Resultado de tareas visuales complejas utilizando prétesis de vision simulada

mediante gafas de realidad aumentada.
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Las protesis subretinianas fotovoltaicas estan disefiadas
para restaurar la vision centras en pacientes con
degeneracion asociada con la edad (DMAE). Hemos
investigado la utilidad de las prétesis de vision central
para tareas visuales complejas utilizando gafas de
realidad aumentada (AR) que simulaban una agudeza,
contraste y campo visual reducido. Las gafas AR con
campo visual centra bloqueado de 202 incluian una
camara de video integrado y un software que ajusta la
calidad de imagen de acuerdo a tres parametros
establecidos por el usuario: Resolucion,
correspondiendo al tamaiio de pixel equivalente a un
implante; campo de visién, correspondiendo al tamaiio
del implante; y el nimero niveles de escalas de grises. El
video procesado en tiempo real era transmitido en una
imagen delante del ojo derecho. 19 participantes sanos
fueron reclutados para completar tareas visuales
incluyendo tablas optométricas, lecturas de enunciados
y reconocimiento facial. En las tablas optométricas, la
agudeza de letras excedio el limite de muestreo de
pixeles en 0,2 logMar. La velocidad de lectura disminuyod
tras incrementar el tamafio del pixel y con un campo de
vision reducido (72-129). En la tarea de reconocimiento
facial (eleccién forzada en cuatro direcciones, 52 de
tamaiio angular) los participantes identificaron las caras
con una precision >75%, incluso con pixeles de 100 umy
solo dos niveles de escala de grises. Con pixeles de 60
um y ocho niveles de escala de grises la precision supero
el 97%. Sujetos con prétesis visuales simuladas
resultaron ligeramente mejor que el limite de muestreo
en el examen con tablas optométricas, y fueron mas
precisos en el reconocimiento de caras, incluso con una
resolucién de 100 um/pixel. Estos resultados muestran
la viabilidad de la lectura y el reconocimiento de caras
mediante el uso de proétesis de vision central incluso con
pixeles de 100 pm, y el rendimiento mejora atin mas con
pixeles mas pequenos.
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Introduccion

La degeneracion macular asociada con la edad (DMAE) es
la principal causa de deterioro visual intratable. Con la
actual prevalencia mundial de 8,7%, se estima que la
DMAE afecta casi 200 millones de personas en 2020, y su
prevalencia estd aumentando con la edad poblacional
(Friedman, Tomany, McCarty, & De Jong, 2004; Wong et
al., 2014). Pacientes con atrofia avanzada DMAE
(actualmente con una prevalencia del 15 en paises de
occidente ((Friedman et al., 2004; Wong et al., 2014) )
sufren de la perdida de los fotorreceptores en la macula,
afectando la visién central. Aunque se pierde la vision de
alta resolucién, los pacientes todavia pueden usar su vision
periférica preservada y normalmente conservan la agudeza
en no peor que 20/400. Por tanto, la restauracion de la
vision central puede resultar Gtil siempre que la agudeza
visual recuperada excede los niveles naturales.

En el ojo sano, los fotorreceptores transforman la
luz incidente en pulsos quimicos y eléctricos. Las sefiales
neurales resultantes son procesadas por las células
bipolares y otras neuronas que no presentan impulsos en
las capas nucleares internas (INL) y avanzan hacia las
células ganglionares de la retina (RGC), que generan
potenciales de accién que se propagan a través del nervio
optico al cerebro. La pérdida de fotorreceptores en
enfermedades degenerativas de la retina altera el proceso
de fototransduccién inicial, mientras que la red retiniana
restante permanece intacta, aunque con algunos
recableados (Humayun et al., 1999; Kim et al., 2002;
Mazzoni, Novelli y Strettoi, 2008).

