o puntos
Designacion €] templo [°] superior [] inferior [°] Duracion de la prueba [minutos]
binocular
Prueba de manejo: 2-3 min
Gandolfo 50 50 34 42 100
3 zonas: 3-4 min
13.2.2.11.G0-2 campo

El campo G0-2 es un campo de prueba asimétrico que se extiende hasta 27 °. En este campo visual, la parte central del campo visual se controla
para detectar posibles defectos visuales. La disposicion de los puntos refleja la disposicion de las fibras del nervio 6ptico. Este campo fue

especialmente disefiado para permitir pruebas muy rapidas de ubicaciones cruciales en la deteccion de glaucoma.
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Figura 128. Campo de prueba G0-2 para ojo izquierdo y derecho

Numero de
Rango del Rango Rango
) . Rango nasal o puntos
Designacion €l templo [°] superior [°] inferior [°] Duracién de la prueba [minutos]
(Binocular)
Cribado: 1-3 minutos
GO0-2 21 27 21 21 28 (-) 3 zonas: 1-2 min
2 zonas: 1 min

13.2.2.12.Pole Sup 44 (Superior 44) *

El campo Sup 44 es un campo asimétrico especial para probar solo el campo de visién superior. Este campo se puede usar para evaluar

la ptosis. En términos de su uso previsto, se limita a usarse solo con estrategias de deteccion.
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Figura 129. Campo Sup 44 (superior 44)

Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Proyeccién: 1-2 min
Sup 44 40 40 55 -21 44 (44)
3-zona: 1-2 min

* *el campo esta disponible para PTS 925Wi
13.2.3. Campos de proyeccion

13.2.3.1. Campo FF120 (campo completo 120)

El campo FF 120 es un campo de prueba asimétrico completo con un rango extendido hasta 60 grados temporalmente. Se usa para probar
deficiencias neuroldgicas y para detectar defectos periféricos mientras se prueba también el centro del campo visual. En términos del nimero

de puntos de prueba, es mas adecuado para las estrategias de prueba de deteccion.
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Figura 130. Campo FF120 (campo completo) del ojo izquierdo y derecho

Nuamero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal o puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [] inferior [°]
[’ [minutos]
(binocular)
Proyeccion: 5-9 min
FF120 (campo completo) 2-50 2-60 2-40 2-55 120
3 zonas: 4-6 min

Debido a la gran cantidad de puntos de prueba dentro de este campo de prueba, las pruebas
basadas en el campo FF-120 utilizado en combinacion con las estrategias de deteccion toman
varios minutos en completarse por ojo. Los pacientes pueden sentirse cansados y la
confiabilidad de la prueba puede verse afectada. Considere si la prueba debe dividirse en dos

partes o pausarse por un tiempo.

El rango del campo visual es bastante grande en la direccion nasal y superior, y por
lo tanto, los resultados de la prueba pueden incluir artefactos de la nariz y la sombra
de la cresta de la ceja. Esto debe tenerse en cuenta para no confundir estos
artefactos con los impedimentos reales de /a vista.

13.2.3.2. Sup 64 campo (Superior 64)

El campo Sup 64 es un campo asimétrico especial para probar solo la extensién de la parte superior de un campo visual. Este
campo se puede usar para evaluar la ptosis. En términos de su uso previsto, se limita a usarse solo con estrategias de
deteccion.
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Figura 131. Campo Sup 64 (Superior 64)
NuUmero de
Rango del | Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [] inferior [°]
[] [minutos]
(binocular)
Sup 64 Proyeccién: 2-3 min
10-40 10-40 24-52 00 64 (64)
(Superior 64) 3 - zona 2-3 min

13.2.3.3. Campo G1

El campo G1 es un campo de prueba asimétrico que se extiende hasta 28 °. En este campo visual, la parte central del campo visual se controla
para detectar posibles defectos visuales. La disposicion de los puntos refleja la disposicion de las fibras del nervio éptico. Se puede usar para la

deteccion rapida de defectos relacionados con el glaucoma. Este campo fue especialmente disefiado para trabajar con estrategias de umbral.
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Figura 132. Campo G1 del ojo izquierdo y derecho

Rango del Rango Rango Ndmero de
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 4-8 min.
Umbral réapido: 4-5 min.
Avanzado: 3-4 min
G1 26 26 26 26 69 (-)

TOP / TOP +: 2 minutos

Proyeccién: 2-3 min

3 - zona: 2-3 min

13.2.3.4. Campo N1

El campo N1 es un campo asimétrico especializado cuya area alcanza los 28 grados. Se utiliza para identificar defectos neuroldgicos.

161




Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

Figura 133. Campo N1

Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Proyeccién: 2-3 min
Sup 44 26 26 26 26 54 (-)
3 - zona: 2-3 min

13.2.3.5. Campo B1

El campo B1 es un campo asimétrico especializado. Se usa para probar el area del punto ciego. Debido a la cantidad de puntos

examinados, este campo es adecuado para probar con estrategias de umbral.
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Figura 134. Campo B1

Rango del Rango Rango Ndmero de
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Umbral: 3-6 min.
Umbral rapido: 3-4 min.
B1 -6.5 21,5 9.5 54 54 (-)
Proyeccién: 1-2 min
3 - zona: 1-2 min

13.2.3.6. 07 campo

El campo 07 es un campo completo asimétrico cuya area alcanza los 70 grados temporalmente. Se utiliza para evaluar los déficits
neurologicos y los déficits periféricos mientras se prueba el campo central. Debido a la cantidad de puntos examinados, este campo es el

mas adecuado para las estrategias de deteccion.
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Figura 135. 07 campo
Rango del Rango Rango Ndmero de
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Proyeccién: 4-8 min.
07 55 68 57 68 130 (-)
3 - zona: 4-6 min

13.2.3.7. Campo FF246

El campo FF 246 es un campo de prueba asimétrico completo con un rango extendido hasta 60 grados temporalmente. Se usa para probar
deficiencias neuroldgicas y para detectar defectos periféricos mientras se prueba también el centro del campo visual. En términos del nimero

de puntos de prueba, es mas adecuado para las estrategias de prueba de deteccion.

164



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

- . -
. \ \ P . e . .
L] * i-. L] * # * L] ! l‘ - - L] * L “i -
. ' T R e '
- - L i-. l.‘:l“il .l l‘ i“l:i * * . *
ozt f . LI L Sy P t o
b L L e L " L I l'.. - L '.l I L b L " L
b L] " L] : : L b L " " L
] r L L ]
. . " b " " -
- L
Figura 136. Campo FF 246
Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Proyeccion: 12-15 min.
FF246 50 60 60 40 55 246
3 zonas: 8-10 min

Debido a la gran cantidad de puntos de prueba dentro de este campo de prueba, las pruebas
basadas en el campo FF-246 utilizadas en combinacion con las estrategias de deteccion toman
varios minutos en completarse por ojo. Los pacientes pueden sentirse cansados y la
confiabilidad de la prueba puede verse afectada. Considere si la prueba debe dividirse en dos

partes o pausarse por un tiempo.

El rango del campo visual es bastante grande en la direccion nasal y superior, y por
lo tanto, los resultados de la prueba pueden incluir artefactos de la nariz y la sombra
de la cresta de la ceja. Esto debe tenerse en cuenta para no confundir estos
artefactos con los impedimentos reales de la vista.

13.2.3.8. Campo FF81

El campo FF 81 es un campo de prueba asimétrico completo con un rango extendido hasta 60 grados temporalmente. Esta
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se usa para probar deficiencias neuroldgicas y para detectar defectos periféricos al probar también el centro del

campo visual.
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Figura 137. Campo FF 81
Numero de
Rango del | Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Proyeccion: 3-6 min
FF81 50 60 60 40 55 81
3 zonas: 2-4 min

13.2.3.9. Campo de paso nasal

El campo de paso nasal es un campo de prueba asimétrico especial. Esta disefiado para medir la asimetria de sensibilidad en el area
del paso nasal. Por lo tanto, se extiende hasta 50 grados por via nasal y tiene ubicaciones de prueba reducidas para cubrir solo el area

de interés. Se puede usar con técnicas de umbral y deteccion.
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Figura 138. Campo de paso nasal
Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Proyeccion: 2-3 min
3 zonas: 2-3 min
Paso nasal 50 23 22 22 18 afios Umbral: 2-4 min.
Dinamico: 2-3 min
Umbral rapido: 2-3 min
13.2.3.10.BSV3 campo

BSV3 es un campo de prueba especial disefiado especialmente para la estrategia BSV. Permite identificar las regiones de FV con sintomas
diplopia. El campo de prueba cubre 60 grados centrales. Las ubicaciones de prueba se colocan a lo largo de 24 meridianos y se separan a 3° de

distancia.
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Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Nasalstep 60 60 60 60 60 60 60 60 452 (452) BSV: 20-25 min

Figura 139. Campo BSV 3

13.2.3.11.BSV5 campo

BSV3 es un campo de prueba especial disefiado especialmente para la estrategia BSV. Permite identificar las regiones de FV con sintomas
diplopia. El campo de prueba cubre 60 grados centrales. Las ubicaciones de prueba se colocan a lo largo de 24 meridianos y se separan a 5° de

distancia.
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Figura 140. Campo BSV 5

Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Nasalstep 60 60 60 60 60 60 60 60 260 (260) BSV: 10-15

13.2.3.12. Campo 60-4

60-4 cubre el campo visual periférico. Es un campo de prueba simétrico de 60 °, excluyendo el area central del campo visual. Se usa para
detectar cambios periféricos y se puede usar como una prueba complementaria destinada a hacer un seguimiento de la pérdida de campo
por encima de los 27 grados. En términos del nimero de puntos de prueba, es mas adecuado para probar la parte periférica del campo

visual utilizando estrategias de prueba de umbral.
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Figura 141. Campo 60-4

Numero de
Rango del Rango Rango
. . Rango nasal . ) puntos Duracion de la prueba por ojo
Designacion templo [°] superior [°] inferior [°]
[°] [minutos]
(binocular)
Limite:
Dinamica:
Umbral rapido:
60-4 54 54 42 54 60 (60)
Poner en pantalla:
3 zonas:
2 zonas:
13.3 Prueba de confiabilidad

Las pruebas de campo visual confiables dependen en gran medida de la cooperacién del paciente. Al presionar el botdn de respuesta, el
paciente entrega informacién sobre la condicién de su campo visual. Por lo tanto, es muy importante evaluar si el paciente puede responder de
manera confiable a los estimulos de luz para entregar resultados de prueba validos. Los resultados de la prueba también se pueden validar

mediante el puntaje de confiabilidad de la prueba, que se puede integrar con la prueba de campo visual subyacente.
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13.3.1. Seguimiento de la mirada

Una de las principales suposiciones de las pruebas de campo visual es que la visién del paciente se fija en el objetivo de fijacién.
Esta es la condicion previa para poder probar de manera confiable diferentes areas del campo visual y la retina. Sin embargo, si la

vision del paciente se distrae del punto de fijacion y se enfoca en estimulos de luz, los resultados de la prueba no seran validos.

El operador puede detectar el desplazamiento de la pupila durante la prueba en la que el paciente no puede enfocarse en el punto de fijacién al

monitorear la imagen de video de la cdmara ocular. Si ocurre algin cambio, se le puede recordar al paciente que mire el punto de fijacion.

Figura 142. Camara ocular: fijacion correcta

El sistema incluye una funcion de control de fijacion automatica. Si la funcion de control de fijacion esta habilitada, el sistema analiza la
imagen de video de la camara ocular y localiza la posicién de la pupila. La pupila del ojo se detecta solo dentro del area de elipse que
se dibuja en la vista previa de la camara. Si el desplazamiento de la pupila excede el margen de desplazamiento permitido, se informa
un error de fijacion y se suspende la prueba. El error de fijacion se registra en el puntaje de confiabilidad de la prueba y un mensaje de
voz le recuerda al paciente que mire el punto de fijacion (si la funcion de mensajes de voz esta habilitada). La prueba se reanudara

automaticamente cuando la posicién de la pupila se estabilice.

Figura 143. Camara ocular: error de fijacion

Si la funcién de seguimiento de la mirada esta habilitada, la prueba se suspendera cuando se pierda la imagen del ojo o si el paciente
parpadea. De esta manera, la continuacion de la prueba se detuvo en caso de que el ojo esté mal colocado, si el paciente se quité la

cabeza o cerro el ojo examinado.
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Figura 144. Camara ocular: parpadeo

La calidad del algoritmo de anélisis de la mirada en la funcion de control de fijacion depende en
gran medida de la calidad de la imagen de video de la cdmara del ojo. Si la imagen de la camara
es de mala calidad, esta opcion puede extender significativamente la duracion o interrumpir
permanentemente la prueba. Antes de comenzar una prueba con el control de fijacion
habilitado, primero debe verificar la calidad de la imagen de la mirada en la camara de vista

previa del ojo.

Cuando el médulo de seguimiento de la pupila permite la exposicion del estimulo, pero durante la exposicion se ha producido un
parpadeo y el paciente no ha respondido, esta exposicion al estimulo se ignora. El valor de la sensibilidad puntual no cambia como si la
prueba puntual no se realizara. Del mismo modo, si el paciente ha perdido la fijacién durante la exposicién al estimulo, la prueba puntual

se ignora y se repite mas tarde, independientemente de la respuesta del paciente.

13.3.2. Control de fijacion HK

La fijacion correcta es una de las piedras angulares de las pruebas de campo visual. Ademas del seguimiento directo de la mirada, la fijacion se

puede controlar directamente. La técnica de Heijl-Krakau se utiliza para el monitoreo directo de la fijacion.

El método HK se basa en el area del punto ciego donde el nervio dptico sale del ojo. No hay fotorreceptores en el disco optico en esta

area. Si el punto ciego se identifica en el estado de fijacion adecuado, se puede usar para el seguimiento de la mirada.

En el método HK, el punto ciego se identifica con varios puntos. El punto ciego es donde el paciente no responde a un estimulo
visualizado en un punto particular del campo visual. Por lo tanto, el sistema muestra regularmente estimulos dentro del area del
punto ciego durante la prueba. Si el paciente no responde a los estimulos BS, se supone que la fijacién se conserva. Si el
paciente responde a los estimulos dentro del area del punto ciego, el punto de fijacién debe haber cambiado y los estimulos se
mostraron fuera del punto ciego.
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El método HK puede no ser confiable en pacientes con defectos visuales extensos. Si se pierde
la fijacion, un estimulo del drea del punto ciego puede desplazarse a un drea de defecto visual.

En este caso, el paciente no reaccionard y no se detectara ningun error de fijacion.

EI método HK solo se puede utilizar si se ha detectado al menos un punto en el area del
punto ciego. Cuando el punfo ciego no se detecto en la etapa de calibracion, el método
HK no se habilitara. Esto puede provocar un error en la configuracion del ojo (ojo
izquierdo) o una posicion incorrecta del ojo contra el tazon perimetral.

13.3.3. Medicion de fluctuacion a corto plazo (SF)

La perimetria mide los umbrales visuales, o los limites entre ver y no ver. Sin embargo, el valor umbral exacto no
se puede determinar. Por definicion, el umbral visual se basa en valores estadisticos y se determina como el 50%
de probabilidad de responder a un estimulo y el 50% de probabilidad de no responder a un estimulo. El limite
entre ver y no ver también depende de la condicion del paciente y otros factores que pueden influir en el progreso
de la prueba.

Con las estrategias de prueba existentes, el valor del umbral visual se puede estimar con un numero reducido de exposiciones
en un punto particular dentro del campo visual. Se pueden realizar mediciones de fluctuacion a corto plazo para agregar un
mayor nivel de confianza.

La fluctuacion a corto plazo se puede medir volviendo a probar los puntos seleccionados. En circunstancias ideales, debe obtener dos

resultados idénticos. Si los resultados son diferentes, esto indica que el umbral visual ha cambiado. Esto puede ser causado por:

fatiga del paciente

pérdida de fijacion

distracciones externas

defectos del campo visual manifestados por altos niveles de fluctuacion a corto plazo

Si la opcién SF esta habilitada, se volveran a probar cuatro puntos dentro del campo visual (uno por cada cuadrante). El indice SF se

calculara a partir de los resultados obtenidos.

13.3.4. Pruebas de falso positivo (FPOS) y falso negativo (FNEG)

En perimetria, toda la informacion de diagndstico proviene del paciente. Al presionar el botén de respuesta, el paciente sefala si se
ha notado un estimulo o no. Sin embargo, este método conlleva el riesgo de baja confiabilidad del paciente. El paciente puede

presionar el botén de respuesta incluso cuando no vio ningun punto de luz, o viceversa.

Hay dos pruebas que monitorean la confiabilidad del paciente. Ambos se pueden integrar con la prueba basica.
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Positivos falsos (FPOS) - Hay una pseudo exposicion durante el curso normal de la prueba, es decir, no se presentan estimulos
al paciente para ver si el paciente responde correctamente. Si el paciente se comporta de manera confiable, él / ella no
presionara el botén de respuesta sin ver ningun estimulo. Los falsos positivos es cuando el paciente presiona el boton sin ver

realmente un estimulo.

Falsos negativos (FNEG) - Se agrega una exposicion adicional en una ubicacién con un valor umbral conocido. En esta
prueba, el estimulo FNEG es al menos dos veces mas intenso que el valor umbral determinado anteriormente. El paciente
debe presionar el botdn de respuesta si ve un punto de luz mas brillante que su umbral de visibilidad. Los falsos negativos
es cuando el paciente no responde a un estimulo que deberia ser mas facil de notar que los estimulos anteriores que el
paciente no omitié.
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Pestana Resultados

Este capitulo describe la pestafia Resultados y las formas de analizar los resultados de la prueba. Aborda especificamente los siguientes

problemas:

interfaz de visualizacion de resultados

herramientas utilizadas en el analisis de resultados

modos de visualizacién de resultados

interfaz de andlisis de comparacién de resultados / progreso de la enfermedad

generador de informes

141

Interfaz de visualizacion de resultados

La pestafia Resultados es donde se pueden mostrar los resultados de la prueba. Ofrece herramientas de analisis y revisién de resultados para

facilitar la evaluacién diagnostica del pa
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Figura 145. Pestaiia Resultados: analisis de un unico resultado de prueba
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La pestafia Resultados tiene 4 ventanas donde se pueden mostrar los resultados de la prueba. Los resultados que se muestran en cada ventana

se refieren al resultado seleccionado actualmente de la lista de resultados de la prueba. Las ventanas se configuran de forma independiente.

Cada ventana puede mostrar un analisis diferente y una presentacion diferente.
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14.1.1.1. Seleccion de la ventana activa y cambio de analisis.

Para cambiar los parametros de analisis en cualquiera de las cuatro ventanas, primero debe activar la ventana de eleccién. La
ventana activa esta enmarcada en negro sobre un fondo mas oscuro (Figura

145. Pestafia Resultados: analizar un uUnico resultado de prueba). Haga clic en la ventana para activarlo. Cuando la ventana esta activa, la
configuracion de la ventana se mostrara en el panel de herramientas de andlisis y en el panel de tipo de visualizacién. Haga clic en los botones en

ambos paneles de configuracion para cambiar los resultados del andlisis en la ventana activa.

14.1.1.2. Maximizando la ventana de resultados

Puede maximizar la ventana activa para que los resultados del analisis sean mas legibles. Cuando la ventana se
maximiza, ocupa toda la pestafia Resultados, y las ventanas restantes se minimizan.

Single Result Comparison [ Progress
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pos  18/10/1925 age 92 _ : 122215 :

9 18
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Figura 146. Ventana de resultados maximizados

Para maximizar la ventana activa, haga clic en el botén Maximizar en la esquina superior derecha de la ventana (Figura 145. Pestafia Resultados -
analizar un solo resultado de prueba) o haga doble clic en el area de la ventana. Para volver al tamafio normal de la ventana, haga clic en el boton

Maximizar o haga doble clic en el area de la ventana.
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14.1.1.3. Personalizar el tamanio de las ventanas en la pestafia Resultados

Para que una de las ventanas de resultados sea mas legible, se puede ampliar mientras que las otras ventanas se haran mas pequefias. Para

personalizar el tamafio de las ventanas, use la linea de separacion entre las ventanas (Figura 145. Pestafia Resultados: analisis de un unico

resultado de prueba).
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Figura 147. Reorganizando las ventanas en la pestaiia Resultados

Para reorganizar las ventanas, presione el botdn izquierdo del mouse sobre el cursor de movimiento, cuando el cursor cambie al cursor de

movimiento. Mantenga presionado el botén izquierdo del mouse y arrastre el cursor de movimiento al lugar de su eleccién (Figura 147.

Reorganizando las ventanas en la pestafia Resultados).

14.1.2.

Ljsta de resultados asociados con el paciente actual.

Puede encontrar una lista de todos los resultados asignados al paciente actual en el lado izquierdo de la pestafia Resultados. Si se selecciona una

prueba de la lista, los resultados de la prueba se analizaran y se mostraran en el area de visualizacién de resultados.
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Orden de clasificacion por columna
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R Fast Threshold | @ M-10

15/12/2017

Strategy | Any - archivo XML o GDT

'\ / Probar la importacion desde un

E / Prueba de exportacion a archivo XML

al campo de prueba Field Any -
Configuraciones de filtro de acuerdo T ] Eliminar una prueba
. Eye Any -
al ojo probado
Figura 148. Lista de pruebas en la fia Rest alisis de resultados de pruebas individuales

La lista de pruebas tiene las siguientes columnas:

Fecha - el ojo examinado y la fecha del examen. Ademéas de los resultados de la prueba estandar, la lista también incluye

informacion sobre si la prueba se ha completado o si se ha guardado un resultado parcial para un examen inacabado. Ademas, se

mostrara una barra de finalizacion de prueba en segundo plano. Cuanto mas grande es el campo amarillo, mas puntos de examen

quedan para probar.

Estrategia - la estrategia de prueba utilizada actualmente.

Campo - El campo probado.
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El orden predeterminado en el que se muestran los resultados de la prueba anterior se establece de acuerdo
con la fecha y hora del examen. Para cambiar la secuencia en la que se muestran los resultados, haga clic
en uno de los encabezados de columna. El modo de clasificacion de datos se cambiara para la columna

seleccionada.
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14.1.2.1. Filtrando la lista de pruebas

Si el paciente actual se ha sometido a una gran cantidad de pruebas, puede ser dificil encontrar la prueba que esta buscando. En una

situacion como esta, puede usar la opcién de filtro de prueba.

Use los controles debajo de la lista de pruebas para ingresar la configuracion del filtro (Figura 148. Lista de pruebas en la pestafia Resultados -
analisis de resultados de pruebas individuales). Con la configuracién del filtro, puede optar por mostrar la prueba que coincida con la estrategia, el

campo y / o los criterios de prueba del ojo.

Para mostrar las pruebas ejecutadas con, por ejemplo, una estrategia de umbral, seleccione el elemento "umbral” en el cuadro de filtro "estrategia”.
La lista de pruebas incluira solo las pruebas realizadas de acuerdo con la estrategia de umbral. Para deshabilitar el filtro y mostrar todas las
pruebas de las listas, configure 'any' en la configuracion del filtro de "estrategia". Utilice los ajustes de filtro "campo” y "0jo" en consecuencia. Los

tres filtros se superponen y solo se muestran las pruebas que cumplen con todos los criterios.

14.1.2.2. Comentarios

Los comentarios de los usuarios se pueden asignar a todas las pruebas. El campo de comentarios incluye informaciéon que se muestra
automaticamente, asi como comentarios agregados por el usuario después de la prueba o durante el analisis de resultados. La informacion se

agrega automaticamente si los resultados de la prueba se transfieren entre pacientes o si la prueba se suspende prematuramente.

Comment

/ Guarda el botén de
new IZEII'I'IITIEI'ItI )
Edita los comentarios comentarios

/_ Cancelar el boton de
x comentario

campo

Para editar un comentario en la etiqueta Resultados, in§i@YERdARRAIEATLIR 588 EER%ntarios debajo de los filtros de prueba. Para guardar una
anotacion modificada en la base de datos, haga clic en el boton Guardar. Para abandonar los cambios y restaurar la version guardada

anteriormente del comentario, haga clic en el botén Cancelar.

