Estadificacion del campo
visual en glaucoma

Para estadificar el campo visual es practico que utilicemos todos el mismo método. Si bien existen muchas
clasificaciones de la histérica de Aullhorn, una de las clasificaciones mdés difundida, publicada y por sobre
todo practicada, es la de Paolo Brussini, de Udine, Italia. Subespecialista en segmento anterior, glaucoma,
cirugia de segmento anterior y perimetria, Brussini publicé una clasificacién denominada: GSS (Glaucoma
Staging System).

Esta estadificacién resulta muy préctica ya que tomando solo dos indices perimétricos, el MD (defecto
medio) y el CLV (pérdida de la variancia corregida), bastan para saber en que estadio se encuentra un
determinado campo visual.

A diferencia de otras estadificiaciones campimétricas mas complejas, aqui no es necesario sumar ni restar
decibeles, o calcular cuantos puntos tienen pérdida, por lo cual se estadifica el campo visual en menos de
un minuto.

Por otro lado, otra caracteristica muy importante es que la estadificacién de Brussini existe tanto para la
perimetria blanco en blanco (convencional) como para la perimetria de doble frecuencia (FDT) y para la
perimetria Pulsar (estas dos ultimas, no convencionales).

En todos los casos el GSS estadifica el dafio campimétrico en 5 estadios, al igual que la estadificacién BASS
para el HRT (que también usa 5 fases).

A su vez, el campo visual queda ubicado en una de tres zonas de la evolucién, que clasifican el tipo
de defecto campimétrico en difuso, localizado o mixto, con subdivisiones adn mas finas, como mixto a
predominio localizado o mixto a predominio difuso Esto hace que el GSS no solo sea cuantitativo, sino
también cualitativo.
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El SAP (campo blanco en blanco) representa el Gold Standard de la
perimetria automatica. Es el primer campo visual que hay que hacer en
todo paciente y suele afectarse cuando el dafio de la papila ya es muy
avanzado (> 50 %).
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El FDT (perimetria de doble frecuencia) de Zeiss, es una opcion
difundida dentro de la perimetria no convencional. Tiene muy buena
correlacion con los hallazgos del HRT aun cuando la SAP es 100 %
normal. Alto indice de falsos positivos.

Estadio 2: defecto localizado
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SAP (Standard Automated Perimetry) Perimetria automatica estandar. HRT (Heidelberg Retinal Tomography) Tomografia retiniana de Heidelberg. MD (Mean Deviation) Desviacion media. CLV (Corrected Loss
Variance) Pérdida de la variancia corregida. CPSD (Corrected Pattern Standard Deviation) Patrén de la desviacion estandar corregida. PSD (Pattern Estandar Deviation) Patrén de la desviacion estandar.

El Pulsar (Dr. De la Rosa, HS International), es la mejor opcién en
perimetria no convencional, se positiviza aun antes que el FDT, no tiene
falsos positivos y muestra el dafio perimétrico 6 a 10 afios antes que
SAP, excelente correlacion con el HRT.

Estadio 3: defecto difuso
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