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RESUMEN

El examen de campimetria o del campo visual tiene gran importancia en la
valoracion de las enfermedades no solamente del ojo sino de otras enfermedades
gue se relacionan con este, por lo que debe de realizarse siguiendo todas las
instrucciones para que su revelacion sea precisa a las dolencias del paciente. El
objetivo general de este tema de investigacion fue: Disminuir el nimero de
errores en la valoracion e interpretacion del examen campimétrico que se
realizan en el Centro Oftalmoldgico. Se hace uso del método investigativo
retrospectivo exploratorio descriptivo, para analizar los examenes realizados y
a la vez observar si las instrucciones que proporciona el tecnélogo al paciente o
usuario son precisas y claras. El universo esta compuesto por 110 examenes de
campo visual de lo cual se tom6 una muestra que equivale al 71% (78). Y un
tecndlogo que es quien recepta los examenes. Los instrumentos utilizados han
sido los exdmenes de campo visual y una guia de observacion dirigida al
Tecnologo. Por lo que se pudo concluir que: los indices de confianza de los
examenes de campo visual que se receptan en el Centro Oftalmoldgico son
correctos y cumplen con los criterios de inclusiéon, por lo tanto no generan
errores en la valoracion e interpretacion de sus resultados en la relacion con
patologias. Estos resultados son el reflejo de que las instrucciones
proporcionadas previo al examen son claras y precisas, lo que revela que el
profesional tiene las competencias necesarias para la recepcion de los mismos.

Palabras claves:

Campo visual, tecndlogo, campimetria, valoracion

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL

Xiii



SCORDILLERA®

Summary

He visual field examination or visual field is of great importance in the
assessment of not only eye diseases but other diseases that are related to this, so
it must be in accordance with all instructions for that disclosure is necessary to
ailments the patient. The overall objective of this research topic was: Decrease
the number of errors in the evaluation and interpretation of the visual field test
performed in Eye Center . It makes use of retrospective descriptive exploratory
research method to analyze the tests performed at the same time to see if the
instructions provided by the patient or user technologist are accurate and clear.
The universe is composed of 110 visual field examinations which a sample
equivalent to 71 % (78 ) . And a technologist who is who receipt exams. The
instruments used were visual field examinations and an observation guide
addressed to the technologist . As was concluded that : the confidence indices
visual field examinations that reception Eye Center are correct and meet the
inclusion criteria , therefore do not generate errors in the assessment and
interpretation of their results in the relationship with pathologies. These results
reflect that the instructions given before the test are clear and precise, which
reveals that the professional has the skills necessary to receive them.

Keywords
Visualfield, technologist, perimetry, evaluation
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INTRODUCCION

El examen del campo visual es uno de los estudios auxiliares mas utilizados en
oftalmologia en la deteccion y el manejo de enfermedades como el glaucoma. Es
también de gran utilidad en otro tipo de entidades patoldgicas como tumores,

accidentes vasculares cerebrales, y patologia del nervio dptico entre otros.

La aparicion de los campimetros computarizados permite en la actualidad evaluar un
campo visual no solamente cualitativo, sino sobre todo cuantitativo mediante un
analisis estadistico realizado por programas de computacion que se encuentran en el

“software” del campimetro.

Gracias al campo visual, la retina periférica puede percibir objetos que no estan en el
eje directo de la vision. En el campo visual se mide la sensibilidad luminosa
diferencial en diferentes localizaciones de la retina para detectar desviaciones de los
valores normales de la sensibilidad. Una enfermedad ocular puede dar lugar a
defectos localizados difusos o ambos en el campo visual, el propésito del examen
campimétrico es detectar esas depresiones en estadios precoces y dar un resultado de
la medicidn para que el oftalmologo pueda indicar y prescribir el medicamento
o el seguimiento a realizar. EI campo visual viene definido por el area que una
persona es capaz de ver con los ojos fijos en un punto. En los examenes clinicos,
normalmente se realiza un test monocular mientras que el otro 0jo permanece
ocluido. ElI campo visual normal estd compuesto por datos normalizados y aungue
sigue existiendo polémica sobre qué se debe considerar como clinicamente normal,
es0s datos sirven para interpretar los campos visuales. Quizas se comprenda mejor si

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL
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hablamos de valores de referencia en vez de valores normales. Los valores de

referencia estan corregidos tanto por edad como por su localizacién en coordenadas

en la retina.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El Medio Digital Independiente de Investigacion y Analisis Periodistico B10.com.ec
informa que en el pais se ha detectado que el 13,2% (1,6 millones) de la poblacién
ecuatoriana sufre de alguna discapacidad, de ellos el 23% la discapacidad es visual.
Por lo que éste es un problema grave que se debe de tomar muy en cuenta para
identificar las causas y poder detener ese avance.

Discapacidad en el Ecuador

Discapacidad en el Ecuador

Fisica 592.000 37%
Deficiencias mentales y psicologicas 432.000 27%
Visuales 363.000 23%
Auditivas y lenguaje 213.000 13%

Fuente: Redaccion b10.com.ec

Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

El examen de campimetria es una técnica que ayuda a identificar problemas visuales

y a la vez a determinar enfermedades oculares antes de que estas se agraven.

Situacion Conflicto

Centro de Investigaciones y Terapéutica de la Visidn, que cuenta con tecnologia de

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL
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punta para la prevencion, deteccion y tratamiento de las diferentes enfermedades del
0j0 que pueda presentar una persona. Esta ubicado en el Centro Comercial
Millenium Gallery, al norte de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. En el
sitio se realizan examenes de: Retinografia Panoramica, Autofluorescencia, Examen
Optométrico, OCT Cérnea y Angulo, Topografia Corneal, Retinografia Color, OCT
Stratus Macular, OCT Stratus Nervio Optico Glaucoma, OCT Cirrus Macular, OCT
Cirrus Nervio Optico, Glaucoma, Microscopia Especular, Ecobiometria IOL Master,
Ecobiometria, Angiografia, Retinal, ORA (Analizador de Respuesta Ocular), Campo

Visual o Campimetria.

Causa del Problema, Consecuencia

Al Centro llegan personas con orden de la realizacion de examen de campimetria. Se
vislumbra en ellas fatiga, cansancio, somnolencia; otras indican estar de apuro y
piden ser atendidas en forma inmediata. Comentan que salen del trabajo y que estan

cansadas de la actividad que tuvieron.

Por las situaciones antes anotadas el usuario podria reportar ver estimulos que nunca
han sido presentados, lo que técnicamente se denomina falsos positivos o falsos
negativos. Algunos de los examinados son distraidos o ansiosos, situaciones que
pueden causar alteraciones de la realidad del estado Optico del paciente, en la
realizacién de los examenes, teniendo como consecuencia que los resultados sean
contradictorios al comportamiento o estado de la patologia que presenten; lo que
ocasiona a la vez que al receptarlos el oftalmélogo que los atiende no pueda realizar
un control evolutivo de la deficiencia Optica, la valoracion sea erratica, haya
dificultad para localizar el lugar de la lesion o para determinar o controlar el

deterioro del campo visual.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son las causas para que el paciente que asiste a la realizacion de un analisis
de campimetria en el Centro de Investigaciones genere sefiales inconsistentes durante
la realizacion del mismo, lo cual afectaria en la determinacion de la enfermedad

ocular?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General
e Disminuir el nimero de errores en la valoracién e interpretacion de los

resultados de un examen campimétrico.

1.3.2 Especifico
o Identificar si las instrucciones que se proporciona al paciente previo a la
realizacién del examen campimétrico son claras y precisas.
e Establecer las competencias necesarias del profesional responsable del
examen campimétrico.
e Analizar el funcionamiento del equipo y el programa afin a la realizacién del
examen campimeétrico

e Proponer una guia de valores normales y alteraciones del campo visual.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
El sentido de la vision va cambiando por la edad ya sea por enfermedades, por abuso
de ciertos medicamentos o por la degeneracion propia del organismo humano por lo

que es necesario acudir al especialista.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL
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En el Ecuador las personas no existe la cultura de realizarse chequeos periodicos,
acuden al oftalmologo cuando los problemas ya se manifiestan; y el optometrista es
desconocido, por lo que las personas se determinan a si mismo, si deben o no de usar
lentes, comprandolos en la calle con algun vendedor que los ofrece a precios

irrisorios.

El campo visual es el area en el cual un estimulo adecuado produce una respuesta
visual, cuando este es afectado el examen campimétrico es el mas idoneo para
medirlo y para por intermedio de él detectar sefiales de enfermedades que lo esté
afectando. Del total de la poblacion ecuatoriana 1.6 millones sufren de alguna

discapacidad.

En la Provincia del Guayas de acuerdo a un informe de CONADIS se registran

64249.

Discapacidad Provincia del Guayas

Fisica 32098 50%
Deficiencias mentales y psicoldgicas 17745 28%
Visuales 7959 12%
Auditivas y lenguaje 6447 10%

El porcentaje de personas con discapacidad visual podria descender o al menos no
incrementarse si se le dedicara algo de tiempo a la atencion de los 0jos y si se
conociera la importancia del analisis de campimetria en relacién a la determinacion

de las enfermedades oculares para darle la atencion debida antes de que el problema

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL
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se agrave lo cual sera de mayor agilidad al contar el tecnélogo optometrista con una
“guia de valores normales y alteraciones de campo visual” en la cual pueda comparar

los resultados obtenidos e identificar los errores de falsos positivos.

La propuesta formulada es de gran utilidad ya que al comparar los resultados de un
examen campimétrico con la “guia de valores normales y alteraciones del campo
visual”, se podra discriminar los falsos errores e identificar las anormalidades del

mismo.

La realizacién de este proyecto es factible por cuanto se cuenta con la aprobacion del
Centro de Investigaciones, quien facilita sus archivos y la comunicacién con los

usuarios para obtener datos en forma directa y fidedigna.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio

Donders, en el siglo XIX proponia el sistema de confrontacion para la valoracion del
campo visual, y en 1825 Purkinje presentd unos primeros trabajos realizados con su
arco perimétrico. La perimetria clinica, usando una hoja blanca de papel, empezé
con Graefe en 1856. Otro paso importante fue el dado por Bjerrum en 1889, quién
dibujé la primera pantalla en su puerta y con Groenouw que introdujo el concepto de

isdptera en 1893 como la conexion de los puntos con la misma sensibilidad.

