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RESUMEN

Las propiedades de polarizacion del ojo humano modifican el estado de
polarizacion de la luz incidente. El ojo humano no es capaz de detectar
diferentes polarizaciones, pero los cambios en el brazo de registro de un
sistema oftalmoscépico de doble paso (DP) podrian afectar a la estimacion
de la calidad de imagen retiniana. Este trabajo se estudia cudl es la
influencia del estado de polarizacidon en el brazo de registro de un sistema
DP sobre la estimacion de la calidad de imagen retiniana en sujetos jovenes.
Los resultados muestran que tanto los perfiles radiales de intensidad como
los valores méaximos que presentan dependen de las propiedades de
polarizacion particulares de cada ojo. En media, la zona central de las
imagenes de DP no esta afectada por el estado de polarizacion en el sistema
de registro, sin embargo el parametro de scattering presenta diferencias
significativamente para uno de los estados de polarizacién utilizados
utilizados en este trabajo. Las imdgenes de DP presentan mayor
despolarizacion en las colas que en la zona central (~26% para el grupo de
sujetos jovenes aqui estudiado) y esta despolarizacion esta relacionada con

la cantidad de scattering intraocular.




ABSTRACT

The ocular polarization properties modify the polarization state of incident
light. The human eye cannot different polarization states but changes in the
registration pathway of a double-pass (DP) ophthalmoscopic setup might
affect the estimates of the retinal image quality. This work analyzes the
influence of the outgoing polarization states on the retinal image quality in
normal young adult subjects. Results show that both the intensity radial
profiles and the DP maximum values depend on the particular polarization
properties of each eye. On average, the central part of the DP images is not
affected by polarization, but the amount of scattering presents significant
differences for one of the outgoing polarization states here used. DP images
also show a higher depolarization at the skirts (~26% for the set of subjects
involved in this study) and this depolarization has been related with the

amount of intraocular scattering.
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CAPITULO 1

Introduccion

1.1. Estructura ocular
En este apartado se describen a grandes rasgos las principales estructuras oculares (Figura
1.1), procurando darle un enfoque “6ptico” que facilite la comprension de los conceptos y

resultados que se exponen en esta memoria.
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Figura 1.1: Esquema general del ojo humano [Graham et al., 1965].

1.1.1. Cornea

La cornea es un menisco convexo-concavo que constituye el primer dioptrio ocular. Es una
estructura fibrosa y avascular, con un poder de refraccion de aproximado de 40 D y consta de
5 capas (epitelio, membrana de Bowman, estroma, membrana de Descemet y endotelio). El

epitelio tiene un espesor medio aproximado de 53 um y una estructura estratificada y



escamosa. La superficie mas externa esta formada por pliegues y microvellosidades que
aumentan el contacto entre células epiteliales y la lagrima [Pfister, 1973]. La membrana de
Bowman es una capa acelular de 10 pm de espesor medio compuesta de colageno tipo 1y III,
que actia como barrera fisica entre el epitelio y el estroma. Puesto que no tiene células, una
lesién a este nivel produce una cicatriz que perturbara el paso de luz. El estroma, con un
espesor medio de unas 550 micras en la zona central, constituye el 90 % del espesor corneal.
Estd constituido por una matriz extracelular donde se hallan las células estromales o
queratocitos. Esta matriz extracelular es la responsable de la refraccion ocular y esta
compuesta por fibras de colageno tipo I y V dispuestas tridimensionalmente para formar las
lamelas (de 200 a 250) dispuestas de forma paralela. Dentro de cada lamela las fibras de
colageno tienen la misma orientacion. [Freegard, 1997]. La membrana de Descemet es la
membrana basal con espesor medio de 12 um que separa el estroma del endotelio y tiene gran
capacidad de regeneracion. Finalmente el endotelio es la capa mas interna de la cornea que
esta en contacto con el humor acuoso. Esta constituido por una capa de células hexagonales

formando un mosaico.

1.1.2. Cristalino

El cristalino es una lente biconvexa con una potencia de aproximadamente 22 D que varia en
funcién de la tension que ejerzan las fibras zonulares sobre su ecuador. El interés del
cristalino en este estudio reside en su tanto poder de acomodaciéon como en los cambios
fisiologicos que se producen con la edad, ambos factores influyentes en la calidad de imagen

retiniana.

1.1.3. Retina

La retina, situada al fondo del globo ocular es la zona se produce el proceso visual. Tiene un
caracter neurosensorial, es decir es una parte del sistema nervioso que recoge luz, la sintetiza
en procesos fotoquimicos y la transmite en forma de impulso nervioso a la corteza visual. Esta
formada por 9 capas (Figura 1.2), de las cuales, la membrana limitante interna y la capa de
fotorreceptores son esenciales para entender el modelo de reflexion retiniana del punto como
se vera mas adelante. Las zonas mas importantes son la cabeza del nervio optico (papila) y la
macula. En la zona central de sitia la fovea, lugar de maxima agudeza visual del ojo. Sobre
esta zona es donde se van a formar las imagenes retinianas que utilizaremos a lo largo de este

trabajo.



Figura 1.2: Corte histologico de la retina obtenido con OCT [URL2].

1.2. Antecedentes del sistema oftalmoscopico de doble paso
El sistema oftalmoscopico de doble paso se ha usado durante las ultimas décadas para estimar
la calidad optica del ojo humano [Artal et al., 1993; Artal et al., 1995b]. Esencialmente, este
método emplea la luz reflejada en la retina de una fuente puntual. El termino doble paso
aparece por primera vez en 1955 en un trabajo titulado Doble traversée de | oeil publicado
por Flamant [Flamant, 1955]. El disefio original usaba una ldmpara como fuente de
iluminacion (test lineal), una lamina semirreflejante para transmitir la luz en el primer paso y
reflejarla en el segundo, dirigiéndola hacia a una placa fotografica donde quedaba registrada
la imagen.

Sin embargo, el término “imagen aérea” o de “doble paso” no fue introducida hasta
1962 por Westheimer y Campbell [Westheimer & Campbell, 1962], en cuyo sistema
experimental usaron un fotomultiplicador para el registro de imagen. En 1981 se sustituy6 el
test lineal por una fuente puntual y la lampara por un laser He-Ne [Arnulf et al., 1981]. Seis
afios después se la videocdmara tomo el relevo como sistema de registro [Santamaria et al.
1987], hasta que finalmente se sustituyd por una camara CCD [Artal, et al., 1995b]. La Figura
1.3 presenta la primera imagen de doble paso obtenida con una fuente puntual. Por su parte la
Figura 1.4 presenta una imagen retiniana de DP tipica registrada con este sistema para un

sujeto joven normal.

Figura 1.3: Primera imagen de doble paso utilizando una fuente puntual (cortesia

de Pablo Artal).



Figura 1.4: Ejemplo de imagen retiniana de paso en un ojo joven sano para un

diametro pupilar de 5 mm [Castro Torres, 2008].

En la Figura 1.5 se muestran un esquema del sistema oftalmoscdpico de doble paso en
una de sus configuraciones mas actuales (similar a la utilizada en este trabajo y que se

describe en el Capitulo 2).
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Figura 1.4: Esquema béasico de un sistema de doble paso. L1, L2 y L3: lentes; PA1
y PA2, pupilas artificiales; FC, sistema Badal corrector de foco (controla la posicion
relativa entre L2 y L3); PA1 funciona como diafragma de apertura en el camino de
iluminacion (primer paso). PA2 actia como diafragma de apertura para el segundo
paso por estar también conjugado con el plano pupilar; si el didmetro pupilar fuese
mayor que PA2, entonces éste actlia como pupila de salida efectiva. Un objetivo es
el responsable de que la imagen final (aérea o de doble paso) se sitie sobre la
camara Cl. La camara C1 se utiliza para el control del centrado pupilar del sujeto
durante la medicion.



1.3 Calidad de la imagen retiniana de doble paso

La calidad de la imagen retiniana de doble paso puede verse afectada por diversos
factores tales como el tamano de la pupila, la acomodacién, la edad, la ametropia, la
polarizacion... También las patologias oculares y la cirugia (corneal, de cristalino y retiniana)
pueden influir en ésta. En cualquier caso, en cualquier imagen de doble paso hay dos
contribuciones fundamentales: las aberraciones y el scattering (término tomado directamente
del inglés).

Las aberraciones afectan a la parte central de la imagen, pudiendo variar su forma y
extension. En general, cuanto més extensa sea la parte central, peor serd la calidad de imagen.
Las aberraciones modifican la forma del frente de onda (Figura 1.6). Asi un frente de onda
plano que llega a ojo, si éste fuera perfecto (limitado por difraccién) se transformaria en un
frente de onda esférico y la imagen sobre la retina seria un disco de Airy. Sin embargo esto no
asi, sino que el frente de onda plano se transforma en un frente de onda aberrado y la imagen
sobre la retina es una “mancha”, tanto mas grande cuanto mas aberrada sea la optica del ojo
en cuestion. De forma muy genérica, se define la aberracion de onda como la diferencia de

camino oOptico en el plano de la pupila de salida (del 0jo) entre el frente onda ideal y el real.

Funcién de
aberracion

Superficie de

/ referencia

—7 Plano

Frente de focal
onda aberrado

Figura 1.6: Frente de onda y aberracion.

En el ojo humano la principal fuente de aberraciones es la cornea [Artal et al., 2001] y
cristalino compensa parcialmente las aberraciones producidas por la cérnea (en sujetos
jovenes). La lagrima contribuye en mucha menor medida [Tutt et al., 2000]. El presente se
centra en sujetos jovenes y sanos. En este tipo de sujetos, los estudios muestran que las
aberraciones mas frecuentes son desenfoque y astigmatismo [Bradley et al., 2001].

El instrumento de medida de aberracion ocular mas extendido es el sensor de frente de

onda Hartmann-Shack. No entraremos en detalles sobre este instrumento, aunque debido a su



importancia y como ejemplo cualitativo se ha optado por mostrar en la Figura 1.7 una imagen

de Hartmann-Shack y la aberracion de onda calculada a partir de ella.

Figura 1.7: Imagen registrada con un sensor de Hartman-Shack (izquierda) y el

correspondiente frente de onda obtenido (derecha).

Por su parte, el término scattering se ha tomado directamente del inglés y su origen se
debe a multitud de factores, tales como la reduccién de la transparencia de los medios,
cambios no homogéneos en el indice de refraccion, etc. El efecto es que la luz al pasar por los
diferentes medios oculares pierde su direccionalidad y se dispersa, originando un halo de luz
difusa alrededor de la imagen retiniana. En la imagen de doble paso el scattering se localiza
por tanto en la zona periférica (“colas”), de forma que cuanto mayor la cantidad de luz en las
colas, peor sera la calidad de la imagen.