Se estan desarrollando mdltiples enfoques para
abordar la pérdida de vision en la degeneracion retiniana
(Scholl et al., 2016), incluida la terapia génica (Sengillo,
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Justus, Tsai, Cabral y Tsang, 2016), el trasplante de células
(Lorachetal., 2019) ; Seiler et al., 2008), optogenética
(Barrett, Berlinguer Palmini y Degenaar, 2014) e
implantes electrénicos. En este ultimo caso, se coloca una
serie de electrodos en el punto de estimulacion, como la
retina (D. Palanker & Goetz, 2018), el nervio dptico
(Veraart, Wanet-Defalque, Gerard, Vanlierde y Delbeke,
2003), el nucleo lateral geniculado (LGN; Nguyen et al.,
2016), o la corteza visual primaria (Lewis, Ackland,
Lowery y Rosenfeld, 2015). Se inyecta una corriente
eléctrica en el tejido para estimular las células y de ese
modo lograr la percepcién visual. Tras la activacién del
electrodo, los pacientes informan que perciben "puntos
brillantes", denominados fosfenos (Humayun et al., 2012;
Stingl et al., 2015). La cantidad de electrodos limita la
cantidad de informacion que se puede entregar y la
densidad de los electrodos restringe la resolucion mas alta
posible. En los estudios en animales con prdtesis retinianas
fotovoltaicas, demostramos que la agudeza de la rejilla
coincide con el paso de pixeles de 55 (Ho, Lorach, Huang,
et al., 2018) y 75 um (Lorach, Goetz, Smith, et al., 2015).
Un ensayo clinico reciente de dichos implantes (PRIMA,
de Pixium Vision) que tienen pixeles de 100 um también
demostré que la agudeza visual protésica en pacientes con
DMAE esta solo entre un 10% y un 30% por debajo del
limite de muestreo de 20/420 para el tamafio de pixel
actual (DV Palanker et al. ., 2019).

El implante PRIMA estimula la primera capa de
neuronas después de los fotorreceptores (INL) y, por lo
tanto, las respuestas retinianas mediadas por redes
provocadas conservan muchas caracteristicas  del
procesamiento natural de la sefial, incluida la fusion de
parpadeo a altas frecuencias (>20 Hz; Lorach, Goetz,
Mandel, et al. al., 2015; Lorach, Goetz, Smith, et al.,
2015), la adaptacién a imagenes estaticas (Stingl et al.,
2013), la organizacion antagonista centro-envolvente de
campos receptivos con suma lineal y no lineal de sus
subunidades (Ho et al. al., 2017). Los pacientes con el
implante pueden percibir lineas tan delgadas como el
tamarfio de los pixeles en la retina (es decir, un solo pixel
de ancho) e identificar letras con el espacio minimo en la
letra C de 1,1 a 1,3 pixeles (D. V. Palanker et al., 2019).

Dado que los pacientes con DMAE conservan la
vision periférica, tienen pocos problemas con la
deambulacién. Sin embargo, la lectura deficiente y el
reconocimiento facial plantean desafios importantes en la
vida diaria (Mitchell y Bradley, 2006). Para evaluar la
resolucion espacial, el nimero de niveles de escala de
grises y el tamafio del implante necesario para estas tareas
visuales, simulamos la visién central protésica utilizando
gafas de realidad aumentada con una cdmara. La vision
protésica se imité mediante la reduccién controlada de la
resolucion espacial, el contraste y el campo visual de las
imagenes proyectadas en la pantalla incorporada. Aqui,
investigamos qué tan bien los sujetos sanos pueden realizar
tareas visuales complejas, incluida la lectura y el
reconocimiento facial, bajo varios niveles de degradacién
de la imagen. Los resultados de este estudio predicen los
mejores resultados clinicos posibles, ya que la vision
protésica en pacientes con degeneracion de la retina es

probablemente peor que la visidn natural pixelada con
contraste reducido.

En el pasado se realizaron estudios psicofisicos de
vision protésica simulada, pero consideramos que esos
resultados son insuficientes para predecir los resultados
con nuestro implante actual. Con el implante subretiniano
fotovoltaico para la restauracion de la vision central en
pacientes con DMAE, la simulacidn requiere las siguientes
especificaciones: (a) densidad de pixeles >100
pixeless/mm?, (b) sin espacios entre fosfenos, (c) campo
visual en el rango de 7°-10° y (d) se permite la exploracién
ocular. Dado que los estudios anteriores no abordaron
estas especificaciones, realizamos un estudio psicofisico
para evaluar los limites del rendimiento visual del sistema
PRIMA vy establecer las expectativas para los proximos
ensayos clinicos.

Sujetos

19 sujetos (edades 18-74 afios), todos reclutados
de la plantilla de la Universidad de Stanford, quienes
concedieron su permiso firmado y participaron en el actual
estudio. Todos los individuos se habian autodiagnosticado
con vision normal, ademas, su agudeza visual fue
verificada tanto por el test de Landolt C y optotipos
ETDRS antes de los experimentos. Para tareas de lectura
complejas, los sujetos debian poseer una competencia
cercana a la de un nativo o nativa en inglés. Todos los
sujetos presentaban una experiencia previa limitada o nula
con gafas de realidad virtual-aumentada (AR). El estudio
fue aprobado por el grupo IRB de Stanford para la
investigacion con sujetos humanos y dirigido de acuerdo a
las directrices institucionales, siguiendo los postulados de
las Declaracion de Hensinki.