En 1945 Goldman disefio el primer perimetro con forma de una cupula; hoy se lo

utiliza como método dindmico, manual fable, para medir la sensibilidad retiniana.

En 1953, Gomez Naval crea el perimetro de proyeccion automatico, el cual utiliza un
motor para mover a una velocidad uniforme un estimulo, con un avisador acustico
para la deteccidn y una chispa eléctrica que se marca en un grafico. Dubois-Poulsen
en 1961 utilizan un computador programado para automatizar el perimetro de
Goldman. Koch et al. en 1972 estudian las bases de lo informatizado en la
perimetria. Chaplin et al. Presentan en 1973 una pantalla de televisién acoplada a un

computador™.

! Ana Guinot Saera. (2002) Estudio de los indices del campo visual en el tratamiento de las
obstrucciones de rama venosa temporal con fotocoagulacién laser (pag. 76-77) Barcelona.
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En 1976, durante la reunion que la Sociedad Internacional de Perimetria celebrado
en Tubingen, Alemania, fue presentado como “octopus” un instrumento con las
especificaciones que Fank hauser en 1973indicaba que debia de tenerlas cuales eran:

e Méaxima resolucion del sistema de proyeccién de estimulos.

e Mayor amplitud de rango dinamico entre los estimulos y la intensidad de

fondo.

e Tamafio variable de los estimulos.

¢ Calibracion automatica de los parametros del test.

¢ Control preciso de la fijacién mediante video.

e Control de la fiabilidad mediante pruebas de enganche (trampas).

e Uso de datos normalizados.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Campimetria

Campimetria visual o perimetria visual es un examen que se utiliza para valorar las
alteraciones del campo visual, es decir, la porcién del espacio que capta el ojo
inmodvil en el momento de la medicion. El instrumento que se utiliza para la
realizacion de este examen se llama “campimetro”. En la actualidad solo se conocen

los computarizados.

El examen de campimetria es utilizado para realizar controles de evolucion del
glaucoma, enfermedades de la retina, lesiones de la via Optica, al valorar el campo

visual se localiza el lugar de una lesion.
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El Campimetro en la Exploracion del Ojo
La exploracion mediante el campimetro consiste en la reproduccion de la integridad
sensorial de la retina y la conductividad de las vias dpticas hasta la corteza occipital

del cerebro en un mapa tridimensional.

Si hay fallos en la retina 0 nervio Optico mediante este examen que darian al
descubierto, estos solo se manifiestan en un 0jo y se observara en él, depresiones o

hundimientos, crateres locales o generales, totales o parciales del islote.

Pueden descubrirse fallos en el quiasma Optico por afectaciones de la hipdfisis
Ilamadas heteronimas. Fallos en las vias dpticas post quiasmaticas cerebrales
denominadas homonimas, en estos fallos la parte ciega corresponde a una afectacion

del hemisferio cerebral contrario.

Factores que se deben observar previo al examen del campo visual

Los resultados del examen del campo visual puede verse afectado por la influencia
de factores propios al organismo o por situaciones que no dependen de él, los cuales
al influir pueden dar un resultado alejado de la realidad y afectar el resultado real del

campo visual del paciente entre los cuales se anotan:..

- Diametro pupilar: pupilas menores a 3 mm, no es recomendable realizarles un
campo visual, en el caso de que nos llegase un paciente con un pequefio diametro
pupilar se podria: Opcién uno: Si tiene tratamiento con pilocarpina, suspenderlo por
tres dias y reemplazar por acetazolamida, que es un inhibidor de la anhidrasa
carbdnica. Opcion dos: Dilatar, conociendo el angulo del paciente, porque si es
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estrecho, se le podria causar una crisis aguda (urgencia oftalmologica).

- Ametropias: Se consideran altas miopias sobre -3D y altas hipermetropias sobre
los +2D. Las altas ametropias, producen distintos defectos en el campo visual, como
aumento de la mancha ciega, exclusion o desplazamiento de ésta hacia el punto de
fijacion, en el caso de los miopes y un alejamiento, en el caso de los hipermétropes;
también se pueden producir zonas relativas y angioescotomas. Puede darse depresion
0 desaparicion de isopteras centrales 0 no percepcion de estimulos con menor

sensibilidad.

- Causas anatomicos: Se debe considerar en el paciente lo siguiente: nariz, cejas,
arco supraciliar, enfermedades a la columna, parpados caidos, diametro pupilar e
inconsistencia del film lagrimal, que nos podrian dar defectos inexistentes, y como

examinadores se deben considerar e informar en el examen.

- Edad: Un paciente con edad avanzada se fatiga y cansa mas rapido que uno de
menos edad, sus respuestas cuando percibe el estimulo son lentas, por lo que podria
generar campos Vvisuales que no corresponden con la patologia real que pueda tener.
Otro factor es la Disminucion natural de las isdpteras producto del adelgazamiento
fisioldgico de la capa de fibras nerviosas de la retina, por lo que debemos de tener
mucha paciencia y tratarlo con respeto, escucharlo, explicarle lento y claro las

instrucciones, hacer pausas cada cierto tiempo.

Sicofisicos: Se debe observar el perfil sicologico del paciente hay que identificar a
un simulador, hipocondriaco o claustrofébico, estos pueden ser poco consistentes a
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las respuestas, y por ende poco confiable el examen.

Cantidad de veces en que se ha realizado el examen: Existe un efecto aprendizaje

después del primer campo visual.

- Del perimetrista: Experiencia, relacion con el paciente, ya que es impresionante
como con solo ser amable con el paciente puede de gran ayuda en la colaboracion
que éste nos dé. Es importante desarrollar un dominio de nuestras emociones, ya que
se podrian interferir en el trato con el paciente.

- Instrumentales: Preocuparse de la calibracion del campimetro, prestar atencion a
las condiciones de iluminacion.

- Adaptacion al examen: Se deben dejar 5 minutos para que el paciente se adapte a
las condiciones del examen y se logren establecer condiciones mesopicas.

- Distancia del ojo al punto de fijacion: El equipo estd disefiado para que el
examen se realice a 33 cm. de distancia. Este punto esta relacionado con la posicion
del paciente.

- Distancia del lente al ojo: Es importante dejar el lente lo mas cerca del ojo,
siempre que no roce con las pestafias del paciente ya que eso causara incomodidad,
dado que el lente 0 medida que se usa durante el examen campimétrico son lentillas
de la caja de prueba y la distancia aplicada del lente al 0jo es aproximadamente 2.5 a
3cm

- Fijacion: Como examinadores, debemos estar vigilando constantemente la fijacion,
pues de esto dependera la confiabilidad del examen.

- Velocidad de desplazamiento del indice: Este punto depende mucho de las
caracteristicas del paciente y de la patologia que presente.
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VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL

10



SCORDILLERA®

- Tiempo de duracion del examen: Si la duracion del examen es mayor, el paciente
se fatiga, pudiendo dar defectos inexistentes. Ademas, los fotorreceptores se adaptan
y fatigan. Por ello, si no puedo delimitar un defecto, se debe seguir con el resto y

luego volver para evitar este Gltimo punto.

Papel del Tecnélogo en Optometria en Examenes Especiales

El profesional encargado o responsable de receptar el examen campimétrico o de
campo visual es el tecnélogo en optometria, quien es un profesional tanto como el
Optometra encargado de colaborar con el cuidado primario de la salud ocular.
Comunmente, la optometria se centra en el estado refractivo, estado vergencial,
acomodativo de ambos o0jos mediante procedimientos clinicos y técnicas
retinoscopicas, sobre todo, amplios conocimientos de anatomia, fisiologia ocular y
salud primaria. De esta forma se detectan, compensan y corrigen numerosas
anomalias visuales como la miopia, hipermetropia, astigmatismo, anomalias de

acomodacion, queratoconos, estrabismos, entre otros.

Sin embargo, la optometria también comprende la deteccion de manifestaciones
sistémicas, enfermedades y trastornos relacionada con el sistema visual, como
aplicacion clinica y la derivacion hacia un oftalmdlogo o cualquier profesional de la

salud.

Ademas, analiza e investiga toda la estructura ocular en si, mediante técnicas de
gueratometria, biomicroscopia, paquimetria, integridad de las superficies oculares
del segmento anterior con tinciones (Rosa de Bengala o Fluoresceina), presion
intraocular con métodos no invasivos (No Contacto), y evaluando el segmento
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posterior, el nervio Optico y estructuras internas con equipos como oftalmoscopio

directo e indirecto, lampara de hendidura, OCT, entre otros.

El optometrista o tecndlogo, es especialista en adaptar gafas, anteojos, lentes de
contacto rigidas o blandas mediante técnicas especiales, tratar las anomalias
binoculares asociadas al uso de ordenador o de vision cercana prolongada, asi como
de indicar y direccionar la terapia visual.

El optometra y tecndlogo como examinador, debera estar perfectamente capacitado y
con la predisposicion de dar las indicaciones primarias de los examenes que se vaya
a realizar el paciente en dicho instante. Es el conocedor de los equipos como el
campimetro, instrumento que sirve para la valoracién de la vision periférica, central

y de tipo neuroldgica.

Caracteristicas y Aptitudes del Tecnélogo Optometrista

Aptitud de servicio y capacidad interaccion con el paciente.

Debe de estar dispuesto siempre a colaborar demostrando capacidad, talento y deseo
de trabajar, por ser su labor de gran responsabilidad, de él depende que la lectura de
los examenes sean los correctos; debe de tener interaccion con el paciente, facilidad
para relacionarse con el paciente y ser muy explicativo en el proceso de la toma del
examen, conocer el correcto funcionamiento de los equipos e instrumento del lugar

en que labora.

Espiritu cientifico y critico.
Debe de tener espiritu cientifico y capacidad de analisis para observar los resultados

y hacer tratamientos acordes y dar diagnosticos asertivos.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
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Debe mostrar interés para conocer de las ciencias biomédicas y el desarrollo

tecnologico en el ambito de la salud.