14.2 Herramientas utilizadas en el andlisis de resultados.

Las pruebas de perimetria brindan una amplia gama de datos de diagndstico Utiles. Toda la informacion recopilada durante una prueba se puede
utilizar para diagnosticar las funciones oculares. Para facilitar el analisis de los resultados de la prueba, se utilizan muchos algoritmos de

procesamiento de datos sin procesar para filtrar y exponer los datos de diagnéstico mas valiosos.

Hay una serie de herramientas de procesamiento de datos disponibles con el sistema para simplificar el diagnéstico. Las herramientas de
procesamiento de datos generan mapas de resultados en las ventanas de visualizacion de resultados. Las herramientas no se pueden aplicar

universalmente a todas las pruebas. El mensaje "Resultado no disponible" muestra un desajuste en la prueba de herramienta.

14.2.1. Anélisis RAW - resultado bdsico

En el analisis RAW, los datos basicos recopilados durante una prueba se muestran sin procesar. los
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Los datos mostrados corresponden a los datos vistos en la ventana de vista previa de prueba.

Dependiendo de la estrategia de prueba utilizada, los resultados RAW pueden referirse a:

umbral de sensibilidad retiniana en dB - Umbral / Umbral rapido / Estrategia de deteccion (Figura

150. Resultados del analisis RAW (dB) - pantalla simple)

simbolos de puntaje cualitativo de sensibilidad retiniana - Estrategias de 3 zonas, 2 zonas y conduccién (Figura 151.

Resultados del analisis RAW (simbolos))
simbolos de puntaje cualitativo de las pruebas de diplopia - Estrategia de Diplopia (Figura 152)

umbral de sensibilidad retiniana a estimulos de parpadeo en Hz - Estrategia CF

umbral = 2dB

Defecto absoluto: no hay

respuesta al estimulo mas brillante

Umbral de sensibilidad 5
identificado = 0dB (el
paciente respondié a la 11 (15')7
estimulo mas brillante)
RAW (dB) - visualizacion simplg) S%Zsibilidad identificada
»n r Ak 10 L 1\4 L? 13 o 13 = W
Area de punto ci e 1
rea ae punto ciego a‘) °
’ 23
© 14 i
11
Area dé%ﬂ#@%%ﬁé’%mb’#&&a es decir, Ipg resultados de puntos que no sethan completado, se ocultaran (Fig
12
; v v . \
'o v v )

@

Figura 150. Resultados del analisis RAW (dB): visualizacion simple

Umbral de sensibilidad identificado =
12dB (umbral de sensibilidad
identificado en la primera prueba

ejecutada - opcion SF)

Umbral de sensibilidad identificado = 14dB
(umbral de sensibilidad identificado en la
ra PhtheResuithd@edetadnaligision SF, la

segunda prueba no se ha completado)

Los resultados RAW solo incluyen datos de puntos completamente probados. Si la prueba se ha interrumpido prematuramente, los
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Figura 151. Resultados del analisis RAW (simbolos)
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Figura 152. Resultados del analisis RAW (simbolos BSV)
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14.2.2. Analisis HoV: desviaciones del modelo HoV

El analisis HoV destaca los cambios locales en la sensibilidad retiniana y omite las desviaciones globales de lo normal. Esto ayuda
a detectar defectos locales indicativos de glaucoma en pacientes cuya sensibilidad visual se ha reducido por otros defectos

visuales, como defectos de refraccion o cataratas.

En el analisis HoV, se crea un perfil de colina de vision "perfecto” a partir de resultados numéricos de los puntos de campo
probados. El perfil "perfecto” tiene una forma regular sin defectos locales. La altura y la pendiente de la colina de vision se
determinan a partir de la regresién lineal de los puntos de campo con la mejor puntuacién (es decir, los mas sensibles). El HoV

ideal refleja la sensibilidad del ojo sin tener en cuenta ningun defecto local del campo visual glaucomatoso.

CJHov tideal” 2] HoV medido e Desviacion HoV

Nivel HoV @ 10 °

Sensibilidad [dB]

A
v

O |[soflssssssnnssnnssnnnnnnnnnE R,
°

-50° -40° -30° -20° -10° 0° 10°
excentricidad

N

30° 40 ° 50 °

Figura 153. Analisis HoV

El andlisis HoV ofrece un conjunto de desviaciones en la sensibilidad ocular medida del perfil HoV "perfecto”. Los puntos que se
encuentran defectuosos, es decir, cuyo valor de sensibilidad esta por debajo del valor calculado a partir del HoV "ideal" se le asignara un
valor de desviacion negativa. A los puntos donde los valores de sensibilidad son mas altos de lo esperado se les asigna un valor
positivo. Los puntos donde la desviacion es inferior al "limite de ocultacién de desviacion" definido en la configuracion de la aplicacion
("Figura 199. Cambio de las opciones de visualizacién") estdn marcados con un punto. Los puntos de defectos absolutos (sin respuesta

al estimulo mas brillante) estan marcados con una X roja.
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Figura 154. Resultados del analisis HoV (en decibelios y una escala de puntos)

Ademas del valor de las desviaciones del HoV ideal, el diagndstico también se basa en el parametro HoV @ 10 °, que
describe el perfil de HoV "ideal". HoV @ 10 ° muestra la altura del perfil de HoV a una excentricidad de 10 ° y el angulo de la

pendiente de HoV en decibelios a intervalos de excentricidad de 10 °.

14.2.3.

Analisis TD: desviacion normal de edad

El analisis de TD es una herramienta de diagnostico muy valiosa. Detecta defectos locales y difusos de lo normal. Puede

facilitar el diagnostico de glaucoma y catarata.

El analisis TD calcula las desviaciones de sensibilidad de lo normal en los puntos probados dentro del campo visual. La edad normal se

refiere a pacientes sanos a una edad particular. El analisis de TD muestra la diferencia entre la sensibilidad visual probada del paciente y

el nivel de visién normal de edad para una persona en este grupo de edad.
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D Norma de edad D HoV medido /l\ TD

Sensibilidad [dB]

A

v

-50° -40° -30° -20° -10° 0° 10° 20° 30° 40 ° 50 °

excentricidad

Figura 155. Andlisis de TD

El andlisis de TD ofrece un conjunto de desviaciones entre la sensibilidad medida y el Hill of Vision normal de edad. A los puntos que se
encuentren defectuosos, es decir, cuyo valor de sensibilidad esté por debajo de la edad normal, se les asignara un valor de desviacién
negativa. A los puntos donde los valores de sensibilidad son mas altos de lo esperado se les asigna un valor positivo. Los puntos en los que
la desviacion es inferior al "limite de ocultacién de la desviacion" definido en la configuracion de la aplicacion (Figura 199. Cambio de las

opciones de visualizacion) se marcaran con un punto. Los puntos de defectos absolutos (sin respuesta al estimulo mas brillante) estan
marcados con una X roja.
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Figura 156. Resultados del analisis de TD (en decibelios y una escala de puntos)
El analisis TD solo esta disponible para las pruebas realizadas con la estrategia Umbral,
Umbral répido y Avanzada.
14.2.4. Andlisis PTD - probabilidad de desviaciones de la edad normal

El analisis TD muestra la desviacion exacta entre la sensibilidad medida y la edad media normal. Los resultados dentro de un
grupo de edad en particular son siempre divergentes, y los resultados de la prueba deben referirse no solo a un valor medio, sino
también a la distribucion de valores normativos. Puede descubrir que la desviacién de lo normal detectado en un punto particular
dentro del campo visual del paciente indica una amplia distribucion de valores normativos en el punto particular en lugar de una

enfermedad.
El analisis PTD se basa en una media normal y una desviacion estandar de la sensibilidad normal a la edad en los puntos probados

dentro del campo visual. Ofrece informacion sobre la probabilidad de que el valor probado sea normal y no sea un signo de una

enfermedad. Los resultados se muestran como simbolos graficos.
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Figura 157. Resultados del analisis de PTD

El analisis PTD se basa en los resultados del analisis TD. A cada valor se le asigna un simbolo grafico después de comparar el valor
con la distribucion de los valores normativos de edad en un punto particular dentro del campo visual. Si el valor es menor que en el
95% de pacientes sanos, el punto lleva un simbolo <5%. Esto significa que la probabilidad de que el valor sea normal en un punto

particular y no sea una manifestacién de ninguna enfermedad es inferior al 5%. Otros simbolos corresponden a la puntuacion de

probabilidad de <2%, <1% y <0.5%.

El andlisis de PTD solo esta disponible para las pruebas realizadas con la estrategia Umbral,

Umbral rapido y Avanzada.

14.2.5. Analisis PD: ajuste de desviacion normal de edad

El analisis de TD muestra desviaciones de la edad normal sin ningun procesamiento de datos adicional. Los resultados del analisis de
TD pueden arrojar algo de luz sobre ambos, la reduccion difusa de la sensibilidad visual (causada por cataratas) y los defectos locales
(atribuidos al glaucoma). Puede ser dificil detectar defectos locales de la sensibilidad si se encuentra que la sensibilidad del paciente se

reduce de manera difusa. En el mapa TD, todos los resultados seran negativos y sera dificil detectar grupos de valores inferiores a la

media
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valor.
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Figura 158. Analisis PD

El analisis PD resuelve este problema. Corrige los resultados del analisis de TD para rechazar la reduccion difusa en la
sensibilidad del paciente a favor de defectos locales. Este algoritmo esta disefiado para detectar los valores de reduccion de
sensibilidad difusa y para ajustar todos los resultados mostrados en el mapa TD por este valor. Esto significa que los puntos
donde se encontré que la sensibilidad se redujo solo por el valor de la reduccién de sensibilidad difusa sera igual a 0, y los puntos
donde se detectd la reduccion local recibiran valores negativos.
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Figura 159. Resultados del analisis PD (en decibelios y una escala de puntos)
El analisis PD solo estad disponible para las pruebas realizadas con la estrategia Umbral,
Umbral répido y Avanzada.
14.2.6. Andlisis PPD: probabilidad de desviaciones ajustadas de la edad normal

El analisis PTD esta destinado a categorizar las desviaciones detectadas en el analisis TD en términos de su probabilidad entre el
grupo normativo de pacientes (analisis PTD - probabilidad de desviaciones de la edad normal), y el analisis PPD utiliza el mismo
mecanismo para categorizar las desviaciones en el analisis PD. El analisis PPD evalla los defectos locales incluso en pacientes con

sensibilidad visual reducida que se extiende sobre una gran area del campo visual (por ejemplo, cataratas).
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Figura 160. Resultados del analisis PPD

El analisis PPD se basa en los resultados del andlisis PD. A cada valor se le asigna un simbolo grafico después de comparar el valor
con la distribucion de los valores normativos de edad en un punto particular dentro del campo visual. Si el valor es menor que en el
95% de pacientes sanos, el punto lleva un simbolo <5%. Esto significa que la probabilidad de que el valor sea normal en un punto
particular y no sea una manifestacion de ninguna enfermedad es inferior al 5%. Otros simbolos corresponden a la puntuacion de
probabilidad de <2%, <1% y <0.5%.

14.2.7. Analisis de Bebie: la curva de Bebie

La curva de Bebie es una curva acumulativa de defectos. Diferencia defectos de campo visual locales y difusos.
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Figura 161. Analisis de Bebie - curva de defecto acumulativo

El diagrama incluye desviaciones de la edad normal obtenidas del andlisis TD, ordenadas en orden descendente (es decir, hasta el
defecto mas profundo). Los puntos estan interconectados con una linea para crear una curva con una pendiente negativa. El diagrama
también muestra umbrales de 5% y 95% del area normativa. Los puntos por debajo de la linea del 95% son defectos que se detectan en
menos del 5% de la poblacion normal. Los puntos por encima de la linea del 5% son puntos de sensibilidad extremadamente alta

presentes en menos del 5% de la poblacién normal.

Una linea de defecto absoluto adicional estda marcada con una X. Forma un diagrama donde todos los puntos del campo visual analizado
denotan un defecto absoluto. Los puntos del campo analizado donde no se detecto respuesta a los estimulos mas brillantes se extienden a

la linea de defecto absoluto. De esta manera, se puede determinar la parte del campo visual con sensibilidad cero.

14.2.8. Sectores y anadlisis GHT

Glaucoma Hemifield Test es la herramienta de analisis de campo visual que se basa en los datos estadisticos y los resultados de los mapas de
probabilidad de desviacién de la norma de edad (PPD) corregidos. En esta prueba, la parte central de la FV se divide en 10 sectores: 5 en el
hemifield inferior y 5 en el superior. Los resultados de las probabilidades de desviacién de los puntos contenidos en un sector particular se juzgan y
se suman como un resultado de todo el sector. A continuacién, los resultados del sector del hemisferio superior se comparan con los resultados de

los sectores reflejados del hemisferio inferior. Los datos estadisticos se utilizan para juzgar el resultado de la prueba:

- Dentro de los limites normales - todos los sectores de ambos hemisferios no muestran desviaciones significativas.

- Limite - al menos un par de sectores muestra una diferencia que supera la encontrada en el 3% de una poblacién
sana.
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- Fuera de los limites normales - al menos un par de sectores muestra una diferencia que excede la encontrada en el 1% de una poblacién
sana, o la suma de las puntuaciones de probabilidad en ambos sectores en cualquier par de imagenes especulares alcanza individualmente

el limite del 0,5% de una poblacién sana.

- Reduccién general de sensibilidad - el desplazamiento de sensibilidad que se utiliza para el andlisis de DP muestra la caida de

sensibilidad de FV que se encuentra en menos del 0,5% de una poblacién sana.

- Sensibilidad anormalmente alta El desplazamiento de sensibilidad que se utiliza para el analisis de DP muestra el aumento de la sensibilidad

de FV que se encuentra en menos del 0,5% de una poblacién sana.

La prueba GHT se muestra con el mapa que muestra las probabilidades de los resultados en cada sector.

GHT

oK

Ok

Qutside Normal Limts

Figura 162. Resultado de la prueba GHT y del analisis de sectores

Si un sector particular tiene el resultado de probabilidad de DP dentro del 95% de una norma de poblacién saludable, entonces estd marcado
con OK. Si el sector tiene un puntaje inferior al limite de 5%, 2%, 1%, 0.5% de la poblacién sana, entonces esta marcado con el valor de

probabilidad y el valor numérico de PD promedio para puntos dentro de este sector.

Los sectores y el anadlisis GHT se basan en la interpolacion de los resultados de las pruebas
originales. Los resultados interpolados en las dreas de campo probadas se basan en andlisis
matematicos y no son un diagndstico. Representan una condicion probable del campo de
prueba entre los puntos probados. El resultado del analisis puede ser inexacto si el campo de

prueba original no contiene suficientes puntos de prueba que se encuentran en cada
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sector.

14.2.9. Analisis 3D

El andlisis 3D es una representacion adicional de resultados numéricos de tipo RAW. El analisis 3D muestra un area de la colina de
vision (HoV) probada en 3D. La superficie representa el mapa de sensibilidad de la retina y visualiza el concepto HoV. Cuanto mayor
sea el area en la superficie, mayor sera la sensibilidad en el punto correspondiente del campo visual. También se utiliza un mapa de

colores para presentar la distribucion de la sensibilidad.

El mapa se interpola para presentar la sensibilidad del ojo en 3D. El espacio entre los puntos probados se configura de acuerdo con los
valores estimados, calculados a partir de la interpolacién lineal de los puntos probados. Esto es para hacer que las pruebas de perimetria

sean mas comprensibles para los pacientes e ilustrar los defectos identificados del campo visual.
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Figura 163. Resultados del analisis 3D

El campo de analisis 3D puede girarse y ampliarse. Se puede ampliar con la rueda de desplazamiento. A
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gire el mapa, haga clic con el botén izquierdo en el mapa 3D y mueva el mouse hacia la izquierda, derecha, arriba y abajo mientras mantiene

presionado el boton. Si se suelta el botdn, la imagen rotara hasta que se detenga.

Los resultados interpolados en las dreas de campo probadas se basan en andlisis
matemadticos y no son un diagndstico. Representan una condicion probable del campo
de prueba entre los puntos probados. La condicion real del campo visual solo puede

determinarse mediante procedimientos de prueba.

14.2.10. Andlisis de "Detalles" - pardmetros de prueba e indices

El andlisis de "Detalles" es una tabla que enumera todos los datos de prueba importantes y los resultados de indices calculados que describen el

campo visual probado.

Details @
itermn value item value
Date 16-12-2005 00:00 Gaze 3/18
Eve R HE ___
strategy Fast Threshold FPOS 1/24=4%
Field F-50 FNEG 4/25=16% !
Duration 11:55 Pupil diam.[mm] 3 &
stimuli exp. 387 /164 HoV @10° 19dB (-4.1 dB/1...
Reused +2.00 DS +0.00 ... VQi 78.9%
Device PTSOxx MDp -0,13dB
Stimulus TI1, Green PD 16411
Background W10 ASE SFo ___

.‘ML sonilki o il et ;. e, 'l

Figura 164. Resultados de la " Andlisis de detalles

Esta tabla presenta la siguiente informacion:
Fecha - la fecha y hora exactas en que se completé la prueba
Ojo - el ojo probado
Estrategia - la estrategia de prueba utilizada
Campo- campo de prueba utilizado durante la prueba
Duracion - la duracién de la prueba

Estimulos exp. - nimero de estimulos expuestos / nimero de puntos probados (nimero de puntos de campo)
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Rx usado - lente de correccion utilizada durante la prueba
Dispositivo - datos del dispositivo utilizado en la prueba
Estimulo - tamafio y color del estimulo probado

Antecedentes - color y brillo del fondo utilizado en la prueba (W - blanco, Y-

amarillo)
Mirada - nimero de errores de fijacion detectados en la camara del ojo

HK - nimero de errores de fijacién detectados / nimero de pruebas de fijaciéon con Heijl-Krakau
método

FPOZ - niumero de falsos positivos detectados / numero de falsos positivos
FNEG - numero de errores falsos negativos detectados / niumero de pruebas falsas negativas
Alumno diam. - didmetro de la pupila medido en la camara ocular durante la prueba

HoV @ 10 ° - sensibilidad media de la colina de visién probada en un anillo de 10 ° en dB y la pendiente de HoV detectada
en dB por cada 10 ° (estrategias de deteccion, umbral y umbral rapido). En las estrategias que ofrecen un resultado cualitativo
(Dos Zonas, Tres Zonas), HoV @ 10 ° describe el nivel de brillo del estimulo utilizado para las pruebas a 10 ° y una reduccion en

el nivel de brillo a intervalos de excentricidad de 10 °.

Stim compensar - diferencia entre el nivel de calibracion y el brillo real de los estimulos
mostrado al paciente. Por ejemplo, la compensacion de estimulos de -3dB en la estrategia de 2 zonas significa que cada exposicion de
estimulo se realizé con una intensidad que era 3dB mas brillante que la fase de calibracién de forma teéricamente esperada (o de otro nivel

inicial seleccionado en la configuracién de prueba)

Brillo - nivel de brillo del estimulo utilizado para pruebas en dB. Se aplica a las estrategias de prueba.
donde se utilizan estimulos del mismo brillo (Driving Test, BSV).

VQi - indice de calidad del campo visual que explica los defectos del glaucoma. Los valores de VQi son
Resultados parciales calculados para cada punto de prueba dentro del campo visual. Se ponderan de acuerdo con la excentricidad
y se incluyen en VQi para todo el campo. El campo visual sin defectos VQi es igual al 100%. VQi de un campo completamente
ciego es igual a 0%.

GHT - Resultado del Glaucoma Hemifield Test. Utiliza las diferencias del hemifield superior-inferior en
mapas de probabilidad para detectar la pérdida localizada del campo visual. También puede detectar sensibilidad anormal o depresion general de

laFV.

Defecto medio - un grupo de indices que denotan la desviacién de los puntos probados de lo normal.
Los indices se calculan segun diferentes férmulas segun la configuracién introducida en "

"HFA" - MDh - valor medio ponderado de las desviaciones de la edad normal en el mapa TD
"HS" - MDh - valor medio de las desviaciones de la edad normal en el mapa TD

"Predeterminado™ - MDp - valor medio de las desviaciones de la colina de visiéon promedio probada de la edad
normal

Irregularidad - indices que describen irregularidades del campo visual probado excluyendo difusamente

sensibilidad visual reducida del campo. Como regla general, el valor de los indices de irregularidad aumenta con el aumento
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de defectos locales de vision. Los indices se calculan de acuerdo con diferentes férmulas segun la configuracion introducida en
"Cambio de los tipos de indice en los analisis":

"HFA" - PSD - el nivel de desviaciones en la forma de la colina de vision medida desde el

campo normal
"HS" - LV (sLV) - irregularidad del campo de visién (sLV - raiz cuadrada de LV).
"Predeterminado” - PD - valor medio de las desviaciones de los puntos probados de la colina promedio probada
de visién
Fluctuacion a corto plazo - indices que describen la discrepancia entre los resultados

obtenido en el mismo punto durante una prueba. Los indices se calculan de acuerdo con diferentes formulas segun la configuracion

introducida en "Cambio de los tipos de indice en los analisis":
"HFA" - SFh - media ponderada de fluctuacion a corto plazo de puntos
"HS" y "predeterminado™ - SFo - fluctuaciéon media de puntos a corto plazo

Mirar el diagrama de cambio durante una prueba

14.2.11. Diagrama de cambio de mirada

El diagrama de cambio de mirada es un grafico de barras que ilustra los movimientos oculares del paciente durante una prueba. Ayuda a
determinar si la fijacion de la mirada es correcta y si los resultados de la prueba son confiables. A continuacion se muestra un ejemplo de diagrama

de cambio de mirada (Figura 165. Diagrama de cambio de mirada).

Pérdida de
fijacion
T RLL_L N L1 LEEER R R | -

Figura 165. Diagrama de cambio de mirada

El diagrama incluye un eje de tiempo horizontal con barras de diferentes alturas. Se utilizan los siguientes tipos de barras:

ojo Barras sobre el eje horizontal - desplazamiento de la pupila. Cuanto mas alta es la barra, mas alto es el desplazamiento de la pupila.

Barras debajo del eje horizontal - parpadeando. Si las barras son mas largas, no se ha detectado el ojo.

resultados para facilitar la lectura del mapa y la identificacion de areas del campo visual donde se manifiestan defectos visuales. Parpadeo / sin
Las barras que se extienden por toda la altura del diagrama (arriba y debajo del eje horizontal) son los errores de fijacion detectados, es

decir, el desplazamiento de la pupila que excede el valor limite permitido del desplazamiento de la pupila (Configuracion del limite de

desplazamiento de la pupila). . . ) . ) . o
valores numéricos exactos en puntos particulares probados del campo visual. El sistema utiliza métodos alternativos de visualizacion de

14.3 Modos de visualizacion de resultados

El resultado de la prueba se juzga a partir de mapas que muestran los resultados de varios analisis. Como regla general, los mapas muestran
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Los métodos de visualizacion de resultados alternativos solo se aplican a estrategias y analisis que
producen resultados que se muestran en un mapa de valores numéricos. Las opciones alternativas de
visualizacion de resultados no se pueden usar para estrategias de prueba que brinden resultados

cualitativos, y para andlisis que brinden resultados cualitativos o de probabilidad.

14.3.1. Pantalla bdsica

La visualizacion basica es la forma mas sencilla de presentar los resultados de la prueba. Los resultados de la prueba se muestran en
el modo predeterminado. Dependiendo de la estrategia de prueba, los resultados pueden presentarse como valores numeéricos con
resultados de sensibilidad en dB o Hz, simbolos graficos que representan un resultado cualitativo (vision normal, defecto, defecto

completo, vision doble, sin respuesta) o simbolos que denotan probabilidad de un defecto visual (TDP, analisis PDP).