En el ojo la principal fuente de scattering es debida a la pérdida de transparencia del
cristalino (catarata). En un ojo joven y sano la relacion la porcion de luz que sufre scattering
es de un 5%, de la que mas de la mitad es responsable el cristalino [Miller & Benedeck,
1979]. En la cérnea el scattering se debe a una pérdida de la transparencia corneal causado
principalmente por una ordenacion anomala de las fibras de colageno del estroma, aunque
para una cornea normal la luz difundida por las fibras apenas alcanza el 2 % [Hart & Farrel,
1969]. Los humores y las alteraciones de la lagrima [Albarran et al., 1997] son factores
menores.

Una forma objetiva de cuantificar la cantidad de scattering es separando las
contribuciones de scattering y aberracion de la imagen aérea usando conjuntamente un
sistema de doble paso y un aberrdmetro Hartmann-Shack [Diaz-Doutén et al., 2006]. Otro
mas reciente utiliza el denominado Indice de Scattering Objetivo (OSI), definido como la
relacion entre la cantidad de luz en las colas y la zona central de la imagen de doble paso. En

la Figura 1.8 se muestran imagenes de doble paso con diferentes valores del parametro OSI.



Figura 1.8: imagenes de doble paso para 4 ojos con diferentes valores de OSI. Se

observa como el valor OSI cuantifica el scattering [Pérez Sanchez, 2009].

En la Figura 1.9 se pueden apreciar las imagenes de DP (y las MTF asociadas, del
inglés Modulation Transfer Function) para los casos de un ojo dominado por aberraciones

(ojo joven) y para otro en el que ademas de las aberraciones, tiene el efecto del scattering (ojo

de un sujeto de edad avanzada).
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Figura 1.9: Iméagenes de DP y las correspondientes MTFs para un sujeto joven con

influencia exclusivamente de aberraciones (arriba) y un sujeto de edad avanzada

con influencia de aberraciones y scattering (abajo).



1.3.1. Factores que limitan la calidad de la imagen retiniana
A continuacion se muestra de forma somera uno a uno los factores que afectan a la

calidad de imagen retiniana y que se citaron anteriormente.

Tamafo pupilar

La Figura 1.10 presenta dos imagenes retinianas de doble paso en el mismo sujeto con
tamaios pupilares de 3 y 5 mm. Se observa cémo la calidad de imagen mejora al disminuir la
pupila, de la misma forma en que aumenta la agudeza visual con el uso de agujero

estenopeico (siempre descartando la presencia de patologias oculares).

Figura 1.10: Imagenes de doble paso en un mismo sujeto para pupilas de 3

(izquierda) y 5 mm (derecha).

Edad

En la Figura 1.11 se puede observar como la extension de la imagen de doble paso
aumenta con la edad, disminuyendo por tanto la calidad de imagen. También la difusion

aumenta notablemente con la edad debido a los cambios fisioldgicos que sufre el cristalino.

Figura 1.11: Imagenes de doble paso promediadas para grupos de 20 sujetos con
edades en los periodos 20-30 afios (izquierda), 40-50 afios (centro) y 60-70 afios

(derecha) [Guirao, 1998].



Ametropia
Como muestra claramente la Figura 1.12, a mayor ametropia (desenfoque) mayor la
extension de la imagen de doble paso respecto a la imagen de mejor foco y por tanto peor

calidad de imagen.

-0.50D

-1.00 D +1.00D

Figura 1.12: Imagenes de doble paso para distintos valores de desenfoque

(adaptado de [Villegas et al., 2002])
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Acomodacion

El proceso acomodativo puede producir cambios en la aberracion ocular [Kruger et al.,
1997]. Ya que el ojo cambia su Optica ocular con la acomodacion, las aberraciones pueden
cambiar de un estado acomodativo a otro, afectando por tanto a la calidad de imagen
retiniana. En la Figura 1.13 se muestra una secuencia de imagenes de doble paso para
diferentes estados acomodativos. Se puede apreciar el cambio de calidad y como la calidad de

imagen retiniana disminuye conforme aumenta el error acomodativo.

-0.33 -0.22 -0.11 0 0.11 0.22

Figura 1.13: Imégenes de doble paso en un sujeto joven para diferentes errores

acomodativos (en D, nimeros sobre cada imagen [Lopez-Gil et al., 1998].



Patologias oculares

La calidad de la imagen retiniana se ve reducida con la presencia de patologias
oculares. En particular la Figura 1.14 compara la imagen de doble paso de un ojo normal y
otro con queratitis. Esta patologia conreas provoca tanto una aumento en la extension de la

parte central de la imagen (aberraciones) como del scattering (luz en las colas).

Figura 1.14: Imagenes de doble paso para un ojo normal (izquierda) y un ojo con

queratitis (derecha) [Jiménez et al., 2008].

Un ejemplo de imagen de doble paso para el caso de degeneracion macular asociada a

la edad se muestra en la Figura 1.15.

Figura 1.15: Imagenes de doble paso para un ojo normal (izquierda) uno con

degeneracion macular [Ortiz et al., 2010].

Cirugia
La intervencion quirurgica para la eliminacion de la catarata y la sustitucion de esta

por una lente intraocular trae asociados cambios en la calidad de la imagen retiniana (como se

observa en la Figura 1.16) pues desaparece la fuente principal de scattering.
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Figura 1.16: Imagenes de doble paso para un ojo con catarata (pre-cirugia,

izquierda) y el mismo ojo tras la intervencion (lente intraocular implantada, derecha)

[Diaz-Doutén et al., 2006].

En la Figura 1.17 se presentan imagenes de doble paso obtenidas antes y después de
cirugia LASIK, junto con las correspondientes MTF (del inglés Modulation Transfer

Function) para distintos tamafios de pupila.

1.0
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Figura 1.17: Imégenes de doble paso y MTFs antes y después de cirugia LASIK.
Los resultados corresponden a los promedios de 9 sujetos antes y 6 tras la cirugia

[Diaz-Doutén et al., 2006].
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1.4. Polarizacion ocular y reflexion retiniana
1.4.1. Imagen de doble paso y polarizacion

Actualmente se usan técnicas de diagnostico en oftalmologia basadas en la medida de
los cambios del estado de polarizacion de la luz en la retina [Drehel et al, 1992]. Tales
sistemas registran la imagen que tras reflejarse en la retina es registrada para su estudio.
Habitualmente la configuracion que genera los estados de polarizacion de entrada y salida en
el sistema oftalmoscopico consiste en polarizadores lineales [Williams et al, 1994] o
cruzados. Para estudiar como afecta la polarizacién a las iméagenes de doble paso en un
polarimetro, habra que evaluar como afecta la polarizacién de entrada (para salida fija), como
afecta la polarizacion de salida (para entrada fija) y como afecta la combinacion de ambas. Se
ha comprobado que el estado de polarizacion incidente en el ojo no afecta a la calidad de
imagen retiniana [Bueno & Artal, 1999; 2001; Bueno et al., 2006; Bueno & Pérez, 2010] lo
que implica que el ojo no puede detectar diferentes estados de polarizacion (Figura 1.18). Sin
embargo, las distintas combinaciones de los elementos que forman las unidades generadoras y
de analisis de estados de polarizacion pueden afectar significativamente a las imagenes de
doble paso registradas [Bueno & Artal, 2001; Bueno et al., 2006]. Este efecto se comprobd en

un nimero muy limitado de sujetos.

C L
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£

Figura 1.18: Imagenes de doble paso para cuatro estados de polarizacion incidentes

(C, circular; L, lineal; E1 y E2, elipticos) [Bueno et al., 2006].

Para el estudio del efecto de la polarizaciébn en las iméagenes de doble paso,
habitualmente se usa luz infrarroja o proxima a ¢él, evitando asi el blanqueo de fotorreceptores
que pueden afectar al estado de polarizacion de la luz que emerge del ojo [van Blokland &
van Norren, 1986]. Respecto a la relacion entre la longitud de onda empleada y el estado de
polarizacion, se ha probado que para un determinado estado de polarizacién de entrada, la

calidad de la imagen de doble paso es peor para luz infrarroja (780 nm) que para roja (633



nm) o verde (532 nm) debido a una mayor cantidad de scattering registrado [Bueno & Pérez,

2010].

1.4.2. Polarizacion en las estructuras oculares

El ojo presenta propiedades de polarizacion tales como birrefringencia,
despolarizacion o dicroismo. Sin embargo, es la birrefringencia la que mas afectard al cambio
del estado de polarizacion de la luz que entra en el 0jo. A continuacion se revisa de forma
breve cudles son las propiedades de polarizacion de las estructuras oculares y como éstas

afectan al estado de polarizacion de la luz incidente

Cornea
En la cornea, el estroma esta formado por capas de fibras de colageno que presentan
un determinado angulo respecto a las fibras de capas adyacentes. Un conjunto de fibras
paralelas inmersas en un medio de menor indice actha como un cristal uniaxico con
birrefringencia positiva con el eje dptico en la direccion de las fibras [Bour, 1991]. En el caso
de la cornea, el indice de las fibras es 1.47, frente a 1.354 de la sustancia fundamental que las
rodea [Maurice, 1969].
En 1987, se mostré que la cornea actia como un cristal biaxico, con el eje principal
(eje rapido) perpendicular a la cornea y el eje lento en direccidon nasal inferior, [van Blokland
& Verhelst, 1987]. Mas tarde se comprobd que la cornea en su parte central se comporta
como un retardador lineal fijo con el eje lento en direcciéon nasal inferior [Bueno, 2000;
Knighton & Huang, 2002]. En las zonas excéntricas, se comporta como un cristal uniaxico
inclinado con el eje optico perpendicular a la superficie [Bueno & Vargas-Martin, 2002]. Para
que tales comportamientos sean compatibles ha de cumplirse que la cornea se comporte como
un cristal bidxico con dos ejes lentos, uno paralelo al plano corneal que afectaria a la parte

central y otro perpendicular que afectaria a la periferia y en incidencias de angulos grandes.

Cristalino

El retardo que introduce en la luz el cristalino es mucho menor que en la cornea [Bour,
1991]. Las primeras medidas en vivo se realizaron en 1991 por Brink [Brink, 1991]
calculando los parametros de birrefringencia corneal para 2 estados acomodativos (0 y 5 D)
concluyendo que en el cristalino la birrefringencia intrinseca y de forma (debida a que el
espesor de fibras de la capsula es mayor que la longitud de onda visible) se cancelaban entre

si, ya que no se veia afectada por la acomodacion y que por tanto el retardo total introducido
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por el cristalino es minimo. En 2003, Bueno y Campbell comprobaron que el retardo que
introduce el cristalino es significativamente menor que el de la cornea y que ademas la
contribucion del dicroismo es pequefia [Bueno & Campbell, 2003]. La propiedad de
polarizacidon mas relevante es la despolarizacion (scattering), que en edades avanzadas puede

llegar al 35 %.