Interpretacion de campos visuales

Los campos visuales se los determina por un analisis estadistico, si todos los
parametros estadisticos se encuentran dentro del rango normal, es posible decir que
el campo visual es normal. La sensibilidad de la perimetria para detectar defectos del

campo visual esta bien avanzada.

Conceptos basicos en un examen
Para poder interpretar un examen de campo visual se requiere de conocer ciertos
conceptos los cuales se anotan a continuacion:
e Apostilbs = unidad de intensidad luminosa
e Decibel = unidad de sensibilidad retiniana
e Isla de vision: es la analogia tridimensional que se hace del campo visual
computarizado. El tamafio de la isla representa la extension del campo visual
y la altura representa el umbral visual (sensibilidad retiniana). En ella la zona
mas alta representa la fovea, el area de maxima sensibilidad retinal.
e Umbral diferencial a la luz: Es la intensidad del estimulo luminoso méas débil
y visible, sobre la iluminacién de fondo.
e lluminacion de fondo: El perimetro Humphrey usa una iluminacion de fondo
de 31.5 apostilb.
e Intensidad de la luz del estimulo: Los estimulos usados pueden variar en

intensidad en un rango muy amplio que va desde 0.08 a 10000 apostilbs o su
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equivalente 51 a 0 decibeles. Estos valores son inversamente proporcionales
y tienen su equivalencia con el campimetro de Goldman.

e Tamafo del estimulo: EI campimetro Humphrey ofrece 5 tamafios que se
designan en numeros romanos del | al V. El estandar es 11, que subtiende un
angulo de 0.43 grados, que es lo suficientemente grande como para ser
percibido aun si hay una ametropia residual.

e Duracion del estimulo: La duracion del estimulo es 0.2 s, que es un tiempo
menor que la latencia de los movimientos voluntarios oculares (0.25 s) frente
a un objeto que estimula la fijacion.

e Presentacion aleatoria del estimulo: Esta caracteristica del campimetro de

Humphrey hace que mejore la fijacion y evita la adaptacion local de la retina.

Hoja del resultado de un Campo Visual

Una vez completado el examen el campimetro arroja una hoja con los resultados. La
hoja que se utiliza en esta descripcion es la denominada 30-2, que se usa para
determinar la presencia de glaucoma.

1. Tipo de examen: CENTRAL 30-2 THRESHOLD TEST

. Léase: 30 grados centrales, Test Umbral =

determinaciéon de la sensibilidad retiniana (esquina VENTRAL 38-2 THRESHOLD TEST
superior izquierda)

2. ldentificacion del paciente: Nombre y apellidos, fecha de nacimiento, fecha del

examen, 0jo a examinar.

SINGLE FIELD RHALYSIS EYE: LEFT
|NF|F'IE= OILL . MARY BETH I0: 161-62-6252 DOE: B2-16-136&
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3. Estimulo y control de fijacion: Se sefialan el tamafio del estimulo que puede ir de
I a V, siendo el estandar el 111 (4mmz2); el color, que puede ser blanco o rojo y la

intensidad de iluminacion de fondo que es 31.5 apostilb. El tipo de fijacion puede ser
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central o en diamante. Esta Ultima se usa especificamente en pacientes con
escotomas centrales. Hora del examen.
4. Estrategia: En general se usa “Full Threshold”, es decir, que el umbral de cada

punto se determina por completo.

5. Refraccion usada: Se sefiala la refraccion para cerca del paciente.

6. Diametro pupilar: Se expresa en milimetros.

FISATION WONITORS CRIE/BLINDSPCT STIALUG TED RITE FUPIL DIMETER: ORTE: 91-07-20%4
FIATION TRRCET: CERTRAL BRCAROUND: 315 Ase WTSUAL RENETY: TIRE: {1835 MK

7. Indices de confiabilidad: Estos indices permiten establecer que tan confiables
son los resultados de un paciente al ser comparados con un rango de valores
normales almacenado en la memoria del computador. Usualmente estos son
malinterpretados como indicador de que tan preciso es el resultado de un paciente.
Muchas veces el perimetrista clasifica al paciente de poco confiable y este puede

obtener resultados certeros y reproducibles.

Pérdidas de fijacion
« Se chequean presentando estimulos sobre la mancha ciega, que el paciente no
debe ver si esté fijando correctamente. Si las pérdidas de fijacion son mas del
20% aparecera una XX frente a este item.
o Falsos Positivos: ElI campimetro suena como si presentara un estimulo, pero
no lo presenta. y el paciente aprieta el botdn, este sera un falso positivo. Mas

de 33% es significativo.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL



()

SCORDILLERA®

o Falsos Negativos: El paciente no responde pese a que se le presenta un
estimulo mas brillante que el umbral en un punto retinal en el que
previamente vio el estimulo. Indica un paciente fatigado, que no presta
atencion al examen. 33% 0 mas es significativo.

FEXATION LOSSES: 1412
FRLZE FOS ERRORS: 4 %
FOLSE WEG ERRCRS: @ %

Después de los indices de confiabilidad viene la duracion del examen que en el test
30-2 es 15 minutos y en el 24-2, de 10 minutos aproximadamente. Con el objeto de
hacer mas corta la duracion del examen, se puede usar la modalidad Fast-Pac, pero
su validez esta en discusion, por lo que Unicamente se debe considerar si el examen

habitual no es posible.

FEXATEION LOSSES: 1112 STRATECY: RITA-FOST
FRLSE FOS ERRCRS: 4 &

FALZE WEG ERACRS: @ X

TEST DURATION: g3

8. Grafico Numérico: Los numeros representan la sensibilidad retiniana para cada
punto expresada en decibeles. Cuando hay numeros entre paréntesis, indica que se

chequeo el umbral.
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9. Grafico de grises: A cada punto se le asigna una tonalidad del gris de acuerdo a

su sensibilidad. Tanto (Cuanto?) méas oscuro, menor sensibilidad.

« Total Deviation. Corresponde a la diferencia en decibeles entre el resultado
obtenido por el paciente y los valores normales corregidos por edad para ese
punto, obtenidos de una base de datos que trae el programa. Se expresa en

dos gréaficos, uno numérico y uno de grises.

-
LU LA A
W o o Al o om e e
R EE
w2

TOTAL
QEVIRTION

o PatternDeviation. Resulta de una manipulacion estadistica de los datos para

eliminar una disminucién generalizada de la sensibilidad.
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Indices Globales:

Se encuentran en la esquina inferior derecha de la impresion. Si alguno de estos se
encuentra por fuera del rango normal, una “p” aparecerd al frente. Este valor “p”
representa la proporcion de sujetos normales en los cuales se ha encontrado un indice
de ese valor. Por ejemplo, si p<1% aparece al lado de MD (Defecto Medio), quiere

decir que menos del 1% de los sujetos normales para esa edad van a tener un MD a

ese nivel.

Cualquier indice global con un valor p menor de 5 % tiene una alta probabilidad de
ser anormal.

o Defecto Medio (MD: Median Defect): Es el promedio de los valores del
grafico numérico del Total Deviation. Indica cuan lejos esta el paciente de lo
normal. No distingue deterioro difuso del localizado. Da el indice del tamafio
del defecto del campo visual. Se acepta como normal hasta 2dB o p mayor a
5.

o Desviacion Estandar Modelo (PSD: Pattern Standard Deviation): Es la
desviacion estandar entre valores deficitarios alrededor del promedio. Si p es
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menor a 5, es patoldgico e indica presencia de escotomas.

e Fluctuacion a corto plazo (SF: Short Fluctuation): Es la fluctuacion del valor
obtenido respecto al umbral. Representa la variabilidad de las respuestas del
paciente durante el examen. Para determinarlo se mide la sensibilidad dos
veces en 10 puntos. Un p menor a 5 indica que es patologico. Se usa como
indicador de confiabilidad del examen.

e Desviacion Estandar Modelo Corregida (CPSD: Corrected PSD): Es el
resultado del PSD menos la SF.

HE -1.33 [E
1] 169 08

Test de Hemicampo para Glaucoma ( Glaucoma Hemifield Test)

Es una reciente innovacion que provee informacion acerca de la diferencia existente
entra la mitad superior e inferior de un campo visual. Existen cinco diferentes
mensajes interpretativos:

1. Dentro de limites normales (Within normal limits): se refiere a que no hay una
diferencia significativa y que la sensibilidad es de aprox. 99.5%.

2. Fuera de limites normales (Outside normal limits): aparece cuando las diferencias
existentes entre las mitades superior en inferior son mayores a las esperadas en el
99% de la poblacion.

3. Borderline: cuando las diferencias son mayores al 97% de las esperadas en la
poblacion normal.

4. Reduccion generalizada de la sensibilidad: aparece cuando la sensibilidad general
estd por debajo del 99.5 %, pero no hay diferencias entre las mitades superior en
inferior del campo visual.

5. Sensibilidad anormalmente alta: aparece cuando la sensibilidad general es mayor

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
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a la esperada, es decir > 99.5%. Generalmente se relaciona con una nota alta de

falsos positivos o la presencia de artefactos.

Campimetria y Enfermedades del Ojo

El examen de campimetria determina la realidad del campo visual de un paciente, y
se puede identificar a la vez los defectos que hay en el mismo, por lo que los
médicos lo requieren como medio para obtener una informacion correcta en las

enfermedades oculares las cuales se indican a continuacion.

Glaucoma
Es un grupo de trastornos oculares que se reflejan en el dafio del nervio dptico, que
lleva la informacion visual del ojo al cerebro. Por lo general este dafio se debe al
aumento de la presién en un ojo, también conocida como presion intraocular. La
parte frontal del ojo esté llena de un liquido claro llamado humor acuoso, el cual es
producido siempre en la parte posterior coloreada del ojo (el iris). La enciclopedia
médica Medline Plus (2013), sobre este tema indica “En la mayoria de los casos de
glaucoma, esta presion es alta y causa dafio al nervio optico”.
Tipos: Existen 4 tipos de glaucoma principales:

o Glaucoma de angulo abierto (crénico)

e Glaucoma de angulo cerrado (agudo)

o Glaucoma congénito

¢ Glaucoma secundario

Causas

La mayoria de los autores coinciden que la causa del glaucoma es de tipo Idiopatico
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pero existen Factores de Riesgo. Que pueden desencadenar

una cascada de eventos bioquimicos causantes de muerte de las células Ganglionares
generando asi esta neuropatia dptica. Existen individuos con un mensaje genético
preestablecido, con factores de riesgos causantes de una neuropatia glaucomatosa
que son:

Edad, Raza, Congénito, Genético, Antecedentes familiares, Cardiovasculares

(locales y generales), Miopias magnas.