Raw E

b R
6
= B
5 {8}
47 20 x
20 T
17 2 10
1 18 44 B &
17 18 3
2 f s
3 il i Eﬂ il ik o a
A 7
14 )
E ]
3 .
x ? & "
w3 2
- 30 11 s
& 10 5
by
14:= 12
. w0 T T
;pff..g:j
Blind Spot

Figura 166. Visualizacion basica del analisis RAW (en dB)
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Fralll |

Figura 167. Visualizacion basica del analisis RAW (simbolos cualitativos)

14.3.2. Puntos

Los puntos son una forma alternativa de presentar un mapa de valores numéricos. Para cada punto probado, se muestra un simbolo
grafico. Es un area blanca cubierta de puntos negros. El numero y la densidad de los puntos negros en el simbolo dependen de los

resultados obtenidos en los puntos particulares del campo visual. Los simbolos se explican al lado del mapa de puntos.

Raw @ Raw @

w

’0-18
12 = (12) 18
: 6
15 19 19

- 13 X
F— . 23
9 7 14 . '
18 12 5
(18 0 7 %
18 —=10" 13 3 ——a ¥ & 10¢——18 1% ;(. 18
o 7 1718 &2 e s
21 20 5 sve
0 . 14 18
° 11 7
1 §
9 4 15
18 18, . 9 . %93 iy
s T 4 75
B,,:,dis;m < 0 3 6 912151821 242730333639 > B,,;dis'm

Figura 168. Pantalla basica y el mapa de puntos del analisis RAW
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El mapa de puntos esta interpolado. El espacio entre los puntos probados se llena con simbolos que representan valores

estimados a partir de la interpolacién lineal de los puntos probados. De esta manera es mas facil leer el mapa y estimar las
areas de defectos visuales.

Los resultados interpolados en las dreas de campo probadas se basan en andlisis
matemadticos y no son un diagndstico. Representan una condicion probable del campo
de prueba entre los puntos probados. La condicion real del campo visual solo puede
determinarse mediante procedimientos de prueba.

714.3.3. Escala de grises

La escala del mapa gris es una forma alternativa de presentar un mapa de valores numéricos. Los resultados de cada punto de prueba
que se muestra en el mapa estan codificados en gris. La sombra del mapa que corresponde al punto del campo visual probado
depende del valor de sensibilidad obtenido en este punto en particular. El codigo de color se explica al lado del mapa.

Raw |! Raw |§

18
12 (1Z) 18
15 19 19
“ 13 %
g 1t L. 13
7 14
1% {1131 Lon A 1 ﬂ g g jl.Il:l? 1% 1 18~
0 7 17 28 {E] 3 P
21 L 1' 1' 1' L - .||.u =
0 14 20 7 18
11
9 19 7 *
g g 15
i8 _
a8y * - It - Hooe)
555/ II-IIIIIDDI_ \$%%./
Biind Spot < 0 9121518212427 30333639 > g e

Figura 169. Pantalla basica y el mapa codificado en gris del analisis RAW

La escala del mapa gris se interpola. El espacio entre los puntos probados se llena con simbolos que representan valores

estimados a partir de la interpolacién lineal de los puntos probados. De esta manera es mas facil leer el mapa y estimar las
areas de defectos visuales.

Los resultados interpolados en las dreas de campo probadas se basan en anélisis
matemadticos y no son un diagndstico. Representan una condicion probable del campo
de prueba entre los puntos probados. La condicion real del campo visual solo puede

determinarse mediante procedimientos de prueba.
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14.3.4. Colores

El mapa de colores es una forma alternativa de presentar un mapa de valores numéricos. Los resultados de cada punto de prueba
que se muestra en el mapa estan codificados por colores. El color del mapa que corresponde al punto del campo visual probado

depende del valor de sensibilidad obtenido en este punto en particular. El cédigo de color se explica al lado del mapa.
Raw @ Raw Lo

18
12 ~ 02 18 1

= 13 S
g ir 13
7 14
15 l:Ill:la.:I & 2= A u { g j“ls 18 15 15
7 17 18 12 o : &
21 2 LBa)iise 255l
0 . 14 20 7 48
' 11
9 19 7 %
6 o X 0 15 &
18 A8 x T | &
'.\:._: : :: I:":‘.. L /'

< 0 3 6 9121518212427 30333639 > EIII'\CISI'.‘IO(

Figura 170. Pantalla basica y el mapa codificado por colores del analisis RAW

El mapa codificado por colores se interpola. El espacio entre los puntos probados se llena con simbolos que representan valores
estimados a partir de la interpolacion lineal de los puntos probados. De esta manera es mas facil leer el mapa y estimar las areas

de defectos visuales.

Los resultados interpolados en las dreas de campo probadas se basan en andlisis
matemadticos y no son un diagndstico. Representan una condicion probable del campo
de prueba entre los puntos probados. La condicion real del campo visual solo puede

determinarse mediante procedimientos de prueba.

14.3.5. Interpolacion de resultados a los mapas 30-2, 24-2 y 10-2

El software permite presentar los resultados de los examenes seleccionados en el estilo de dispositivo HFA en los mapas 30-2, 24-2

y 10-2. La funcién se habilita mediante el boton "Interpolacion HFA" (Figura 171. Botdn "Interpolacion HFA").

Después de habilitar, el resultado del examen original sera interpolado. Como resultado, se genera un mapa continuo de
sensibilidad de la retina, a partir del cual se pueden leer los valores de sensibilidad presuntos en puntos que no se probaron
fisicamente. Las ubicaciones que pertenecen a areas de prueba de uso comun se utilizan para mostrar: 10-2, 24-2 y 30-2; Estos
son populares para dispositivos HFA. Si el resultado original del examen se interpola al mapa 10-2, 24-2 o 30-2 depende del

campo
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rango desde el resultado original.

La funcion de interpolacion de resultados solo esta disponible para pruebas en las que se pueden determinar los niveles numéricos
de sensibilidad retiniana. Estos incluyen examenes realizados con diferentes estrategias de umbral (Umbral, Umbral rapido,
Deteccién y Avanzado). Para que la interpolacion sea posible con la estrategia de examen seleccionada, debe completarse al

menos en un 75%, y el examen debe realizarse en un campo de visién suficientemente amplio.

Single Result | Comparison / Progress

Name  EXAMPLES @ Total Deviation &

sumame EXAMPLES1

pos. 18-10-1925 Age 92
. . Display options...
interpolacion =
activa i
2970531001 szon @ ea B mearmour 7oz
b uaLzuuz Screening e o < % % 3 0o 3 6 = Bind S0t
04 HoV Deviation Details &
07,05\72002 F“”W“'"“‘d‘ F-50 T item value item value K
L - Date 21-12-2005 00:00 HK 0/0
Fact Threchold al '_Ip cn fre R #0S /18
Options... E I Strategy Fast Threshold FNEG 2716
aF Field G.50 Pupil diam. 4.6 mm
0t ' + 1% Duration 1(:30 HoV @10° 21 dB (-3.2 dB/...
Comment Stimuli exp. 2957104 Vai 78.4%
Recused +0,00 DS +0.00 .. GHT Qutside Normal..
Device PTSGx( MDp +0.02 dB
Stimulus 111, Green PD 28511 b
configurado. HFA mwmmmngooonsEEE T G2 UL IO ) UL (L
<=27-24-21-18-15-12 9 -6 -3 0 3 6 9 12 > Bird Spot .

Figura 171. Boton "Interpolacién HFA"

Recuerda que los resultados interpolados tienen un alto error. Los valores que se muestran en los mapas interpolados no son un resultado de

medicién, sino simplemente un resultado de aproximacion basada en mediciones en diferentes ubicaciones.

Los resultados interpolados en dreas de campo no examinadas se basan en analisis

matemadticos y no constituyen datos de diagndstico. Simplemente representan

el directorio sefbdidgado. TambiGPRHGLNERBIES MY RHARS GAMBRLITEUNBAR AN ENRS LILAT RURIRS dig £8ATBEBCM

probados. La condicion real del campo en dreas no examinadas solo puede
determinarse mediante un examen.

El estado predeterminado del botén "Interpolaciéon HFA" depende de la configuracién "Interpolacién a mapas HFA" en la pagina "General",

pestafia "Configuracion”.

14.4 Generador de informes de prueba

Los resultados de la prueba se pueden resumir en un informe de una pagina. El informe se puede imprimir o guardar como archivo PDF o JPG en
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Prueba detallada

datos

Single Field Analysis

Single Field Analysis

Eye: R

Name: EXAMPLES EXAMPLES1
1D

DOB: 18-10-1925

Datos del

G-50 Fast Threshold

Stimulus: Ill, Green Pupil diam.: 4.6 mm
Background: W:10 ASB
Strategy: Fast Threshold

Fixation target: Central
\ Gaze:7/35!

HK: —

FPOS: 0/18

FNEG: 2/16

Duration: 10:30

Rx used:+0.00 DS +0.00 DC x 000°

Date: 21-12-2005
Time: 00:00:00
Age: 80

paciente

ﬁnxﬁ] d a iﬁ -aanﬂ{ﬂ)ﬁ

21 5y 18351321 4

21
18 21021
P 4 87
« 14 _yu-8011 . A7 yp114
AT ok A4 e
& 102 SRy Wy 27%,°
x V%ol o \ ) w22
-19 . . 22 -8
X% % -9 4. %D x 2,6 -u. 712
111445713 L Silgant 7 14.47 45716 3
I e T 7 b
6 . -8 .
5
Total Pattern
Deviation Deviation
i
m B ognm

Resultados del
andlisis

seleccionado

MS: +14.55dB
MDp: +0.01 dB
PD: 268!
SFo: —

indices
calculados

Rank

Exam comments

Device: PTS90x
Copyright 2015
PTS ver10.16

Optopol Technoiogy

@ 42

Zawiercle

42
Poland
tol. 0048 32 67091 73

Optopol Technology

Figura 172. Informe de analisis de campo unico (HFA + Bebie)

27-08-2015 12:47

Para generar un informe en la pagina de andlisis de prueba Unica, haga clic en el icono de la impresora en la parte inferior izquierda de la ventana.

Después de hacer clic en este boton, se mostrara una ventana de vista previa de impresion. Desde aqui, puede cambiar la configuracién de la

impresora o elegir como guardar el informe (papel, PDF, JPG o DCM).

La interpolacion de HFA también se puede habilitar o deshabilitar (Interpolacién de resultados a los mapas 30-2, 24-2 y 10-2). El estado del boton

después de abrir la ventana de vista previa de impresién depende de la configuracion elegida en las pestafias "Configuracion" y "Resultados".
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¥
Seleccién de impresora y Frinter Setings
. . ™
configuraciones E
Print ID: Date: 21-12-2005
C . . Name: EXAMPLES Duration 10:30 .-' Optopol Technolegy
Surname: EXAMPLES1 Field: G-50 Zabia 42
Opla Impresa DOB! 18-10-1925 Strategy: Fast Threshold W 42400 Zavierde
Age: 80 Rxused:  +0.00 DS +0.00 DC x 000° oland
tel. 0048 326709173
Eye: R
Reportdate: 27-12-2017
Raw Raw
Display options
x
Temporal

Habilitar / deshabilitar la

interpolacion de HFA o 915152
21
18 2
15 211821 724242121 2 2
Guardar impresion en archivo PDF A n 1:5 212121 21
S 2121

21

333639 >

HovDeviation Total Devation Bebie curve
9 ETT : -

Guardar impresion en archivo JPG

Save PDF

Save JPG N
Guardar impresién en N
Dicom DCM STy

Figura 173. Ventana de vista previa de impresion

El disefio y el contenido del informe dependen del estilo seleccionado ("Cambio del estilo de los informes impresos y representados
en un archivo") y la estrategia de prueba utilizada. Si la estrategia de prueba incluye muchos analisis, el informe presentara mas

informacién que otros informes generados a partir del analisis RAW.
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Single Field Analysis

D Date: 21-12-2005
Name: EXAMPLES Duration: 10:30 Optopol Technology A
Surname: EXAMPLES1 Field G-50 ] . Zabiad2
DOB: 18-10-1925 Strategy: Fast Threshold 42-400 Zawiercie
Age: 80 Rxused: +0.00 DS +0.00 DC x 000° Poland
= tel. 0048 32 670 91 73
paciente Eye: R AV
\ Report date: 27-08-2015 o
Raw Raw la institucion
o 12715 44 detallados Datos de
. 3 1299 45 21
6 xox o, 12 15 Datos de prueba
% g 15
12 *3. 12 15 . .
215" 3 5., 18 12 1 andlisis seleccionado
669 9 27521 ;8151515
Y L LA Resultados del
21
g 9151521007 22418 v
121 217 249424 27 1948
1518 18 27, o212t 21
21 21 2421 21 21
21 5y 1834321
18 5193 21
262 MUmBRE
Biind Spot <036 91215182
HoV Deviation Total Deviation Bebie curve
»or -
w 15 _4-811 . A
412 17 o -8
- -17 x | "1 e
X 9 0 -20 -9
X 12445714 8 By }
y
6
Stimulus: mirada
S,
Gaze Background:
I ] l I ] l l | | W:10ASB cambio de
Comentari D Remarks: gmuli exp.: 295/104 Exam comments: .
et HK: Diagrama de
de prueba Gaze: 71351
FNEG: 2116
FPOS: 018
HoV @10°: 21dB (-2.9 dB/I10° calculados
. " - Pupil diam.: 4.6 mm /
Nombre del dispositivo MDp: +0.01dB
PD. 2681 s .
Notas Indices
‘Dp!mu Technology
PTS ver 1018

27-08-2015 13:46

Figura 174. Informe de analisis de campo unico (predeterminado)

Informacion contenida en informes HFA basados en pruebas ejecutadas de acuerdo con diferentes estrategias de prueba:
Umbral rapido / Umbral y avanzado:
Diagrama numérico RAW de sensibilidad
Diagrama de puntos RAW de sensibilidad
diagrama numérico de desviaciones de TD (edad)

diagrama de probabilidad de desviaciones de TD - PTD Datos del
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Diagrama numérico de desviaciones PD (modelo)
diagrama de probabilidad de desviaciones PD - PPD

Curva de Bebie (HFA + Bebie) o mapa GHT (HFA + GHT)
Proyeccién / parpadeo:

Diagrama numérico RAW de sensibilidad

diagrama de puntos de sensibilidad RAW

diagrama numeérico de desviaciones HoV

diagrama de puntos de desviaciones HoV

Prueba de manejo de tres zonas, dos zonas y:
Diagrama RAW de simbolos cualitativos de sensibilidad
BSV:

Diagrama RAW de simbolos para la prueba de diplopia

Informacion contenida en informes de estilo predeterminado basados en pruebas ejecutadas de acuerdo con diferentes estrategias de prueba:

+ Umbral rapido / Umbral y estrategia avanzada:
o Diagrama numérico RAW de sensibilidad
o Diagrama de puntos RAW de sensibilidad
o diagrama numérico de desviaciones HoV
o diagrama de puntos de desviaciones de TD (edad)
o Curva de Bebie
. Proyeccion / parpadeo:
o Diagrama numérico RAW de sensibilidad
o Diagrama de puntos RAW de sensibilidad
o diagrama numérico de desviaciones HoV
o diagrama de puntos de desviaciones HoV
. Prueba de manejo de tres zonas, dos zonas y:
o Diagrama RAW de simbolos cualitativos de sensibilidad
« BSV:

o Diagrama RAW de simbolos para la prueba de diplopia
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El generador de informes se puede abrir en la ventana Resumen, directamente después de que se

haya completado la prueba.

14.5 Interfaz de andlisis de progreso de resultados

El resultado de un examen de perimetria se caracteriza por un alto grado de incertidumbre. Es el paciente quien sefiala si un estimulo de luz es

visible o no, y la capacidad de respuesta del paciente es decisiva para la fiabilidad de la prueba final. Es arriesgado basar su diagnéstico en un solo

resultado de la prueba solamente. Los defectos visuales se pueden detectar correctamente en funcién de resultados consistentes obtenidos a

través de una serie de pruebas. Para confirmar la fiabilidad de la prueba, primero debe comparar los resultados de las pruebas posteriores,

determinar la repetibilidad de los resultados de la prueba e identificar los elementos comunes. Para ayudar en este proceso, puede utilizar un

mdédulo de comparacion de resultados con el que se pueden comparar las diferencias en los resultados de las pruebas realizadas en dos puntos de

tiempo diferentes.

Ademas, es muy importante controlar el progreso de la enfermedad en pacientes con defectos del campo visual. Otra cuestion importante es

controlar la respuesta del paciente a la terapia. En ambos casos, el campo visual del paciente se prueba a intervalos de tiempo especificos y los

resultados obtenidos se comparan entre si. El médulo de comparacion de resultados ofrece herramientas con las cuales los resultados de la

prueba pueden confrontarse con los resultados de un examen de referencia o un resultado promedio de dos pruebas. Con estas herramientas,

puede rastrear y pronosticar facilmente el progreso de la enfermedad.

Datos de la actual

Megrery | Pusted | Pordenane

122-09-2005 09:12

Bacown

paciente e SAMPLE
raswts PROGRESSION2
. 12-11-1981 wek 37 |
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% | 110-10-2007 15:23
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compatibles con el

11-12-2010 11:30

Interrlﬁlgttc?r %% Brrwlf'r% gsde dato|
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analisis

g Badania do pols beden

resaltada en modo

Opciones para cambiar el

rango de campo analizado

\ Progrors se waryitah
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Figura 175. Pestaiia Resultados - andlisis de comparacion / progreso
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La interfaz de andlisis de progreso de resultados esta disponible para pruebas ejecutadas de acuerdo
con estrategias de prueba cuantitativas (que ofrecen valores numéricos de sensibilidad ocular),

incluidas las estrategias Umbral, Umbral rapido, Avanzado, ZETA, ZETA Rapido, Dindmico.

14.5.1. Listado de pruebas

La lista de pruebas compatibles con el examen actual se puede encontrar en el lado izquierdo de la pestafia Progreso. El examen actual es la
prueba con la que se comparan otras pruebas. Las pruebas compatibles son pruebas que se pueden comparar con los examenes principales.
Las pruebas compatibles se definen como pruebas en las que se probé el mismo ojo, utilizando los mismos parametros de estimulo, de acuerdo

con una de las estrategias de prueba cuantitativa (entrega de valores numéricos de sensibilidad ocular) y aquellas que se han completado.

La lista de pruebas incluye la fecha de la prueba, la prueba de la vista, la estrategia de prueba y el area de campo visual probada. Por defecto, las

pruebas estan ordenadas por fecha. La clasificacion se puede cambiar a otra columna haciendo clic en el encabezado de la columna de eleccion.

De la lista, puede elegir los examenes de referencia para comparar los resultados y analizar el progreso de la enfermedad. Puede usar la
funcion de arrastre: haga clic en una fila de la tabla y mantenga presionado el botén del mouse mientras arrastra la prueba. Arrastre la prueba

al examen de referencia # 1, # 2 o al area de resultados del examen actual.

14.5.2. Seleccionar el examen actual

El examen actual es la prueba que es un tema de comparacién. Cuando compara dos pruebas, el examen actual sera el mas
reciente. Cuando analiza el progreso de la enfermedad, el examen actual sera la prueba mas reciente, que se comparara con

el examen de referencia.

De manera predeterminada, cuando abre la pestafia Progreso, el examen actual sera la prueba que se muestra actualmente en la pestafa
Analisis de resultado Unico. Los resultados del examen actual y el resultado diferencial se muestran en la fila central en el lado derecho de

la pestafia (Figura 175. Comparacion de la pestafia de resultados / andlisis de progreso)

El examen actual se puede cambiar a cualquier otra prueba de la lista de pruebas compatibles. Para cambiar el examen actual, arrastre la
prueba elegida de la lista de pruebas al area del examen actual. Para arrastrar la prueba, haga clic con el botén derecho en la fila de la tabla
de prueba y mueva el cursor al area seleccionada, manteniendo presionado el botdn del mouse. Suelte el botdn del mouse sobre el area de

eleccion.

14.5.3. Seleccionar el examen de referencia

El examen de referencia es la prueba comparada con una prueba realizada mas recientemente. Para comparar los resultados de dos
pruebas, solo puede haber una prueba de referencia. Para analizar el progreso de una enfermedad, debe usar preferiblemente dos pruebas

como linea de base. Utilizara los valores medios de dos pruebas, que al menos en parte eliminan la influencia de la fluctuacién a corto plazo.

De manera predeterminada, después de ingresar a la pestafia Progreso, la prueba mas antigua de la lista de pruebas compatibles se establecera
como linea de base. Si se enumera mas de una prueba anterior, se agregaran dos pruebas compatibles mas antiguas como pruebas de referencia.

Los resultados de los examenes de referencia # 1 y # 2 se muestran en la primera fila del
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lado derecho de la pestafia (Figura 175. Pestafia Resultados - analisis de comparacién / progreso).

Los examenes de referencia se pueden cambiar a cualquier otra prueba de la lista de pruebas compatibles. Para cambiar el examen de linea de
base, arrastre la prueba de eleccién de la lista de pruebas al area de examen de linea de base # 1 o # 2. Para arrastrar la prueba, haga clic con el
boton derecho en la fila de la tabla de prueba y mueva el cursor al area seleccionada, manteniendo presionado el boton del mouse. Suelte el boton

del mouse sobre el area de eleccion.

Haga clic en X para eliminar el examen de referencia # 1 o # 2, dejando un solo examen de referencia. El boton X se puede encontrar en la esquina

derecha del area de examen de referencia # 1y # 2.

14.5.4. Establecer el rango de andlisis

El rango del area de prueba analizada se puede reducir para comparacion o analisis de progreso. De esta manera, en algunos casos,
los indices calculados que describen la condiciéon del campo visual estaran menos expuestos al sesgo de las areas periféricas del

campo visual.

En el andlisis de comparacioén / progreso, todos los resultados mostrados se toman de la interpolacién de los resultados de la prueba
original. Cuando se cambia el rango del analisis, la interpolacion cubrira nuevos puntos de campo. Por lo tanto, se mostrara un
resultado diferente si los nuevos puntos estan dentro del area de interpolacion de los resultados de la prueba original. Los puntos fuera

del area de prueba original no tendran valores asignados.

Analysis range

ORORCRC RN |

M-10 R-22 C-22 C-30 G-50 | F-50

10-2 242 30-2

Figura 176. Configuracion del rango de analisis

Los resultados interpolados en las dreas de campo probadas se basan en analisis
matematicos y no son un diagndstico. Representan una condicion probable del campo de
prueba entre los puntos probados. La condicion real del campo visual solo puede
determinarse mediante procedimientos de prueba.

Todos los valores de los indices calculados (defecto medio indice,
Indice de irregularidades, indice de fluctuacion, Qi) se calculan a partir de puntos que pertenecen al
rango de andlisis establecido. Esto significa que los valores del indice pueden diferir de los valores que

se muestran en la pestana de analisis de resultados individuales para la prueba en cuestion.

De manera predeterminada, el rango de analisis establecido en la pestafia de progreso sera el area comun para el examen actual y los exdmenes

de referencia.
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14.5.5. Seleccionar el modo de andlisis

Al seleccionar diferentes modos de analisis, puede cambiar el tipo de resultados que se muestran para los examenes de
referencia, el examen actual y el diagrama de progreso. Puede elegir los siguientes modos de analisis.

CRUDO - El tipo basico de andlisis. La sensibilidad visual basada en pruebas en dB se muestra para los examenes de referencia. El
examen actual incluira, ademas de la sensibilidad visual basada en la prueba, también el mapa de puntos de estos valores y la
diferencia entre la sensibilidad visual del examen actual y el valor de sensibilidad promedio de los examenes de referencia. Si la
diferencia es inferior al "limite de visualizacion de diferencia" preestablecido ("Cambio de las opciones de visualizacion de resultados"),

se utilizaran puntos en lugar de valores numéricos.