Retina

Las propiedades de polarizacion mas importante de la retina es la birrefringencia. En
particular, la capa de fibras del nervio optico exhibe birrefringencia a causa de su estructura
[Dreher et al., 1992], formando una disposicion radial entorno a papila optica. Las fibras del
nervio optico pueden considerarse como una capa de cilindros paralelos perpendiculares a la

superficie retiniana, como se esquematiza en la siguiente figura:

T

Na

Figura 1.19: Modelo de birrefringencia en la fibras nerviosas que rodean la cabeza

del nervio optico.

Esta disposicion hace que se comporte como un cristal unidxico, con el eje dptico
paralelo a los cilindros y perpendicular a la luz incidente, de manera que el indice de
refraccion puede ser minimo para la componente del campo eléctrico que es perpendicular a
las fibras del nervio dptico y méximo para la componente paralela.

La disposicion de las fibras del nervio Optico es similar a la disposicion de las fibras de
la cornea, solo que el tamafio de las fibrillas corneales es menor que la longitud de onda
incidente  (permitiendo su transparencia) mientras que las fibras del nervio Optico son

mayores. [Hogan et al., 1971] hay varios estudios in vivo de la birrefringencia retiniana [van

Blokland, 1985] y [Dreher et al., 1992]
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La birrefringencia en la capa de fibras que rodean la cabeza del nervio Optico se usa en
el diagnostico clinico del glaucoma [Weinreb et al., 1990; Drehel et al., 1992; Reiter &
Drehel, 1998], pues la pérdida de birrefringencia (retardo) esta directamente relacionado con
la reduccion del espesor de las fibras nerviosas (pérdida de axones). La birrefringencia en la

zona de la macula se usa en la medida de estrabismos [Hunter et al., 2003].

1.4.3. Reflexion Retiniana

Los primeros investigadores en polarizacion ocular pensaban que al introducir luz
polarizada, ésta sufria despolarizacion. No obstante, lo que ocurria es que confundieron la luz
elipticamente polarizada con luz despolarizada. [Van Blokland, 1985]. Estudios mas recientes
han mostrado que parte de la polarizacién se mantiene, y que la orientacion de la elipse de
polarizacion de la luz de salida luz puede verse modificado por la birrefringencia. Usando
elipsometria de matrices de Mueller, van Blokland y van Norren encontraron que la
conservacion de la polarizacion en fovea disminuia segiin aumentaba la longitud de onda y
que la polarizacion de la luz se preservaba aproximadamente en un 90 %. [van Norren & van
Blokland, 1986].

La luz que llega al fondo de ojo sufre reflexion en la membrana limitante interna
(primera capa de la retina), mientras que la luz que llega a las restantes capas sufre scattering.
Cuando se produce el esparcimiento, la luz que se refleja hacia atras sufre despolarizacion, sin
embargo la luz que ha sido reflejada en la primera capa retiniana mantiene el estado de
polarizacion, pudiendo mejorarse la calidad de imagen retiniana restando la imagen obtenida
con luz polarizada de la obtenida con luz despolarizada [Burns et al., 2003]. En los
fotorreceptores, parte de la luz se absorbe y el resto se propaga hasta el epitelio pigmentario
donde se produce absorcion a través de la melanina. Esta absorcion impide que la luz se
refleje en las capas posteriores. Aunque se produzca fuerte absorcion cierta cantidad de luz se
transmite hasta la coroides.

La retina presenta una interacciéon con la luz polarizada distinta a la cornea o el
cristalino. La diferencia estriba en su estructura en capas diferenciadas. Por una parte la
membrana limitante interna (como ya se ha dicho) se comporta como una superficie
reflectante manteniendo el grado de polarizacion de la luz incidente. El epitelio pigmentario y
la membrana de Bruch exhiben cierto grado de birrefringencia induciendo un retardo
aleatorio entre las componentes del campo eléctrico. Aunque existe diferencia entre estas
capas ya que el epitelio pigmentario mantiene el grado de polarizacion incidente y la

membrana de Bruch despolariza de la luz. La capa que contiene las fibras de Henle también
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presenta birrefringencia, al igual que la capa de fibras nerviosas. [Morgan et al., 1998;
Pircher et al., 2004].

La despolarizacion estd relacionada con el scattering y se produce cuando la luz
encuentra variaciones en el indice de refraccion. En el proceso visual el scattering es
importante puesto que reduce el contraste de las imagenes que se forman sobre la retina. Sin
embargo para la observacion del fondo ocular afectan por igual tanto el scattering en el
sentido de propagacion de la luz (forward scattering) como la que se produce en sentido
contrario (backward scattering). Las causas de dispersion en el ojo humano en cuanto a la luz
retrodispersada son: opacidades en la cornea, cristalino o humor vitreo, [Hemenger, 1992],

retina [Pircher et al., 2004], coroides y esclera [Delori & Pfildsen, 1989; Elsner et al., 1992]

1.4.4. Direccionalidad de la reflexion retiniana

Si la luz incidente es coherente, la polarizacion de la luz reflejada sera la resultante de
la polarizacién de las aportaciones de los elementos que producen scattering [Born & Wollf,
1980]. En la reflexion especular, la polarizacion de la luz reflejada no se modifica, mientras
que en una reflexion mas compleja en las estructuras birrefringentes y dicroicas, la
polarizacion resultante seguramente sea no lineal y dependa del angulo.

Parte de la luz que incide sobre el epitelio pigmentario de la retina vuelve a los
segmentos externos de los fotorreceptores y puede ser considerada como guiada o reflexion
especular [van Blokland & van Norren, 1986] el resto de la luz difundida en retina pero que
no vuelve a los fotorreptores puede ser considerada no guiada o reflexion difusa, como ilustra

Figura 1.20.

Fuente de
Iluminacién

componente
difusa

Componente guiada

: fotorreceptor

Figura 1.20: Componentes de la luz reflejada en la retina (adaptado de [Burns et al,

19957).
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En 1995 se desarrolld un sistema objetivo para medir la alineacién de los conos
midiendo la distribucion de luz que volvia de la retina correspondiente a diferentes posiciones
de una fuente puntual pequeiia en el plano de la pupila tal que la distribucion se ve afectada
por la orientacion de la luz a lo largo de los fotorreceptores [Burns et al, 1995]. Entendiendo
por reflexion difusa aquella en la que la luz incide sobre una superficie en la que sus
particulas estan orientadas de forma aleatoria y por tanto las reflexiones se distribuyen de
forma aleatoria; y por reflexion especular aquella que se produce cuando la luz incide sobre

una superficie regular, como puede observarse en la Figura 1.21.

reflexion reflexiéon
difusa especular

Figura 1.21: Reflexion difusa y especular.

En la siguiente figura se presenta una adaptacion de un modelo de reflexion retiniana
de van Blokland y van Norren (1986), revisada por A. Roorda en 1996 [Roorda, 1996]. La
figura muestra la luz incidente en la retina y dispersada por varias estructuras. Cada ruta de
reflexion de la luz estd marcada con una letra (A-G). Las letras con asterisco presentan las
reflexiones del modelo original [van Blokland & van Norren, 1986]. Esta adaptacion tiene en
cuenta la reflexion especular y la luz que llega mas alla del epitelio pigmentario. Se muestra la
membrana limitante interna (MLI), un fotorreceptor y el epitelio pigmentario de la retina
(EPR). Veamos el significado de cada letra:

A) Reflexion especular en la MLI. Esta componente es importante para ojos jovenes aunque
disminuye con la edad, no afecta al blanqueo de fotorreceptores.
B) La luz llega hasta el fotorreceptor, se refleja en el EPR y vuelve a salir del fotorreceptor.

Se trata de una reflexion direccional que aumenta con el blanqueo de fotorreceptores. El
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blanqueo del pigmento, sin embargo, no afecta cuando la luz que refleja es infrarroja o
proxima al infrarrojo.

C) La luz entra en el fotorreceptor, atraviesa el EPR, se dispersa y vuelve de nuevo al
fotorreceptor. Esta es una componente direccional que puede ser afectada por el
blanqueamiento, pero fundamentalmente es una ruta para el acceso a las capas profundas de la
retina en las longitudes de onda roja e infrarroja.

D) La luz entra al fotorreceptor y se dispersa fuera, el blanqueamiento afecta a esta
componente solo a la incidencia.

E) La luz no entra en el fotorreceptor en el camino de incidencia ni en la dispersion y es por
tanto reflexion difusa.

F) La luz entra en el fotorreceptor, atraviesa el EPR pero no vuelve a entrar en el
fotorreceptor. Es una reflexion difusa que puede verse afectada por el blanqueo de
fotorreceptores, excepto para luz roja e infrarroja.

G) La luz no entra en el fotorreceptor ni en el camino de entrada ni en la dispersion y por

tanto el blanqueamiento del fotorreceptor no le afecta.

]

Luz Indicente

Membrana limitante Interna

Epitelip Pipmentario de la Retin

Figura 1.22: Modelo de reflexion retiniana (adaptado de [Roorda, 1996]).
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1. 5. Motivacion, objetivos y estructura del trabajo

El desarrollo de métodos no invasivos para el estudio del globo ocular en vivo a través
de la Optica permite la deteccion precoz de determinadas patologias de los medios oculares o
del fondo de ojo antes de que el paciente comience a presentar sintomas. En este sentido,
existe instrumentacion comercial de aplicacion en el ambito clinico con el fin de obtener y
analizar imagenes de retina, como es el caso de los oftalmoscopios. Aunque el ojo humano no
pueda distinguir diferentes estados de polarizacion, introduce cambios en el estado de
polarizacion de la luz incidente debido fundamentalmente a las propiedades de birrefringencia
[van Blokland, 1985; Bueno, 2000] y scattering (o despolarizacion [Bueno, 2001; Bueno et
al., 2009]). A dia de hoy la birrefringencia de la capa de fibras nerviosas que rodean la cabeza
del nervio Optico se usa para la deteccion precoz de glaucoma [Huang, 2006]. Por tanto, cabe
pensar que todo sistema basado en registrar imagenes de la retina puede verse afectado por la
polarizacion.

El presente trabajo tiene un objetivo fundamental: el estudio del efecto de la
polarizacion en el camino de registro (o de salida) de un imagenes de DP sobre la calidad de
imagen retiniana en sujetos jovenes. Para ello se han analizado imagenes de DP registradas
con diferentes estados de polarizacion de salida utilizando diferentes pardmetros de calidad
optica calculados directamente sobre las imagenes.

Para ello se ha implementado un polarimetro de imagen en DP en el cual el estado de
polarizacion de la luz que incide sobre el ojo es fijo (lineal) y la salida variable. En un
conjunto de sujetos jovenes se han registrado imdgenes de doble paso para varios estados de
polarizacion de salida independientes y se analizado su calidad mediante diferentes
parametros de calidad

La presente memoria esta estructurada en cuatro capitulos que se describen de forma
somera a continuacion.