Fuente: Oftalmologia Clinica de Kanski

Retinopatia diabética

Retinopatia diabética es el nombre de una patologia ocular, en el afio 1967, se la
consideraba no prevenible, afios posteriores se decia que era intratable, pero hoy,
sabemos que la diabetes se la puede controlar, por lo tanto se estaria controlando esta
enfermedad. Al respecto el Dr. Rodrigo Alvarez N. (2006) indica: “La retinopatia
diabética es causada por dafio a los vasos sanguineos de la retina, la capa de tejido en
la parte posterior del interior del ojo. La retina transforma la luz y las iméagenes que

entran en el ojo en sefiales nerviosas que son enviadas al cerebro”.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
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Mediante los examenes se puede descubrir:
« Vasos sanguineos en el 0jo que son mas grandes en ciertos puntos (llamados
microaneurismas)
e Vasos sanguineos que estan bloqueados
« Pequeiias cantidades de sangrado (hemorragias retinianas) y liquido que

escapa hacia la retina

Causas

Cuando los niveles de azucar en la sangre son muy altos durante largos periodos de
tiempo, los capilares (pequefios vasos sanguineos) que suministran sangre a la retina
pueden deteriorarse. Con el tiempo, estos vasos sanguineos comienzan a filtrar
liquidos y grasas, produciendo un edema (hinchazon). Eventualmente, una condicion

Ilamada isquemia puede ocurrir, durante la cual los vasos sanguineos pueden taparse.

Fuente: Oftalmologia de Kanski

Tumores cerebrales
Un tumor cerebral es el crecimiento de un grupo de células cerebrales en forma
anormal y descontrolada., EI Dr. Leonardo Lustgarten especialista en neuro-
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radiocirugia en su portal web (Febrero 2013) indica que “Los tumores pueden
destruir directamente células cerebrales. También pueden provocar dafio a las células
produciendo inflamacidn, ejerciendo presion sobre otras partes del cerebro e

incrementando la presion intracraneal”.

Causas

Como todos los tumores, lo tumores cerebrales se inician cuando una célula
previamente normal empieza a crecer de forma andémala y a multiplicarse demasiado
deprisa. A la larga, estas células acaban formando una masa denominada “Tumor”.
La causa exacta de este crecimiento andmalo todavia se desconoce aungue las

investigaciones siguen apuntando a posibles causas genéticas y ambientales.

Fuente: http://www.nanosweb.org/i4a/pages/index.cfm?pagelD=3316
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Fuente:http://www.saludymedicina.org/oncologia/tumores-cerebrales-pocos-pero-importantes

Degeneracién maculares DMAE
La degeneracion macular es un trastorno ocular que destruye lentamente la vision
central y aguda, lo cual dificulta la lectura y la visualizacion de detalles finos. Es

comun en personas de més de 60 afios.

Causas

La degeneracion macular afecta sobre todo a las personas mayores (es muy raro que
aparezca antes de los 55 afos, y normalmente se manifiesta a partir de los 70 a 75
afos), y se debe a dafios en los vasos sanguineos, o al crecimiento de nuevos vasos
sanguineos dentro o alrededor de la méacula. Esto puede ocurrir cuando la persona
padece de algun otro trastorno y, sobre todo, con la diabetes.

Otros factores de riesgo asociados al deterioro de la retina son Hipertension mal
controlada, arteriosclerosis, insuficiencia renal cronica, predisposicién genética o

antecedentes familiares.

Fundamentacion Cientifica
El estudio del campo visual y el examen campimétrico, es una técnica cuyos

resultados son valiosos para el médico por cuanto aporta informacion sobre
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enfermedades que afectan al globo ocular, a la retina y al nervio 6ptico, como por
ejemplo el glaucoma; a la vez se puede conocer de otras patologias locales o
sistemicas cuya manifestacion sea por el campo visual entre ellas pueden ser:
enfermedades degenerativas o tumorales cerebrales, hipertension arterial, diabetes y

dislipidemias.

2.3. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Areas de depresion. Son zonas del campo visual en las que existe una disminucion
de los niveles de sensibilidad a la luz.

Depresion generalizada cuando se afecta de manera difusa la totalidad del campo
visual.

Contraccion. Es la disminucion de la sensibilidad a la luz en la periferia del campo
visual siendo posible que los estimulos luminosos no sean detectados.

Escotomas. Los escotomas son areas del campo visual en las que existe una
disminucion parcial o total de la vision y que estan rodeados por areas de vision
normal.

Escotoma absoluto. Cuando la disminucién de la sensibilidad es total, es decir, que
no se detecta ningun estimulo luminoso y por lo tanto estamos en una zona de
ceguera.

Escotomas relativos. Cuando se detectan estimulos luminosos de intensidad
superior a la normal

Cuadrantanopsia. Es la pérdida absoluta o déficit importante de la vision en un
cuadrante del campo visual. De la misma manera que en las hemianopsias, las

cuadrantanopsias se clasifican en temporales o nasales, superiores o inferiores
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dependiendo del cuadrante afectado.
La Méacula es una estructura oval de mas o menos 5 mm.de diametro que se ubica

en la retina central, en el polo posterior del ojo y hacia temporal.

2.4. FUNDAMENTACION LEGAL

EL CONSEJO SUPREMO DE GOBIERNO
Decreta:
La optometria constituye una actividad intimamente relacionada con la salud que
estudia las propiedades Opticas del ojo, curvatura de cdrnea, etc.
La optica es la actividad relacionada con la salud tiene por objeto confeccionar por
prescripcion meédica del optometrista cristales, meniscos de color e incoloros.
Corresponde al poder publico dictar las disposiciones pertinentes para el ejercicio de
la optometria y la Optica las que deberan sujetarse a lo dispuesto en el Codigo de

Salud.

REGLAMENTO PARA EL EJERCICIO DE LA OPTOMETRIA Y DE LA
OPTICA EN LA REPUBLICA DEL ECUADOR.

Considerando:
Que el Codigo de Salud contiene la defensa de la salud del pueblo:
Es obligacion del Ministerio de Salud Publica dictar las normas que se relacionan
con la proteccion, fomento y recuperacion de la salud individual y colectiva.
La Optometria y la Optica constituyen ciencias fisicas relacionadas con algunos
defectos de los érganos visuales.
Corresponde al poder publico dictar las disposiciones pertinentes para el ejercicio de

la Optometria y la Optica.
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Acuerda:

Expedir el reglamento del ejercicio de la Optometria y de la Optica en la replblica
del Ecuador.

Art 1.-La optometria constituye una actividad intimamente vinculada a la medicina
se encarga de detectar los defectos visuales de refraccion, buscando la correccion de
estos defectos por medio de lentes, sin el uso de medicamentos.

Art 2.-Para ejercer la optometria se requiere ser médico con un titulo debidamente
registrado en el Ministerio de Salud Publica. Si el titulo fue adquirido fuera del pais
deberan presentarse a revalidacion de las autoridades respectivas del pais.

El titulo debe obligatoriamente inscribirse en los registros de la Direccion General de
Salud. Es requisito pertenecer a la Asociacion de Opticas y Optometristas del
Ecuador.

Art 3.-La oOptica es una profesion técnica afin a la optometria y tiene por objetivo
confeccionar por prescripcion médica especializada cristales oftalmicos.

Art 4.- Los meédicos oftalmologos no podran ser duefios de un Almacén de Gptica.
Art 5.-Los técnicos en dptica no podran realizar examenes de refraccion y tener en
sus talleres instrumentos para dichos examenes.

Art 6.-Para el ejercicio de la Optica como técnico profesional se requiere tener
diploma extendido por una Facultad o Escuela Universitaria.

Art 7.-El Ministerio de Salud Publica creara una Junta Examinadora integrada por el
Director de Control Sanitario y Vigilancia, un delegado de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Central del Ecuador, un Delegado de la Sociedad de
Oftalmologia y por un delegado de la Asociacion de Opticos y Optometristas del
Ecuador.

Art 8.-Los exadmenes para ejercer la Optometria versaran fundamentalmente sobre:
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Anatomia, Fisiologia, Optica préctica y tedrica, Optométrica tedrica, Patologia
ocular y Contactologia.

Art 9.-Los examenes para ejercer como técnico optico versaran fundamentalmente
sobre el manejo de equipo técnico.

Art 10.-Toda persona que ejerza la Optometria o que se anuncie como tal sin poseer
diplomado certificado que lo acredite estara incurso en la practica de empirismo y
sera sancionado de acuerdo a lo que dispone la ley y Codigo de Salud.
Art 11.-Es obligacion de oOpticos y optometristas exhibir en un lugar visible de su

taller sus certificados debidamente legalizados.

Cadigo de la Salud
TITULO XI

DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES MEDICAS, AFINES Y

CONEXAS

Art. 177.- Las actividades determinadas en el articulo anterior, se ejerceran bajo
vigilancia y control del profesional correspondiente.

Art. 178.- Los profesionales y no profesionales autorizados que ejerzan actividades
relacionadas con la salud, estan obligados a limitar sus acciones al area técnica
que el titulo, diploma o certificado les asigne.

Art. 179.- Corresponde a la autoridad de salud la investigacion y represion del
gjercicio ilegal de la medicina y ramas conexas, sin perjuicio de la accion de la
justicia ordinaria, cuando corresponda.

Art. 180.- Se presume de derecho que una persona ejerce ilegalmente las

profesiones y actividades a las cuales se refieren los articulos anteriores, cuando
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sin disponer de titulo, diploma o certificado legalmente conferido, posee equipos
0 materiales para su ejecucion.

No se aplica esta presuncion a los establecimientos en los que se venden estos
equipos o materiales.