Detalles del examen

ara el examen de referencia # 1 f P
P actual incl. indices
SgeRenit | Comparsen Progess i .
: del area analizada
teme  SAMPLE ] [22-09-2005 09:12 2 x 10-10-2007 15:23 A X
smane PROGRESSION2 : \ imiza | | B
008 12-11-10R1 37 HK 073 HK /3
psm— 05 073 705 073
G 73 | S 3
Date ~ Strategy Field e Vi 10 T e vOi 10
L 254591 Adanced i 2 g .11-03-2009 10:50 . i i
W5 ee®  wo f - - — S,/m ; Mapa de diferencias en la
010 Guse omors
W5, M@ u2 = L CIEC R =03 sensibilidad [dB] entre el examen
. & . FP0S /3
11-1Rz-z Advnced i) 242 3 : FNEG /3 X
o o m <l Vs 915% actual y el examen de referencia
Mapa de sensibilidad ocular en dB osz. Ao j GHT Outsid... =
Mapa de sensibilidad ocular en dB s RRE.

|

Progress

- 2ayer
W sosee

A current

mapa de puntos de

sensibilidad, probabilidad PD para el

 Predetfemat

Gréficos de cajas de valores de

Options... @ ” 03 =
/-‘ A e SRS SRS sensibilidad dentro del rango de

indice VQi para el rango de campo seleccionado para pruebas

[T TR ION

examen actual

campo seleccionado en compatibles

pruebas compatibles

examenes de referencia. Si los detalles del examen de referencia # 1 incl. indices del area analizada
Figura 177. Comparacion / analisis de progreso en modo RAW

El primer diagrama del andlisis de progreso presenta los valores de VQi calculados para el rango de campo seleccionado de todas las
pruebas compatibles. El segundo diagrama del andlisis de progreso presenta graficos de cuadros de sensibilidad visual calculados para el
de O G B s R s e A € B S S B IS  aL RB L Sy S SIS RUIES BR Y RS SR RLE 0SS TSRS PRAD T
defecto absoluto en el mapa de examen de referencia y hay un valor de sensibilidad definido en el mismo punto en el mapa de examen
principal, una aplicacién muestra "+" en el mapa de diferencia que muestra la mejora inconmensurable de la sensibilidad. Si hay una
sensibilidad definida en el mapa de examen de linea de base y hay un defecto absoluto en el mismo punto en el mapa de examen principal,

para los examenes de referencia. El examen actyal incluira, ademas de las desyiaciones basadas en la prueba en dB, también el mapa de puntos
una aplicacion muestra "X" en el mapa de diferencia, lo que significa la caida de sensibilidad inconmensurable.

TD - Andlisis de las desviaciones de la edad normal. Las desviaciones de la sensibilidad visual probada en dB de la edad normal se muestran
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la diferencia es menor que el "limite de visualizacién de diferencia" preestablecido ("Cambio de las opciones de visualizacién de resultados"), se

utilizaran puntos en lugar de valores numéricos.

en escala de puntos y dB del

examen de referencia SogeReast | Comparsan Pogress /—
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memes PROGRESSIONZ = =k = N Y=l
Detalles del examen de ooss 121181 bl 073 H 073
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. . W5, e ® w g / analizada
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B ® e . P / mpa B TR M
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L L | SRRSO =

examen actual y el examen de

aner——uas oy I L seleccionado para pruebas
I coscie ' [ ;
Ao 3° ] R referencia
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Progresson

de probabilidad PD para

el examen actual

/et fromat

,ualizaciéwde.diferer@" pree:

Age naml dov (48]

blecido ("Cambio de las opé}igesige:ymulta@gﬁcgg d’é"éﬁ?éérhg'ﬁgg\ﬁaciones

inferior al "limite de vi

indice VQi para el rango de

campo seleccionado en

pruebas compatibles
entre las desviacioneg de sensibilidad ocular en el examen actual y las desviaciones medias en los examenes de referencia. Si la diferencia es

Figura 178. Comparacion de progreso / analisis en el modo TD
actual incluird, ademas de las desviaciones basadas en la prueba en dB, también el mapa de puntos de estas desviaciones y la diferencia

El primer diagrama del analisis de progreso presenta los valores de VQi calculados para el rango de campo seleccionado de todas las pruebas

.compatibles. El segundo djagrama del analisis de.progresp presenta graficos de caja de las desviaciones de la sensihilidad visual de_|a edad
ajus{gga para’'la reo%cmon ) anmento dﬁuso |3en?|ﬁca%ro d% nlvgl é%%ens%llld%g ée muestran para [oS examenes de referencia. %l examen
normal calculadas a partir del rango de campo seleccionado para todas las pruebas compatibles. Los simbolos denotan indices de desviaciones

de campo de la edad normal (MDh, MDo, MDp).

PD - Analisis de las desviaciones ajustadas de la edad normal. Las desviaciones de la sensibilidad visual probada en dB de la edad normal
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Figura 179. Comparacién de progreso / andlisis en el modo PD

analizada

Maoaldediepidasienss dedaP entre el

examen actual y el examen de
compatibles Detalles del examen

referencia
seleccionado para pruebas

de PD dentro del rango de campo

Graficos de cajas de desviaciones

El primer diagrama del analisis de progreso presenta los valores de VQi calculados para el rango de campo seleccionado de todas las pruebas

compatibles. El segundo diagrama del andlisis de progreso presenta graficos de recuadros de desviaciones ajustadas de la sensibilidad visual de la

edad normal calculadas para el rango de campo seleccionado de todas las pruebas compatibles. Los simbolos denotan indices de irregularidad de

campo (PSD, sLV, PD).

HoV - Andlisis de las desviaciones del modelo HoV perfecto. Las desviaciones de la sensibilidad visual probada en dB del modelo HoV

perfecto se muestran para los exdmenes de referencia. El examen actual incluira, ademas de las desviaciones basadas en la prueba en

dB, también el mapa de puntos de estas desviaciones y la diferencia entre las desviaciones de sensibilidad ocular en el examen actual

y las desviaciones medias en los examenes de referencia. Si la diferencia es inferior al "limite de visualizacion de diferencia”

preestablecido ("Cambio de las opciones de visualizacion de resultados"), se utilizaran puntos en lugar de valores numéricos.
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Mapa de
desviaciones HoV en escala de

puntos y dB para la linea base

examen # 1

x| 10102007 13:23

Mapa de desviaciones HoV
en dB y escala de puntos,
mapa de probabilidad PD para
el examen actual

indice VQi para el rango de
campo seleccionado en

pruebas compatibles

. . ... Figura 180. Progreso / anélisis de comparacién en el modo HoV
examen de referencia # 1 incl. indices del area analizada

El primer diagrama del analisis de progreso presenta los valores de VQi calculados para el rango de campo seleccionado de todas las pruebas
fluctuagiaREs . CORPRIGEAAILS IS UQFEAER 48 FrigRES HillzaR HAMRRASICH S8 PHES RXGNER%HR PR MIAING RS 5358 1BSIRIES dhpo

seleccionado de todas las pruebas compatibles. Los simbolos denotan indices de irregularidad de campo (PSD, sLV, PD).

DPA ™ - ( Analisis de progresion de defectos) es un analisis de defectos del campo visual en una escala a largo plazo. Ayuda a separar las
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Figura 181. Comparacion de progreso / analisis en el modo DPA
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de campo seleccionado para
sensibilidad dentro del rango

Gréficos de cajas de

En el examen comparado, a cada ubicacién del punto de prueba se le asigna el resultado de Progresién del defecto de acuerdo con su

diferencia de Desviacion del patron desde la linea de base y al historial del resultado de Progresion del defecto en esta ubicacion.

Si en el primer examen después de la linea de base, la diferencia de desviacion del patron de la linea de base en una ubicacion de prueba

particular es estadisticamente significativa, entonces esa ubicacion se marca como "Deterioro en esta prueba". Si en el examen consecutivo,

la misma ubicacion tiene nuevamente una diferencia significativa de Desviacion del Patron, entonces se marca como "Deterioro en 2 pruebas

consecutivas". Si la situacion se repite en el tercer examen, entonces la ubicacion se marca como "Deterioro en 3 pruebas consecutivas”. Si la

ubicacion tiene una diferencia de desviacion de patrén no significativa desde la linea de base en cualquiera de las pruebas consecutivas,

entonces el contador de "deterioro” se reinicia.
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Posibles resultados de la comparacion de una sola ubicacién de prueba con un punto de referencia:
*  Normal (sin deterioro)
. Deterioro en esta prueba
. Deterioro en 2 pruebas consecutivas.
»  Deterioro en 3 y mas pruebas consecutivas
. Fuera de rango (la linea de base ya esta deteriorada)

Teniendo en cuenta los resultados del punto DPA en pruebas consecutivas, el campo probado ha asignado la probabilidad de
progresion, el resultado DPA:

*  Sin progresion

. Progresion posible: si hay 3 o mas ubicaciones de prueba con deterioro significativo en mas de 2 pruebas

consecutivas.

. Progresion probable si hay 3 o mas ubicaciones de prueba con deterioro significativo en mas de 3 pruebas consecutivas.

14.5.6. Diagrama de caja

El diagrama de caja presenta la distribucion de valores dentro de un grupo de valores. Un grafico captura informacién sobre el disefio,

la dispersion y la forma del rango de valores.

A

Funcién de densidad de Diagrama de caja

probabilidad A
el valor mas alto

85

Mediana - percentil 50 percentil

Percentil 15

el valor mas bajo

Figura 183. Grafico de caja

Un diagrama de caja se compone de una caja y dos lineas de margen que se extienden desde la caja. El grafico describe 5 valores
derivados de los parametros de rango seleccionados. La linea del borde superior es equivalente al valor mas alto dentro del rango. La
linea del borde inferior es equivalente al valor mas bajo dentro del rango. El lado superior e inferior del cuadro denota 85% y 15% del

rango de valores. La linea en el medio del cuadro es la mediana del rango, equivalente al rango de valor del 50%.

El diagrama de caja presenta cambios en el campo visual en el curso del analisis de comparacién / progreso.
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Dependiendo del tipo de analisis, el diagrama de caja incluye los siguientes valores:
CRUDO - sensibilidad ocular en dB
TD - desviacion de los valores de sensibilidad probados de la edad normal en los puntos analizados
PD - desviacion de los valores de sensibilidad ajustados de la edad normal en los puntos analizados

HoV - desviaciones de la sensibilidad probada del modelo HoV perfecto creado para una prueba

campo basado en los resultados de la prueba.

Progression

_ & current
U 7] .
—_ - Indice sLV calculado para el
Diagrama de caja de HoV [dB] E a rango de campo analizado
desviaciones para el _'E \\
examen actual %

I .33 -

44 —

89 Age>> 90

Figura 184. Grafico de caja de desviaciones de HoV [dB] en el examen principal

Ademas de un diagrama de caja estandar, el diagrama también incluye un simbolo de uno de los indices. El tipo de indice

depende del tipo de analisis:

CRUDO - indice MS - sensibilidad media en el area analizada

TD - indice MDh, MDo o MDp, de acuerdo con la configuracién ("Cambio del tipo de indices
utilizado en andlisis ")

PD - indice PSD, sLV o PD, de acuerdo con la configuracion ("Cambiar el tipo de indices utilizados
en analisis ")

HoV - indice PSD, sLV o PD, de acuerdo con la configuracién ("Cambio del tipo de indices

utilizado en andlisis ")

14.5.7. Diagrama de andlisis de progreso

Los diagramas de andlisis de progreso ilustran los cambios en el campo visual del paciente a lo largo del tiempo, en una perspectiva a largo plazo.
Los diagramas incluyen diagramas de caja ubicados en el eje de edad del paciente. El diagrama también contiene una linea de tendencia dibujada

usando un analisis de regresion lineal basado en los valores de los indices que se muestran en los gréaficos de caja.

Por lo general, el andlisis de progreso incluye diagramas de caja para los examenes de referencia # 1y # 2 (si esta configurado) y el examen
actual. Por defecto, estos graficos de caja son la base de la linea de tendencia. También puede incluir graficos de cuadros adicionales en el
diagrama de progreso, basados en otras pruebas compatibles de la lista. Para seleccionar una prueba para mostrar, marque la casilla en la primera

columna de la lista de pruebas.
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Figura 185. Analisis del progreso del indice VQi y sensibilidad media

examen de referencia # 1y

VQi calculado a partir de una
prueba adicional (paciente de

alrededor de 81 afios)

VQi calculado a partir del examen
actual (paciente de alrededor de

90 afios)

Sensibilidad media y un gréafico de
cuadro de sensibilidad de una
prueba adicional (paciente de

alrededor de 90 afos)

Sensibilidad media y grafico de caja
de la sensibilidad del examen
actual (paciente de alrededor de 90

anos)

Como alternativa, la linea de tendencia se puede dibujar no solo a partir de los examenes de referencia y el examen actual, sino también a partir de

todas las pruebas que se muestran en el diagrama de progreso. Para cambiar el modo de visualizacion de la linea de tendencia, marque la casilla

"Predecir de todos" debajo de la lista de pruebas compatibles.

) e Examinations
La casilla de verificacion para los
examenes de referencia y el examen principal Date =~ Strategy Field
esta bloqueado: las pruebas L
siempre se muestran en 73-02-2001 Screening @ 3-50
diagrama de progreso L
Screening | ~
B, 00000 g 22
La casilla de verificacién para los . L
Fast Threshotd F-50
examenes de referencia y el examen principal 07-06-2002
para ser exhibido en el L | Fast Threshold m
diagrama de progreso 07-12-2005

Nal:

Figura 186. Lista de

14.5.8.

redict from all

pruebas adicionales y la opcion de pronéstico de progreso

Opciodn "Predecir de todo" habilitada: la
linea de tendencia se dibuja para todas
las pruebas que se muestran en el

grafico de progresion.

Generacion de informes para comparacion y anélisis de progreso.

Los resultados del analisis comparativo y el analisis del progreso se pueden resumir en un VQi de una pagina calculado a partir del
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reporte. El informe se puede imprimir o guardar como archivo PDF o JPG en el directorio seleccionado.

Examen basal

resultados # 1

Resultados de progreso
andlisis para VQi

indice

Progression Analysis-Raw

Progression Analysis-Raw

Eye:R

Name: EXAMPLES EXAMPLES1
ID.

DOB: 18-10-1925

_*/__

F-50 Fast Threshold
Date: 07-06-2002

Age: 76

18 16l18 1 45

2

E-SO Fast Threshold

Pate: 21-12-2005

1

Age: 80
Raw
o 12715 1y
61210 44 2
. Y e T
. 5 “T——
Mol s e
3 s
n

f
iy 18 12
e s ' 1
$ 9 NN asis

e feaT ”
P R

%77 80 90

C-30 Threshold

Date: 21-04-2015 Age: 89

Age>> g5

1mas 8 n a
RS LTS
Gaze : --- HK: — FNEG: 20/25=80%RDS: 0/25=0% [Gaze:7/35! HK: — FNEG: 2/16=12%FPOS: 0/18=0%
Fovea: Off MDp: -0.17dB Fovea: Off MDp: +0.01dB
VQi: 67.0% PD: 0.98 Qi: 75.9% PD:268 !
1 - A - ™
2’ SR 30 0 i e
other other
80 24
™ baseine I W baseine
- -\\ saree 80 ] gy
g D = |
o E=3
M~ > & g1
5

90 Age>> g5

Raw

ERmssEee

<7036 91215 101124271033 3639 >

Fovea: Off MDp: -0.02dB
VQi: 59.6% PD:7.93 11

Difference(Raw)

Gaze: -

HK: —
MS: +6.69dB

Total Deviation

FNEG: — FPOS: -
Pupil diam.[mm]: 2.1

Notes

User

bl Optonol Technology

1 Zabia 42

R| 42400 Zawiercie

¢ 7 Poisnd —
tol. 0048 32 67091 73

Device: simuator sim000.FW $mO00;SW.1.0.07
Copyright 2015 Optopol Technology
PTS ver1.007

21-04-2015 09:1.

Figura 187. Informe de analisis de comparacion / progreso - modo RAW

Datos del paciente

de referencia # 2

Resultados del andlisis de
progreso para un parametro
especifico, dependiendo de la
el oraaan Sermogo g men

analisis

Resultados del examen
achsstlyiel podlisigarios del
comparativo

Datos del dispositivo, datos de

El informe también puede guardarse como formato de imagen DCM (Dicom) o enviarse a un servidor de archivos DCM configurado.

Para generar un informe en la pagina de analisis de comparacién / progreso, haga clic en el icono de la impresora en la parte inferior

izquierda de la ventana. Después de hacer clic en este botdn, se mostrara una ventana de vista previa de impresion. Desde aqui, puede

cambiar la configuracion de la impresora o elegir como guardar el informe (papel, PDF, JPG o DCM).
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El contenido del informe de analisis de comparacién / progreso depende de la configuracion actual del modo de analisis:

CRUDO:

TD:

PD:

HoV:

DPA ™:

14.6

examen de linea de base - mapa de puntos RAW y mapa de valores numéricos

examen actual: mapa de puntos RAW y mapa de valores numéricos, mapa numeérico de diferencias RAW, mapa de puntos de

desviaciones de TD

Diagrama de progreso: # 1 - indice VQi, # 2 - valor de sensibilidad e indice de sensibilidad medio

examen de referencia - mapa de puntos RAW, mapa de probabilidad PTD

examen actual: mapa de puntos RAW, mapa de probabilidad PTD, mapa numérico de diferencias de TD, mapa de puntos de

desviaciones de TD

Diagrama de progreso: # 1 - indice VQi, # 2 - desviaciones TD e indice MD (MDh, MDo, MDp)

examen de referencia - mapa de puntos RAW, mapa de probabilidad PPD

examen actual: mapa de puntos RAW, mapa de probabilidad PPD, mapa numérico de diferencias PD, mapa de puntos de desviaciones

de TD

Diagrama de progreso: # 1 - indice VQI, # 2 - desviaciones PD y desviaciones del indice normal (PSD, sLV, PD)

examen de referencia - mapa de puntos RAW, mapa numérico de desviaciones HoV

examen actual: mapa de puntos RAW, mapa numérico de desviaciones HoV, mapa numérico de diferencias en desviaciones

HoV, mapa de puntos de desviaciones TD

Diagrama de progreso: # 1 - indice VQi, # 2 - Desviaciones HoV y desviaciones del indice normal (PSD, sLV, PD)

examenes de referencia: mapa de puntos RAW, mapa numérico, probabilidad TD, probabilidad PD

examen actual: mapa de puntos RAW, mapa de probabilidad PD, desviaciones de PD de la linea de base, resultados de DPA para el

examen actual

otros examenes: mapa de puntos RAW, mapa de probabilidad PD, desviaciones de PD de la linea base, resultados de DPA para los

otros examenes

Diagrama de progreso: # 1 - indice VQi

Interfaz de analisis de comparacion

La pestafia "Comparacion" permite comparar dos examenes de un paciente determinado y mostrar un

217



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

mapa comparativo en cualquiera de los cuatro modos de andlisis: RAW, HoV, TD y PD (Figura 188. Interfaz de analisis de
comparacion). En la parte izquierda de la ventana hay una lista de pruebas del paciente seleccionado, ordenadas por fecha de
examen, desde el examen mas antiguo hasta el mas nuevo. Después de abrir la pestafia "Comparacion”, las dos ultimas pruebas de
la lista se seleccionan automaticamente para el analisis comparativo. El Gltimo examen se establece como "Examen # 2". Los
resultados en el mapa diferencial se calculan como una diferencia Examen # 2 - Examen # 1. En el caso del analisis de simetria
(comparacién del ojo izquierdo y derecho), se refleja el resultado del examen n. ° 1. El mapa de resultados presenta los resultados

ubicados como en el Examen # 2.

Detalles del paciente Examen de base # 1

Examen de base # 2

Lista de

examenes de

pacientes
disponibles.
Boton de cambiar
examenes
Seleccién de
el
examen
analisis Display options... @ CE Resultados

comparativos de analisis

Imprimir reporte

boton

Figura 188. Interfaz de analisis de comparacion

El marco azul que rodea la ventana Examen # 1 / # 2 marca el examen seleccionado en la lista de examenes a la
izquierda.

Para comparar dos examenes, seleccione el examen en la lista haciendo clic en él con el botén izquierdo del mouse y
luego, sin soltar el botdn del mouse, mueva el examen sobre uno de los marcos de resultados llamados "Examination # 1"
o "Examination # 2" y Suelte el boton izquierdo del ratdon. El andlisis comparativo se realizara automaticamente después
de este paso. Luego seleccione otro examen y muévalo al segundo cuadro.

Para invertir el resultado del analisis comparativo, haga clic en el botén de flechas ubicado entre los marcos de examen
base.

14.7 Importar / exportar / eliminar los resultados de

pruebas individuales

Como regla general, los resultados de las pruebas y los datos del paciente se almacenan en la base de datos y solo se puede acceder a ellos a
través de la aplicacion. Los resultados de las pruebas individuales y los datos del paciente en cuestién se pueden guardar en un archivo XML. Esta

opcién es particularmente Util cuando se debe acceder a los resultados de la prueba desde
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otra PC

Probar importacién desde XML o
Strategy | Any i
Archivo GDT
XML

Field Any - | L 2
Prueba de exportacion a archivo

Prueba de eliminacién del disco duro
Eye Any b

Figura 189. Controles de prueba de importacion / exportacién / eliminacién

Se puede importar un archivo XML de una PC a otra. A través de la opcién de importacion, el resultado de la prueba y el registro del
paciente importados, si los hay, se agregaran a una base de datos local. Si el paciente se ha registrado antes, se compararan los datos del

paciente y se le pedira que actualice los datos del paciente, si es necesario.

14.7.1. Exportar una prueba

Para exportar el resultado de una prueba a un archivo XML, seleccione la prueba elegida de la lista de pruebas del paciente en la ventana de
andlisis Unico en la pestafia Resultados. Los resultados de la prueba se mostraran en las ventanas de analisis. Luego haga clic en el botén
Exportar debajo de la lista de pruebas, a la derecha del filtro de prueba (Figura

189. Controles de prueba de importacion / exportacion / eliminacién). Aparecera una ventana con las opciones de guardado, donde puede elegir las
opciones de exportacion (Figura 190. Dialogo de opciones de exportacion del examen Figura

190. Cuadro de didlogo de opciones de exportacion de examen). Haga clic en el icono "Disco" para seleccionar la carpeta de exportacion y para

confirmar.
Examen de exportacion <) TS % |
Datos XML
\/ Export examination file
XML
Exportar solo seleccionado V| Eyesee export EyeSee en exportados
Export examination report
examen v Be = I
Data export file format informe Incluir datos
® PG PDF DICOM DICOM 85Q DICOM PDF
Exportar todos los pacientes \ archivo de imagen con
examenes | T Current examination ™ archivos Seleccionar archivo DCM
@ All patient's examinations H formato Exportar
-
Crear estructura de — | Create directory structure \
directorios para ] :
P Exportar archivo /

archivos exportados
Figura 190. Cuadro de didlogo de opciones de exportacion de examen

14.7.2. Exportando multiples pruebas

Se pueden exportar multiples pruebas de un solo paciente seleccionado a un archivo XML utilizando la opcién de arrastrar y soltar. En este caso,

no es necesario ingresar a la pestafia Resultados.

Para exportar una o varias pruebas, abra la pestafia Pacientes. Luego seleccione una o mas pruebas de la lista
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de pruebas de pacientes. Para seleccionar mas de una prueba, haga clic en una linea de la lista y mantenga presionados los botones Ctrl o
Shift. Luego arrastre y suelte la linea seleccionada en el escritorio o en un directorio elegido (manteniendo presionado el boton izquierdo del
mouse, mueva el archivo seleccionado al directorio hasta que aparezca el simbolo "+" al lado del cursor). Suelte el botén para comenzar a

exportar las pruebas a archivos XML.

14.7.3. Importando una prueba

Para importar resultados de pruebas de un archivo XML, haga clic en el botén Importar debajo de la lista de pruebas, a la derecha del
filtro de prueba (Figura 189. Controles de prueba de importacién / exportacién / eliminacién). Se mostrara una ventana con opciones de
entrada. Desde la ventana, elija el archivo XML que desea importar. Haga clic en Abrir para confirmar. Si elige el archivo XML correcto
para importar, los datos de la prueba se cargaran en el registro correcto del paciente. Si ya existe una prueba en particular en la base de
datos, aparece un mensaje que indica que se ha abandonado la importacion. Si la prueba se refiere a un paciente que no se ha

registrado en la base de datos, se creara un nuevo registro de paciente y se le asignara la prueba importada.