-El Capitulo 1 que aqui acaba tiene un caracter introductorio donde se presenta un repaso de
las estructuras oculares. También se ha incluido una revision bibliogréafica sobre el sistema de
DP y cuéles son los factores que influyen en la calidad de imagen retiniana. Finalmente se han
descrito las propiedades de polarizacion ocular y el fenomeno de la reflexion retiniana.

-El Capitulo 2 presenta los métodos empleados en este estudio. Se describe en detalle el
polarimetro de imagen en DP desarrollado para este trabajo y la obtencion de los estados
independientes de polarizacion de salida y el procedimiento experimental seguido. Finalmente

se describen de los parametros utilizados para la evaluacion de la calidad de imagen retiniana.
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-El Capitulo 3 muestra los resultados obtenidos, teniendo como base el célculo de todos los
parametros de calidad de imagen retiniana descritos en el capitulo anterior.

-En el Capitulo 4 se resumen las principales conclusiones del trabajo.

-En el Apéndice se muestran datos adicionales sobre los parametros de calidad optica y los

estudios estadisticos correspondientes a cada parametro.
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CAPITULO 2
Métodos

2.1 Sistema Experimental: Polarimetro de imagen en doble paso

El sistema usado en este trabajo es un sistema oftalmoscopico de DP similar al
desarrollado por J. M. Bueno en 2001 [Bueno, 2001]. Un esquema de dicho dispositivo se
muestra en la Figura 2.1. Como fuente de iluminacion se utiliza un diodo laser infrarrojo
colimado que emite a longitud de onda de 780 nm. El haz colimado atraviesa una pupila
artificial de 1.5 mm (AP1, que sirve de fuente puntual) y un polarizador lineal (P1). En el caso
que nos ocupa el eje de transmision de P1 estd colocado en posicion vertical. La luz
polarizada verticalmente se refleja en una ldmina separadora (o divisor de haz, LS) y entre en
el ojo del sujeto. Sobre la retina se forma la imagen de la fuente puntual. Esta imagen es
justamente la PSF (del inglés Point Spread Function) del ojo y habitualmente se designa
como O’).

En camino de salida (segundo paso) la luz que procedente del fondo del ojo atraviesa
de nuevo LS y un corrector de foco (CF). Este CF est4 disefiado para corregir la ametropia
esférica de sujeto y esencialmente es un sistema Badal compuesto por dos dobletes
acromaticos L1 y L2, y tres espejos (E1, E2 y E3). La correccion de la ametropia esférica
depende de la posicion relativa de L1 y L2 que, como se indica en el apartado 2.2, varia
debido a que M2 y M3 esta colocados sobre un rail mévil. Si el sujeto presenta astigmatismo
se utiliza una lente de prueba delante del ojo con la correccion cilindrica (potencia y eje)

necesaria.
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Figura 2.1: Esquema del polarimetro de imagen en DP. P1 y P2, polarizadores
lineales; LS, divisor de haz; CF, sistema Badal para correccion de ametropias
esféricas; AEP, unidad analizadora de estados de polarizacién; APl y AP2,
diafragmas; OB, lente objetivo.
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Figura 2.2: Ftograﬁa del sistema experlmental desarrollado en el LO-UM.

Tras pasar por CF, el haz llega hasta la unidad analizadora de estados de polarizacion
(AEP) que estd formada por una ldmina retardadora de A/4 rotatoria y un polarizador lineal
vertical (P2). La lamina A/4 modifica el estado de polarizacion de la luz que llega y P2 lo
transforma de nuevo en vertical. Al salir de AEP el haz atraviesa el diafragma AP2 que limita
su tamafio a 5 mm de didmetro. Finalmente un objetivo (OB) de 50 mm de focal hace que la

imagen final se forma sobre la cAmara CCD. Esta es la imagen denominada de “doble paso”
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(que habitualmente se designa por O’ o Ipp). AP1 y AP2 estan dpticamente conjugados con la
pupila del observador. La Figura 2.2 muestra una fotografia del sistema experimental.

El hecho de que la lamina A/4 de la AEP pueda rotar en el plano perpendicular a la
direccion de propagacion de la luz hace que se generen estados de polarizacion
independientes. En particular, para este trabajo se generan 4 estados independientes, que
corresponden a 4 orientaciones diferentes del eje rapido de la lamina combinadas con el
polarizador lineal vertical P2. Estos estados de polarizacion son los que se usan en este trabajo

y se muestran esquematicamente en la Figura 2.3.

LUZ l :

lamina de A/4 a O grados B T e |
REFLEJADA T ——
EN RETINA

lamina de A/4 a 30 grados oA polarizador lineal

lamina de A/4 a 60 grados

lamina de A/4 a -45 grados polarizador lineal

Vertical V

Ll

polarizador lineal

Figura 2.3: Estados de polarizacion independiente generados en AEP. C, circular;
V, lineal vertical; E1 y E2, elipticos.

El polarimetro de imagen desarrollado permitird estudiar los efectos sobre la calidad
de la imagen de DP registrada sobre la CCD por los cambios en el estado de polarizacioén en

el segundo paso (es decir, en el camino de registro).

2.2 Correccion de la ametropia esférica en el sistema de doble paso

Como se ha descrito en el apartado anterior y se puede observar en las Figuras 2.1 y
2.2, con el objeto de que la imagen O’ sobre la CCD esté conjugada con la retina del
observador, se dispone de un sistema Badal [Badal, 1876] formado por dos lentes
convergentes (L1 y L2) y tres espejos planos (M1, M2 y M3).

L1 y L2 tienen la misma focal (f;’=f,’=fgaq.’=100 mm) y por tanto proporcionan
aumento visual igual a la unidad. M2 y M3 estan montados sobre un soporte movil
permitiendo variar la posicion relativa de los dobletes con un doble objetivo: (1) corregir la
ametropia esférica del sujeto y (2) evitar el desenfoque causado por el sistema Badal formado

solo por lentes. Es decir, CF se considera como un sistema Badal modificado pero con menor
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error experimental en el desenfoque. El desplazamiento relativo (x) entre L1 y L2 en funcion
de la refraccion (R, en dioptrias) verifica la ecuacion:
_ 2
X= 1:Badal ‘R
Puesto que la focal de las lentes es de 100 mm, un desplazamiento de 1 cm entre L1 y

L1 equivale a una correccién de 1 D.

2.3 Tamaiio de las imagenes de doble paso. Campo angular sobre la retina
Teniendo en cuenta el tamafio del pixel de la CCD utilizada y las focales de L2, L3 y
OB, a continuacion se calcula cudl es la correspondencia entre el tamafio de la imagen de DP
y el area real que subtiende sobre la retina del observador.
Teniendo en cuenta la Figura 2.4, conociendo la focal del objetivo de la CCD (50
mm), el campo angular a sobre la retina que subtiende un pixel (9 pm) de la CCD
corresponde a un angulo obre la retina que se calcula simplemente como [Drasdo & Fowler,

1974]:

tger = lp]'fe' 5 a—arg Py

0 fO

Finalmente el tamafio angular de la imagen de DP podemos calcularlo sin mas que
convertir de pixel a grados, teniendo en cuenta el tamafio en pixeles de la imagen de DP
(256x256) y el tamafio de un pixel (9x9 pum). Asi el tamafio total de las imagenes de DP
registradas en este trabajo es de 332.8 minutos de arco (5.54°) y habitualmente se denominan

imagenes de “campo extenso”.

' objetivo f'1=f"2=100 mm BADAL

. ~ A M3 ’ M2 A I
1 pixel \oh \1 \ < W M
l Y N /J //* :
| v V¥

v i €spejos 1 retina

I

Figura 2.4: Esquema del sistema Badal usado para corregir la ametropia esférica y
calculo del tamafo de la imagen retiniana (adaptado de [Guirao, 2008]).

24



2.4. Procedimiento experimental

Las medidas se han realizado en 10 ojos de 9 sujetos jovenes con edades
comprendidas entre 18 y 30 afios (media + desviacion estandar = 23.8+4.9). Todos ellos
pasaron una revision oftalmoldgica previa consistente en las siguientes pruebas: refraccion
(objetiva y subjetiva), examen de polo anterior y posterior, topografia corneal, biometria y
medida de presion intraocular. Todos los sujetos tenian un buen estado de salud ocular y una
agudeza visual (corregidas las ametropias) igual o superior a la unidad. Para el experimento se
eligio al azar el ojo (derecho o izquierdo), salvo en uno de los observadores en el cual se
analizaron los dos o0jos. Aunque estudios previos han encontrado una relacion entre la calidad
de imagen de los dos ojos de un mismo sujeto [Hamer et al., 1989], en este caso concreto se
apreciaron diferencias significativas.

Puesto que la acomodacién puede afectar a la calidad de imagen retiniana medida con
el método del DP [Lopez-Gil et al., 1998], a cada ojo utilizado en la medida se le
suministraron dos gotas de tropicamida (1%) para producir ciclopejia, con una separacion de
10 minutos entre gota y gota. La toma de imagenes se realizd a los 20 minutos de haber
instilado las dos gotas. Para la estabilizacion del sujeto durante el registro de imdgenes se
utiliza una impronta dental personalizada montada sobre un desplazador XYZ. En una version
posterior del instrumento se ha cambiado esta impronta por una mentonera para una mayor
comodidad.

Una vez el sujeto estd fijado por medio de la impronta, se le indica que mire al punto
luminoso mientras se centra la pupila con respecto al haz luminoso. Para ello se utiliza una
camara auxiliar denominada de “control de pupila” (no aparece en la Figura 2.1) conectada a
un monitor y un LED infrarrojo (950 nm) para iluminacion. Como referencia de centrado se
suele utilizar la primera imagen de Purkinje.

Se comienza corrigiendo la ametropia esférica. Para ello el sujeto desplaza el CF
(espejos moviles del sistema Badal) hasta que observe la fuente puntual lo més pequefia y
nitida posible. Para que el sujeto pueda realizar esta operacion comodamente, se reduce la
potencia del diodo laser girando una rueda de filtros de intensidad neutros. Una vez hecho
esto se comprueba que la diferencia entre el foco obtenido por el sujeto y la refraccion de la
revision oftalmoldgica no sea significativa. Una forma alternativa de encontrar el mejor foco
es registrando imagenes de DP cada 0.25 D en torno a la posicién obtenida con la refraccion
objetiva. Se toma como foco idoneo la posicién que corresponde a la imagen de mayor

intensidad central. Este es el método que utiliza la version clinica del instrumento.
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Tras esta operacion de centrado y la busqueda del mejor foco comienza el registro de
imagenes de DP. Se registraron series de 5 imagenes (Figura 2.5) para cada uno de los 4
estados de polarizacion antes citados. El tamafio de cada imagen de DP fue de 256x256
pixeles (12 bits/pixel) y el tiempo de exposicion segundos. A cada imagen individual se le
restd una imagen de fondo (obtenida colocando un difusor negro en lugar del ojo) para evitar
que los reflejos y la luz parasita formen parte de la imagen. Tras ello se obtuvo una imagen

final resultado del promedio de estas 5 imdgenes sin fondo. A las 4 iméagenes resultantes se

les calcularon los parametros que se describen a continuacion (apartado 2.5).