Art. 181.- Los médicos en ejercicio activo no podran ser duefios, accionistas o
tener participacion economica alguna en farmacias o droguerias. En el medio rural
donde no existan farmacias, la autoridad de salud podra autorizar a los médicos el
funcionamiento de botiquines de su propiedad, de acuerdo con el reglamento que se
expida.

Art. 182.- EIl profesional que ampare con su titulo o con su firma el ejercicio de las
profesiones médicas, asi como de las afines y conexas, a personas no autorizadas,
sera sancionado con la suspensién del ejercicio profesional, hasta por un afio, segun

la gravedad de la falta, a juicio de la autoridad de salud.

2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES DE LA INVESTIGACION

e Cudl es el indice de pérdidas de fijacion en los examenes de campimetria que
se toman en el Centro de Investigacion

e Qué porcentajes de errores de falsos positivos y falsos negativos se dan en la
realizacion de los examenes.

e Cudl es el indice aceptable de errores falsos positivos y falsos negativos que
se pueden registrar en un examen campimeétrico?

e El receptor del examen de campo visual ¢ Tendra las competencias necesarias
para esa funcion?

e ;Esapropiado el equipo con el que se recepta el examen de campo visual?
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e El examen campimétrico que se recepta en el Centro de Investigacion sera

apropiado para la valoracion de enfermedades?

2.6 CARACTERIZACION DE LAS VARIABLES
Examen de campimetria:
Es el resultado de la medicion del campo visual de una persona y nos sirve para

determinar la patologia que esté afectando su salud visual.

Para que este examen sea valedero debemos revisar los indices de confianza del
mismo. El cual esta dado por los falsos positivos, los falsos negativos y la pérdida de

fijacién como principales datos.

2.7 INDICADORES

Falsos Positivos: Representan respuestas afirmativas a estimulos no presentados.

Falsos Negativos: Se dan cuando el campimetro muestra un estimulo mas intenso en
un punto donde ya esta calculado previamente el umbral de sensibilidad y el sujeto

no responde.

Pérdida de Fijacion: Si el paciente monocularmente observa un punto de fijacién,
la posicion espacial campimétrica correspondiente a su nervio optico es una “mancha
ciega”. De manera que el campimetro mandara aleatoriamente estimulos luminosos a
esa zona durante el transcurso de la prueba. Si el paciente los marca como vistos, es

porque el ojo no esta fijandose sobre el punto de referencia, ha perdio la fijacion.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Lugar de la Investigacion

Se realizaron dos investigaciones, una a partir de una fuente de archivo del Centro de
Investigacion y Terapéutica desde donde fueron tomados los exdmenes de
campimetria realizados. La segunda una investigacion primaria que tuvo como
objetivo verificar si las instrucciones que se proporciona al paciente son claras y

ayudan a que éste se sienta relajado durante el desarrollo del examen campimétrico.

Ambas investigaciones se hicieron en el Centro de Investigaciones y Terapéutica de
la visidn, ubicado en el Centro Comercial Millenium Gallery, al norte de la ciudad de

Guayaquil, provincia del Guayas, Ecuador.

Periodo de la Investigacion

El periodo de la investigacion comprendi6 los meses de Abril a Septiembre del 2013,
en este lapso de seis meses se observd el proceso de la realizacion del examen
campimétrico y se recopilaron los datos de los exdmenes de los pacientes que

acudieron al Centro de Investigaciones.

Recursos Empleados
Recursos Humanos

e El Investigador
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e La Tutora

Recursos Fisicos
Los recursos fisicos empleados en esta investigacion fueron:
e Computadora,
e Impresora,
e Fotocopiadora,
e Examenes campimétricos
e Campimetro
e Parche pirata
e Flash memory,
e Equipos y materiales de oficina
e Cajade prueba

e LensOmetro

Meétodos
Tipo de Investigacion
Este estudio se realiz6 a través de una investigacion Retrospectiva exploratoria

descriptiva.

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacién fue de clase No Experimental, debido a que este trabajo
se fundament6 en informacion existente. Se hizo necesaria la elaboracion de ficha de
observacion al receptor del examen, procedimientos de recoleccion de datos, analisis

de variables, identificacion y estudio de los examenes.
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Técnicas de Investigacion
Analisis documental, andlisis de exdmenes campimetricos, observacion directa con
la ayuda del instrumento de una guia de observacion al profesional receptor del

examen.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
El universo se conform6 por 110 pacientes que acudieron a la realizacion de

examenes en el Centro de Investigaciones.

Muestra

La muestra fue de 171% (78) del universo, pacientes - usuarios que se realizaron
examen de campimetria en el Centro Investigacion.

78, este numero se lo obtuvo a partir del siguiente procedimiento:

Calculo Del Tamaio De Una Muestra

Error 5,0%
Tamafio poblacién 110
Nivel de confianza 90%

TAMANO DE LA MUESTRA= 78

N*(a, *0,5)°
1+(e* ¥ (N =1))
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Donde:
n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

9 =Desviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no
se tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como
mas usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a
criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su
valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que

queda a criterio del encuestador.

Célculo del Tamario de Muestra:

E = 0,05
N = 110
o = 0,5
Nivel de confianza = 90
zZ = 1,96

B (1.96)% % (0.5) * (110) B
~ (110 — 1) % (0.05)2 + (1.96)2(0.5)2

n 78

De acuerdo a la formula el tamafio de la muestra fue de 78 pacientes.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CuadroN° 1
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Variable
independiente: Usuarios de Intervision Resultado del examen
Campo visual Hombres del CV
Definicion: Es la Mujeres

porcién del espacio que
el ojo es capaz de ver.

Variables
dependientes:

Tecndlogo

Definicion: Profesional

de la salud, que

desarrolla actividades Receptor de examen CV Guia de Observacion
orientadas hacia el

desarrollo de la salud

visual

Examen

Campimétrico:

Sirve para valorar las Errores de fijacion Resultado del examen

alteraciones del campo del CV

visual.
Falsos Positivos O.D Resultado del examen
Falsos Negativos O.1. del CV
Falsos Positivos O.1 Resultado del examen
Falsos negativos O.D. del CV

PHG (Pattern Hemifield Resultado del examen
Glaucoma) del CV
3.4 INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron los siguientes:

Encuesta: Es decir, un estudio observacional que consiste en dirigir preguntas a la
muestra y recaudar asi, los datos que interesan al estudio en realizacion.
Guia de observacion: Una guia es una lista impresa de datos sobre una actividad

especifica. Es un documento que permite encausar la accién de observar ciertos
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fendomenos. Esté estructurada a través de columnas que favorecer la organizacion de

los datos recogidos.

3.5 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una explicacion a los usuarios del Centro de Investigaciones, en el que se
indico la necesidad de elaborar un trabajo investigativo sobre la campimetria y la
relacion con las enfermedades oculares. Se solicitdé una autorizacion para incluir en
el estudio los resultados del campo visual que se obtuvieran de ellos, y poder
determinar si habian falsos positivos y falsos negativos y concluir el porcentaje de

validez de los exdmenes.

Se cuantificaron y procesaron los resultados de los exdmenes mediante el programa
Excel de Microsoft Office y se determind la prevalencia de los mismos por sexo, el
namero de errores que tenian en la muestra de estudio que estaba comprendida por

78 usuarios del centro de diagndstico de la ciudad de Guayaquil.

3.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion se la recolectd en la siguiente forma:

Cuando llegaba el usuario al Centro de Investigacién y Terapéutica de la Vision se le
solicitaba la autorizacion a usar los resultados del examen que se iba a tomar en ese
momento. Al estar de acuerdo en lo que se les pedia se les entregaba una hoja de

consentimiento la cual era firmada por ellos.

Con la autorizacién del paciente se pidio al Centro de Investigacion el examen el
cual ingresaba a formar parte de los instrumentos para la realizacion de este trabajo

investigativo.
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CAPITULO IV
PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Examenes de campo visual realizados en INTERVISION

1. Pacientes atendidos por género

Tabla N°2
Frecuencia | Porcentaje
Varones 37 47
Mujeres 41 53
Total 78 100%

Fuente: Examenes campimétricos realizados en Intervision
Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Grafico N°1

Pacientes por género

M Varones

® Mujeres

Elaborado por: Milton Cristbal Vivanco Farias

Andlisis:

De los usuarios que se realizaron el examen de campo visual el 53% corresponden al
sexo femenino y el 47% al sexo masculino. Lo que refleja que mayoritariamente son

mujeres las que tienen mayor necesidad de la realizacion de este tipo de examen.
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2. Pacientes atendidos por rangos de edad

Tabla N°3
Frecuencia | Porcentaje
Menos de 14 afios 2 3
15 - 25 afios 4 5
26 a 35 afnos 10 13
36 a 45 afnos 5 7
46 a 55 afios 19 24
56 a 65 afos 19 24
Mas de 66 afios 19 24
Total 78 100%

Fuente: Examenes campimétricos realizados en Intervision
Elaborado por: Milton Cristébal Vivanco Farias

Grafico N°2

Pacientes por rango de edad

3% 5%

B Menos de 14 afios

24%

W 15 - 25 afios
7%  m26a35afios
W 36 a 45 afios
M 46 a 55 afios

B 56 a 65 anos

Mas de 66 afios

Elaborado por: Milton Cristdbal Vivanco Farias

Anélisis:

Este analisis pone al descubierto que las personas desde los 36 afios muestran
afeccion en los ojos y la necesidad de la realizacién de un examen de campo visual.
Es decir, los problemas visuales no son de la tercera edad, sino méas bien, es una
situacion que se manifiesta desde muy joven, lo que amerita realizarse un control del

campo visual periddicamente para tener la seguridad que la salud visual esta bien.
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Pacientes con pérdidas de fijacion ojo derecho

Tabla N°4
Frecuencia | Porcentaje
De 0% 55 70
De 1% a 3% 11 26
De 4% a 10% 10 4
Mas de 11% 2 0
Total 78 100%

Fuente: Exdmenes campimétricos realizados en Intervision

Elaborado por: Milton Cristbal Vivanco Farias

Grafico N°3
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Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Andlisis:

Los resultados del examen del campo visual en pérdidas de fijacion del ojo derecho
indicaron que el 70% obtuvo 0% de errores de fijacion. El 14% se encuentra dentro
del 1 a 3% de errores de pérdida de fijacion y el 13% tuvo errores entre el 4 al 10%.
En tanto que el 3% esta dentro del rango de méas de 11% de errores de pérdida de

fijacion. Mas de tres pérdida de fijacion indica que la prueba no es valida y por tanto

debera repetirse.
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Pacientes con pérdidas de fijacion ojo izquierdo

Tabla N°5
Frecuencia | Porcentaje
De 0% 55 71
De 1% a 3% 11 28
De 4% a 10% 11 1
Mas de 11% 1 0
Total 78 100%

Fuente: Exdmenes campimétricos realizados en Intervision
Elaborado por: Milton Cristbal Vivanco Farias

Grafico N°4
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Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Anélisis:

Los resultados del examen del campo visual en pérdidas de fijacion del ojo izquierdo
indicaron que el 71% obtuvo de resultado 0% de errores de fijacion. El 28% tuvo una
pérdida de fijacion de 1 al 10%, en tanto que el 1% tuvo una pérdida de fijacion del
11 al 20%. Examenes con mas de tres pérdidas de fijacion implica que la prueba no

es valida y por tanto deberéa repetirse.
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Pacientes con resultados de errores Falsos Positivos ojo derecho

Tabla N°
Frecuencia | Porcentaje
Errores 0% 40 51
Errores 1% -10% 33 42
Errores 11% -20% 5 7
Errores méas del 21% 0 0
Total 78 100%

Fuente: Exdmenes campimétricos realizados en Intervision
Elaborado por: Milton Cristbal Vivanco Farias

Grafico N°5
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Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Analisis:

De los resultados obtenidos del ojo derecho en cuanto a errores falsos positivos 51%
de los resultados corresponden a 0% de errores. 42% obtuvieron de 1 a 10%deerrores

y en el 7% los errores fueron del 11 al 20%. Generalmente para la aprobacion de un

examen es aceptable hasta el 20% de errores falsos positivos.
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Pacientes con resultados de errores Falsos Negativos ojo derecho

Tabla N°7
Frecuencia | Porcentaje
Errores 0% 20 26
Errores 1% -10% 30 38
Errores del 11% - 20% 28 36
Errores mas del 21% 0 0
Total 78 100%

Fuente: Exdmenes campimétricos realizados en Intervision
Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Gréafico N°6
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Elaborado por: Milton Cristébal Vivanco Farias

Analisis:

De los examenes obtenidos sobre errores falsos negativos en el ojo derecho, el 26%
tienen 0% de errores. EI 38% esta dentro de 1 a 10% de errores, el 36% cometio de

11 a 20% de errores, De donde se refleja que los exdmenes son correctos, que el

namero de errores es aceptable para la valoracion de patologias.
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Pacientes con resultados de errores Falsos Positivos 0jo izquierdo

Tabla N°8
Frecuencia | Porcentaje
Errores 0% 42 54
Errores 1% -10% 32 41
Errores 11%-20% 4 5
Errores mas del 21% 0 0
Total 78 100%

Fuente: Exdmenes campimétricos realizados en Intervision
Elaborado por: Milton Cristébal Vivanco Farias

Grafico N°7
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Anélisis:

El 54% de los examenes tienen 0% de errores falsos positivos. EI 41% tiene de 1 a
10% de errores y el 5% corresponden a errores comprendidos entre el 11 y 20%. Un
examen puede ser aprobado siempre y cuando el nimero de errores de falsos

positivos no superen el 20%.
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Examenes con resultados de errores Falsos Negativos ojo izquierdo

Tabla N°9
Frecuencia | Porcentaje
Errores 0% 29 37
Errores 1% -10% 31 40
Errores del 11% - 20% 18 23
Errores mas del 21% 0 0
Total 78 100%

Fuente: Exdmenes campimétricos realizados en Intervision

Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Gréafico N°8
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Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Analisis:

Los resultados de los exdmenes referentes a errores falsos positivos fueron: 37% de
los examenes tenian 0% de errores, el 40% tenian de 1 a 10% y el 23% tenian un
promedio de 11 a 20% de errores. Lo que refleja que hay validez en esa prueba.

Cuando un examen tiene errores falsos negativos mayor al

invalidada.
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Resultados del PHG Prueba del Hemicampo para Glaucoma ojo izquierdo

Tabla N°10
Frecuencia | Porcentaje
Dentro de limites normales 22 26
Fuera de limites normales 46 57
Dudosa- Confiabilidad de prueba
baja 10 17
Total 78 100%

Fuente: Exdmenes campimétricos realizados en Intervision

Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Grafico N°9
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Analisis

En la lectura del PHG (Prueba del Hemicampo para Glaucoma) se indica que el 28%
de los examenes estan dentro de los limites normales. El 59% fuera de los limites
normales y de confiabilidad baja son 13%. Lo que revela que una minima cantidad

de los exdmenes tienen una confiabilidad dudosa y que ameritan ser repetidos.
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Resultados del PHG Prueba del Hemicampo para Glaucoma ojo derecho

Tabla N°11
Frecuencia | Porcentaje
Dentro de limites normales 19 26
Fuera de limites normales 43 52
Dudosa- Confiabilidad de prueba baja 16 22
Total 78 100%

Fuente: Exdmenes campimétricos realizados en Intervision
Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Grafico N°10

PHG Ojo derecho

m Dentro de limites
normales

® Fuera de limites
normales

Dudosa- Confiabilidad
de prueba baja

Elaborado por: Milton Cristobal Vivanco Farias

Anaélisis:

Los resultados del PHG de los examenes indican que el 24% estan dentro de los
parametros normales; el 55% fuera de los rangos normales y en el 21% la prueba es
de dudosa confiabilidad. Por lo que se puede considerar que el 55% de los examenes

presentan
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Resultados de la Guia de Observacion dirigida al profesional receptor del

examen campimeétrico.

Tabla N°12
Siempre| A veces | nunca

Saluda con amabilidad X
Da las instrucciones del examen en
forma lenta y clara para que le X
comprendan
Tiene paciencia para el usuario X
Demuestra mucho respeto con todos X

Siempre escucha y responde al usuario
con respeto lo que pregunten.

Cada cierto tiempo hace pausas X

Toma tiempo para que el paciente se
adapte a las condiciones del examen.

Vigila constantemente la fijacion X

Grafico N°11
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Andlisis
De la guia de observacidn realizada al receptor del examen de campimetria se refleja
que reciben muy buena atencion a los usuarios, las indicaciones las reciben con

claridad, paciencia y responden a las preguntas formuladas.
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Guia de Observacion al profesional receptor del examen de campo visual.
Tabla N°13

Siempre nunca
veces

Campimetro calibrado X

lluminacién correcta

Distancia del ojo al punto de fijacién
33 cm.

Las pestafias no rozan el lente

X | X | X X

La posicién del paciente es cdmoda

Grafico N°12
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Andlisis

Por la observacion realizada se verificé que el campimetro esta calibrado, el lugar
estd en condiciones escotdpicas conforme a lo que se exige en la realizacion de este
tipo de examenes, la distancia del paciente al equipo es la correcta, las pestafias no

rozan el lente y el paciente estd comodo.
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Conclusiones

Conclusiones:

Una vez analizados los examenes de los usuarios-pacientes del Centro de
Investigaciones, con el objetivo general de: Disminuir el nimero de errores en la
valoracion e interpretacion del examen campimeétrico e identificar si las instrucciones
que se proporciona al paciente previo a la realizacién del examen son claras y

precisas, se pudo conocer lo siguiente:

El 53% de los exdmenes en estudio corresponden al sexo femenino.

El 24% de pacientes esta en el rango de 46 a 55 afios, el mismo porcentaje es en el
rango de 46 a 55 afios al igual que los mayores de 66 afios. Cada uno de los grupos.
Es decir, los tres grupos tienen el mismo porcentaje.

El 70% de los exdmenes tienen 0% de errores de pérdida de fijacion en el ojo
derecho y el 26% de 1 a 3% de errores de pérdidas de fijacion. En el ojo izquierdo
los promedios son casi iguales, es decir, 71% 0 errores de pérdidas de fijacion y de 1
a 3 errores tienen el 28% de los examenes.

En cuanto a errores de falsos positivos el 51% de los examenes tienen 0% de errores
y el 42% de 1 a 10% de errores falsos positivos en el ojo derecho. En el ojo
izquierdo los resultados fueron de 54% obtuvo 0% de errores y el 41% esta en el
promedio de 1 a 10% de errores falsos positivos.

Los errores de falsos negativos en el ojo derecho son: el 26% de los examenes tienen

0% de errores, el 38% esta dentro del promedio de 1 a 10% de errores falsos
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negativos. Por el ojo izquierdo los resultados obtenidos son: 37% tiene 0% de errores
y el 40% de 1 a 10% de errores falsos negativos.

El 17% de los resultados de PHG (Prueba del Hemicampo para Glaucoma) fueron
dudosa- confiabilidad de prueba baja en el ojo izquierdo y en el ojo derecho es de
22%.

La guia de observacion realizada durante los dias 2 al 6 de septiembre indicaron que
el receptor del examen cumple con el protocolo de atencion en lo referente a
demostrar amabilidad, dar las instrucciones claras, manifestar respeto, escuchar y
responder a las preguntas del paciente.

El lugar brinda las comodidades que se requieren; el equipo esta ubicado a la

distancia correcta y la posicion del paciente siempre es comoda.

En funcidn de los resultados obtenidos, y sobre la base de los objetivos del estudio,
se concluye que:

Los exdmenes de campimetria cumplen el indice de confiabilidad siempre que los
errores de fijacion no superen el 3% y los errores de falsos positivos y falsos

negativos sean inferiores al 20%.
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RESPUESTAS A LAS INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

¢ Cudl es el indice de pérdidas de fijacion en los examenes de campimetria que
se toman en el Centro de Investigaciones y Terapéutica de la Vision?

El indice de pérdidas de fijacion en los examenes de campimetria es aceptable
(menor al 3% de errores). Un paciente que tiene mas de tres errores de pérdidas de

fijacion, implica que la prueba no es valida y por tanto se la debe repetir.

¢Que porcentajes de errores de falsos positivos y falsos negativos se dan en la
realizacion de los examenes?