Montaje experimental

El equipo experimental incluia dos partes: un
sistema de presentacion de estimulos y gafas AR con la
pantalla frontal y una unidad de procesamiento de
imagenes (Figura 1).

El sistema de produccién de estimulos estaba
compuesto por un monitor de 24” (ASUS VS248H-P)
controlado por un ordenador portatil (Thinkpad 25,
Lenovo) utilizando un software custom llamado
PsychToolbox (Brainard & Vision, 1997; Kleiner et al.,
2007; Pelli & Vision, 1997) en MatLab. Este sistema fue
utilizado para mostrar los estimulos y registrar las
respuestas de los sujetos (como la precision y el tiempo
empleado) a través de la contribucion del experimentador.
El monitor fue situado a 30” de una mentonera, donde los
sujetos colocarian la cabeza durante un experimento. El
monitor tenia una resolucion de 2400 x 1350 pixeles,
correspondiendo a 90.4 pixeles por grado (ppd) de angulo
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Figura 1. Equipo experimental. (a) Esquema del montaje experimental. Las imagenes de alta resolucidn se presentan un
monitor. La parte frontal de la cdmara de las gafas de realidad aumentada (AR) capturan la emision de video. El software
personalizado precargado en las gafas AR ajusta la calidad del video para imitar la vision protésica y la muestra en las gafas
AR. (b) Un sujeto frente al aparato. (c) llustracion de la vision a través de las gafas AR.

visual. La camara (4 MP) montada en la parte frontal de
las gafas AR (ODG R 7, Osterhout Design Group, San
Francisco, CA) captura una transmision de video en vivo.
La ampliacion de la cadmara se configur6 para que
coincidiera con el tamafio angular de la visién natural.
Luego, los datos se procesan con una aplicacion
personalizada en Android a tiempo real de acuerdo con tres
parametros definidos por el wusuario: pixilacion
(equivalente a un tamafio de pixel de 30 a 100 um en la
retina), nimero de niveles de escala de grises (2 a 256) y
campo de vision (FOV; 7°-129). EIl video resultante se
presentd en la pantalla de las gafas (especificaciones: 30°
FOV, 720 p, 80 fps). La latencia entre la camara y la
pantalla fue minima debido al rapido procesamiento de
video. En un sistema de pantalla AR tipico, la pantalla
integrada es transparente, por lo que la informacion visual
presentada puede fusionarse con el fondo de transferencia
(de ahi, realidad "aumentada").

Para imitar la pérdida de vision en pacientes con
DMAE, se bloqued un &rea de los anteojos
correspondiente a 20° de la visién central con cinta negra
opaca para ambos o0jos. En esta region, solo la pantalla
integrada era visible, mientras que fuera de esa region, solo
estaba presente la vision periférica natural (Figura 1c).
Aqui solo evaluamos la vision protésica monocular, por lo
que la pantalla solo se encendié para el ojo derecho, que
por cierto correspondia al ojo dominante de todos los
sujetos. La informacion visual para objetivos pequefios
(Landolt C, identificacion de letras y reconocimiento
facial) abarcaba un maximo de 5°, por lo que los sujetos
usaban exclusivamente la pantalla electrénica y no podian
beneficiarse moviendo sus ojos fuera del area oscurecida.
De manera similar, en las pruebas de lectura de oraciones

con fuentes de 1° 0 menos, todo el texto se mostrd detréas
de la méscara. En cuanto a las oraciones con tamafios de
letra mas grandes, aunque en teoria los sujetos podrian
haberse asomado al exterior, la mayor parte de la oracion
seguia oscurecida. Se instruy6 a los sujetos para que
vocalizaran las oraciones de manera secuencial, por lo que
al mirar a las pocas letras del final de la oracion no
ayudaria con la tarea. Por lo tanto, los participantes
practicamente solo leyeron a través de la pantalla
electronica, lo que se confirmé mediante entrevistas
posteriores.

El procesamiento de video fue realizado con la
biblioteca OpenCV, y el flujo de trabajo fue el siguiente:
Un fotograma del video fue recortado para coincidir con el
FOV deseado. Luego, el fotograma se convirtié a escala de
grises, se redujo y se volvio a aumentar al tamafio de la
imagen original, lo que result6 en una imagen en escala de
grises pixelada y compacta. Usamos la interpolacion por
el vecino més cercano para la transformacion de imagenes
en Android. La pixilacidn aqui coincidi6 con el tamad de
pixel deseado en la retina, por ejemplo, pixeles de 100 um
subtienden 0. 35° en la retina humana). El valor de color
gris para cada pixel se redondeé luego al 255/(n-1) mas
cercano, donde n es el nimero de niveles de la escala de
grises.