-45° 0° 30° 60°

Figura 2.5: Ejemplo de series de imagenes de DP para cada estado de polarizacion.

Los numeros de la parte superior indican la orientacion de la ldmina A/4 (-45°: C;
0% V; 30% E1 y 60°% E2).

2.5. Parametros para la estimacion de la calidad de imagen retiniana

En este apartado se presentan los pardmetros calculados a partir de las imagenes de DP
para la estimacion de la calidad de imagen retiniana en funcion del estado de polarizacion en
el camino de salida. Se incluyen: MTF, Razon de Strehl, perfil radial, intensidad total,
intensidad central, ancho de imagen a media altura, intensidad en las colas, parametro de
scattering e indice de despolarizacion. En el Capitulo 3, se ha optado por omitir los célculos
realizados para MTF y Razon de Strehl puesto que estos son los que habitualmente se
encuentran en la literatura. En este trabajo se ha preferido darle mayor peso al analisis de los

parametros calculados directamente sobre la imagen de DP.

2.5.1. Calculo de la MTF. Razon de Strehl
La MTF es uno de los pardmetros mas conocidos empleados en el estudio de la calidad de
sistemas Opticos. Lo mas habitual es calcular la MTF radial a partir del promedio de los

perfiles radiales de la MTF bidimensional para diferentes angulos. Conocida la imagen de DP
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(Ipp) la MTF se calcula como la raiz cuadrada del médulo de la transformada de Fourier de

esta imagen:

MTF,, = /[T (I5p)

Dada esta MTF, el punto donde se hace nula se denomina frecuencia de corte (f;) y es
aquella frecuencia a partir de la cual el ojo humano no puede distinguir dos lineas separadas
un determinado angulo (es decir, la frecuencia a la cual el ojo no tiene respuesta). Dicha f; se

calcula como:

f _¢ =z
1 360°

Donde ¢ representa el didmetro pupilar y A la longitud de onda.

En la Figura 2.6 se presenta un ejemplo de MTF radial para un sujeto joven normal
con una pupila de 1.5 mm de diametro. El trazo continuo indica la MTF calculada y el trazo
discontinuo la MTF limitada por difraccion para 1.5 mm de [Artal et al., 1995].

Puesto que la imagen de DP incluye los efectos del scattering y de las aberraciones,
cuanto mayor sean las contribuciones de éstos peor serd la calidad sistema y por tanto mas
“baja” sera la MTF. En la Figura 2.6 se pueden apreciar las diferencias entre la MTF de

difraccion (sistema perfecto) y la de un ojo real.

I
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Figura 2.6: MTF radial normalizada para una pupila de 1.5 mm [Artal et al., 1995].

Una vez conocida la MTF, la razén de Strehl es un pardmetro muy comun utilizado
también para estimar la calidad de imagen retiniana. Para un tamafio de pupila determinado la
razén de Strehl se define como la razon entre el area de la MTF bidimensional del sistema
bajo estudio (0ojo en nuestro caso) y la MFT bidimensional limitada por difraccion. Toma
valores entre 0 y 1. Un valor préximo a 1 (0.8 ya se considera limitado por difraccion) indica

buena calidad de imagen retiniana y por tanto poco afectada por aberraciones y scattering
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[Diaz-Douton et al., 2006]. En el caso monodimensional (Figura 2.5) cuanta mas area haya
bajo la curva de la MTF, mayor razon de Strehl y mejor calidad dptica.

En la Figura 2.7 se presenta de forma esquematica el calculo de la MTF y de la razén

de Strehl.
<<= PROMEDIO

RAZON DE STREHL
AREA BAJO LA MTF REAL

AREA BAJO LA MIF DIFRACCION

MTF

P W X W 4 N @

ciclos/grado

Figura 2.7: Célculo de la MTF y de la razén de Strehl a partir de la imagen de DP.

2.5.2. Perfil radial de intensidad

Este parametro se calcula directamente a partir de la distribucion de intensidad de la
imagen del DP. Partiendo del punto central de la imagen se calculan los valores de intensidad
a lo largo de un radio r en tramos de 1.30 minutos de arco (tamafio que subtiende un pixel del
sistema de registro en la retina) para diferentes orientaciones. Finalmente se promedian todos
los perfiles de intensidad para calcular el perfil radial de intensidad medio I(r). Este perfil se

representa es funcion del radio de la imagen de DP (en minutos de arco) como muestra

graficamente la Figura 2.8.
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Figura 2.8: Perfil radial de intensidad para una imagen de DP de campo extenso.
A partir de este perfil radial se puede calcular la intensidad total bajo la curva (area

total, ItoraL) integrando la funcion I(r) desde el centro (r=0) hasta un cierto valor r (en
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minutos de arco). Como se ha calculado en el apartado 2.3, el radio maximo de las imagenes
de DP es de 166.4 minutos de arco. No obstante, como se expondra en el Capitulo 3, a partir

de 20 minutos de arco los cambios en la intensidad no son significativos.
r
lroraL = _[0 I(r)-dr

2.5.3. Intensidad central

La parte central de las imagenes de DP se ve afectada por las aberraciones oculares.
Por tanto el valor de la intensidad central (Ic) nos servira para evaluar de forma global el peso
de las aberraciones. Para el computo de este parametro se ha utilizado el perfil radial de
intensidad de la imagen de DP y se ha calculado la intensidad entre 0 y 4 minutos de arco

(Figura 2.9).

IC:_[:I(r)-dr

Intensidad

0 5 10 15 20

Radio (minutos de arco)

Figura 2.9: El area sombreada bajo la curva corresponde al calculo de la intensidad central.

2.5.4. Ancho de la imagen a media altura. Parametro FWHM

Este parametro de calidad de imagen habitualmente se calcula sobre la PSF, e informa
de la anchura de ésta a mitad de la altura (FWHM, del inglés Full Width Half Maximum). En
este trabajo se ha calculado este parametro (en minutos de arco), pero sobre el perfil de
intensidad de la imagen de DP normalizado a su maximo. En sentido estricto, el parametro
realmente es la mitad de la anchura (semianchura) de la imagen de DP normalizada (Figura
2.10), aunque por simplicidad se seguird denominando FWHM. Cuando menor sea el valor
del FWHM, mas estrecha serd la imagen y por tanto mejor serd la calidad optica del ojo bajo

estudio.
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Figura 2.10: Calculo de la semi-anchura de imagen de DP normalizada (expresada

en minutos de arco, FWHM).
2.5.5. Intensidad en las colas

Mientras que la parte central de la imagen de DP informa sobre las aberraciones

oculares, la contribucion del scattering intraocular esta en la periferia. De forma muy general
se podria decir que cuanto mayor se la cantidad de luz en las “colas” de la imagen, mayor sera
la contribucion del scattering y por tanto peor la calidad de imagen. Para calcular la cantidad

de luz en las colas (I.os) se ha integrado el perfil radial de intensidad entre 20 y 60 minutos

de arco (Figura 2.11):

| = 60IN(r)-dr
colas — 50

10

0.8 1

0.6

Intensidad

04 -

0 10 20 30 40 30 60

Radio (minutes de arco)

Figura 2.11: El area sombreada corresponde a la intensidad en las colas de la
imagen de DP.
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2.5.6. Parametro de Scattering (PoS)

Se define el parametro de scattering (PoS) como el cociente entre las areas bajo la
curva del perfil radial de intensidad normalizado de intervalos (en minutos de arco) [20:60]
(A2) y [0:4] (A1) [Westheimer & Liang, 1995]. A diferencia del parametro de luz en las
colas, que informa sobre la distribucion de intensidad en la zona periférica, este parametro nos
relaciona la cantidad de luz en las colas de la imagen con la luz en la zona central. Segln esta

definicion el PoS se calcula como (véase Figura 2.12):

A2 AT . 50 .
POS =" con Al_jol (r dryAz_LOI (r)-dr

Intensidad

0 10 20 30 40 30 60

Radio (minutos de arco)

Figura 2.12: Las areas sombreadas se utilizan para el calculo del Parametro de Scattering.

2.5.7 Indice de Despolarizacion (ID)

En cualquier sistema optico, los efectos de despolarizacion estan estrechamente
ligados a la existencia de scattering [Chipman, 1995]. En particular, una de las propiedades de
polarizacion del ojo es precisamente la despolarizacion. Tal es asi que el grado de
despolarizacion es un pardmetro objetivo que se puede utilizar para la medida de scattering
intraocular [Bueno et al., 2004]. El célculo de este grado de polarizacion requiere el computo
del vector de Stokes de la luz que emerge del ojo, lo cual hace el proceso mas engorroso si
cabe.

Por otra parte, segin estudios previos, la luz que emerge del ojo conserva la
polarizacion (grado de polarizacidon) en su parte direccional, mientras que la luz de la parte no
direccional sufre mayor despolarizacion [van Blokland & van Norren, 1986; Bueno, 2001].
Por tanto, esto lleva a pensar que la parte central de la imagen de DP debe tener una
despolarizacion menor que la zona de las colas. Para el andlisis de esta idea, en este trabajo se

ha introducido un nuevo coeficiente (indice de despolarizacion, ID) que informa precisamente
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sobre los efectos de despolarizacion en las distintas zonas de la imagen de DP. Este ID se
define como:

Int(r,)
Int(r)

—Int(r,)
+ Int(r,)

max min

ID(r;) =1
max min

Donde Int(1;)max € Int(r;)min SOn para cada pixel del perfil radial el valor de intensidad mayor y
menor de los cuatro perfiles C, V, E1 y E2. Un ejemplo de ID se presenta en la Figura 2.13

(véanse mas detalles en el Capitulo 3).
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Figura 2.13: Ejemplo de Indice de Despolarizacion en un sujeto joven.