El porcentaje de errores de falsos positivos y falsos negativo que tienen los
examenes son 100% aceptables, puesto que estan dentro de los limites normales para

ser aprobados. (-20% de errores)

¢ Cual es el indice aceptable de errores falsos positivos y falsos negativos que se
pueden registrar en un examen campimeétrico?
En un examen se pueden aceptar hasta el 20% de errores falsos positivos o falsos

negativos. Si tiene mas de 21% de errores la prueba se invalida y debe ser repetida.

El receptor del examen de campo visual ¢Tendra las competencias necesarias
para esa funcion?

El profesional que recepta la funcién de tomar el examen de campo visual debe ser
tecnélogo en optometria. Debe tener paciencia y explicar cada una de las
interrogantes que le haga el usuario o paciente. Si el paciente comete muchos errores
debe esperar un tiempo prudencial para que el paciente se calme o tranquilice y
repetir la prueba. Debe conocer muy bien el funcionamiento del campimetro. El

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE
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receptor de los examenes de campimetria tiene las competencias necesarias, l0s
examenes son bien tomados por lo que generan un alto indice de confianza y

cumplen con los criterios de inclusion.

¢Es apropiado el equipo con el que se recepta el examen de campo visual?
El campimetro que posee el Centro de Investigaciones es una adquisicion que se la
hizo hace aproximadamente 15 meses, se le da mantenimiento semanal. EI equipo en

general funciona correctamente y no tienen desperfectos de ninguna indole.

¢El examen campimétrico que se recepta en el Centro De Investigaciones sera
apropiado para la valoracion de enfermedades?

Un examen que tiene indices de confianza (falsos positivos, falsos negativos, errores
de fijacion) correctos y cumple con los criterios de inclusidn es apropiado para la
valoracion de las enfermedades del campo visual y cualquiera que se relacione con el

mismao.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Antecedentes

El Centro de Investigaciones y Terapéutica de la vision, ubicado en el Centro
Comercial Millenium Gallery, al norte de la ciudad de Guayaquil, provincia del
Guayas, Ecuador en un lugar que tiene gran demanda de exdmenes de campimetria
y ello se debe a que los exdmenes son bien elaborados con gran profesionalismo.
Pero lamentablemente los tecndlogos no cuentan con una “Guia de valores de
alteraciones del campo visual”, para que, en forma &gil puedan identificar si esta
dentro de los limites de errores permitidos en un examen campimétrico o si excede
los mismos, por lo que se debera repetir el examen. Ante esa falencia se determind la

elaboracion de esta guia de valores.

Introduccion

La campimetria es un test por el cual se conocen las alteraciones que presenta un
sujeto en el campo visual. Es decir, en el area total en la cual un objeto puede ser
visto en la vision periférica mientras el ojo estd enfocado en un punto central.
Gracias a este examen se puede detectar cualquier tipo de pérdida de la vision
periférica, obteniendo ademas un mapa de dicha pérdida que puede orientar y ayudar
al diagnostico de ciertas patologias (glaucoma, alteraciones del sistema nervioso y
del nervio dptico, tumores), razones por las que se requiere que los resultados sean

de mucha fidelidad y confiabilidad.

La existencia de una guia para comprender los resultados contribuye a que el
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profesional verifique si los resultados estan dentro de los parametros correctos, de no
ser este, se debe repetir el examen, el tiempo es un factor importante, por lo que el
paciente debe acudir con el tiempo suficiente para desarrollar el examen con calma

para un resultado fiable.

Justificacion

Ante la necesidad de la facilidad que debe de existir para determinar si el examen
campimétrico esta dentro de los indices correctos para su aprobacién se disefio esta
“Guia” en la cual se establecen los valores limites de errores que puede tener un test
de campo visual, para determinar que los indices de confianza son correctos y
cumple con los criterios de inclusion, por lo tanto serd de gran utilidad en la

determinacion de enfermedades oculares.

Objetivos de la propuesta
Objetivo general
e Facilitar el trabajo del tecnélogo al tener una tabla de valores normales del

campo visual para comparar los resultados de sus exdmenes.

Obijetivo especifico
e Indicar los valores que determinen que el examen esté correcto caso contrario

la repeticion del mismo.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA
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GUIA DE VALORES NORMALES Y
ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL

Indicador | Valores Observacion | Valores Observacion
Normales alterados
Pérdidas de | <3% Correcto 4%y >4% | Repeticion del
fijacién examen
Falsos <20% Correcto 21%y Repeticion del
positivos >21% examen
Falsos <20% Correcto 21%y Repeticion del
negativos >21% examen
Defecto -2a2db Correcto +2,3db Nuevo examen
Medio (MD)
Fluctuacion | 1,5a2,5db Normal +2,6 db Campo visual
a corto alterado
plazo SF Nuevo examen
Mapa de grises

e 51-36 Sensibilidad

ot normal

SR 35-31 Sensibilidad

e normal

aaE 30-26 Sensibilidad

ass disminuida

ae

PPN 25-21 Sgnsi_bil!dad

o disminuida

P 20-16 Sensibilidad

i:: menor

eoe 15-11 Sensibilidad

223 minima

10-6 Sensibilidad
=. minima
5-1 Sensibilidad

m casi ausente

~ ; 0 Ausencia de

. sensibilidad
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CAPITULO VI
ASPECTO ADMINISTRATIVO
Recursos
Capital Humano
e Tutor
e Alumno

e Personal del Centro Oftalmoldgico

Recursos Materiales
e Materiales de escritorio: lapiz, esferograficas, papel, carpetas, liquidpaper,
examenes de campo visual.

e Equipos: Computadora, Impresora, camara fotografica, campimetro

Presupuesto

Materiales y Financieros Valor

3 resmas de papel $ 12.00
1 Pendrive 10.00
3 lapices 2.00
2 borradores 2.50
5 carpetas 1.50
10 plumas 4.00
Transporte 150.00
Fotocopias e impresiones 200.00
Computadora 650.00
Servicio de Internet 6 meses (29,00 mensual) $174.00
Material de Borrador 11.00
Material de exdmenes 35.00
Empastado 30.00
TOTAL $1.282.00
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Cronograma
EMPO Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
ACTI- 12|13 2 |3|14/11(2]3 2|3 11234
VIDADES

Aprobacion del
Plan

Revision de la
Fundamentacion
Tedrica

Elaboracién de los
Instrumentos

Validacién de los
Instrumentos

Prueba Piloto

Confiabilidad

Aplicacion de los
Instrumentos

Tabulacién de
Resultados

Presentacién y
Andlisis de
Resultados

Conclusiones y
Recomendaciones

Elaboracion de la
Propuesta

Elaboracion del
Informe
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. Conclusion
El examen de campimetria visual se utiliza para valorar las posibles alteraciones del
campo visual, es decir, el espacio en el que un objeto puede ser visto mientras la
persona examinada permanece fija hacia un punto situado de frente. Con la
realizacion del examen de campimetria se puede controlar la evolucién del glaucoma
y otras enfermedades de la retina como la retinosis pigmentaria. Se lo utiliza para
estudiar las lesiones de la via Optica, ya que valorando las pérdidas del campo visual
(escotomas) se puede localizar el lugar de la lesion que las provoca.
Por lo expresado la campimetria es una técnica que aporta informacion muy valiosa
sobre:
e Enfermedades que pueden afectar a los 0jos
e Problemas degenerativos del campo visual.
e Tumores cerebrales
e Problemas vasculares
e Hipertensién arterial

e Diabetes

Este trabajo investigativo fue aplicado a los usuarios del Centro de Investigaciones,
durante el periodo de Abril a Septiembre del 2013; y, se encontraron las siguientes
resultados:
e EI 53% de los usuarios que solicitaron examen campimétrico son del sexo
femenino.
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e Desde los 46 afos los pacientes tienen la misma necesidad del examen que
una persona que tiene mas de 66 afios. Es decir, la edad no es indicador para

la realizacion del examen, en cualquier tiempo puede ser necesitado.

Esta investigacion serd de gran importancia porque a través de sus resultados se
evidenciara el objetivo propuesto el cual era: Disminuir el nimero de errores en la
valoracion e interpretacion del examen campimeétrico que se realizan en el Centro de
Investigaciones y Terapéutica De la Vision.

Al final de la investigacion se ha podido determinar lo siguiente:

e Las pérdidas de fijacion, los falsos positivos y falsos negativos estan dentro
de los rangos normales.

e Las indicaciones del profesional son precisas y claras, por lo que el usuario
comprende lo que debe hacer y se siente muy relajado durante la realizacion
del mismo.

e EI area donde se realizan los examenes es apropiado y los equipos estan

dentro del tiempo til y con mantenimiento constante.

Por lo tanto se concluye que:

Los indices de confianza de los exdmenes de campo visual que se receptan en el
Centro de Investigaciones son correctos y cumplen con los criterios de inclusion,
por lo tanto no generan errores en la valoracion e interpretacion de sus resultados en
la relacion con patologias. Estos resultados son el reflejo de que las instrucciones
proporcionadas previo al examen son claras y precisas, lo que revela que el

profesional tiene las competencias necesarias para la recepcién de los mismos.
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7.2. Recomendaciones.
Al profesional:

e Cuando un paciente-usuario cometa muchos errores, detener la prueba y
conversar con él de temas diferentes a fin entrar en confianza y que el
paciente se tranquilice.

e Cuando se nota que un paciente esta muy cansado se le debe de aplicar una
gota de lagrima artificial en cada ojo y dejarlo reposar de 3 a 5 0 como el
examinador considere necesario.

e Revisar la guia de valores normales y alteraciones del campo visual para
determinar si es necesario realizar un nuevo examen de campimetria al

paciente.
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR “CORDILLERA”
CARRERA DE OPTOMETRIA

Guia de observacion al profesional responsable de la recepcion de examenes del
campo visual

Objetivos:

e Identificar si las instrucciones que se proporciona al paciente previo a la
realizacién del examen campimétrico son claras y precisas.

e Establecer las competencias necesarias del profesional responsable del
examen campimeétrico.

Siempre | A veces | Nunca

Saluda con amabilidad

Da las instrucciones del examen en forma
lenta y clara para que le comprendan

Es paciente con el usuario

Demuestra mucho respeto con todos

Siempre escucha y responde al usuario con
respeto lo que pregunten.