Si la importacion se realizo correctamente o la prueba importada ya existe en la base de datos, el
paciente activo y los registros de prueba activos se cambiaran a "Importados” en la pestana

Resultados.

Para importar informes de prueba de un paciente, no tiene que crear un registro del paciente por
adelantado. E| registro se creara automdaticamente. Puede importar una prueba mientras muestra las

pruebas de otros pacientes en la pestania Resultados.

Para importar una prueba de un paciente no registrado o un paciente con una lista vacia de pruebas (lo que
significa que no puede ingresar a la pestafia Resultados), puede importar la prueba directamente a la

pestarnia Pacientes usando la opcion de arrastrar y soltar (Importar multiples pruebas) .

14.7.4. Importar miltiples pruebas

Puede importar multiples archivos XML con pruebas y datos del paciente utilizando la opcion de arrastrar y soltar. En este caso, no es necesario

ingresar a la pestafia Resultados, a la que no se puede acceder si el paciente aln no tiene pruebas asignadas.

Para importar una o varias pruebas, abra la pestafia Pacientes. Luego busque y seleccione los archivos que desea importar. Luego arrastre y
suelte los archivos seleccionados a la pestafia Pacientes (manteniendo presionado el botén izquierdo del mouse, mueva los archivos
seleccionados a la pestafia Pacientes hasta que aparezca el simbolo "+" al lado del cursor). Suelte el botdn para comenzar a importar los archivos
XML elegidos. Se mostrara un mensaje después de que finalice la importacion, indicando el nimero de archivos agregados y errores, de

cualquiera.

14.7.5. Eliminar una prueba

Para eliminar una prueba de la base de datos, seleccione la prueba de eleccion de la lista de pruebas del paciente en la ventana de analisis

individual en la pestafia Resultados. Los resultados de la prueba se mostraran en el andlisis.
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ventanas Luego haga clic en el boton Eliminar debajo de la lista de pruebas, a la derecha de los filtros de prueba (Figura 189. Controles de prueba
de importacion / exportacion / eliminacion). Aparecera una ventana pidiéndole que confirme. Para eliminar la prueba, haga clic en Eliminar para

completar.
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15.  Pestaiia Configuracion

Este capitulo describe la pestafia Configuracion y las formas de administrar el sistema con las funcionalidades incluidas en esta
pestafia. Aborda especificamente los siguientes problemas:

configuracion general de la apariencia de la aplicacion
. ajustes relacionados con el examen

. configuracion de base de datos remota

crear y leer copias de seguridad de bases de datos
. ajustes de la camara del ojo

crear campos de prueba de usuario

configuracion de intercambio de datos con programas externos

. administrar cuentas de usuario

15.1 Interfaz de ajustes

La pestafia Configuracion es una coleccién de paginas, cada una de las cuales esta dedicada a un grupo diferente de configuraciones.

serert s
Examination Institution data Default tab page Language
. » Database ;
Lista de seleccion de — Camera Heme | Optopol Technology o Start SEEngish -
X ., . . Zabia 42 geens Date format
la configuracion Field editor 42-400 Zawiierdie
Address Separator
Data exchange Poland
paginas Users

!
o -

Import tel. 0048 32 670 91 73

Contact

®) dd-MM-yyyy
L " .. MM-dd

Pagina de configuracion| o
-dd-yyyy

Logo - Load
Clear Sounds
‘ /| Notification sounds

/| voice guide

®) Light

Save x Cancel Dark

Figura 191. Pestaiia Configuracion

Para cambiar la configuracion, haga clic en la pagina seleccionada de la lista de paginas en el lado izquierdo de la pestafa.

15.2 Configuracion general
La configuracion general se utiliza para:
e cambia el idioma

cambiar la configuraciéon de sonido

. cambiar los datos de la institucién
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. cambiar el formato de fecha
*  cambiar el estilo visual

. cambiar una pestafa predeterminada

15.2.1. Configuraciones de idioma

Puede cambiar el idioma utilizado en la comunicacién audiovisual con el usuario. EI cambio de idioma se aplicara a todos los

contenidos utilizados en el sistema y los informes de prueba.

Language

=I= English -

Figura 192. Boton de idioma

Para cambiar el idioma, use la lista desplegable en el cuadro Idioma (Figura 192. Botén Idioma). Haga clic en el botén
Idioma para cambiar la configuracion de idioma. La lista incluye todos los idiomas para elegir. Seleccione el idioma
elegido de la lista y reinicie la aplicacion.

Para cambiar la configuracion de idioma en todas las dreas, la aplicacion debe reiniciarse.

15.2.2. Ajustes de sonido

Para simplificar la operacién del dispositivo, el sistema usa sefales de sonido cortas y mensajes de audio para transmitir
informacién importante. Los mensajes que se muestran en la pantalla también van acompafnados de sefales de sonido, y el
tipo de sefal de sonido depende del tipo de mensaje que se muestra (pregunta, operacion exitosa o fallida, etc.) Los mensajes
de sonido se usan principalmente durante una prueba y se dirigen al operador y el paciente

Sounds

v/ Notification sounds

v/ Voice guide

Figura 193. Configuracién de sonido
Puede elegir las sefiales de sonido utilizadas en el sistema. Para cambiar la configuracion, use las casillas de verificacién en el grupo de controles
Sonidos (Figura 193. Configuracion de sonido). Para habilitar un grupo especifico de sonidos, seleccione la casilla de verificacion junto al nombre
de los sonidos.

15.2.3. Cambiar datos de Ia institucion

Los datos de la institucion se incluyen en todos los informes de prueba e informes de comparacion / progreso. Los datos de la institucion incluyen lo

siguiente:
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Nombre
Habla a
Datos de contacto (teléfono, fax)

Logotipo de la institucion
Institution data

Name | Optopol Technology Nombre de la Institucién
Zabia 42
42-400 Zawiercie
Address | pgland

Direccién de la institucion

tel. 0048 32 670 9173 Datos de contacto de la institucion

Contact

/_ Seleccione el boton del logo
Load

Vista previa del logo Logo -
Cleal\
Eliminar el botén del logo
Guardar cambios en el /_ Cancelar cambios en los datos de
datos de la institucion save gt la institucion

Figura 194. Edicion de datos de la instituciéon

Para editar los datos de la institucién, use el cuadro "Datos de la institucion"). Los cambios en los campos de edicién no se guardan
automaticamente. Para guardar los datos modificados, haga clic en Guardar. Para abandonar los cambios y restaurar el registro anterior, haga clic

en Cancelar.

El logotipo de la instituciéon es un archivo PNG, JPG o BMP. Para cambiar el logotipo, presione Cargar y seleccione el archivo elegido. El archivo se
escalara automaticamente para encajar en su lugar. Si la institucién no tiene logotipo, presione Borrar. Después de cambiar o eliminar un logotipo,

presione Guardar para guardar los cambios.

Después de ingresar los datos de la nueva institucion, preste atencion a la cantidad de caracteres. Si la
cadena de datos es demasiado larga, no se imprimira en su totalidad en los informes de prueba. Después de

cambiar los datos de la institucion, debe imprimir un informe de muestra.

15.2.4. Cambiar el formato de fecha

Puede elegir el formato de fecha que se muestra en las ventanas del sistema y en los informes de prueba. Hay 3 formatos de fecha

diferentes disponibles:

dd-MM-aaaa - dia / mes / afio

aaaa-MM-dd - afo / mes / dia

MM-dd-aaaa: mes / dia / afio y uno de los 3

separadores de fecha:
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Para cambiar el formato de fecha, use el cuadro "Formato de fecha" (Figura 195. Cambio del formato de fecha).

Date format

Separator

® | dd-MM-yyyy
Yyyy-MM-dd

MM-dd-yyyy

Figura 195. Cambio del formato de fecha

15.2.5. Cambiar el estilo visual

Puede cambiar el estilo visual de la aplicacion al modo Claro u Oscuro. Para cambiar el estilo de la aplicacion, use las casillas de
verificacion "Estilo visual".

Visual style
@ Light

Dark

Figura 196. Cambio del estilo visual de la aplicacion

15.2.6. Cambiar una pestaiia predeterminada

A partir de PTS version 3.2, la aplicacion contiene la pestaiia Inicio con la interfaz del Asistente de perimetria. Sirve como un punto de entrada
predeterminado para el flujo de trabajo normal. Algunos usuarios pueden estar acostumbrados a un flujo de trabajo anterior basado en las

pestafias Pacientes> Examen y no desean cambiar este esquema. Estos usuarios pueden establecer la pestafa predeterminada en "Pacientes"
en el cuadro de grupo "Pagina de pestafa predeterminada”.

Default tab page

@ | Start

Patients

Figura 197. Cambio de una pagina de pestaia predeterminada

Si no tienen la intencién de utilizar la pestafia "Inicio”, puede deshabilitarse y no aparecer en la ventana principal.
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15.3 Configuracion relacionada con el examen
La configuracién general se utiliza para:
. cambiar los parametros de visualizacion de resultados seleccionados

. cambiar el area de la lente de correccion

15.3.1. Cambio de tipos de indice en los analisis

Para ayudar a los usuarios a leer los resultados de la prueba, especialmente aquellos experimentados con perimetros, hay 3 tipos de indice para

elegir:
Analysis index mode
HFA
H-5
® | default
Figura 198. Seleccion del método de calculo del indice
Defecto:

. Defecto medio - MDp - valor medio de las desviaciones de la colina de vision media probada de la edad normal

. Irregularidad - PD - valor medio de las desviaciones en los puntos probados de la colina de vision media probada

. Fluctuacion a corto plazo - SFo - fluctuacién media a corto plazo en los puntos de prueba
HFA
Defecto medio - MDh - valor medio ponderado de las desviaciones de la edad normal en el mapa TD

Irregularidad - PSD - el nivel de desviaciones en la forma de la colina de visién medida del campo normal

Fluctuacion a corto plazo - SFh - fluctuacién media ponderada a corto plazo en los puntos de prueba

HS:
Defecto medio - MDo - valor medio de las desviaciones de la edad normal en el mapa TD
Irregularidad - LV (sLV) - irregularidad en el campo de vision (sLV - raiz de LV).

Fluctuacion a corto plazo - SFo - fluctuacién media a corto plazo en los puntos de prueba
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La configuracion HS del modo de calculo de indice realiza los cambios adicionales en la pantalla de

resultados:

Los valores de las desviaciones de la norma de edad (Desviacion total) son positivos cuando la
sensibilidad medida es inferior al valor normativo de la edad y negativos cuando la sensibilidad es
superior a la norma de la edad (valores de desviacion del patron similares, valores de desviacion

HoV).

El simbolo de defecto total siempre se muestra como un cuadrado negro (“®”) en lugar de

los simbolos rojos “X” 0 “<0".

Las desviaciones ocultas siempre se muestran como simbolo "+", independientemente

del signo del valor numérico

15.3.2. Cambiar las opciones de visualizacion de resultados

Para mejorar la legibilidad de los mapas que ilustran los resultados de los analisis, se pueden cambiar varios parametros de

visualizacion. Al cambiar estos parametros, puede personalizar los mapas y la informacion que se muestra.

Visualisation
Deviation hiding limit = |~
(TD, PD, HoV): =
Difference hiding limit -

(comparisen/progress):

+/ Grey out deviations >=0
Interpolate to HFA field

Total defect symbol

I'::Ell o I:{I

Figura 199. Cambio de las opciones de visualizacién

15.3.2.1. Limite de ocultacion de desviacion (TD, PD, HoV)

Los mapas numéricos de los analisis TD, PD y HoV incluyen valores numéricos de desviaciones de lo normal y estandar. Si los
mapas son grandes, es dificil diferenciar las desviaciones importantes de las desviaciones insignificantes. Para facilitar la revision de
las desviaciones numéricas, se pueden ocultar las desviaciones cuyo valor absoluto esta por debajo del valor limite establecido.
Como resultado, podra identificar rapidamente las areas del campo visual donde se pueden encontrar desviaciones significativas de

lo normal.
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Figura 200. Mapa HoV sin y con una desviacién de menos de 5 opcién de ocultacién habilitada

Para cambiar el limite de ocultacién de la desviacion para el mapa de valores numéricos, utilice el cuadro "Limite de ocultacion de la desviaciéon
(TD, PD, HoV)" (Figura 200. Mapa de HoV sin y con la opcién de desviacion de menos de 5 oculta habilitada). El limite se puede establecer
dentro del rango de 0 a 6. Por ejemplo, si el limite se establece en 5, las desviaciones de -5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4 , 5 se mostrara como un

punto (Figura 200. Mapa HoV sin y con la desviacion de menos de 5 opcién de ocultacion habilitada). Para deshabilitar esta configuracion y

mostrar todas las desviaciones como numeros, establezca el limite en -1.

15.3.2.2. Limite de ocultacion de diferencias (comparacion / progreso)

Los mapas numéricos de analisis de comparacion / progreso muestran valores numéricos de diferencias entre pruebas en los
modos RAW, TD, PD y HoV. Si los mapas son grandes, es dificil diferenciar las desviaciones importantes de las desviaciones
insignificantes. Para facilitar el analisis del mapa de valores numéricos, se pueden ocultar las diferencias cuyo valor absoluto esta

por debajo del valor limite establecido. Como resultado, podra identificar rapidamente las areas del campo visual donde se pueden
encontrar diferencias significativas.
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Figura 201. Mapa de diferencias RAW sin y con una desviacién de menos de 5 opcion de ocultacion habilitada

Para cambiar el limite de ocultacién de diferencias para el mapa de valores numéricos, use el cuadro “Limite de ocultacién de diferencias
(comparacion / progreso)” (Figura 201. Mapa de diferencias SIN PROCESAR sin y con la desviacion de menos de 5 opciones de
ocultacion habilitadas). El limite se puede establecer dentro del rango de 0 a 6. Por ejemplo, si el limite se establece en 5, las
desviaciones de -5, -4, -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3, 4, 5 se mostrara como un punto (Figura 201. Mapa de diferencias RAW sin y con una opcion
de ocultacion de menos de 5 habilitada). Para deshabilitar esta configuracion y mostrar todas las diferencias como nuimeros, establezca el

limite en -1.

15.3.2.3. Desviaciones de atenuacion> = 0

Para aumentar la legibilidad de los mapas de defectos, las desviaciones positivas pueden estar atenuadas. Las desviaciones positivas son areas
donde la sensibilidad retiniana fue mayor de lo esperado. Después de seleccionar esta opcion, todas las desviaciones en los mapas numéricos,
cuyo valor indica una sensibilidad superior a la esperada, cambiaran su color a gris. Todas las desviaciones negativas permanecen negras,

haciéndolas mas visibles.

15.3.2.4. Interpolacion a mapas HFA

El software permite habilitar la interpolacion predeterminada de resultados a mapas similares a HFA. Esta opcién puede resultar util para
comparar los resultados del examen de un dispositivo PTS con los resultados de un dispositivo HFA. Después de marcar el campo de
seleccion "Interpolacién a mapas HFA" en el resumen de resultados y el generador de informes, la funcion de Interpolacion HFA se habilitara
de manera predeterminada. Los detalles sobre la apariencia y el uso de la funcién de interpolacion de HFA se describen en el capitulo

"Interpolacion de resultados a los mapas 30-2, 24-2 y 10-2".

15.3.2.5. Simbolo de defecto absoluto
La aplicacion permite adaptar el marcado de defecto absoluto en mapas numéricos segun las preferencias del usuario. Se puede

seleccionar una de las dos opciones disponibles en el campo de seleccion del grupo "Simbolo de defecto absoluto”.

El defecto absoluto es un resultado del examen de sensibilidad de la retina en el que el paciente no ha reaccionado a
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incluso los estimulos mas brillantes posibles. En este caso, la sensibilidad no se puede determinar debido a la imposibilidad de una
mayor intensificacion del estimulo. Como el estimulo mas brillante se marca como 0 dB, ninguna reaccién después de su
visualizacion se puede marcar con el simbolo "<0". Esto significa que no se ha medido la sensibilidad retiniana exacta, pero es

evidente que es menor que 0 dB.

Otro método para marcar un defecto absoluto es usar el simbolo "X". Este simbolo no tiene ningin valor numérico que
pueda leerse como sensibilidad retiniana. Sin embargo, es muy claro e identifica claramente el area en la que no se
obtuvo reaccion al estimulo de mayor brillo.

15.3.3. Cambiar el estilo de los informes impresos y representados en un archivo

Puede cambiar el estilo de los informes de prueba. Los estilos tienen diferentes disefios, resultados de analisis y datos de prueba, relevantes para

el andlisis de prueba.

Para cambiar el estilo de los informes, utilice el cuadro "Estilo de informe" (Figura 202. Cambio del estilo del informe).

Report style
HFA
HFA + Bebie
HFA + GHT

®) default

Figura 202. Cambio del estilo del informe

15.3.4. Cambiar el drea de Ia lente de correccion

El area de la lente de correccién define el radio de estimulo maximo que se prueba con una lente de correccion montada en un soporte de lente de
prueba. Todos los estimulos que tengan un radio mayor que el area de lente seleccionada se probaran después de quitar la lente de correccion. El
area se puede ajustar para reducir el riesgo de un artefacto de borde de lente de correccion en el resultado del campo visual. Puede seleccionar el

area de la lente de correccion de los siguientes rangos:

- 150
- 220
- 300

Para cambiar el area del lente de correccion, use el cuadro “Area del lente de correccién” (Figura 203. Cambio del area del lente de correccion).
Caorrection lens area
15*
are

@ 30°

Figura 203. Cambio del area de la lente de correccion
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15.3.5. Oftros ajustes de examen

Other

+/ Unattended fixation change

sf Examination voice guide instructions

Figura 204. Otras configuraciones de examen

15.3.5.1. Instrucciones de la guia de voz para el examen

Para familiarizar a los pacientes sin experiencia con el procedimiento de examen, se recomienda utilizar el examen en modo Demo

antes de la prueba normal. Antes de comenzar la prueba, el operador debe pasar las instrucciones mas importantes al paciente.

Si la casilla "Instrucciones de la guia de voz del examen" esta marcada en el cuadro de grupo "Otras" configuraciones del examen, la

aplicacion leera las instrucciones predefinidas para el paciente al comienzo de la prueba en modo Demo:

“Esta es la verificacion de su campo visual.
Mire al frente a la luz roja / mire al frente entre cuatro luces rojas. Habra luces intermitentes con diferente

brillo alrededor. Algunos destellos de luz seran demasiado tenues para ver. Presione el bofon cada vez que

vea una luz intermitente. Puedes parpadear normalmente durante la prueba "

15.3.5.2. Cambio de fijacion desatendida

Durante algunas pruebas es necesario cambiar el objetivo de fijacién. Normalmente, el examen se detiene en el momento en que se
cambia la fijacién y solo el operador puede continuar el procedimiento. Este comportamiento se puede cambiar con el uso del interruptor

"Cambio de fijacién desatendida" en el cuadro de grupo de configuracion de examen "Otro".

La configuracion "Cambio de fijacion desatendida" se utiliza en dos escenarios:

. La primera es cuando el campo de prueba usa el método de cambio de fijacion para expandir el campo de prueba. El
cambio de fijacidon se sefala con el estado parpadeante de la nueva fijaciéon y debe ser confirmado por el operador o por
el paciente. Cuando se activa el "Cambio de fijacion desatendida", la aplicacion leera las instrucciones de la guia de voz y
le pedira al paciente que confirme el objetivo de fijacion modificado presionando el botdn de la barra de reaccion. El

examen continuara sin intervencion del operador.

. El segundo escenario es cuando se prueba el umbral foveal. Durante la prueba, la fijacion se cambia a cuatro puntos
fuera del centro. Cuando finaliza la prueba, el objetivo de fijacion se devuelve a la configuracion establecida

originalmente. Si el "cambio de fijacion desatendida" esta activo,
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el objetivo de fijacién se devuelve sin la atencion del operador.

15.3.5.3. Modulo EyeSee

Para usar la funcionalidad EyeSee, vaya a la pagina de Configuracién y seleccione el "Examen" de la lista de la izquierda. En la
ventana "Configuracion de examen" en el grupo "EyeSee", se debe seleccionar una de las dos opciones de presentacion
disponibles de EyeSee (Figura 205. Configuracion del método EyeSee):

. EyeSee Lite: el modo liviano de almacenar y presentar la informacion de fijacién ocular de cada exposicion de estimulo. En este
método, los datos de fijacion ocular se presentan en forma de simbolos oculares generados (Figura 206. Conjunto de datos
tipico de EyeSee (izquierda) y EyeSee Lite (derecha)). Las imagenes del ojo se generan a partir de los datos numéricos de
seguimiento del ojo y la pupila (posicion del ojo, direccién de la mirada, diametro de la pupila). No hay grabacion de imagenes
oculares en la base de datos. Este modo permite mantener pequenos los datos del examen al tiempo que proporciona la

informacion esencial sobre la fijacion de los ojos durante toda la prueba.

. EyeSee: este modo almacena los datos de fijacion ocular como imagenes oculares capturadas desde la camara del dispositivo. En
caso de comenzar la prueba con esta opcion, es posible presentar los datos de EyeSee para dicha prueba (o realizar una prueba de
seguimiento) también en la forma presentada por la funcion EyeSee Lite dependiendo del método seleccionado en la configuracion

de la aplicacion (Figura 205. Configuracion del método EyeSee).

La funcionalidad EyeSee / EyeSee Lite puede no estar disponible en algunas de las
distribuciones de software debido a las limitaciones legales. Pongase en contacto con su
distribuidor local para verificar qué modos EyeSee estan disponibles en su version del

software.

EyeSee

®  EyeSee

EyeSee Lite

Figura 205. Configuracion del método EyeSee
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NO EYE

Figura 206. Conjunto de datos tipico de EyeSee (izquierda) y EyeSee Lite (derecha)

154 Gestion de base de datos

Puede administrar la base de datos y otros datos mencionados en este capitulo utilizando las siguientes funciones:

. copia de seguridad automatica

® copia de seguridad manual

. recuperar la base de datos y la configuraciéon de un archivo de respaldo
. recuperar la base de datos

. configurar la conexion a una base de datos remota
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Database settings

/| Remote database

Remate host
Host name 127.0.0.1 Port 3051 >
Use one account ?
Save* Username Password Test connection

Database name | C:/ProgramData/Optopol Technology/PTS/USER/perimeter.fdb

x Cancel | connection string |auto_commit=True; auto_commit_level=4096

Autobackup Manual backup

Autobackup folder se release/USER /AUTOBACKUP .’ E]+1

Number of autobackups 0 % Backup to file

Autobackup triggers Manual recovery

On finished test /| on application close Recovery Mode Recovered Ttems
Overwrite same day backups /| Database
+/| Backup reminder Overwrite Test programs P
- User fields @
Remind me to backup after: 3 |+ days Frerva o i
@ Combine Application settings

Available autobackups Institution data

Source Date Time .| -

FTS 01-08-2019 14:31:41 = e

PTS 01-08-2019 13:5%:18 n.+ backup

PTS 01-08-2019 13:50:02 l@l
PTS 12.07-2013 11:35:35

PTS 12-07-2019 11:25:30 & rRecover

PTS 12072019 11:25:04 database Repair database
PTS 09-07-2019 12:2615 _ only

PTS 09-07-2019 08:41:46

Figura 207. Configuracion y administracion de la base de datos

15.4.1. Copia de seguridad automatica de la base de datos y la configuracion

La base de datos esta expuesta a una variedad de factores diferentes, incluidos errores humanos, fallas de hardware y software y virus
informaticos. Para minimizar o evitar el riesgo de pérdida de datos, puede utilizar una funcion de copia de seguridad automatica de la base de datos

y la configuracion con la que el progreso de la copia de seguridad se ejecuta de forma totalmente automatica.

La copia de seguridad de la base de datos y la configuracion contiene los siguientes datos:
. base de datos
. Configuraciones de la aplicacion
. programas de prueba de usuario

. campos de prueba de usuario
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Autobackup

Autobackup folder sefrelease flUSER JALUTOBACKLP .’