Los sujetos fueron instruidos para llevar gafas AR
y ajustar el tamafio del pixel, los niveles de escala de
grises, y el FOV usando los controles dentro de la misma
aplicacion. Para familiarizar a nuestros individuos con la
vision protética simulada, se les dio instrucciones de mirar
alrededor del laboratorio libremente por unos pocos
minutos, y se les mostraron algunas imagenes de animales
comunes, plantas y alimentos.



Equivalencia NUmero de FOV

tamafio pixel en niveles de ©)
Tarea la retina (pm) escalas de grises
Agudeza visual 30, 60, 100 2,8 7
Lectura de 30, 60, 100 8 7,12
enuniados
Reconocimiento 60, 100 2,4,8 7
facial

Tabla 1. Parametros del procesamiento de imagenes usado para cada
experimento.

Procedimientos

Dirigimos experimentos diferentes: (a) agudeza
visual en reconocimiento de letras, (b) lectura de
enunciados, y (c) reconocimiento facial. Los pardmetros
para la vision protésica simulada se resumen en la Tabla 1.
Se indico6 a los sujetos que fijaran su visién central en el
centro de la pantalla AR, pero se les permiti6 mover los
ojos y la cabeza, si asi lo deseaban. En todos los
experimentos, los sujetos vocalizaron sus respuestas, que
fueron grabadas y cronometradas por el experimentador.
Normalmente, un conjunto completo de experimentos
puede durar hasta 90 minutos. Si un sujeto se cansaba, se
programaba una nueva sesion para las tareas restantes.

Agudeza visual en reconocimiento de letras

Se pidid a los sujetos (n=13 para 30 y 60 um; n=19
para vision natural y 100 um de tamafio de pixeles) que
identificaran la orientacion del Landolt C, mostrando uno
a la vez. Si el sujeto pudo identificar al menos cuatro de
cinco orientaciones del mismo tamafio, reduciamos el
tamanio de la letra en 0.1 LogMAR unidades y se repetia.
El mismo experimento fue dirigido con los optotipos
ETDRS con fuente Sloan. El rasgo mas pequefio de estos
caracteres era un quinto del tamafio de la letra. EI Primero
se evalud la agudeza visual de los sujetos con vision
normal o corregida a normal sin anteojos AR, y luego con
visién protésica simulada. Como punto de comparacion,
también calculamos el limite de muestreo para cada
tamafio de pixel protésico calculando su agudeza visual
equivalente geométrica.

Lectura de enunciados

Se pidié a los sujetos (n = 9 para enunciados
simples; n =10 para enunciados complejos) que leyeren en
voz alta los enunciados que se les mostraba tan rapido
como pudieran siguiendo el protocolo standard MNREAD
(http://legge.psych.umn.edu/mnread-set). Se presentaron
3 lineas de texto con fuente Arial con 20 caracteres por
linea aproximadamente. Una nueva frase con un tamafio
de fuente menor (-0.1 LogMAR) se les mostro después de
pronunciar correctamente (< 2 errores por oracion). El
tamafio de fuente fue medido como el angulo visual entre
la parte visual entre la parte superior de la letra “k” y la
parte inferior de la letra “p”. Entre las oraciones se mostro
una cruz de fijacion en el centro de la pantalla durante 2 s
para volver a centrar la visién de los sujetos. Los sujetos