Finalmente se han relacionado los efectos de despolarizacion entre la zona de las colas
y la parte central de la imagen de forma asimilar a lo expuesto en el apartado 2.5.6. Asi se
define la Razon de Despolarizacion (RdD) como el cociente entre las areas bajo la curva del
indice de Despolarizacion de intervalos (en minutos de arco) [20:60] (ID2) y [0:4] (ID1)
(véase Figura 2.14):

ID2

RdD = ——
ID1 Con

4
ID1 = [ ID(r)-dr, 1D2=["1D(r)-dr

1

0,9 A

ID

08 -

i
0 10 20 30 40 50 60

Radio (minutos de arco)

Figura 2.14: Las areas sombreadas se utilizan para el calculo de la Razén de
Despolarizacion. Zona roja, ID1; zona azul, ID2.
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CAPITULO 3

Resultados

3.1 Calidad de imagen retiniana con polarizadores lineales paralelos y

perpendiculares
En este apartado se estudia el efecto que sobre la calidad de imagen retiniana tiene la posicion
relativa de los polarizadores lineales colocados en el primer y segundo paso. En particular, se
ha comenzado con el estudio de la calidad de la imagen de DP para el caso de polarizadores
paralelos y cruzados. En nuestro sistema experimental (véase Figura 2.1) el polarizador de
entrada P1 es fijo y tiene una orientacion vertical. Se ha procedido a extraer la [dmina A/4 de
dicho sistema y se ha girado el polarizador P2 de la posicion vertical a la horizontal. Para las
posiciones relativas P1-P2 paralela y perpendicular (cruzada) se han registrado imagenes de
DP. Es de interés recordar aqui que si se registrasen imagenes de DP mientras rota el
polarizador P2 de la posicion vertical a la horizontal, se observarian imagenes cuya
distribucion de intensidad en la zona central verificaria la ley de Malus [Malus, 1809; Bueno
2001]. La zona de las colas se comportaria de forma diferente debido a la alta despolarizacion
de la luz que contribuye a esta parte de la imagen de DP [Bueno, 2001].

En la figura 3.1 se muestran dos ejemplos de imagenes de DP con polarizadores

paralelos (||) y cruzados (+) en dos sujetos jovenes diferentes.
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'
Figura 3.1: Imagenes de DP en dos sujetos jovenes correspondientes a

configuraciones de entrada y salida con polarizadores lineales paralelos (||, columna
izquierda) y perpendiculares (+, columna derecha) entre si.

Una simple inspeccion visual muestra que la calidad de imagen retiniana depende
significativamente de la configuracion de los polarizadores de entrada y salida. En particular
se puede observar que la calidad de imagen con polarizadores cruzados en mas baja como a
continuacion se muestra de forma cuantitativa. Ademas se puede apreciar que cuando la
intensidad del haz incidente no es lo suficientemente alta, la imagen de DP con polarizadores
cruzados practicamente no registra luz, lo cual habria que tenerlo en cuenta si sin quisiera

utilizar esta configuracion de forma sistematica en aplicaciones clinicas.
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Figura 3.2: Perfiles radiales de intensidad normalizados para polarizadores lineales
paralelos (rojo) y cruzados (azul).

Los perfiles radiales de intensidad normalizados de las imagenes de DP de la fila

superior se han representado en la Figura 3.2. Se ha usado una escala logaritmica para
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apreciar mejor las diferencias en las colas de las imagenes entre las dos configuraciones. Se
observa que la cantidad de luz en las colas es mayor para polarizadores cruzados que para
paralelos. Esto implica que la configuracion cruzada contribuye con mas scattering a la
imagen de DP y que por tanto, la calidad de imagen retiniana disminuira para la configuracion
cruzada como se confirma a continuacion.

El volumen bajo la MTF bidimensional para cada configuracion de polarizadores
lineales en los dos sujetos de la Figura 3.1 se muestra en la Figura 3.3. El pardmetro indica
que cuanto mayor sea tal volumen bajo la MTF, mejor serd la calidad optica del sistema.
Como se esperaba, comparando ambas configuraciones, la calidad de imagen retiniana es
significativamente mejor con polarizadores paralelos para ambos sujetos.
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Figura 3.3: Volumen bajo la MTF para polarizadores cruzados y paralelos en los
dos sujetos diferentes.

3.2 Calidad de imagen retiniana con polarizadores paralelos

Como se ha visto en el apartado anterior la calidad de imagen retiniana es mayor para
la configuraciéon de polarizadores paralelos. En el primer paso de nuestro sistema
experimental la luz que llega al ojo es siempre polarizada lineal en la direccion vertical. En el
segundo paso, puesto que la posicion de P2 es siempre vertical, cuando la ldmina A/4 esta en
la orientacion 0° la configuracion es equivalente a la de polarizadores paralelos. En estas
condiciones, en este apartado estudiamos con mas detalle la calidad de la imagen retiniana
para polarizadores paralelos en ojos de sujetos jovenes.

En la grafica de la Figura 3.4 se han representado los perfiles radiales de intensidad
con polarizadores paralelos para todos los sujetos incluidos en el presente estudio (hasta un
radio de 20 minutos de arco). Se observa que los perfiles son particulares para cada sujeto, sin
embargo el estudio estadistico indica que solamente el sujeto #3 presenta diferencias

estadisticamente significativas (ver Tabla A.1 del Apéndice). Estos resultados implican que la

35



calidad de imagen retiniana calculada a partir de imagenes de DP con polarizadores paralelos
es similar para sujetos jovenes. Por tanto, la polarizacion en estas condiciones no influye de
forma significativa entre sujetos pues los perfiles radiales de intensidad, a pesar de ser

particulares para cada sujeto, no se diferencian de forma significativa.
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Figura 3.4: Perfiles radial de intensidad de cada sujeto individual para la
configuracion de polarizadores paralelos.

En la Figura 3.5 se muestra el perfil radial de intensidad medio de los 10 sujetos para
la configuracion de polarizadores lineales paralelos. Con esta configuracion aproximadamente
el 75% de la intensidad de la imagen se concentra en la zona central de la imagen
correspondiente a un radio de 5 minutos de arco. El 25 % de la luz restante corresponde a la
intensidad en las colas de la imagen, es decir contribuyen al scattering de la imagen de DP. El
motivo por el que se representa un radio maximo de 20 minutos de arco es porque a partir de
esta excentricidad la intensidad no varia significativamente, como se puede apreciarse en la

Figura 3.6.
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Figura 3.5: Perfil radial de intensidad medio para todos los sujetos con la

configuracion de polarizadores paralelos (orientacion 0° de la lamina A/4).
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Figura 3.6: Perfil radial de intensidad medio para todos los sujetos con la
configuracion de polarizadores paralelos entre 60 a 160 minutos de arco.

A partir del perfil radial de intensidad de la Figura 3.5 se han calculado varios
parametros definidos en el Capitulo 2. El valor de intensidad central corresponde al area bajo
el perfil radial de intensidad en la region central de la imagen para un intervalo de 0 a 4
minutos de arco. La intensidad en las colas representa el valor del area bajo la curva de 20 a
60 minutos de arco. E1l FWHM indica el valor del ancho del perfil radial imagen a media
altura expresado en minutos de arco. El PoS es el parametro objetivo de estimacion de

scattering en la imagen de DP definido anteriormente.

Intensidad Central Intensidad en las FWHM
Colas

(minutos de arco)

7835+1716 7827+2338 3.29+1.53 1.06+0.30

Tabla 3.1: Valores de diferentes parametros de calidad de imagen para imagenes de
DP registradas con polarizadores lineales paralelos.

3.3 Calidad de imagen retiniana en funcion del estado de polarizacion de

salida

Como ya se explico en el Capitulo 2, en el sistema experimental que se ha usado para
este trabajo el eje rapido de la lamina A/4 de la UA rota situandose en las posiciones -45°, 0°,
30°y 60°. Estas orientaciones generan cuatro estados de polarizacion independientes: circular
(C), lineal vertical (V) y dos elipticos (E1 y E2). En la Figura 3.7 se presenta un ejemplo de
las imagenes de DP correspondientes a estos estados de polarizacion de la AEP en uno de los

sujetos involucrados en el presente estudio.
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Figura 3.7: Imagenes de DP correspondientes a los diferentes estados de
polarizacién de la UA en un sujeto joven

Como ya se ha explicado en el Capitulo 2, a partir de las imagenes de DP se han
calculado los perfiles radiales de intensidad para cada sujeto y estado de polarizacion. En la
Figura 3.8 se muestra para cada estado de polarizacion los perfiles promediados para todos los
sujetos. En media, la intensidad del pico central es similar para los estados C, V y El. El
maximo para el estado E2 (orientacion a 60°) es aproximadamente un 14% mayor. Las barras
de error indican la desviacion estandar y dan una idea de la variabilidad entre sujetos de los
valores de intensidad a una excentricidad determinada. Para ninguno de los sujetos se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los estados de polarizacion (Tabla
A.3, Apéndice), excepto para el sujeto #3 el perfil para luz lineal es estadisticamente

significativo del resto.
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Figura 3.8: Perfiles radiales de intensidad medios para los cuatro estados de
polarizacion independientes del AEP.

En la Figura 3.9 se representan los valores de intensidad maxima central para cada

sujeto individual en funcién de la polarizacion. El estudio estadistico no revela diferencias
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significativas entre los sujetos, ni tampoco entre los estados de polarizacion. Esto es de
esperar, porque dichos valores dependen fundamentalmente de las propiedades de

polarizacion particulares de cada ojo, principalmente birrefringencia y despolarizacion.
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Figura 3.9: Valores de intensidad central méxima para cada sujeto en funcion del
estado de polarizacion.

En la Figura 3.10 se presentan los perfiles de la Figura 3.8 normalizados al valor
central maximo de los 4 estados de polarizacion. Se observa que los perfiles de intensidad
para los estados C, V y El son similares en toda su extension. Sin embargo el perfil
correspondiente al estado E2 difiere de los demds en su zona central (aproximadamente entre
0 y 3 minutos de arco), donde estd la informacion relativa a las aberraciones. Para

excentricidades mayores de 3 minutos de arco no hay diferencias con el resto.
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Figura 3.10: Valores promedio de los perfiles radial de intensidad normalizados al
maximo de los 4 estados de polarizacion.

Finalmente en la Figura 3.11 aparecen los perfiles radiales medios normalizados para
cada estado de polarizacion. Se puede observar que las diferencias son apreciables solamente

para el estado de polarizacion E2, donde el perfil (en media) esta por debajo del resto.
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Figura 3.11: Perfiles radiales de intensidad medios normalizados.

3.4 Intensidad Central

En este apartado se estudia la zona central de las imagenes de DP para todos los
sujetos y estados de polarizacion. Como intervalo central se ha tomado (ver Capitulo 2) la
zona del perfil radial entre 0 y 4 minutos de arco. La Figura 3.12 muestra los valores de
intensidad central de todos los sujetos promediados para los cuatro estados de polarizacion.

Los valores individuales se pueden consultar en la Tabla A.6 del Apéndice.
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Sujetos
Figura 3.12: Intensidad central para todos los sujetos (cada simbolo es la media de
los cuatro estados de polarizacion).