Number of autobackups 20 -
Autobackup triggers
On finished test v/ | On application close
Overwrite same day backups
+/ Backup reminder
Remind me to backup after: 3 |+| days
Available autobackups
Source Date Time - [
PTS 01-08-2019 14:31:41 - SmEE
PTS 01-08-201% 13:5%:18 t-+ backup
PTS 01-08-2019 13:50:02
PTS 12-07-2019 11:3%:35
PTS 12072019 11:25:30 & Recover
PTS 12-07-2019 11:25:04 database
PTS 09-07-2019 12:26:15 _ | only
PTS 09-07-2019 08:41:46

Figura 208. Opciones de copia de seguridad automatica

Las copias de seguridad se guardan automaticamente en el directorio especificado por los usuarios. Para seleccionar el directorio de destino,
presione el botdn Carpeta y navegue hasta la ubicacion de almacenamiento seleccionada. A menos que el directorio de copia de seguridad

automatica esté configurado, el directorio del usuario se usara como predeterminado.

Todos los archivos de respaldo en el directorio de respaldo automatico seleccionado se enumeraran en el cuadro “Copias de respaldo

disponibles” (Figura 208. Opciones de respaldo automatico) La lista incluye la fecha y la hora del respaldo.

También puede limitar el niUmero de copias de seguridad automaticas. Para establecer el limite, use la opcién "Numero de copias de seguridad
automaticas" (Figura 208. Opciones de copia de seguridad automatica). Si el nimero de copias de seguridad automaticas es mayor que el valor
limite, se eliminaran las copias de seguridad mas antiguas. El valor de "Numero de copias de seguridad automaticas" se puede establecer dentro
del rango de -1 a 99. -1 significa que no hay limitaciones, es decir, el nUmero de copias de seguridad sera ilimitado y las copias de seguridad mas

antiguas no se eliminaran.

Las copias de seguridad automaticas se pueden crear después de completar cada prueba y guardarlas en la base de datos y / o antes de cerrar la
aplicacion. Estas opciones se pueden configurar en el cuadro "Activadores de copia de seguridad automatica" (Figura 208. Opciones de copia de

seguridad automatica).

Para reducir la cantidad de copias de seguridad automaticas, puede limitar las copias de seguridad automaticas a una por dia. Active esta opcion
seleccionando la casilla de verificacion "Sobrescribir copias de seguridad el mismo dia" (Figura 208. Opciones de copia de seguridad automatica).

Si esta opcion esta activa, cada copia de seguridad automatica sobrescribira otras copias de seguridad creadas el mismo dia.

Para ayudar a crear copias de seguridad regularmente, el usuario puede activar el "Recordatorio de copia de seguridad" y establecer el periodo

minimo desde la ultima copia de seguridad que hara que aparezca el recordatorio.

Puede activar manualmente una copia de seguridad en el directorio de copia de seguridad automatica haciendo clic en "Crear copia de seguridad”
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boton en el cuadro "Copias de seguridad disponibles" (Figura 208. Opciones de copia de seguridad automatica). Cuando activa una copia de

seguridad manualmente, no se aplicaran el limite diario y el limite general.

15.4.2. Recuperacion de la base de datos y la configuracion de un archivo de respaldo

Si se pierden datos de pacientes y / o pruebas, o si desea recuperar la base de datos en un momento determinado, puede usar la funcién de
recuperacion de respaldo automatico. Para recuperar una copia de seguridad automatica, haga clic en el archivo de copia de seguridad elegido de
la lista de todas las copias de seguridad en el directorio de copia de seguridad automatica. Luego haga clic en el botédn "Recuperar solo la base de

datos".

Solo la base de datos se recuperara del archivo de copia de seguridad automatica. Otros elementos contenidos en la copia de seguridad
(programas de prueba, campos de prueba, configuracion de la aplicacion) permaneceran sin cambios. Para recuperar todos los elementos de copia

de seguridad, use la opcién Recuperar desde archivo, seleccionando el archivo elegido del directorio de copia de seguridad automatica.

Después de recuperar la copia de seguridad, es obligatorio reiniciar la aplicacion. Algunos de
los campos de prueba que aparecen en las listas de campos de prueba pueden no ser validos

para el dispositivo conectado actualmente y su uso puede generar datos de examen no vdlidos.

15.4.3. Copia de seguridad manual de la base de datos y configuraciones

También puede crear manualmente copias de seguridad de la base de datos y la configuracién de la aplicacion en la ubicacion que elija. La copia

de seguridad incluira los siguientes datos:
. base de datos
. Configuraciones de la aplicacion
. programas de prueba de usuario

. campos de prueba de usuario

Manual backup

M

Backup to file

Figura 209. Copia de seguridad manual de los datos de la aplicacion.

Para crear una copia de seguridad de los datos de la aplicacion, haga clic en la opcién "Copia de seguridad en archivo" en el cuadro "Copia de
seguridad manual" (Figura 209. Copia de seguridad manual de los datos de la aplicacién). Luego use la ventana de navegacion para seleccionar

donde desea guardar la copia de seguridad y luego confirme o modifique el nombre de la copia de seguridad.

15.4.4. Recuperacion manual

Cuando recupera la copia de seguridad manualmente, puede cambiar el modo de recuperacion y los elementos recuperados desde una copia de

seguridad automatica o una copia de seguridad manual. Puedes decidir cual de los articulos sera
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recuperado, y si los datos recuperados deberian sobrescribirse o fusionarse con los datos guardados localmente.

Manual recovery

Recovery Mode Recovered tems
+/ | Database
Overwrite Test programs P
User fields @
Recover from file
@ Combine Application settings

Institution data

[

Repair database

Figura 210. Recuperacion manual de la copia de seguridad de la aplicacion.
Hay 2 modos diferentes de recuperacion de respaldo manual:

. Sobrescribir - Todos los datos recuperados reemplazaran los datos guardados localmente. Los datos locales existentes de los
elementos seleccionados se eliminaran primero y luego los elementos recuperados se guardaran en su lugar. La base de datos local

sera reemplazada por una base de datos de respaldo.

. Combinar - Todos los datos recuperados se agregaran a los datos existentes. Si los archivos recuperados se guardan
localmente, se omitiran los archivos. La base de datos local se fusionara con la base de datos de respaldo; solo se agregaran

nuevos pacientes y pruebas a la base de datos local.

La combinacion de la base de datos de respaldo y la base de datos local puede durar hasta
varias horas si las bases de datos contienen cientos de registros de pacientes. Debe planificar la
recuperacion de la base de datos en el modo combinado de antemano para que su trabajo

normal no se vea interrumpido.

Para elegir un modo de recuperacion, elija la opcién adecuada en la casilla de verificacion "Modo de recuperaciéon” en el cuadro "Recuperacion

manual" (Figura 210. Recuperacién manual de la copia de seguridad de la aplicacién).

En la recuperacion manual, puede elegir qué elementos se recuperaran de la copia de seguridad y cuales permaneceran sin cambios. Para
cambiar la configuracion, use las casillas de verificacion en el cuadro "Elementos recuperados" (Figura 210. Recuperacién manual de la copia de

seguridad de la aplicacion). Los siguientes elementos se pueden recuperar o dejar sin cambios:

Base de datos - registros de pacientes registrados y pruebas de pacientes

Programas de prueba - todos los programas de prueba creados por el usuario, excepto las pruebas estandar.
Campos de usuario - todos los campos de prueba disefiados por el usuario, excepto los campos estandar
Configuraciones de la aplicacion - Todos los ajustes de la aplicacion configurados en la pestafia Configuracion.
Datos de la institucion - direccion y logotipo de la institucion

Para recuperar el archivo de respaldo, haga clic en "Recuperar del archivo". A continuacion, busque el directorio y el archivo de respaldo de
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eleccioén en la ventana de navegacion. Si recupera la copia de seguridad en el modo Combinar, se mostrara una ventana de progreso de

recuperacioén en la que puede cancelar la recuperacion.

Después de recuperar la copia de seguridad, es obligatorio reiniciar la aplicacion. Algunos de los
campos de prueba que aparecen en las listas de campos de prueba pueden no ser validos para

el dispositivo conectado actualmente y su uso puede generar datos de examen no validos.

Con cada intento de recuperacion, los datos locales sobrescritos o eliminados se copian en un
directorio temporal. Si la recuperacion falla con alguno de los elementos de la copia de seguridad,

se eliminaran fodas las modificaciones y los datos se restableceran desde el directorio temporal.

15.4.5. Reparacion de base de datos

Ademas de los datos del paciente y los resultados de las pruebas, el archivo de respaldo también incluye mucha informacion adicional con la
cual la base de datos puede operar. Después de un bloqueo del sistema, pueden ocurrir errores y pérdida de integridad de datos en la base de
datos. Para evitar estos problemas graves, que pueden causar la pérdida irrecuperable de datos, puede verificar y reparar el archivo de la base
de datos. Si elimina informacién de una base de datos, el espacio restante no se libera y solo se puede usar si se introducen nuevos datos. El
proceso de reparacion de la base de datos libera espacio libre en el archivo de la base de datos, y el archivo ocupa el espacio minimo

requerido.

Para reparar la base de datos, haga clic en el botén "Reparar base de datos" en la esquina inferior derecha de la ventana de herramientas de la
base de datos (Figura 207. Configuracion y administracion de la base de datos). Para finalizar la reparacion, se mostrara un mensaje con una lista

de problemas detectados y reparados.

15.4.6. Base de datos remota

La base de datos se puede compartir entre varios usuarios dentro de una red informatica. Cada instancia de la aplicacién es un cliente y
un host de base de datos. Puede configurar la aplicacién para conectarse como cliente con una base de datos compartida por otro host
dentro de una red local en lugar de conectarse a la base de datos en la PC local. La instancia local también puede compartir su propia

base de datos como host con otros clientes dentro de la red local.

Remote database

Remote host
/| Use remote database

Host name 127.0.0.1 Port 3051 v

+/ Use one account &')
H

Save* Username anonymous Fassword ssessssse Test connection
Database name  |C:/ProgramData/Optopol Technoloay/PTS/USER/perimeter.fdb
x Cancel Connection string lauto commit=True; auto commit level=4096

Figura 211. Configuracién de la base de datos remota

Para configurar su aplicacion local para que funcione como cliente de un host de base de datos en otra PC, vaya al cuadro Base de datos remota
(Figura 211. Configuracién de la base de datos remota). Todos los cambios introducidos en este cuadro se introduciran solo después de hacer

clic en el boton Guardar y reiniciar la aplicacion. Presione Cancelar para volver a la configuracién actual desde el archivo de configuracion.
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Para habilitar los botones de configuracion, seleccione la casilla de verificaciéon "Usar base de datos remota". Para conectarse con

éxito a una base de datos remota, debe configurar los siguientes parametros:

. Nombre del anfitrién - nombre o direccién IP de un host remoto que compartié la base de datos remota dentro de una red

informatica.

. Puerto - TCP donde el host remoto comparte conexion con la base de datos. De manera predeterminada, el puerto del host de la
base de datos es 3051. Asegurese de que el host remoto no bloquee el trafico en el puerto TCP 3051 en el software de firewall que

se ejecuta en esta PC. Si es necesario, agregue una excepcion a los puertos TCP 3051 y TCP 8100 en el firewall.

. Usa una cuenta - es posible ingresar los detalles de inicio de sesién para todas las conexiones, si la conexién a la base de
datos remota se debe configurar siempre con la misma cuenta. Cuando se utiliza esta opcion, los detalles de inicio de sesion se

almacenan y no es necesario ingresarlos cada vez.

o Usuario - nombre del usuario registrado en el servidor de base de datos remoto utilizado para conectarse a la base de datos. La

cuenta de usuario se puede crear en el host remoto localmente utilizando las opciones disponibles en la pestafia Usuarios.

o Contraseiia - contrasefia para la cuenta de usuario registrada en el servidor de base de datos remoto utilizado para conectarse
a la base de datos. La cuenta de usuario se puede crear en el host remoto localmente utilizando las opciones disponibles

en la pestafia Usuarios.
. Nombre de la base de datos - ruta de acceso al archivo de base de datos compartido por un host remoto.
. Parametros - parametros adicionales utilizados al conectarse a una base de datos remota.

Cuando la configuracion de la conexion esté lista, debe verificar si la conexion es correcta. Para hacer esto, haga
clic en el botén "Probar conexion". Si la conexion falla, vera un mensaje que indica el error.

Si la conexién funciona, haga clic en Guardar para guardar los cambios y reiniciar la computadora. Cuando se reinicia la computadora, el

software se conectara automaticamente a la base de datos remota.

Si no se puede establecer una conexion con la base de datos remota cuando se inicia el
software, se mostrara un mensaje de error y el sistema cambiara a la base de datos local.
Si los errores de conexion contindan ocurriendo, verifique la configuracion de conexion, la
configuracion de LAN y el firewall del host remoto.

15.4.7. Estado de datos de la base de datos remota / compartida

Cuando trabaja con la aplicacién, puede ver los parametros de conexion con la base de datos local y remota. Incluye
informacion sobre la cuenta de usuario utilizada en la conexién y la direccion del host remoto.
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Boton de sincronizacion de

datos: estado de los datos Nombre de usuario y
de la base de datos que se I E_? PERSOMELL @& 127.0.0. i direccion del host
muestra en el remoto
solicitud.

Figura 212. Barra de estado de la conexion

En el modo de red, los datos de una base de datos se pueden compartir entre muchos usuarios. Sin embargo, otros usuarios pueden reemplazar

los datos en la base de datos y los datos que se muestran en la aplicacion deben actualizarse a los datos reales almacenados en la base de datos.

Los cambios en los datos de otros usuarios se indican mediante una sefial de audio y el botén de sincronizacién. Si los datos que se
muestran pueden estar desactualizados, el boton de sincronizacion cambiara de verde "OK remoto" a rojo "Sincronizar". Presione
este boton para sincronizar los datos mostrados con la base de datos, sobre los cuales el botén volvera a su estado normal. Lo

mismo se aplica cuando la base de datos local (el host se hace accesible para clientes remotos).

15.5 Configuracion de la camara del ojo
La configuracién de la cdmara ocular se trata en este capitulo. Estos son:
. ajuste de los parametros de visualizacion de la camara

. ajustes del turno de alumnos permitido

Camera settings

Camera adjustment Gaze tracking
Allowed pupil shift[mm] 2 |5

Image adjustment

Preview mode

Full

Both eyes

Single eye

Figura 213. Configuracion de la camara del ojo

Cambiar el modo de camara ocular
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Puede controlar ambos ojos con la lente de la camara provista con el perimetro. También puede controlar la fijacién de la mirada en pruebas
binoculares. Para las pruebas monoculares, la vista de la camara y el rango de andlisis se limitan solo al ojo examinado. Para verificar la calidad
de la imagen de la camara en pruebas monoculares y binoculares, puede alternar entre el modo de imagen en la ventana de configuracion de la

camara. El cuadro "Modo de vista previa" se describe a continuacion (Figura 213. Configuracion de la camara del ojo).

Lleno - la ventana de vista previa muestra la vista completa de la camara sin reducir el campo de vision.
Los dos ojos - la ventana de vista previa muestra el area analizada en pruebas monoculares

Ojos solos - la ventana de vista previa muestra el area analizada en pruebas binoculares

15.5.1. Ajuste de los pardmetros de vista de la camara

Para controlar correctamente la mirada, necesita una vision clara del ojo desde la camara del ojo. La calidad de la imagen de video
depende en gran medida del entorno. Algunos parametros de la camara, incluida la velocidad de obturacién y la ganancia de entrada,
se ajustan automaticamente y no necesitan ajustarse manualmente. Otros parametros, como el reflejo del espejo vertical y

horizontalmente, se pueden configurar en la ventana de configuracion de los parametros de la camara.

Camera Properties ]

Gair: —Ji 1
Shutter Speed: lh

[ Mirmor

[ Flip

I Single Frame Mode
v 21129

0K | Anuluj

Figura 214. Ventana de configuracion de los parametros de la camara.

Los parametros de vista de la camara se pueden ajustar en la ventana de configuracién de la cdmara (Figura 214. Ventana de configuracion de
los parametros de la camara). Haga clic en el boton "Ajuste de imagen" en el cuadro "Seguimiento de la mirada" (Figura 213. Configuracion de la

camara del ojo). Esta ventana puede diferir de la figura, dependiendo del controlador de la camara.

Para ajustar la configuracion, manipule los parametros que se muestran en la ventana y vea la imagen de video del ojo que se muestra
(Figura 213. Configuracion de la camara del 0jo). La imagen del ojo se analiza de forma continua y puede observar como los
parametros modificados afectan la calidad de la deteccién de pupilas. Los siguientes parametros de la camara se pueden manipular

manualmente:
*  Espejo: reflejo horizontal de la imagen, preferiblemente sin marcar
*  Voltear: reflejo horizontal de la imagen, preferiblemente sin marcar

Una vez que encuentre los parametros 6ptimos, haga clic en Aceptar para guardar la configuracion.
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15.5.2. Establecer el turno de alumnos permitido

La deteccién de errores de fijacion mediante el seguimiento de la mirada consiste esencialmente en el seguimiento de los cambios en la
posicién de la pupila en la imagen de video de la camara del ojo. Los pequefios cambios son generalmente aceptables como fluctuaciones
de imagen insignificantes y el algoritmo los descuida. Si se producen cambios mas significativos como cambios de mirada que descalifican
los resultados de la prueba, la prueba se interrumpe. Los cambios insignificantes se diferencian de los cambios significativos al comparar el

cambio de pupila con el determinado a partir del limite de deteccién de errores de fijacion.

Puede cambiar el limite de deteccién de errores de fijacion utilizando el boton "Cambio de pupila permitido [mm]" en el cuadro "Seguimiento de la
mirada" (Figura 213. Configuracién de la camara del 0jo). El valor limite se define dentro del rango de 0 a 20 mm. 2 mm es el valor

predeterminado.

15.6 Editar campos de usuario

Para ejecutar una prueba de campo visual, puede elegir uno de los campos de prueba predefinidos. Los campos de prueba predefinidos se han
disefiado para cubrir areas del campo visual tipicamente utilizadas en escenarios de diagnéstico estandar. En casos especiales, también puede
utilizar campos de prueba personalizados o campos de usuario. En los campos de usuario, selecciona el nimero y la disposicién de los puntos de

todos los puntos existentes. Para crear, eliminar y modificar campos de usuario, vaya a la seccion "Editor de campos" en la pestafia Configuracion.

Vista previa de puntos de camp

Cambio del ojo AK
. Eye:
ajuste o5 oD

Left Right

stimuli layout

Seleccion del disefio de [~ *

Orthogonal

estimulos.

User fields list

Lista de todos los campos de usuaifio. —— i

Campo seleccionado de

la lista User field name:

my_feld| R Puntos seleccionados en el
/ H store % ey ’ campo creado / editado

Puntos no seleccionados en el

creado / editado

Nombre del campo creado /

editado / eliminado

Botdn de almacenamignto Botdn Eliminar

Figura 215. Editor de campo

15.6.1. Editar campos de usuario
El software PTS admite varios tipos de dispositivos con diferentes disefios de estimulos. Dependiendo del tipo de dispositivo para el que se

esta disefiando el campo de usuario, el usuario debe seleccionar "Disefio de estimulo" apropiado:

"Radial" - compatible con dispositivos PTS 920 / PTS 920BY / PTS 2000
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"Ortogonal" - compatible con dispositivos PTS 925W / PTS 2000

Todos los puntos seleccionables se muestran en la ventana de vista previa de puntos de campo. Cada punto se puede representar en cualquiera

de los siguientes modos:

conjunto (habilitado) - el punto se muestra como una estrella negra - el punto se incluira en el campo de usuario - se
probara

desarmado (deshabilitado) - el punto se muestra como una estrella difusa - el punto no se incluira en el campo de usuario
- no se probara

El cambio del estado del punto:

Para habilitar o deshabilitar puntos individuales del campo de usuario, haga clic izquierdo sobre el punto de eleccién. Si el
punto esta deshabilitado, se habilitara al hacer clic. Si el punto estaba habilitado, se deshabilitara al hacer clic.

Para habilitar o deshabilitar todos los puntos dentro del campo, haga clic derecho sobre un area vacia de la ventana de vista previa.

Aparecera un menu contextual con dos opciones: Establecer todo o Anular todo.

I - . "

L g
, % i . * d ;
S I
l_* —— i — 23— 5
[ U . " SRR
BoE 20 TSR
- R
| A
Y . * ;
€k * K N A
t.__._*_L* > PO )
| - N [#] Setall

[E] Unset all

Figura 216. Cambio del estado de todos los puntos dentro de los campos de usuario

Use la opcién "Establecer todo" para habilitar todos los puntos dentro del campo de usuario. Use la opcién "Desarmar todo" para

deshabilitar todos los puntos dentro del campo de usuario.

La tercera opcion es seleccionar y luego establecer o deseleccionar puntos seleccionados. Haga clic derecho para seleccionar puntos
individuales dentro del campo de usuario. Cuando haga clic en los puntos seleccionados, mantenga presionada la tecla Ctrl mientras realiza sus
selecciones. También puede seleccionar un grupo de puntos con un recuadro. Haga clic izquierdo sobre un area vacia del campo y luego cree

una marquesina moviendo el mouse con el botén izquierdo presionado.
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& Set selected
B Unset selected

Figura 217. Cambio del estado de los puntos seleccionados dentro del campo de usuario editado

Haga clic en uno de los puntos seleccionados. Se mostrard un menu contextual con dos opciones: Establecer seleccionado o No
seleccionado seleccionado. Use la opcion "Establecer seleccion" para habilitar los puntos seleccionados dentro del campo de usuario.

Use la opcién "Desarmado seleccionado" para deshabilitar los puntos seleccionados dentro del campo de usuario.

15.6.2. Crear un nuevo campo de usuario

Para crear un nuevo campo de usuario, ingrese un nuevo nombre (debe ser Unico) en el cuadro Nombre de campo de usuario (Figura 215. Editor
de campos) y haga clic en Guardar. Se creara el nuevo campo de usuario y se agregara el nombre del nuevo campo de usuario a la lista de

campos de usuario existentes.

15.6.3. Editar campos de usuario existentes

Para editar un campo de usuario, seleccione uno de los campos de la lista de campos de usuario. El campo de usuario seleccionado se mostrara
en la ventana de vista previa del campo. Una vez que termine de editar los puntos, haga clic en Guardar y confirme que desea sobrescribir el
campo existente. También puede sobrescribir un campo mientras edita otro. Una vez que termine de editar los puntos, ingrese el nombre del

campo de usuario que desea sobrescribir en el campo Nombre de campo de usuario (Figura 215. Editor de campo) y haga clic en Guardar.

15.6.4. Eliminar campos de usuario existentes
Para eliminar un campo de usuario, seleccione el campo de usuario elegido de la lista de todos los campos de usuario. Haga clic en Eliminar y
confirme que desea eliminar el campo seleccionado.
15.7 Interfaz de intercambio de datos

Esta aplicacion fue disefiada como un sistema independiente para operar el dispositivo y administrar la prueba y los datos del paciente.

También presenta interfaces de intercambio de datos con aplicaciones externas y los sistemas EMR.

La aplicacion se puede ordenar para ejecutar varias 6rdenes (tareas) por sistemas externos de EMR. Todas las tareas se ponen en cola en la
lista de Work Manager cuando la aplicacion funciona. Se pueden realizar las siguientes tareas, en funcién de los datos recopilados de la interfaz

de intercambio de datos:
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registrar pacientes en una base de datos local
Mostrar los resultados de las pruebas que pertenecen a un paciente

ejecutar pruebas de acuerdo con la configuracién del paciente

generar un archivo de informe de prueba a un directorio predefinido para una prueba nueva o existente

Generar un informe impreso para una prueba nueva o existente
Hay 5 interfaces de intercambio de datos:
. Interfaz de linea de comandos
. Interfaz de archivo de texto
i Interfaz de archivo GDT
* Interfaz DICOM
. Interfaz de exportacién directa

Las interfaces son independientes y se pueden usar en paralelo.