fueron evaluados primero con su visién binocular
normal/corregida, y luego con vision protésica simulada
con diferentes tamafios de pixel y FOV. Se utilizaron 8
niveles de escalas de grises para cumplir con las
expectativas méximas de los estudios con roedores
anteriormente presentados (Ho, Lorach, Goetz, et al.,
2018) y los resultados con el implante Alpha IMS (Stingl
et al.,, 2015). La velocidad de lectura (en palabras por
minuto o PPM) para cada oracion se registr6 en el
software. Evaluamos el rendimiento de lectura con tres
parametros claves: precision de lectura (RA, oracion
resoluble mas pequefia, velocidad méaxima de lectura
(MRS) y tamafio de impresion critico (CPS, tamafio de
fuente mas pequefio en el que se alcanza el 90% de MRS).
Los textos utilizados se pueden clasificar en
oraciones simples y complejas. Las oraciones simples se
compusieron internamente de acuerdo con el protocolo
MNREAD o se tomaron de la aplicacion MNREAD para
iPad 2017 (https: //itunes.ap le.com/us/app/m read /
1d1196638274 1s1/41 & mt1/48). Las oraciones complejas
se seleccionaron Manually Annoted Sub-Corpus (MASC)
del Open American National Corpus (OANC)
(http://www.anc.org/) con tres criterios: numero de
caracteres entre 55 y 70, longitud promedio de palabra
entre 5.5y 6.5, y oraciones que se pueda segmentar en tres
lineas de longitud similar. Por lo general, las oraciones
MNREAD simples tienen un contexto independiente e
involucran vocabulario a nivel de escuela primaria en
EE.UU. (Por ejemplo, "Mird a su madre y le dijo que
estaba muy feliz"), mientras que las oraciones complejas
pueden incorporar mas contexto con niveles avanzados
vocabulario (por ejemplo, "Un buen orden y limpieza
contribuye a la seguridad y a obtener resultados fiables™).
Solo se seleccionaron sujetos con un nivel de inglés nativo
0 casi nativo para la tarea de lectura compleja. Los
resultados de oraciones simples y complejas se
compararon mediante una prueba t de dos muestras.

Reconocimiento Facial

A los sujetos (n = 19 para 100 um; n = 17 para 60
um) se les mostré un rostro adulto de referencia y debian
elegir una cara entre cuatro que coincidiera con la
identidad de la referencia lo méas rapido posible (Figura
2a). Se registro la exactitud y el tiempo que les tomé para
cada seleccién. Se llevo a cabo un conjunto de 10 intentos
para cada combinacién de pardmetros, los cuales fueron
presentados en un orden pseudoaleatorio para minimizar el
efecto de memoria.

Se seleccionaron aleatoriamente imagenes no
ocluidas de cabezas adultas de la base de datos Face Place
(http://www.tarrlab.org/). La base de datos tiene una
licencia CC BY-NC-SA 3.0 Unreported Licence. Para la
misma identidad, un conjunto de imagenes incluia
diferentes angulos de vision y expresiones faciales, con el
fondo recortado. Generalmente, las caracteristicas mas
prominentes por encima del cuello eran visibles, incluido
el peinado, el tono de piel y ambos ojos. Las imagenes se
redimensionaron y recortaron a 5° x 5°. Se colocaron cinco
imagenes en mosaico como se muestra en la Figura 2a,
ocupando un campo visual de 16° x 16° La imagen de
referencia se colocd en el centro.
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Figura 2. Tarea de reconocimiento facial. () Ejemplo de un conjunto
de 5 rostros. Se pidié a los sujetos que escogieran el rostro que
coincidiera con la identidad de la persona central. Cada rostro
abarcaba aproximadamente 5° X 5° (b) Efectos del nimero de
niveles de escala de grises y la resolucién de una imagen.

Resultados

Agudeza Visual

Tanto con los optotipos ETDRS y el Landolt C, la
VA mejoré con el tamanio de pixel reducido, tal y como se
muestra en la figura 3. El punto de medicion rojo mas ala
izquierda indica la agudeza visual normal o corregida de
los sujetos, lo que sea mejor. La VA medida por ambos
paradigmas de prueba concuerda entre si. La prueba
Landolt C arrojé una VA ligeramente mejor que los
optotipos ETDRS en 0.05 logMAR, aunque apenas
significante (Suplemento, Figura 1). La disminucién de los
niveles de la escala de grises de 8 a 2 no afectd
significativamente a la VA. Todas las VA medidos fueron
al menos 0,2 logMAR mejores que el limite de muestreo
calculado para cada tamafo de pixel. Esto podria
atribuirse al sobremuestreo al escanear y a los sujetos
que buscan diferencias entre letras submuestreadas. El
reconocimiento de letras también fue mejor que el limite
de muestreo y requirio solo alrededor de 3 pixeles por
ancho de caracter para todos los tamafios de pixeles, de
acuerdo con los 3 a 7 fosfenos por ancho de letra
informados por otros estudios (Dagnelie, Barnett,
Humayun y Thompson, 2006; Sommerhalder et al., 2003;
Sommerhalder et al., 2004).

La mayor parte de los sujetos explicaron que
cerca del limite no podian ver explicitamente la apertura
de un Landolt C. Emplearon una estrategia en la que
escanearon el objeto e identificaron el lado de la mancha
que parpadeaba mas, a través de la cual determinaban
correctamente la orientacién.