Promediando todos los estados de polarizacion se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el sujeto #3 que difiere significativamente de practicamente
el resto, y el sujeto #9 que difiere significativamente de #1, #2 y #8 (Tabla A.4, Apéndice).
Los valores de intensidad central en funcion del estado de polarizacion promediados para
todos los sujetos se presentan en la Figura 3.13. No se han encontrado diferencias
significativas entre los estados de polarizacion para este parametro (véase Tabla A.5 del

Apéndice). Estos resultados indican de nuevo, que la contribucion de las aberraciones
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oculares a la calidad de imagen retiniana estimada a partir de imagenes de DP en sujetos

jovenes no estd afectada por los cambios el estado de polarizacion en el camino de registro.
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Figura 3.13: Intensidad central para cada estado de polarizacion (cada simbolo es
la media de todos los sujetos).

3.5. Ancho de la imagen a media altura. Parametro FWHM

El siguiente pardmetro que se ha calculado ha sido la anchura de la imagen a media
altura (FWHM). En la Figura 3.14 se presentan los valores de FWHM (expresados en minutos
de arco) de todos los sujetos promediados para los cuatro estados de polarizacion. Los valores

individuales se pueden consultar en la Tabla A.9 del Apéndice.
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Figura 3.14: Parametro FWHM para todos los sujetos (cada simbolo es la media
de los cuatro estados de polarizacion).

Se puede apreciar claramente en la figura que este parametro presenta diferencias
entre los sujetos. Para corroborar si estas diferencias son significativas, se ha realizado de
nuevo el estudio estadistico, cuyos resultados se presentan en la Tabla A.7 del Apéndice. El
analisis de los datos muestra de nuevo que el sujeto #3 difiere significativamente del resto.

Sin embargo hay otros sujetos que también difieren significativamente de casi todos los
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demas. Es el caso de los sujetos #9 y #10. Véase la Tabla A.7 para mas detalles sobre el resto
de los sujetos involucrados en el presente estudio.

Los valores de FWHM en funcién del estado de polarizacion de salida promediados
para todos los sujetos se presentan en la Figura 3.15. Se ha comprobado que en este caso las
diferencias no son significativas (consultese la Tabla A.8 del Apéndice), es decir, el ancho de

imagen a media altura no se ve afectado por la polarizacion de salida.

5

FWHM

ba

v El E2
Estados de Polarizacion

Figura 3.15: Parametro FWHM para cada estado de polarizacion (cada simbolo es
la media de todos los sujetos).

3.6. Intensidad en las colas

Como es bien sabido, la contribucion de la luz en las “colas” de la imagen de DP sirve
para empeora la calidad de imagen retiniana. En este apartado se estudia como varia la
cantidad de luz “periférica” en cada sujeto y los cambios de ésta funcion del estado de
polarizacion. Como se explico en el Capitulo 2 el célculo se ha realizado en el intervalo de 20
a 60 minutos de arco del perfil radial de la imagen de DP. De nuevo, los datos numéricos
individuales y el estudio estadistico se pueden consultar en el Apéndice de esta memoria
(Tablas A.10 y A.11). Los valores de la intensidad en las colas para cada sujeto (promediado
para todos los estados de polarizacion) se han representado en la Figura 3.16. Para una mejor
comparacion los valores se han normalizado al maximo de todos los sujetos. En la gréfica
destaca el dato correspondiente al sujeto #3, que presenta la mayor desviacion estandar (como
efecto de las diferencias entre los cuatro estados de polarizacion, Tabla A.10). Las diferencias
entre este sujeto y los demas ya se habian detectado en el calculo de otros pardmetros,
especialmente en el andlisis de los perfiles radiales de intensidad en la configuracion de
polarizadores paralelos. Sin embargo, para este parametro, practicamente todos los sujetos

muestran diferencias estadisticamente significativas (Tabla A.11).

42



Intensidad Colas
(=]
[==]
[ ]
O
[ ]

0 T T T T T T T T
#£1 #2 #3 #4 #5 #6 7 8 #9 #10

Sujetos

Figura 3.16: Intensidad en las colas para los 10 sujetos (cada simbolo es la
media de los cuatro estados de polarizacion). Los valores se han normalizado
al maximo de todos los sujetos.

La Figura 3.17 muestra la intensidad en las colas para cada estado de polarizacién de
salida promediado para todos los sujetos. Las diferencias no son significativas entre estados

de polarizacion (consultar Tabla A.12).

Intensidad Colas
L

Q.7 1

=
in

C \' El E2
Estados de Polarizacion

Figura 3.17: Valores promedio de intensidad en las colas en funcion de la
polarizacion normalizados al maximo de los estados de polarizacion (cada
simbolo es la media de los diez sujetos).

3.7. Parametro de Scattering (PoS)

El parametro PoS compara la cantidad de luz en la periferia de la imagen de DP con la
contenida en la parte central (véase el Capitulo 2). Aunque ya se han tratado estos parametros
por separado (Secciones 3.3 y 3.6) y este analisis podria parecer reiterativo, es interesante
extenderse en el comportamiento de este pardmetro recogido en la literatura [Westheimer &
Liang, 1995] y recuperado recientemente para el estudio de diferentes grados de catarata y

cuantificacion de grado de ojo seco [Benito et al., 2007]. Hay que destacar que los intervalos
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para el calculo de las intensidades no son los mismos, con lo cual los valores para sujetos
jovenes normales pueden variar.

El pardmetro PoS para todos los sujetos (promediado para los cuatro estados de
polarizacion) se presenta en la Figura 3.18. Casi todos los sujetos presentan valores
(promedio) en 1 y 1.2. Los valores mas bajos de PoS (mejor calidad de imagen) corresponden
a los sujetos #5 y #9. Por el contrario, el sujeto #10 es el que presenta el mayor PoS (peor
calidad de imagen). El estudio estadistico revela que solamente en casos aislados en los que
hay diferencias estadisticamente significativas, salvo el sujeto #5, que difiere

significativamente de practicamente del resto.

PoS

:

06 -

04

#1 # # # #5 #6 # # #9 #10

Sujetos

Figura 3.18: Parametro de scattering promedio para cada sujeto con sus
respectivas desviaciones estandar (cada simbolo es la media de los cuatro estados
de polarizacion).

PoS

%

0.7

C v El E2

EstadosPolarizacion

Figura 3.19: PoS medio en funcion del estado de polarizacion para todos los
sujetos (cada simbolo es la media de los diez sujetos).

En la figura 3.19 se representa el PoS en funcion del estado de polarizacion
promediado para todos los sujetos. Se aprecia que el PoS para el estado E2 es menor que para
el resto, que tienen valores similares. Esto indicaria que en media, el scattering que presentan

las imagenes de DP para la configuracion correspondiente a la orientacion del eje rapido de la
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lamina a 60° seria menor. Este resultado se puede comprobar desde el punto de vista
estadistico en la Tabla A.15, donde se comprueba de forma cuantitativa que el estado E2

difiere significativamente del V y del E1, aunque para éste esta en la frontera (p=0.05).

3.8. indice de Despolarizacion

Segun estudios previos, la luz que emerge del ojo conserva la polarizacion en su parte
direccional, mientras que la luz de la parte no direccional sufre mayor despolarizacion [van
Blokland & van Norren, 1986; Bueno, 2001]. Por tanto la parte central de la imagen de DP
debe tener una despolarizacion menor que la de la zona de las colas. Al hilo de este
razonamiento, en la Figura 3.20 se representa el indice de Despolarizacion (ID) definido en el
Capitulo 2 promediado para todos los sujetos hasta un radio de 20 minutos de arco, los
valores calculados para los sujetos de la muestra pueden consultarse en el apéndice (Tabla
A.16). El estudio estadistico revela que el sujeto #5 difiere estadisticamente de todos los
demas. Los sujetos #9 y #10 difieren en algunos casos (Tabla A.17, Apéndice). En la figura,
se observa como a medida que nos alejamos de la zona central de la imagen de DP la
despolarizacion aumenta. En media los valores de despolarizacion son un 26 % mayores en la

zona de las colas que en la zona central.

0.9

0.7 A

0.6 T T T
0 5 10 15 20

Radio (minutosde arco)

Figura 3.20: Valores medios del indice de Despolarizacion.

Puesto que el scattering y la despolarizacion van ligados [Bueno et al, 2004], en la
Figura 3.21 se muestran los ID correspondientes a los sujetos #5, #9 y #10, que en la Figura
3.18 presentaban diferencias significativas respecto de los demas. En los sujetos #5 y #9, la
despolarizacion en las colas en ~20% mayor que en el centro, mientras que para el sujeto #10
llega hasta supera el 40%. Esto indica de nuevo que scattering y despolarizacion van ligados,

y que el parametro ID puede utilizarse como medida objetiva del scattering intraocular y por
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tanto de calidad de imagen. Asi, cuanto mas pronunciado sea el perfil de ID, menor serd la

calidad de imagen.

09 o
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0 5 10 13 20

Radio (minutos de arco)

Figura 3.21: Indice de Despolarizacion para tres sujetos.

Finalmente, con el fin de corroborar la relacién scattering-despolarizacion se ha
calculado la Razon de Despolarizacion (RdD) definido en el Capitulo 2 para todos los sujetos.
La Figura 3.22 presenta los resultados. Se puede observar de nuevo coémo el sujeto #5
presenta el menor valor de RdD y que ademas es significativamente diferente del resto segiin

el estudio estadistico (Tabla A.17, Apéndice).

1.1

RdD
*

0.8 1

0,7 1

0.6 T T T T T
#1 #2 #2 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10

Sujetos

Figura 3.22: Razon de Despolarizacion para todos los sujetos.
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CAPITULO 4

Conclusiones

Tras analizar los resultados obtenidos en este trabajo, las principales conclusiones son las

siguientes:

Se ha desarrollado un polarimetro de imagen basado en el sistema oftalmoscopico de DP para
estudiar la influencia del estado de polarizacion de salida en la estimacion de la calidad de

imagen retiniana en un grupo de sujetos jovenes.

La configuracion del sistema experimental con polarizadores lineales entrada-salida muestra
que con la configuracion paralela se obtiene mejor calidad de imagen. Con polarizadores
cruzados la calidad es notablemente inferior debido a que con esta configuracion se recoje una

gran porcion de la luz que ha sufrido scattering y forma parte de las colas de la imagen de DP.

Los valores maximos de intensidad son particulares para cada sujeto y dependen de las
propiedades de polarizacion de cada ojo en particular. Aunque los perfiles radiales de
intensidad también dependen del sujeto, so6lamente el correspondiente al estado de

polarizacion eliptico E2 difiere significativamente del resto.

La zona central de las imdgenes de DP, que contiene informacion sobre las aberraciones, no
esta afectada por el estado de polarizacion en el sistema de registro y salvo algin caso

particular es similar en todos los sujetos
La valor de la intensidad en las colas no difiere significativamente entre los sujetos de la

muestra analizada (salvo en algin caso muy puntual) y es practicamente independiente del

estado de polarizacion.
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El PoS es significativamente menor para el estado de polarizacion eliptico E2, lo que va

ligado a una mejor calidad de imagen retiniana.
En la imagen de DP la despolarizacion aumenta hacia la periferia. En promedio, para los ojos
jovenes involucrados en este trabajo se produce una reduccion del 26% lo que esta de acuerdo

con estudios previos recogidos en la bibliografia utilizando otros métodos.