Las interfaces de intercambio de datos se pueden configurar y activar desde la pagina de intercambio de datos de la pestafia Configuracion (Figura

218. Configuracion de la interfaz de intercambio de datos)

Configuracion de puerta de enlace DICOM

Ruta de acceso a un

Data exchange settings

directorio para el intercambio de

la interfaz de archivo de texto DR guvny e v

Aplication Entity Properties (this appication)

datos

Activar archivo GDT

AE Title PTS local #  10.130.7.15, 192.16
Staton Name Location

Tnstitutional Instruton

Department Nome

Interfaz DICOM SOP Class for report storage
@ SecondaryC: (q8S lossy Ti 0
SecondanyG lossle TranderSyntax)
Ruta de acceso a un ErcapsiotedPOFstorage

directorio para el intercambio de la
interfaz de archivo GDT
ID GDT
de datos para esta
aplicacién y para un
sistema EMR externo
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AE Title DMAGE_SERVER

P/ hostname locahost

P/ bostname  locathost

AE Title
Fiter
Station Kame

&

TCPport | 678 3 yem

Modality

Location

v c.m/—‘

V| Text Fie Jocirface

Data exchange foider

\/ Use BEamination Report Storage SCP Settings (external server)

/| GOT File Interface
Data exchange folder

GOT M  EMR system GOT 14

EMRY

/ Direct Export Intesface

Data export folder

Deta export file format
® G POF DICOM
Create drectory structure

Disable local storage

Figura 218. Configuracion de la interfaz de intercambio de datos

Utilice la interfaz de linea de comandos desde

diferentes instancias de aplicacion

Use la interfaz de archivo

de texto

Seleccién del directorio para el

W

intercambio de datos de la

interfaz de archivo de texto

Seleccién del directorio para el
intercambio de datos de la interfaz
de archivo GDT

Seleccién del directorio para
la interfaz de exportacion

directa
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15.7.1. Interfaz de linea de comando

La interfaz de linea de comandos es la forma mas facil de transferir informacion de fuentes externas. Cada vez que se inicia el programa,
verifica los parametros de la linea de comando utilizados para iniciar el programa. Si se identifican los comandos correctos, se crea un

nuevo pedido y se procesa después de que se inicia el programa. Un orden creado a partir de los argumentos de la linea de comando es
siempre de la maxima prioridad. Esto significa que, si se entregan otras érdenes desde otras interfaces, la orden de la linea de comandos

sera la primera en ejecutarse, justo después de que se inicie el programa.

Solo una instancia del programa puede ejecutarse en una PC. Cualquier intento de iniciar otra instancia se bloqueara y los
parametros de la linea de comandos de esta instancia se pueden perder. Para evitarlo, la instancia en ejecucion puede capturar los
argumentos de la linea de comandos de los intentos de ejecutar otras instancias del programa, y se creara una cola de 6rdenes en
el Administrador de trabajo. Habilite esta funcion con la tecla "Interfaz de linea de comandos desde diferentes instancias de
aplicacion" (Figura

218. Configuracion de la interfaz de intercambio de datos). Si esta opcion esta habilitada, el programa capturara argumentos de otras

instancias y los datos capturados se agregaran a la lista Administrador de trabajo en la pestafia Pacientes (Administrador de trabajo).

15.7.2. Interfaz de archivo de texto

La interfaz de archivo de texto se basa en el intercambio de datos con un programa externo o sistema EMR que utiliza
**archivos txt de un directorio definido. En la interfaz de archivo de texto, el programa externo o el sistema EMR crea un archivo
patient.txt con todos los parametros relevantes para el pedido. Los programas leen este archivo y crean un orden en consecuencia,

que luego se agrega a la lista de Work Manager. Si el pedido se completa correctamente, se elimina el patient.txt.

Para habilitar la interfaz de archivo de texto, seleccione la casilla de verificacion "Interfaz de archivo de texto" (Figura 218. Configuracion de la
interfaz de intercambio de datos). Si la interfaz de archivo de texto esta habilitada, el programa monitorea los archivos patient.txt en el directorio de

intercambio de datos de la interfaz de archivo de texto.

Para configurar el directorio de intercambio de datos para la interfaz de archivo de texto, haga clic en el directorio de intercambio de datos (Figura
218. Configuracion de la interfaz de intercambio de datos) y elija una ubicacion compartida con un programa externo o sistema EMR que el usuario

pueda leer y guardar.

15.7.3. Interfaz de archivo GDT

La interfaz de archivos GDT se basa en el intercambio de datos con un programa externo o sistema EMR utilizando archivos GDT
2.1 ("Geratedaten-Trager" o "Device Data Carrier") desde un directorio definido. La direccién de comunicacion se define con el

nombre del archivo, que consiste en la ID GDT del destinatario y la ID GDT del remitente.

Como regla, GDT Id = PERI denota el programa local que controla el dispositivo. Esta identificacion se puede modificar para evitar conflictos
con otros dispositivos. Para cambiar la ID, use la opcion "ID de aplicacion GDT" (Figura 218. Configuracién de la interfaz de intercambio de

datos).

GDT Id = EMR1 es el identificador estandar de una aplicacion externa o el sistema EMR. Para cambiar este identificador y adaptarlo
al identificador real utilizado por el sistema EMR externo, utilice la opcion "Id. GDT del sistema EMR" (Figura 218. Configuracion de

la interfaz de intercambio de datos).

De acuerdo con el principio de la interfaz GDT, el sistema EMR crea un archivo GDT con el
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parametros de pedido ("PERIEMR1.GDT"). Los programas leen este archivo y crean un orden en consecuencia, que luego se
agrega a la lista de Work Manager. Si el pedido se completa correctamente, el archivo del pedido se eliminara y la aplicacion
generara uno o varios archivos de retorno en el formato GDT (“EMR1PERI.GDT”). Si existen varias 6rdenes, las extensiones
del archivo de intercambio estan numeradas (,PERIEMR1.000” «+ ,EMR1PERI.000”, ,PERIEMR1.001” « ,EMR1PERI.001",
etc.).

Para habilitar la interfaz de archivo GDT, seleccione la casilla de verificacién "Interfaz de archivo GDT" (Figura 218. Configuracién de la interfaz de
intercambio de datos). Si la interfaz de archivo GDT esta habilitada, el programa monitorea si algun archivo GDT con 6rdenes reside en el directorio

de intercambio de datos de la interfaz de archivo GDT.

Para configurar el directorio de intercambio de datos para la interfaz de archivo GDT, haga clic en el directorio de intercambio de datos (Figura 218.
Configuracién de la interfaz de intercambio de datos) y elija una ubicacion compartida con un programa externo o sistema EMR que el usuario

pueda leer y guardar.

15.8 Interfaz DICOM
La interfaz DICOM consta de dos médulos de cliente (SCU):
Almacenamiento de informes de prueba
Lista de trabajo de modalidades

Los médulos de cliente DICOM se basan en la comunicacion con los proveedores de servicios (hosts SCP) dentro de LAN TCP / IP.
DICOM identifica la aplicacién en funcion de la ID unica (Titulo AE) y la direccion TCP / ID. El titulo AE y la direccion TCP / ID deben

guardarse en la configuracion de la aplicacion y en todos los hosts SCP que cooperan con la aplicacion en el sistema DICOM.

Titulo AE, nombre de la estacion, Direccién de identificacion de

ubicacién, departamento, esta aplicacion en LAN
Institucion de esta
aplicacion en el DICOM

red

Seleccion del formato de archivo DCM para

informes de prueba exportados

automaticamente después del examen

Exportacion automatica de informes s s

Aplication Enthy Properties (this application)

Opcién para probar el informe AE Title PTS local P |10.130.7.158
Station Name | PTS_1 Location |ROOM_1
Host SCP de almacenamiento| \ nesutena i Puerto TCP del host SCP de
Department | PE7Tt owtion [ eve_cLinic

almacenamiento de informes de prueba en LAN

/| Use Examination Report Storage SCP Settings (external server)

DICOM SOP Class for report storage

Titulo de AE del informe de prueba

®  SecondaryCapturelmageStorage (85 lossy JPEGProcess1TransferSyntax)
Host SCP de almacenamiento Gy it ssv Prueba de comunicacion y

EndpsulatedPDFStorage

configuracion con el host SCP de
IP del almacenamiento de informes de prugba S *? Test Report Storage
IP / hostniame | localhost TCPport 5678 |v| Tegt
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Figura 219. Configuracion de la interfaz DICOM
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15.8.1. Cliente de almacenamiento de informes de prueba

El médulo de cliente Test Report Storage crea imagenes DCM con informes de prueba de perimetria. Las imagenes DCM pueden guardarse
localmente en el disco duro (consulte las secciones Generador de informes de prueba Unica, Generador de informes de andlisis de comparacion /

progreso) o enviarse a través de LAN a un host SCP de almacenamiento de informes de prueba configurado.

El médulo se comunica con el host SCP de almacenamiento de informes de prueba cuyo ID (titulo AE) y la direccion TCP / IP se pueden

configurar en la seccién "Usar SCP de almacenamiento de informes de prueba" (Figura 219. Configuracién de la interfaz DICOM).

Cuando se selecciona la casilla de verificacion "Usar SCP de almacenamiento de informes de prueba" (Figura 219. Configuracién de la interfaz
DICOM), se generara un informe después de que finalice cada prueba, en el formato predeterminado, y se enviara como un archivo DCM al

Informe de prueba Almacenamiento SCP host.
El informe se puede exportar a varios formatos de archivo DCM (Figura 219. Configuracién de la interfaz DICOM):

JPG con un 85% de compresion con pérdida (JPEGProcess1TransferSyntax): los archivos se comprimiran con una pequefia pérdida de

calidad y ocuparan menos espacio (alrededor de 0.8mb por archivo).

JPG con compresion sin pérdidas (JPEGProcess14SV1TransferSyntax): los archivos se comprimiran sin pérdida
de calidad, pero ocuparan mas espacio (alrededor de 3 MB por archivo).

PDF en un archivo DCM: el archivo PDF contendra texto (compresioén sin pérdida) e imagenes comprimidas de mapas (alrededor de

0.6mb por archivo).
BMP: imagenes no comprimidas que ocupan una gran cantidad de espacio (alrededor de 18 MB por archivo).

El host SCP donde residiran los informes de prueba como archivos DCM debe admitir el formato de archivo DCM seleccionado. De lo
contrario, los archivos DCM no se guardaran. Presione Prueba para verificar la comunicacion y la compatibilidad del host SCP con la
configuracién seleccionada de la interfaz DICOM (Figura 219. Configuracion de la interfaz DICOM). Después de verificar la comunicacion

y la compatibilidad de la configuracion, vera un mensaje que indica la finalizacién exitosa del pedido o una lista de errores.

15.8.2. Cliente de lista de trabajo de modalidades

El modulo de cliente Modality Work List recopila datos demograficos de pacientes registrados para pruebas de una Modality Work List
externa. Los pedidos se crean a partir de los datos del paciente que, junto con los pedidos de otros sistemas de intercambio de datos,

se agregan a la lista de Work Manager.

El médulo se comunica con la Lista de trabajo de modalidades cuya ID (Titulo AE) y direccion TCP / IP se pueden configurar en la

seccion "Usar SCP de la Lista de trabajo de modalidades" (Figura 219. Configuracién de la interfaz DICOM).

Cuando se selecciona la casilla de verificacion "Usar SCP de lista de trabajo de modalidad" (Figura 219. Configuracion de la interfaz DICOM), la
aplicacion supervisara la lista de trabajo en el host configurado de forma continua. Los registros de pedidos se crean a partir de los datos del

paciente identificados y se agregan a la lista de Work Manager.

Asegurese de que el host SCP que entrega los datos demograficos de los pacientes para las pruebas esté configurado y activo correctamente.
De lo contrario, la recopilaciéon de datos fallara. Presione Prueba para verificar la comunicacion con el servidor (Figura 219. Configuracion de la

interfaz DICOM). Después de verificar la comunicacion y
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compatibilidad de la configuracién, vera un mensaje que indica la finalizacién exitosa del pedido, o una lista de errores.

15.9. Interfaz de exportacion directa

La interfaz de exportacién directa es una interfaz unidireccional que solo se puede utilizar para exportar los informes de examen desde la
aplicacion. Permite exportar el informe de prueba predeterminado justo después del examen al almacenamiento de red especificado o la
ubicacién de almacenamiento local antes de que se almacenen datos en el disco. Esto permite obtener el informe sin necesidad de mantener
los datos del paciente en el almacenamiento local. El informe de la interfaz de exportacién directa se almacena en forma de archivo JPG, PDF

o DICOM con el nombre formado por los datos del paciente, la secuencia de marca de tiempo Unica, el tipo de dispositivo y el tipo de analisis.

Test Summary

Examination comments
D Retest

Review
T

=1

E Print
;m Measure
the pupil

Botoén de exportacién directa

Choose examination preview

N T
- s -

x Discard H Save

& Export Pata

Figura 220. Cuadro de dial der 1 del con botdn de exportacion directa

Para habilitar la interfaz de exportacion directa, seleccione la casilla de verificacion "Interfaz de exportacién directa" (Figura
218. Configuracion de la interfaz de intercambio de datos). Si la interfaz de exportacion directa esta habilitada, el programa mostrara el botén
adicional en el cuadro de dialogo Resumen de prueba "Exportar datos". Al hacer clic en este botén, se exportara el informe predeterminado del

examen completado a la carpeta de exportacion directa configurada.

Al seleccionar la casilla de verificacion "Crear estructura de directorio” en el grupo "Interfaz de exportacion directa”, se crea un directorio al
que se enviaran las pruebas exportadas de un paciente determinado. El nombre de dicha carpeta consta de los datos del paciente, como

el nimero de referencia, apellido, nombre y datos de nacimiento separados por un simbolo de subrayado.

Si el directorio de exportacion no esta configurado o no existe, las pruebas se exportaran al directorio establecido en la ventana de configuracion de

la interfaz.

La casilla de verificacion "Desactivar almacenamiento local" en el cuadro de grupo "Interfaz de exportacion directa" configura la aplicacion para
desactivar la posibilidad de mantener los datos de prueba en la base de datos local. Esto permite que los resultados de la prueba se exporten solo
a través de la interfaz de exportacion directa. En este escenario, el boton "Guardar" normal en el cuadro de didlogo Resumen de prueba

desaparece y se reemplaza por el boton "Exportar datos".
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15.10. Gerente de trabajo

Work Manager esta disefiado para administrar tareas (pedidos) desde la interfaz de intercambio de datos. Si la interfaz de archivo de texto, la

interfaz de archivo GDT o la interfaz DICOM MWL estan habilitadas, el Administrador de trabajo se puede encontrar en la pestafia Pacientes

(Figura 221. Pestafa Pacientes con el Administrador de trabajo).

R
) Insert (R Edit X
- + ./ Remove
Work manager Filter
Current order ® Fast h X
ast searc
® start A
Patient
. AB1234
H o'Ford HENRY Name Surname ~
30-12-1923
_ EXAMPLES EXAMPLES]1 |18-10-1925
Awaiting orders SAMPLE PROGRESSL.. 12-11-1981
3 SAMPLE PROGRESSL.. 12-11-1981

1 m MAIKA ROBERT
13121999

Z MAYER MONIKA
13-12-1967

3 MAYER MONIKA
13-12-1967

Figura 221. Pestaina Pacientes con el Gerente de trabajo

Patient’s examinations:

Date ~
23-02-2001
29-05-2001
22-04-2002
07-06-2002
07-12-2005
21-12-2005
27-06-2006
29-06-2006
29-06-2006

Eye Strategy Field
L Screening *@ G-50
R 3-Zone ‘ E-80
L Screening @ Cc-22
L Fast Threshold . F-50
L Fast Threshold *@ G-50
R Fast Threshold “® G-50
L 3-Zone "® G-50
ou BSv ' ® M-10

BDT' E' Esterman B

En la seccion Administrador de trabajo, puede mostrar los pedidos, cambiar la prioridad del pedido, seleccionar y cambiar el pedido

actual, iniciar o abandonar un pedido y eliminar el pedido actual.

Comenzando el pedido actual

Orden actual con paciente
descripcion

En espera de pedidos (el ltimo pedido siempre

se encuentra al final de la lista)
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Figura 222. Elementos de Work Manager
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Los pedidos se organizan en cuatro tipos:

'_J Ingresar / seleccionar paciente: este pedido se completa después de que el paciente dado se registra y se selecciona como el

paciente actual.

'J Pruebe al paciente: esta orden se completa después de que se prueba al paciente dado y, como opcién, después de que se

genera el archivo de resumen y el informe de prueba.

36 L)
L

Revise los resultados de la prueba para el paciente dado: esta tarea finaliza después de que se muestran los resultados generales

de la prueba o un resultado de prueba seleccionado para el paciente dado.

'J Generar informe de prueba: este pedido se completa después de imprimir o guardar un informe de prueba para la prueba dada.

Se utiliza un simbolo diferente para representar diferentes tipos de 6rdenes, con las cuales puede reconocer facilmente la naturaleza de las

ordenes en espera.

Mueva el mouse sobre la prueba actual o una prueba de la lista, y se mostrara un mensaje con informacién sobre el paciente
relevante y el archivo de intercambio de datos a partir del cual se creo6 la orden (Figura 222. Elementos del Administrador de

trabajo).

15.10.1. Realizar pedidos

Para iniciar el pedido seleccionado actualmente, haga clic en "Iniciar" en el campo del pedido actual (Figura 222. Elementos del Administrador de

trabajo).
Work manager
Current arder

3 X

[ 4]

Figura 223. Orden iniciada

Después de que se inicia el pedido, el pedido actual se bloquea hasta que finaliza o se cancela / elimina (Figura 223. Pedido
iniciado). Después de que el pedido se complete con éxito o falle, se mostrara una ventana de resumen con informacion
sobre las operaciones completadas o los problemas identificados.

15.10.2. Cancelar / borrar pedidos

El pedido actual puede eliminarse de la lista o cancelarse y moverse al final de la lista de trabajo (para completar mas adelante).

Para eliminar o posponer una orden, presione X en el campo de la orden actual (Figura 223. Orden iniciada).
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Do you want to delete the current order permanently
or ignore it and move to the end of the work list?

Delete || Ignore || Cancel

Figura 224. Ventana de confirmacion de eliminacién / cancelaciéon de pedido

Aparecera una ventana pidiéndole que confirme que desea eliminar / cancelar el pedido actual (Figura 224. Ventana de

confirmacion de eliminacién / cancelacion del pedido). Seleccione la opcién que prefiera o cancele.

15.10.3. Seleccionar el pedido actual y cambiar la prioridad del pedido

En la configuracién estandar, las 6rdenes se ejecutan en el orden en que se envian. Todos los pedidos se agregan al final de la
lista, y cuando finaliza el pedido actual, el siguiente pedido de la lista de pedidos pendientes se selecciona como el nuevo pedido

actual. Puede cambiar la prioridad del pedido utilizando el método de arrastrar y soltar.

Haga clic con el botén izquierdo en el orden seleccionado y mueva el cursor al lugar de eleccién en la lista o el campo del orden actual,

manteniendo presionado el botén del mouse. Luego suelte el botén izquierdo del mouse en el lugar de su eleccion.

Para cambiar el pedido actual y reemplazarlo con un orden diferente de la lista de pedidos en espera, seleccione el orden de elecciéon
de la lista y coléquelo en el pedido actual. Para cambiar la prioridad de los pedidos, arrastre el pedido seleccionado y suéltelo en otro

lugar de la lista.

15.11. Intercambio de datos en la interfaz del Asistente de perimetria

Las 6rdenes de trabajo se pueden procesar dentro de la interfaz del Asistente de perimetria. Los pacientes que ingresan desde las interfaces
de intercambio de datos se agregan a la lista "Hoy". Esta lista se puede abrir haciendo clic en el encabezado "Hoy" (Figura 225 Asistente de
perimetria: lista de pacientes desde las interfaces de intercambio de datos). La lista de pacientes se actualizara con el intercambio de datos de

pacientes y pacientes que ya han sido evaluados este dia.
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Al

3|AB1234

Name

ROBERT

MONIKA
HENRY

Today

Surname M|

MAJKA
MAYER

o'Ford

@

3

DOB
13-12-1999
13-12-1967
30-12-1923

€ Select or Add patient

Figura 225 Asistente de perimetria: lista de pacientes de las interfaces de intercambio de datos

Los pacientes en la lista "Hoy" no se pueden editar ni eliminar

Después de seleccionar un paciente y hacer clic en "Siguiente", se mostrara la pagina "Programas". Si el paciente seleccionado tiene érdenes
de trabajo en espera, a la izquierda del panel de programas se mostrara una lista adicional de “En espera de 6rdenes” (Figura 226 Asistente de
perimetria - seleccion de orden de trabajo). Para aparecer en la lista, una orden de trabajo debe contener una estrategia y una configuracion de

campo o una ubicacién para el archivo de salida del informe del examen.

e MONIKA , MAYER 50 ..
D= 13-12-1967 0.0
Awarng orders.
Eye: R
< g Sy Fase Thshold
= 24 Advanced = 30_Advanced = Glaucoma_FT  Glaucoma_SCR
WM 8 3-Zone
oy
Full_FT Full_SCR Central30_SCR = Blue_On_Yellow
Drivers_MONO Drivers_BDT =+
&£ Bk >

Figura 226 Asistente de perimetria: seleccion de orden de trabajo

Los botones verde oscuro en la lista "En espera de 6rdenes" representan las 6rdenes de trabajo de las interfaces de intercambio de datos

relacionadas con los pacientes seleccionados actualmente. Para seleccionar la orden de trabajo para una corriente

253



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

paciente, haga clic en uno de los botones verdes. Si la orden de trabajo contiene la estrategia de prueba y el campo de prueba, aparecera un
botén adicional en el panel Programas de prueba (Figura 227 Asistente de perimetria

- Seleccion del programa de prueba EMR). Este botén se nombrara de acuerdo con la configuracion de la prueba de la orden de trabajo
seleccionada y se puede usar para establecer esta configuracion para la préxima prueba. Si la estrategia de prueba o el campo de prueba no esta
definido en orden de trabajo, entonces se debe seleccionar uno de los programas de prueba predefinidos para pasar a la pagina de preparacion de
la prueba. Después de completar la prueba con la orden de trabajo seleccionada, la orden de trabajo se elimina automaticamente junto con el

archivo de entrada de la orden de trabajo.

) Start | 83R Patients |Q \ =[0[x]
neme MONIKA , MAYER 50 yeurs
o= 13-12-1967 505
J—
Eye: R x
:!J sF::egr Fast Threshod
S 12 24_Advanced | 30_Advanced = Glaucoma_FT | Glaucoma_SCR
5 Eye: R
T it
E:/GDT
Full_FT Full_SCR Central30_SCR | Blue_On_Yellow
R
Drivers_MONO Drivers_BDT Fast Threshold +
Cc-22
( Back )
[T Pe T ———— | permeter @ csbostyst | &

Figura 227 Asistente de perimetria: seleccion del programa de prueba de EMR

También existe la posibilidad de realizar el examen en el paciente de la lista Hoy "fuera" del mecanismo de intercambio de datos.
Cuando no se selecciona ninguna de las 6rdenes de trabajo en la lista "En espera de 6rdenes", el examen se realizara de

manera regular. Ninguna de las 6rdenes de trabajo se eliminara automaticamente una vez que se complete el examen.

Para eliminar manualmente la orden de trabajo, haga clic en el simbolo "X" en la esquina superior derecha del botén de orden de trabajo

seleccionado.

Al eliminar la orden de trabajo, el archivo de entrada de intercambio de datos relacionado

se eliminard permanentemente. No serd posible restaurar este archivo.

15.12. Los usuarios
La aplicacion puede funcionar en dos modos:
anénimo (predeterminado)

En el modo andnimo, no tiene que ingresar ninguna contrasefia después de iniciar el programa. Cada usuario puede operar la
aplicacion como administrador y puede ejecutar todas las tareas, incluidas las operaciones de gestion de datos. Este modo se
recomienda cuando utiliza la aplicacion en un entorno de usuario cerrado, donde es probable que no se produzca ninguna

manipulacién de datos no autorizada.
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cuentas de usuario

En el modo de cuentas de usuario, cada usuario debe iniciar sesién en el sistema para poder operar el programa. Elija el nombre del
usuario registrado en el sistema e ingrese la contrasefia. Cada usuario registrado tiene uno de los roles de usuario definidos asignados,

junto con derechos de usuario especificos.