Lectura de enunciados

Con un tamafio de pixel y un campo de vision
limitados, la velocidad de lectura con visién protésica
simulada (Figura 4, lineas verde y roja) fue mucho mas
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Figura 3. Resultados de agudeza visual (n = 13 para pixeles de
30y 60 um; n = 19 para vision natural y pixeles de 100 um). El
punto de medicion mas a la izquierda en 5 um indica agudeza
visual (VA) para la vision estandar de los sujetos. Las barras de
error estan presentadas de acuerdo a SD..

lenta que con vision natural sin obstrucciones (linea azul).
La agudeza de lectura (RA) para la visiéon tanto natural
como protésica coincidié con la agudeza de las letras
correspondientes. A medida que el tamafio de la fuente
aumenté por encima del umbral VA, la velocidad de
lectura aumenté réapidamente hasta que se alcanzo la
velocidad maxima de lectura (MRS) en el tamafio de
impresion critico (CPS). Un mayor aumento del tamafio de
la fuente fue perjudicial, ya que menos palabras y letras
podian caber en el campo de visién. Por ejemplo, una
palabra de nueve letras con un tamafio de fuente de 1,58
(correspondiente a 1,58 de altura vertical y 0,788 de
ancho horizontal asignados a cada letra) apenas puede
caber en 78 de FOV. Para todos los tamafios de pixeles, el
CPS fue aproximadamente el doble del RA, y el tamafio de
fuente legible mas pequefio fue de aproximadamente 2.5
pixeles por ancho de letra, un poco menos que la prueba
de agudeza de letras y los informes anteriores. La
discrepancia puede atribuirse al hecho de que, en las
tareas de lectura, la pérdida de informacion letra por letra
se compensa con pistas contextuales. En general, los
pixeles mds pequefios permitieron un muestreo mas
denso, lo que resulté en mejores RA, MRS y CPS. Mientras
tanto, un mayor campo de visibn no afectd
significativamente a la RA, mientras que aumento la
velocidad de lectura con todos los tamafios de fuente
superiores a CPS (t = 3.2, p = 0,005 para MRS). Los
resultados numéricos se resumen en la Tabla 2.

Las tendencias generales con oraciones
complejas fueron las mismas, aunque a menor velocidad
(Figura 4b y Tabla 3). Sin embargo, el efecto del FOV sobre
la MRS se volvid insignificante (ej. t = 1,45, p = 0,156 para
30 um / 129). Contrariamente a la intuicion, la RA y CPS
fueron ligeramente mejores (mas pequefios) para
oraciones complejas que para simples, posiblemente
debido a la predictibilidad de palabras en oraciones ricas
en contexto.
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Reconocimiento facial

Para todos los tamafios de pixeles y niveles de escala de
grises, los sujetos podrian lograr una precision superior al
75% en promedio, significativamente mas alta que la
eleccion aleatoria (25%; Figura 5). Si bien los rostros se
reconocian casi instantdaneamente con la vision natural,
se necesitaron mds de 5 segundos con la vision simulada,
ya que se requeria del escaneo para observar todos los
rostros debido al campo visual limitado. El aumento del
numero de niveles de escala de grises y la reduccién del
tamafio de los pixeles mejoraron la precision y el tiempo
necesario para el reconocimiento facial. En la Figura 5c,
los tiempos de respuesta se normalizan a los de pixeles de
100 pum y ocho niveles de escala de grises. Una
disminucién en el tamafio de pixel de 100 a 60 um acorté
el tiempo de respuesta en aproximadamente un 20% (p <
0.025 para todos los niveles de escala de grises, prueba t
de dos muestras). No hubo una diferencia significativa en
la precision entre pixeles 60 y 100 um.

Parametros Ra (9) MRS CPS (9)
(pixeles/FOV) (PPM)

100 um/7¢2 1.60£0.15 58 + 10 3.0+0.6
60 um/72 0.81+0.08 77 £ 16 1.7+0.7
30 um/7¢2 0.46+0.10 106 £ 22 1.0+ 10
30 um/12¢ 0.45 £ 0.06 141+ 27 1.1+0.2
Natural 0.14+0.01 201 +40 0.36 £ 0.07

Tabla 2. Agudeza de lectura (RA), velocidad de lectura maxima
(MRS), y tamafio de impresion critico (CPS) para lectura MNREAD