Finalmente, se ha demostrado de forma experimental atravles de la RdD definida en este

trabajo que que el scattering y despolarizacion estan estrechamente relacionados.
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APENDICE

Para evitar romper la dindmica de la exposicion de los resultados de se ha decidido
incluir este apéndice al final de esta memoria. En €l se incluyen los valores de intensidad
central, intensidad méaxima, intensidad en las colas, FWHM, PoS, ID y RdD para todos los
sujetos involucrados en este estudio. También se incluyen los datos estadisticos de todos estos
parametros, asi como los perfiles radiales de intensidad. El tratamiento estadistico se ha
realizado utilizando el t-student test proporcionado por el software Sigma Plot.

El estudio se han realizado en funcion de los sujetos promediando los 4 estados de
polarizacion de salida, y para los 4 estados de polarizacion a la salida promediando los 10
sujetos. Las disferencias se han considerado estadisticamente significativas si p<0.05, o lo que

es lo mismo, cuanod un intervalo de confianza para los tratados es del 95 %.

Calidad de imagen retiniana con polarizadores lineales paralelos

En este apartado se calcula la estadistica para los perfiles radiales de intensidad
correspondientes a las imagenes de DP para polarizadores paralelos. En la Tabla A.1 (y
siguientes) se muestra en rojo aquellos valores que verifican p<0,05. En este caso se observa

que solamente el perfil radial de intensidad del sujeto #3 es significativamente diferente del

resto.
#1 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10
#1 6.85E-01 1.35E-06 0491 4 0.929 0,362 0,147 0273 0.874
#1 1,30E-03 0,904 0,733 0,733 0,833 0,592 0,592 0,548
#3 3.26E-07| 0,00078136 9 ME-07 2,98E-035 0,000123 3.83E-05 5 40E-09
#4 0,683 0,538 0,699 0,293 0,346 0,236
#5 0.431 0.533 0,749 0.546 0236
#6 0.92 0,137 0,298 0,783
#7 0277 0,437 0.738
#3 0,709 0,048
#9 0.128

Tabla A.1: Resultados del t-student test para los perfiles
radiales de intensidad con polarizadores paralelos.
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Calidad de imagen retiniana en funcion del estado de polarizacién de salida
La Tabla A.2 presenta los valores promedio (para todos los sujetos) para varios de los

parametro de calidad de imagen usados en este trabajo en funcion del estado de polarizacion

de salida.
Estados de Intensidad Intensidad FHWM PoS
polarizacién Central Colas
C
v 7835+1716 T827+2388 3.29+1.54 0.604+).123
o e e
E2 8641+1695 7221+1086 3.01+1.01 0.535H).066

Tabla A.2: Valores promedio para varios parametros de calidad
en funcidn del estado de polarizacion de salida.

En la Tabla A.3 se muestran los resultados del estudio estadistico para los perfiles

radiales entre estados de polarizacion para todos los sujetos.

#1 #1 #3 #4 #5 #6 #7 #3 #9 #10
CVsV 0321 0428 0.00042 0273 0859 0,951 0303 0288 0,198 0,66
CVsEl 0,463 0.64 0,403 0.614 0,966 0,304 046 0,893 0,793 626
CVsE2 0361 0,762 0.997 0814 0,899 0.861 0412 0426 0858 0,783
VVsEl 0,748 0.7 2,005E-07 0.498 0,891 0317 0,704 0,367 0,134 0,977
VVsE2 0941 0,600 0,000336 0376 0.776 0812 0817 0,792 0272 0479
E1VsE2 0,807 0,882 0,394 0,789 0,868 0,247 0,886 0519 0.666 043

Tabla A.3: Datos estadisticos de los perfiles radiales entre estados de polarizacion
para todos los sujetos involucrados en el estudio.

Intensidad central
Los correspondientes andlisis estadisticos para los valores de la intensidad central se
muestran en las Tablas A.4 y A.5. Los datos individuales para todos los sujetos y estados de

polarizacion se muestran en la Tabla A.6.

#2 #3 #4 #5 #6 #7 HB #0 #10
#1 8.41E-01 1,86E-01 0,133 0,333 0,094 0,687 0,619 0,038 0,074
#2 204E-01 0134 0,469 0,088 0.376 0,738 0,036 0,067
#3 2 20E-02 0,11 3.00E-03 1.23E-01 0,356 1.00E-03 1.50E-02
#4 0436 0,303 03 0,13 0344 0514
H5 0448 0,831 0381 0,546 0256
#6 0263 0.077 0,177 0,333
#7 0444 0,078 0,14
#3 0,047 0,08
#9 0,809

Tabla A.4: Comparacién estadistica entre sujetos para la intensidad central.
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Estados Valor p

CVsV

CVsEl 0,775
VVsEl 0871
VVsE2
E1VsE2 0331

Tabla A.5: Estadisticas para la intensidad central en funcion del estado de polarizacion.

Tabla A.6: Valores de intensidad central en funcion del estado de polarizacion para cada sujeto.

Ancho de la imagen a media altura (FWHM)
El pardmetro FWHM para todos los sujetos y estados de polarizacion se exponen en la

Tabla A.9. Las Tablas A.7 y A.8 muestran los correspondientes analisis estadisticos.

#2 #3 4 #5 #6 #7 #8 #0 #10
#1 4 80E-02 3 40E-02 0,164 0,68 0,0988 0,823 0,072 0,00039 00018
#2 6.50E-02 00406 00073 0.0024 0,058 0,622 000009 000023
#3 1 40E-02 0.00022)  210E-04| 6.10E-03 0,021 3.60E-05]  690E-05
#4 0,182 0429 0.204 0,049 0,52 0321
#5 0,058 0,96 0,0078 0,00023 0,00092
#6 0215 0,0026 0,00084 0,006
#7 0,084 0,00071 0,0038
#8 0,000096 0,00026
#0 0,063

Tabla A.7: Comparacion estadistica entre sujetos para FWHM.
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Estados de polarizacion valor p
C .‘?s ‘r -
CVsEl 0,787
VVsEl 0.786
‘r ‘rs E2 _
E1VsE2 0,754

Tabla A.8: Comparacion estadistica para el parametro FWHM entre estados de polarizacion.

Sujetos C v El E2

Tabla A.9: Valores de FWHM para cada sujeto y estado de polarizacion.

Intensidad en las colas
Los valores de la intensidad en las colas para todos los sujetos y estados de
polarizacion se muestran en la Tabla A.10. Los correspondientes analisis estadisticos se

muestran en las Tablas A.11 y A.12.
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Sujetos

v El

El

Tabla A.10: Valores de intensidad en las colas para cada sujeto y estado de polarizacion.

#2 #3 #4 #3 #6 #7 #8 #9 #10
#1 1.40E-06 1.00E-0§ 0.414 0,00001 0000019 0.00000078)  2,00E-09 000019 0,139
#2 240E-07 0,169 0,0006 00046 0,0028 7.90E-09]  0.0000084 0,022
#3 5,78E-02]  0.0000034 1.29E-01 3.90E-06 0,037 1.00E-04 1.60E-04
#4 0,221 0,129 0,134 0,051 0,93 0,308
#35 000028 0.00016 5,90E-08 000002 0,151
#6 0666) 00000071 00000062 0.0055
#7 0.0000016] 00000058 0.0061
#8 0.00000072 0.0001
#0 0.,00061

Tabla A.11: Comparacion estadistica entre sujetos para la intensidad en las colas.

Estados de
polarizacién

valor p

CVsV

CVsEl

CVsE2

VVsEl

0563

V VsE2

El1VsE2

0878

2
s

Tabla A.12: Comparacion estadistica para la luz en las colas entre estados de polarizacion.
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Parametro de Scattering (PoS)

El PoS para todos los sujetos y estados de polarizacion se exponen en la Tabla A.13.

Los correspondientes analisis estadisticos se recogen en las Tablas A.14 y A.15.

Sujetos ¢ V E1 E2
[ [ om | ws | wm |
R | 158 0.8% 108 1049

" I I
T# ] 1475 1,015 0837
B B B L B

# 0823 0,899 1,390 07M
[ [ wm | e | o

#3 0,863 123 08% 1027
SO B
#0 | afd 1,302 1,502 0945

Tabla A.13: Valores del PoS para todos los sujetos y estados de polarizacion

#2 #3 #4 #5 #0 #7 #B #0 #10
#1 9.97E-01 5.97E-01 0482 0,041 0,155 0457 1.70E-02 0,042 0.694
#2 5.71E-01 0453 0,026 013 0429 5,60E-02 0,03 0.666
#3 8.15E-01 0,049 2,60E-01 71.61E-01 0115 5.50E-02 2.87E-01
#4 0,101 0,383 0,935 0202 0.1 0223
#5 04709 0,148 5.89E-01 0.676 0,004
#6 0452 0,739 0,389 0,04
#7 0256 0,137 0219
#8 0469 0,014
#0 0,008

Tabla A.14: Comparacion estadistica entre sujetos para el PoS.

Estados de

polarizacion

CVsV

CVsEl

CVsE2

VVsEl

VVsE2

E1VsE2

valor p

0,945

0.841

0.05

Tabla A.15: Comparacion estadistica para el PoS entre estados de polarizacion.
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indice de Despolarizacion (1D)
La Tabla A.16 se exponen los valores del ID de cada sujeto para cada excentricidad
hasta 20 minutos de arco. Los resultados del t-student test para el ID se muestran en la Tabla

A.17 y los valores del parametro RdD se presentan en la Tabla A.17.

Arcmin

Tabla A.16: Valores del ID para todos los sujetos involucrados en el estudio.

#2 #3 #4 #3 #0 #7 #8 #9 #10
#1 8. 10E-01 325E-01 0,987 0,009 0441 0,934 7.36E-01 0,109 0,386
#2 4.45E-01 0.823 0.011 0.287 0.881 5.02E-01 0.047 0.518
#3 3.36E-01 0,024 4,78E-02 3.,859E-01 0,066 1.40E-03 9.28E-01
#4 0.0101 0.433 0.840 0,722 0.107 0.398
#5 0.00015 0,015 5.50E-06| 000000007 0.0358
#0 0.401 0.5221 0.3%6 0.072
#7 0,668 0,099 0451
#8 0.061 0.114
#9 0,004

Tabla A.17: Estudio estadistico de los datos expuestos en la Tabla A.16

Sujetos
#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9

#10
media

STDV 1.167

Tabla A.18: Valores del RdD calculados a partir de la Tabla A.17.
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