Los roles de usuario y los derechos de usuario asignados se enumeran en la tabla a continuacion.

Tabla 1. Derechos de usuario asignados a roles de usuario

Huésped Estandar Administracién

Revision de resultados de pruebas

Generando informes de prueba

Ejecutando ordenes

Edicién de comentarios de prueba

Registro de pacientes

Modificando solicitud
ajustes

Importar pruebas a la

base de datos

Transferencia de pruebas
entre pacientes

Modificar usuario propio
cuenta

Agregar / eliminar /
modificar usuario X X
cuentas

15.12.1. Registro de usuario

En el modo de cuentas de usuario, se mostrara una pantalla de inicio de sesién cuando se inicie el sistema. Debe ingresar su nombre de

usuario y contrasefia para iniciar el programa. Las cuentas de usuario son creadas por el administrador.

Campo de seleccion de nombre de usuario

Username | E1RAER1 Confirmacién de los datos ingresados

Password | N\ - registro

Contrasefia de usuario

Figura 228. Ventana de inicio de sesion en una base de datos local

En el campo de selecciéon de nombre de usuario, ingrese el nombre de usuario o seleccione el nombre del usuario creado en la base de datos local

de una lista desplegable (Figura 228. Ventana de inicio de sesion en una base de datos local).

Ingrese la contrasefia de usuario correcta en el campo de ingreso de contrasefia (Figura 228. Ventana de inicio de sesion en una base de

datos local). La contrasefia puede constar de hasta 8 caracteres alfanuméricos y se acortara automaticamente cuando sea demasiado larga.
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Haga clic en Iniciar sesién para confirmar los datos ingresados (Figura 228. Ventana de inicio de sesién en una base de datos local).

Si se validan el nombre de usuario y la contrasefia ingresados, el programa se iniciara y el nombre de usuario actualmente conectado se
mostrara en la barra de estado en la pantalla principal (Figura 228. Ventana de inicio de sesion en una base de datos local). Si los datos son

incorrectos, se mostrara la pantalla de inicio de sesion.

15.12.2. Inicio de sesion remoto

Si el programa esta configurado para operar con una base de datos remota, la pantalla de inicio de sesidn tendra teclas para seleccionar una base

de datos remota o local y una tecla con la cual se puede verificar la conexién a una base de datos local.

Seleccionar un local o un

base de datos remota

Local database indeiddde Uaaglicaciomnla que se puede

Campo de seleccion de nombre de usuarig verificar el estado de la base de datos

®) 127.0.0.1/3051

[RG1&ados: registro Cancelar el
Username | STAFF1

Contrasefia de usuario Password Confirmacién de los datos

Figura 229. Ventana de inicio de sesion en una base de datos remota

Para iniciar sesion en una base de datos remota, seleccione la direccién del servidor de base de datos remoto configurado en la configuracién de la
aplicacion (Base de datos remota) desde la ventana de seleccion de la base de datos local frente a la remota (Figura 229. Ventana de inicio de

sesion en una base de datos remota).

Puede leer el estado de la conexion con el servidor de la base de datos remota en el botén de estado de la base de datos remota (Figura 229.
Ventana de inicio de sesién en una base de datos remota). Para conectarse a la base de datos remota, este boton debe estar verde con el
estado "Remote OK". Si el botdn es rojo, esto significa que la conexion con el servidor remoto fall6. Para verificar la accesibilidad de la base de
datos remota y actualizar la lista de usuarios registrados, haga clic en el boton de estado de la base de datos remota (Figura 229. Ventana de

inicio de sesion en una base de datos remota).

Si no se puede acceder a la base de datos remota o si desea cambiar la configuracién de la aplicacion, inicie la aplicacién en el modo local. Para
iniciar sesion en una base de datos local, seleccione la opcién "Base de datos local" en la ventana de seleccion de la base de datos local frente a la
remota (Figura 229. Ventana de inicio de sesion en una base de datos remota) e ingrese el nombre de usuario y la contrasefia para acceder a la

base de datos local.

15.12.3. Administrar cuentas de usuario

Para administrar cuentas de usuario, use los leys en la seccién Usuarios de la pestafia Configuracion (Figura 230. Administracion de cuentas de

usuario).
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Users manager

Habilitar al usuario Modificar datos del

Use user accounts

modo de cuentas usuario actual

| & s

Agregar un nuevo usuario Add newr user Modify user ~ Remove user

de usuario registradas

cuenta Username Role
STAFFL Standard

STAFF2 Administrator

Eliminar el usuario actual

de la base de datos

Lista de cuentas

en la base de datos Datos del usuario actual

Usuario actual

\
/ Rechazar cambios en los

Guardar cambios en datos del usuario

los datos del usuario

Figura 230. Administrar cuentas de usuario

Solo los usuarios con roles de administrador pueden administrar cuentas de usuario. De lo contrario, los usuarios solo pueden modificar sus

propios datos: contrasefia, nombre, segundo nombre o apellido.

15.12.4. Activando el sistema de cuentas de usuario

Para activar el sistema de inicio de sesién, marque la opcién "Usar cuentas de usuario” (Figura 230. Administracion de cuentas de usuario) y

reinicie la aplicacion.

Para usar el modo de cuentas de usuario, se debe crear al menos una cuenta de administrador

en el sistema.

15.12.5. Agregar cuentas de usuario

Necesita derechos de administrador para agregar una nueva cuenta. Para crear una nueva cuenta, haga clic en el botén "Agregar usuario" en la

parte superior de la lista de usuarios (Figura 230. Administraciéon de cuentas de usuario).

Después de hacer clic en el boton "Agregar usuario”, se habilitara un campo de datos del usuario seleccionado (Figura

230. Gestion de cuentas de usuario) Se deben ingresar los siguientes datos de usuario:
Usuario - inicio de sesién de usuario

Contraseiia - contrasefia de usuario
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Papel - derechos asignados al usuario

También puede ingresar el nombre, el segundo nombre y el apellido del usuario. Los datos del usuario se guardaran junto con los resultados de la

prueba y se insertaran en los informes como datos del operador del dispositivo.

No utilice caracteres polacos en los datos del usuario.
Los nombres de usuario deben ser unicos.

La contrasena de usuario se reduce en 8 caracteres.

Para guardar los datos de usuario ingresados, haga clic en "Guardar" (Figura 230. Administracion de cuentas de usuario) en la parte inferior del

campo de datos de usuario.

Haga clic en "Cancelar" para abandonar el proceso (Figura 230. Gestién de cuentas de usuario) en la parte inferior del campo de datos del usuario.

15.12.6. Modificar cuentas de usuario

Necesita derechos de administrador para modificar una cuenta de usuario existente, a menos que desee modificar su propia cuenta de usuario.
Para maodificar una cuenta de usuario, seleccione la cuenta que desee de la lista de todas las cuentas de usuario y haga clic en el botén "Modificar

usuario" en la parte superior del campo de datos del usuario (Figura 230. Administracion de cuentas de usuario).

Después de hacer clic en el botdn "Modificar usuario”, se habilitara un campo de datos del usuario seleccionado (Figura

230. Gestion de cuentas de usuario) Aqui, se pueden modificar los siguientes datos:
Contrasefia - contrasefia de usuario
Primer nombre - nombre del usuario
Segundo nombre - primer nombre del usuario
Apellido - apellido del usuario.
Papel - (solo administrador) derechos asignados al usuario

Para guardar los datos de usuario modificados, haga clic en "Guardar" (Figura 230. Gestién de cuentas de usuario) en la parte inferior del campo

de datos de usuario.

Haga clic en "Cancelar" para abandonar el proceso (Figura 230. Gestion de cuentas de usuario) en la parte inferior del campo de datos del usuario.

15.12.7. Eliminar cuentas de usuario

Necesita derechos de administrador para eliminar una cuenta existente. Para eliminar una cuenta de usuario, seleccione la cuenta que desee de la
lista de todas las cuentas de usuario y haga clic en el boton "Eliminar usuario” en la parte superior del campo de datos del usuario (Figura 230.

Administracion de cuentas de usuario).

Se mostrara un mensaje de advertencia y se le pedira que confirme que desea eliminar la cuenta de usuario de la base de datos.

Después de eliminar la cuenta de usuario, el nombre de usuario y la contrasefia eliminados ya no estaran disponibles.
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dieciséis.Solucion de problemas

Si experimenta algun problema con el funcionamiento de la serie PTS 920/925/2000 automatizada

Perimetro,
siga las instrucciones dadas en la tabla a continuacion.
Tabla 2. Solucion de problemas
Problema Porque Ccomo resolver
"No se puede No comunicaciéon Hacer seguro el
comunicar con Entre ordenador persopal el cable de alimentacion del tazon

después
encender el dispositivo.

el perimetro perimetral se inserta en una toma
dispositivo. (...) " de corriente. Asegurese de que el
recipiente esté encendido (la
central
fijacion
en el cuenco esta brillando).
los fijacion No hay suministro de energia al tazén. Asegurese de que el tazdn esté
central es conectado para corregir
no brillando suministro

voltaje y encienda el recipiente
con el interruptor principal. Si el
dispositivo no

comienzo en
posicién YO,
revisa los fusibles. Los fusibles
estan en la toma de corriente del
perimetro, sobre el enchufe.

Después
encender el dispositivo, la
fijacion correcta

El boton de reaccion se presiono
durante el inicio del dispositivo

Asegurese de que la barra de
reaccion no esté presionada
durante el inicio del dispositivo
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Problema

Porque

Como resolver

esta brillando

El botén de reaccion esta danado
(siempre cortocircuito)

Contacto el
distribuidor o proveedor de
servicios autorizado.

los sonido
regular la sefal se
escucha después de la

inicio del
dispositivo

El cuenco esta danado.

Contacto el
distribuidor o proveedor de
servicios autorizado.

Después de iniciar el

el

fijacion central
es

parpadeo y
el el software no
puede
comunicarse con

el
dispositivo (PTS

2000)

El dispositivo no finalizé correctamente
el procedimiento de calibracién
automatica.

Compruebe si no hay luz
excesiva que caiga en el
perimetro

cuenco

cual podria
influir en el procedimiento de
autocalibracion.

Lista de piezas de desgaste:

Tipo de fusible: T 315mA L 250V, 5x20mm (serie PTS 920) - 2 piezas.

Tipo de fusible: T 1.6AL 250V, 5x20mm (serie PTS 925) - 2 piezas.

Tipo de fusible: F 3.15AL 250V, 5x20mm (serie PTS 2000) - 2 piezas.

(se permiten otros tipos de fusibles, pero solo con los mismos parametros eléctricos y las siguientes caracteristicas: F-

rapido o M-medio o T-tiempo de retraso segun IEC).
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17)  Las condiciones de trabajo

171 Almacenamiento
Temperatura: 5+40°C
Humedad relativa: 10 + 90%
Presion atmosférica: 740 + 1060 hPa

17.2 Transporte

Temperatura: -30+40°C

Humedad relativa: 10 + 90%

Presion atmosférica: 740 + 1060 hPa
17.3 Operacion

Temperatura: 10+35°C

Humedad relativa: 30 +75%

Presion atmosférica: 740 + 1060 hPa

18)  Servicio
Los problemas técnicos se deben informar a un distribuidor local.
19)  Disposicion

El ciclo de vida maximo del dispositivo es de 10 afios a partir de la fecha de produccién indicada en la placa de caracteristicas. Después
de este periodo, debe devolver el dispositivo al distribuidor para acordar el método de eliminacién mas conveniente para las piezas del

dispositivo (plasticos, resinas epoxi, espuma de poliuretano, metal, etc.)
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APENDICE A - Conversion de unidades Goldmann a decibelios y apostilos

Intensidad Tamaiio real del estimulo Goldmann

dB Asb yo ] ] v Vv

00 10,000 Il 4e IV 4e V 4e --- ---

| 7,943 1l 4d IV 4d V4d

2 6.310 Il 4c IV 4c V4c

3 5.012 1l 4b IV 4b V 4b

44 3,981 Il 4a IV 4a V4a --- -

55 3,162 Il 4e 1l 4e IV 4e V 4e ---

66 2,512 Il 4d Il 4d IV 4d V 4d

77 1.995 Il4c Il 4e IV 4c Vidc --—-

8 1,585 Il 4b Il 4b IV 4b V 4b

99 1,259 Il 4a Il 4a IV 4a V4a ---

10 1,000 Yo 4e Il 4e Il 4e IV 4e Ve
11 794 Yo 4d Il 4d Il 4d IV 4d V 4d
12 631 Yo 4c Il 4c Il 4c IV 4c V4c
13 501 Yo 4b Il 4b Il 4b IV 4b V 4b
14 398 Yo 4a Il 4a Il 4a IV 4a V 4a
15 316 Yo 3e Il 3e Il 3e IV 3e V 3e
dieciséis 251 Yo 3d II'3d 11 3d IV 3d V 3d
17 200 Yo 3¢ II'3c Il 3¢ IV 3¢ V 3c
18 afios 159 Yo 3b II'3b 1l 3b IV 3b V 3b
19 126 Yo 3a Il 3a Il 3a IV 3a V 3a
20 100 Yo 2e Il 2e Il 2e IV 2e V 2e
21 79 Yo 2d Il 2d Il 2d IV 2d V2d
22 63 Yo 2¢ Il 2¢c Il 2¢ IV 2¢c V2c
23 50 Yo 2b 11 2b Il 2b IV 2b V 2b
24 40 Yo 2a Il 2a Il 2a IV 2a V 2a
25 32 Yo 1e Il 1e Il 1e IV 1e Ve
26 25 Yo 1d I 1d I 1d IV 1d V1d
27 20 Yo 1c II1c e IV 1c Ve
28 dieciséis Yo 1b II'1b Il 1b IV 1b V1b
29 13 Yo 1a II1a Il 1a IV 1a Va
30 10 Yo A de Yo 1e II1e Il 1e IV 1e
31 8 Yo A.4d Yo 1d Il 1d Il 1d IV 1d
32 66 Yo A dc Yo 1c IM1c Il 1c IV 1c
33 55 Yo A 4b Yo 1b II'1b I 1b IV 1b
34 44 Yo*4a Yo 1a II1a Il 1a IV 1a
35 3.2 YoA3e Yo A 4de Yo 1e Il1e I 1e
36 25 Yo A 3d Yo 4d Yo 1d Il 1d I 1d
37 2,0 Yo 3c Yo A 4c Yo 1c II1c Il1c
38 1.6 Yo A3b Yo A4b Yo 1b II'1b I 1b
39 1.3 YoA3a Yo*4a Yo 1a Il1a Il 1a
40 1.0 Yo A2e Yo A 3e Yo A 4e Yo le Il 1e
41 0.8 Yo A2d Yo A 3d Yo~ 4d Yo 1d II1d
42 0.6 YoA2¢c Yo A 3¢ Yo A 4c Yo 1c II1c
43 0505 Yo A2b Yo~ 3b Yo~ 4b Yo 1b II1b
44 0404 Yo *2a Yo *3a Yo *4a Yo 1a Il 1a
45 0,32 Yo Ale Yo 2e Yo A 3e Yo Ade Yo 1e

262



Manual del usuario de la serie PTS 920/925/2000

APENDICE B - EMC

Orientacion y declaracion del fabricante - emisiones electromagnéticas

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 esta disefiado para usarse en el entorno electromagnético

especificado a continuacién. El cliente o el usuario del perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 debe

asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

Prueba de Emisiones

Conformidad

Entorno electromagnético: orientacion

Emisiones de RF Grupo 1 La serie PTS 920/925/2000 usa energia de RF solo para
CISPR 11 su funci‘c')n interna. Por lo tanto, sus emis‘iones de R.F son
muy bajas y no es probable que causen interferencias en
los equipos electrénicos cercanos.
Emisiones de RF Clase A La serie PTS 920/925/2000 es adecuada para su uso en
t I tablecimient local Il
CISPR 11 odos los establecimientos que no sean locales y aquellos
conectados directamente a la red publica de suministro de
Emisiones Clase A energia de bajo voltaje que abastece a los edificios
armonicas utilizados para fines domésticos.
IEC 61000-3-2
i'j Las caracteristicas de emisiones de este equipo
hacen adecuado para su uso en areas industriales
Fluctuaciones de voltaje / Obediente

emisiones de parpadeo IEC
61000-3-3

y hospitales (CISPR 11 clase A). Si la serie PTS
920/925/2000 se usa en un entorno residencial (para
el que normalmente se usa CISPR 11 clase B), este
equipo podria no ofrecer la proteccion adecuada

a frecuencia de radio
servicio de comunicacion. El usuario puede necesitar
tomar medidas de mitigacién como reubicar o reorientar el
equipo.

Orientacién y declaracion del fabricante - inmunidad electromagnética

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 esta disefiado para usarse en el entorno electromagnético

especificado a continuacion. El cliente o el usuario del perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 debe

asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

Prueba de inmunidad

Nivel de prueba IEC
60601

Nivel de

cumplimiento

Entorno electromagnético: orientacion

Electrostatico

I+

66 kV

I+

66

kV

Los pisos deben ser de madera, concreto o baldosas

de ceramica. Si los pisos son
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descarga (ESD) contacto contacto cubierto con material sintético, la humedad
relativ r | men %.

IEC 61000-4-2 £ 8kV de aire + 8 kV de aire elativa debe ser de al menos 30%

Eléctrico Rapido + 2 kV para lineas + 2 kV para lineas La calidad de la red eléctrica debe ser la

Transitorio / Rafaga

de alimentacién

de alimentacién

de un entorno comercial u hospitalario
tipico.

IEC 61000-4-4
+ 1 kV para lineas de + 1 kV para lineas de
entrada / salida entrada / salida
Oleada + 1 kV + 1 kV La calidad de la red eléctrica debe ser la
IEC 61000-4-5 linea (s) a linea (s) a d’e.un entorno comercial u hospitalario
linea (s) linea (s) tipico.

+ 2 kV

+ 2 kV

linea (s) ala linea (s) ala
tierra tierra
Caidas de tension, <5% Ur <5% Ur La calidad de la red eléctrica debe ser la

interrupciones breves y
variaciones de tension en las
lineas de entrada de la fuente

de alimentacion.

IEC 61000-4-11

(> 95% de inmersion

Un

para 0.5 ciclos

40% Ur

(60% de inmersion

Urn

por 5 ciclos

70% Ut

(30% de inmersién

Un

por 25 ciclos

<5% Ur

(> 95% de inmersion

Urn

por 5s

(> 95% de inmersion

Un

para 0.5 ciclos

40% Ur

(60% de inmersion

Urn

por 5 ciclos

70% Ut

(30% de inmersién

Un

por 25 ciclos

<5% Ur

(> 95% de inmersion

Urn

por 5s

de un entorno comercial u hospitalario
tipico.

Si el uso de la serie PTS 920/925/2000
Automatizado Perimetro

requiere continuado operacion
durante las interrupciones de la red eléctrica,

es recomienda que el
El equipo debe ser alimentado por una fuente de

alimentacion ininterrumpida o una bateria.

Poder frecuencia
(50/60 Hz)

3A/m

3A/m

Los campos magnéticos de frecuencia de potencia

deben estar en niveles caracteristicos
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campo magnético de una ubicacion tipica en un comercial

IEC 61000-4-8 tipico 0 hospital

medio ambiente.

NOTA: Ures la tension de red de CA antes de la aplicacion del nivel de prueba.

Orientacién y declaracion del fabricante - inmunidad electromagnética

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 esta disefiado para usarse en el entorno
electromagnético especificado a continuacion. El cliente o el usuario del perimetro automatizado de la serie
PTS 920/925/2000 debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

Prueba de Prueba de nivel Nivel de Entorno electromagnético

inmunidad IEC 60601 cumplimiento - Guia

Comunicaciones RF portatiles y

moviles equipo

no debe usarse mas cerca de ninguna
parte de el PTS
920/925/2000 serie
Automatizado Perimetro,
incluidos cables, que la
recomendado separacion

distancia calculada a partir de la
ecuacion aplicable a la frecuencia
del transmisor.

Recomendado separacion
distancia

RF conducida 3 vrms 3V d=[117]\P

150 kHz a 80 MHz
IEC 610004-6
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RF radiada 3V/m 3V/m d=[117]\P 80 MHz a
80 MHz a 2.5 GHz 800 megaciclos
IEC 610004-3 —
d=[233VP  gooMHza
2.5 MHz

donde P es la potencia maxima de
salida del transmisor
en vatios (W)
de acuerdo con el fabricante del
transmisor yd es el recomendado
separacion

distancia en metros (m).

Intensidades de campo de transmisores de RF
fijos, segun lo determinado por un estudio de
sitio electromagnético

un debe ser menor que el
cumplimiento  nivel en cada

rango de frecuencia. si

Pueden producirse interferencias en las
proximidades de equipos marcados con el

siguiente simbolo:

()

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas pautas pueden no aplicarse en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la

absorcion y la reflexién de estructuras, objetos y personas.

un Las intensidades de campo de los transmisores fijos, como Tas estaciones base para teléfonos de radio (celulares 7
inaldmbricos) y radios moviles terrestres, radioaficionados, transmisiones de radio AM y FM y transmisiones de TV no
pueden predecirse teéricamente con precision.

Para evaluar el entorno electromagnético debido a los transmisores de RF fijos, se debe considerar un estudio del
sitio electromagnético. Si la intensidad de campo medida en la ubicacion en la que se utiliza el perimetro
automatizado de la serie PTS 920/925/2000 excede el nivel de cumplimiento de RF aplicable anterior, se debe
observar el perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 para verificar el funcionamiento normal. Si se
observa un rendimiento anormal, pueden ser necesarias medidas adicionales, como reorientar o reubicar el

perimetro.

si En el rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de campo deben ser inferioresa [ V7

V/im.
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Distancias de separacion recomendadas entre equipos de comunicaciones de RF portatiles y méviles y el perimetro
automatizado de la serie PTS 920/925/2000

El perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 esta disefiado para usarse en un entorno electromagnético en el que se
controlan las perturbaciones de RF radiadas. El cliente o el usuario del perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000
puede ayudar a prevenir la interferencia electromagnética al mantener una distancia minima entre los equipos de comunicaciones
de RF portatiles y moviles (transmisores) y el perimetro automatizado de la serie PTS 920/925/2000 como se recomienda a

continuacién , de acuerdo con la potencia de salida maxima del equipo de comunicaciones.

Potencia nominal maxima de salida Distancia de separacion segun la frecuencia del transmisor
del transmisor 150 kHz a 80 MHz | 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2.5 MHz
w
d=[1,17]VP d = [1,17]VP d=23P
0,01 0,17 0,17 0.23
0.1 0,37 0,37 0,73
1 1,17 1,17 2.3
10 3.7 3.7 7.4
100 11,7 11,7 23

Para los transmisores con una potencia de salida maxima no mencionada anteriormente, la distancia de separacion
recomendada d en metros (m) se puede estimar utilizando la ecuacién aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P
es la potencia maxima de salida del transmisor en vatios ( W) segun el fabricante del transmisor.

NOTA 1 A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion para el rango de frecuencia mas alto.

NOTA 2: Estas pautas pueden no aplicarse en todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada por la

absorcion y la reflexion de estructuras, objetos y personas.

> B

El uso de accesorios, transductores y cables distintos a los especificados o proporcionados por el fabricante de este equipo
podria provocar un aumento de las emisiones electromagnéticas o una disminucion de la inmunidad electromagnética de este

equipo y un funcionamiento incorrecto.

Se debe evitar el uso de este equipo adyacente o apilado con otro equipo porque podria resultar en una operacion
incorrecta. Si dicho uso es necesario, este equipo y el otro equipo deben observarse para verificar que estan
funcionando normalmente.
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APENDICE C - Lista de figuras
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Figura 13. Seleccion de COMPONENTES ...........oiiiiiiiiiiiiie ittt ettt sreennee eeeenes 39
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