Discusion

La agudeza en el reconocimiento de las letras y la
velocidad de lectura son las métricas mas comunes para
evaluar la calidad de la visién, especialmente en pacientes
con baja visidon (Rubin, 2013). Agregamos una tarea de
reconocimiento facial ya que es de alta prioridad para los
pacientes con DMAE atrofica (Taylor, Hobby, Binns y
Crabb, 2016). Muchos estudios de psicofisica con visidn
protésica simulada se disefiaron para investigar las
capacidades potenciales de implantes con varias

cantidades de pixeles (Dagnelie et al., 2006; Hayes et al.,
2003; Irons et al., 2017; Shannon, 1992). Resultados
clinicos recientes con protesis subretinianas fotovoltaicas
de pixeles de 100 um (PRIMA, Pixium Vision) confirmaron
que la agudeza protésica en pacientes con DMAE, medida
con la prueba Landolt C, casi coincide con el paso de
pixeles (D. V. Palanker et al., 2019). Ademds, mediciones
recientes con pixeles de 55 um en ratas demostraron que
la agudeza de la rejilla también coincide con el tamaiio de
pixel de este tamanio (Ho, Lorach, Huang, et al., 2018). El
desarrollo de electrodos tridimensionales permite pixeles
aun mas pequeiios, que podrian proporcionar una
resolucidon mas alta en el futuro (Flores et al., 2018). Para
evaluar los requisitos minimos de un sistema de
restauracién de la visién central en pacientes con DMAE
suficiente para lectura y reconocimiento facial, decidimos
evaluar su rendimiento simulado en funcién de tres
parametros: tamafio de pixel, campo de vision (FOV) y
numero de niveles de escala de grises.

Los estudios anteriores con visién simulada
utilizaron imagenes "fosfenizadas" (Chen, Hallum, Lovell
y Suaning, 2005; Dagnelie et al.,, 2006; Thompson,
Barnett, Humayun y Dagnelie, 2003). Se mostro un punto
con un perfil plano o 2D-Gaussiano para simular un pixel
activado, mientras que los puntos adyacentes se
espaciaron de acuerdo con el tamafio de pixel del
implante, lo que resulté en espacios oscuros entre los
fosfenos simulados (Chen, Suaning, Morley y Lovell ,
2009).

Parametros Ra (9) MRS CPS (9)
(pixeles/FOV) (PPM)

100 um/7¢2 1.63+0.11 52+7 27104
60 um/72 0.71+0.11%* 773+ 10 1.7+0.5
30 um/7¢2 0.36+0.05* 102 £ 18 0.80+0.15
30 um/12¢ 0.37 £0.09* 121+33 0.87 £ 0.25*
Natural 0.14+0.01 173+34 0.32£0.09

Tabla 3. Agudeza de lectura (RA), velocidad maxima de lectura
(MRS), y punto critico de tamafio de impresidn (CPS) para la lectura
de oraciones complejas utilizando vision pixelizada. Notas: Todos
los errores son presentados como desviacidn estandar. El asterisco
(*) indica que p < 0.05 (test t de dos muestras) comparado a
oraciones sencillas con los mismos parametros.
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Sin embargo, en el estudio clinico PRIMA (D. V. Palanker
etal., 2019), al ver varios patrones de lineas, los pacientes
anunciaron que percibian lineas continuas, en lugar de
una fila de fosfenos desconectados. Por lo tanto, en
nuestro estudio, usamos pixeles compactos, similares a
los de un monitor de consumidor tipico, sin espacios
oscuros entre ellos.

Otra diferencia entre el estudio actual y los
anteriores es la eleccion del FOV. Dado que otros
implantes fueron disefiados para degeneraciones
retinianas hereditarias que causan ceguera completa, su
campo de visién funcional podria ser tan grande como 229
(Luo & da Cruz, 2016). Sin embargo, la atrofia geografica
rara vez supera los 4 mm de diametro y, para evitar
cualquier dafo a la retina sana adyacente, el implante
puede cubrir solo una parte del escotoma. Por lo tanto, es
poco probable que los implantes subretinianos para
DMAE excedan los 3 mm de ancho, lo que corresponde a
aproximadamente 102 del dngulo visual. En el primer
estudio de viabilidad, el tamafio del implante PRIMA es de
2 mm, correspondiente a aproximadamente 72 del campo
visual (D. V. Palanker et al., 2019). Por lo tanto,
estudiamos el efecto del campo de visidn en la velocidad
de lectura en el rango de 72 a 129, mientras que toda la
informacién  visual para una agudeza en el
reconocimiento de letras o tareas de reconocimiento
facial estaba empaquetada dentro de los 52 del angulo
visual.

Cuando nuestros sujetos inicialmente no
pudieron identificar la orientacién del pequeiio Landolt C,
se les pidiéd que adivinaran sin que el experimentador
afirmara la respuesta. Por lo general, los sujetos podrian
detectar correctamente una o dos lineas adicionales de la
tabla de agudeza, lo que explica que su desempefio
exceda el limite de muestreo en aproximadamente 0.2
LogMAR, como se puede ver en la Figura 3. Esta estrategia
se basa en escanear el objeto e identificar lo que es mas
oscuro o un tamafno parpadeante de la mancha abierta,
que es suficiente para determinar la orientacion del

Landolt C. Dicha estrategia se puede utilizar para otras
tareas dentro de un pequeiio grupo de patrones objetivo,
como el reconocimiento de letras, pero es poco probable
que ayude en la identificacién de patrones y objetos
desconocidos.

En el pasado se demostroé repetidamente que la

precisién del reconocimiento facial depende en gran
medida de la resoluciéon de laimagen, como se resume en
(Irons et al., 2017). Con fosfenos de 16 x 16 por cara sobre
un campo visual de 9,42 y 10 niveles de gris sin escanear,
los sujetos pudieron diferenciar rostros con hasta un 84%
de precisiéon (Chang, Kim, Shin y Park, 2012), uno de los
mas altos presentados. En otro estudio con fosfeno de 24
x 24 dentro de un FOV de 189, la precisién fue del 65% y
alcanzoé el 88% con conjuntos de 32 x 32 (Wang et al.,,
2014). En el estudio actual, centrado en el modelado de
pequefios implantes en la macula central, utilizamos
imagenes sustancialmente mas pequefias (que abarcan el
rostro de 52 x 592) con mayor densidad de pixeles,
mientras que el numero de pixeles por imagen era
comparable a los de estudios anteriores. Descubrimos
gue se puede lograr una precision casi perfecta en ocho
niveles de escala de grises con pixeles de 60 um,
correspondientes a una cuadricula de 24 x 24.
Ademas de utilizar pixeles compactos y permitir el
escaneo de la cabeza, otra explicacién probable de un
rendimiento mejorado es que cuando los rasgos faciales
mas prominentes se encuentran dentro de la fovea (< 2
mm de diametro), los sujetos pueden dedicar menos
esfuerzo al escaneo y prestar mds atencién en la
evaluacion de los detalles faciales.

Curiosamente, la diferenciacion facial por
eleccion forzada en nuestro estudio requirid
significativamente menos pixeles que el reconocimiento
de objetos en un estudio anterior (Jung, Aloni, Yitzhaky y
Peli, 2015). Con pixeles de 100 um, correspondientes a
aproximadamente 200 pixeles por rostro, nuestros
sujetos pudieron diferenciar rostros con una precisiéon de
< 75%. Esto es mucho menos que los 560 pixeles



necesarios para reconocer objetos que cubren
aproximadamente 102 del campo visual en un fondo
ordenado. La diferencia podria deberse a una gran
simplificacién de la tarea cuando una referencia estd
disponible de inmediato, en comparacion con nombrar un
objeto entre un gran conjunto de opciones. Otra
posibilidad es que los rostros puedan ser una clase de
imagenes sorprendentemente faciles de discernir. En un
estudio que involucré diferentes clases de objetos vy
animales (Li, Hu, Chai y Peng, 2012), los sujetos
demostraron una tasa de reconocimiento del .80% en
todas las imagenes usando pixeles de 24 x 24. Sin
embargo, con pixeles de 16 x 16, nadie podria reconocer
un automovil, pero el 90% pudo identificar un perro, lo
que coincide con la precisién y los pardmetros en nuestra
tarea de reconocimiento facial. También es importante
tener en cuenta que en nuestro estudio los rostros que
presentamos estaban sobre un fondo blanco, mientras
qgue con un fondo natural mas desordenado, es posible
qgue se necesiten de dos a tres veces mas pixeles para
lograr la misma precision (Jung et al., 2015) .

En conclusidn, con la vision protésica simulada en
gafas AR, los sujetos demostraron una agudeza en el
reconocimiento de las letras que excedia ligeramente el
limite de muestreo y una alta eficacia en el
reconocimiento facial incluso con pixeles de 100 um
pixeles. Estos resultados indican que los implantes
fotovoltaicos subretinianos con pixeles de 100 um,
actualmente disponibles para pruebas clinicas, pueden
ser Utiles para la lectura y el reconocimiento facial en
pacientes que perdieron la vision central debido a la
degeneracion de la retina. Como era de esperar, los
pixeles mdas pequeifios mejoran significativamente el
rendimiento visual y, por lo tanto, una mayor reduccidn
del tamafio de los pixeles puede mejorar en gran medida
los resultados en el futuro.

Palabras Claves: Vision protésica, realidad aumentada,
agudeza visual, lectura, reconocimiento facial.
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