Cada cierto tiempo hace pausas

Toma tiempo para que el paciente se adapte a
las condiciones del examen.

Vigila constantemente la fijacion

Campimetro calibrado

lluminacién correcta

Distancia del ojo al punto de fijacion 33 cm.

Las pestafias no rozan el lente

La posicion del paciente es comoda

Observacion realizada el dia 2 al 6 de Septiembre del 2013



Anexo: Dando instrucciones al paciente previo a la realizacion del examen.

Paciente durante el examen de campo visual




Instante en el que llenaba la guia de observacién




Observando el ambiente en el que se toma el examen campimétrico.




Solicita autorizacion a la paciente para hacer uso del resultado campimétrico quien

accede con mucho gusto.




AUTORIZACION

Por la presente autorizo al sefior Milton Vivanco, estudiante del Instituto
Tecnologico Superior “Cordillera”, Carrera de Optometria, para que haga uso de mi
“examen campimétrico” en el estudio que realiza sobre “ANALISIS DE LA
CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES,
previo al titulo de Tecndlogo en Optometria; estoy consciente de que su estudio dara
aportaciones importante en el campo de la tecnologia optometrista.

Atentamente,




»

INTERVISION

centro de investigacian
y terapeéutica de la vision

Guayaquil, Septiembre 19 del 2013

Sefior
TEC. MILTON VIVANCO FARIAS

Ciudad

De mis consideraciones:

Conforme a su solicitud por correo electrénico del dia de hoy, autorizo a Ud. al acceso de
la Informacién del CAMPIMETRO de INTERVISION, con el propésito de presentar su
proyecto de TESIS previo a la obtencién del Titulo de Tecnélogo en OPTOMETRIA.

Dicha informacién debera usted manejarla observando lo dispuesto en la Clausula Novena
del Contrato de Trabajo suscrito con ADVANCEVIEW S.A. (INTERVISION) el 30 de Abril del
2008.

Sin otro particular y auguranglole ¥xitos en la realizacion de dicho proyecto.

, -
GERENTE GENERAL - ADVANCEVIEW S.A.

Copia: File personal

C.C. Millenium Gallery Locales 53 en PB y 110 PA World Trade Center, Cdla. Kennedy Norte, Avda. Fco.
De Orellana s/n y Justino Cornejo Teléf.: 593-4-2631063
Guayaquil - Ecuador
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AUTORIZACION

Por medio de la presente autorizo al Sr. Milton Cristébal Vivanco Farias con cedula de identidad
1309071890 haga uso de mis resultados de los exdmenes de Campimetria realizados en
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GUIA DE VALORES NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL

Visual field

|<‘ Binocular
zone

Binocular zone is
where left and

right visual fields
overlap.

Monocular zone
is the portion of
the visual field
associated with
only one eye.

Optic nerve

Optic tract

Lateral -
geniculate body
(thalamus)

Visual cortex
Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE VALORES
NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL



INTRODUCCION
Si el paciente monocularmente observa un punto de fijacion, la posicion espacial

campimeétrica correspondiente a su nervio Optico es una mancha ciega, puesto que el

campimetro enviara aleatoriamente estimulos luminosos a esa area durante el transcurso de

la prueba, si el paciente los marca como vistos, es porque el ojo no esta fijandose sobre el

punto de referencia y habré perdido fijacion. Mas de tres pérdidas de fijacion, implicara que

la prueba no es valida y habré que repetirla.

INDICES DE FIABILIDAD

indice de
fiabilidad

Descripcién /Definicién

Valor de normalidad

Casos en los que se
presenta valores

anormales

Falso positivo

Indicara respuesta
afirmativa por parte del

paciente a estimulos no

Si hay mas de un 20 % de
falsos positivos la prueba es

invalida. Debemos repetirla.

Se presenta  en
personas ansiosas e
hipercolaboradoras a

los que se les llama

presentados, “happytrigger =
gatillo feliz”

Se presentan cuando el Suele  darse  en

campimetro muestra un pacientes

estimulo méas intenso en

despistados, cansados

Falso ) ) | Con un (>20%) invalidaria la ) )
) un area donde ya esta o fatigados, o bien en
negativo ] prueba. .
calculado previamente el dafios Severos
umbral de sensibilidad y glaucomatosos
el sujeto no responde.
Se chequean presentando | Si las pérdidas de
] o estimulos sobre la mancha | fijacion son méas del
) Mide la fiabilidad de | . ] ’
Perdidas de L ) ciega, que el paciente no | 20% aparecera una
L fijacion  del  paciente ) o
fijacion debe wver si esta fijando | XX frente a este

durante la prueba

correctamente. Menor al 20%

se considera normal

item.
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MAPA DE GRISES
Una vez que los indices de confiabilidad son correctos y cumplen los criterios de inclusion,

procedemos a analizar los mapas registrados. Empezaremos por el mapa de grises
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El mapa de grises es con el que podemos hacer una idea rapida de la alteracion que padece
el paciente, pero al mismo tiempo el més impreciso para valoraciones comparativas de

evolucion en el tiempo.

MAPA NUMERICO
El mapa numérico correspondiente a los umbrales de sensibilidad detectados en cada punto
explorado. Se mide en decibelios. En este tipo de mapas es complicado interpretar patrones
patologicos.
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MAPAS DIFERENCIALES
En estos mapas, a un rango numérico de sensibilidad le corresponde un color gris concreto,
cuanto més sensibilidad méas claro serd este gris y viceversa, con bajas sensibilidades

(umbrales de percepcion altos) los grises serdn mas oscuros.
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Los mapas diferenciales son una representacién numérica que corresponde a la diferencia algebraica
entre el mapa de umbrales obtenido anteriormente comentado, y el esperado para la edad
(recordando que el equipo consta de una amplia base de datos normalizada por edades), llamada
también mapa de desviacion total. Obviamente, los valores negativos en este mapa se corresponden

con valores de sensibilidad inferiores a los esperados para ese paciente por su edad.
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MAPAS DE PROBABILIDAD
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Estos mapas son los de probabilidad representan graficamente la significacion estadistica de los
resultados de los mapas diferenciales. Debajo de estos mapas tenemos una leyenda en la que
observamos la significacion estadistica en funcién de la profundidad de unos escotomas en escala
de grises.

(5%
e<2x
»ax
Bcosx
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PRUEBA DE HEMICAMPO PARA EL GLAUCOMA - DESVIACION MEDIA -
DESVIACION ESTANDAR MEDIA O VARIACION DE PERDIDA.
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PHG (PatternHemifield Glaucoma) o patrén de hemi campo para glaucoma:
Compara conjuntos de puntos clave de la mitad superior del CV con la correspondiente zona
especular inferior. Util en defectos locales de glaucoma. Posibles lecturas:
» “Dentro de limites normales”
» “Sensibilidad anormalmente alta”
» “Fuera de limites normales”
» “Limitrofe”
DM : desviacién media .
Diferencia media entre sensibilidad normal esperada por la edad y sensibilidad del paciente

explorado. ¢;Como se calcula? Imaginemos que el valor medio esperado y por tanto normal de

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE VALORES
NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL



11

sensibilidad es 32 db. Si medimos 76 puntos a nuestro paciente en los 24° centrales, y tiene un valor
medio de sensibilidad de 20db. La diferencia respecto al valor de normalidad seria 20-32= -12db.
Este seria el DM de nuestro paciente.

Si se obtienen valores negativos, significa que la sensibilidad media general del individuo explorado
es inferior a la de su grupo poblacional, valores positivos son supranormales. Ademas, al lado de
estos indices globales pueden aparecer valores de significacion estadistica poblacional como se
comentd mas arriba. Una reduccion generalizada de la sensibilidad moderada, afecta a la DM de
forma significativa, sin embargo una reduccién de la sensibilidad severa, pero focalizada, afecta a la
DM so6lo de forma discrecional. El valor de la DM es, por tanto, un buen indice de localidad o
generalidad de alteraciones campimétricas.

DSM: desviacion estandar media o variacion de pérdida.

Evaltia el cambio de forma del campo visual respecto a un patron por edad esperado. Mide
componente de pérdida focal. Un DSM alto implica escotomas, hay variabilidad en respuestas. Y

un DSM bajo significa normal o dafio pequefio poco profundo.

RECORDAR

Tras esta pequefia disertacion sobre interpretacion de campos visuales, debemos recordar tres
ideas:
» En primer lugar, comprobar si es analizable la prueba, por tanto indices de confianza o
fiabilidad correctos.
» En segunda instancia, acudir al mapa gréafico de probabilidad, para vislumbrar el patronaje
y localizacion de los escotomas.
» Y por ultimo, para completar un correcto analisis de la prueba, observar los indices
globales para evaluar las localidades y generalidades, al igual que la desviacién respecto a

lo esperado.
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GUIA DE VALORES NORMALES Y
ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL

Indicador Valores Observacion | Valores Observacion
Normales alterados
Pérdidas de <3% Correcto 4%y Repeticion del examen
fijacion >4%
Falsos <20% Correcto 21%y Repeticidn del examen
positivos >21%
Falsos <20% Correcto 21%y Repeticidn del examen
negativos >21%
Defecto Medio -2a2db Correcto +2,3db Nuevo examen
(MD)
Fluctuacion a 15a25 Normal +2,6 db Campo visual alterado
corto plazo SF db Nuevo examen
Mapa de grises
sae 51-36 Sensibilidad
ees normal
i 35-31 Sensibilidad
ces normal
ses 30-26 Sensibilidad
aam
aae disminuida
cee 25-21 Sensibilidad
LA R J
o0® disminuida
see 20-16 Sensibilidad
a|ae
.ne menor
0:‘ 15-11 Sensibilidad minima
441
- 10-6 Sensibilidad minima
ua
5-1 Sensibilidad casi
m ausente
| ] 0 Ausencia de
. sensibilidad
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ALTERACIONES CAMPIMETRICAS

8 MONCOT VIS hod OCUAE Vil e

ey
et Right /(( U '

»

A 4
14

N\

\

Q

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE VALORES
NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL



14

CAMPO DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES

@ Defectos en el Campo Visual
' | - Papila -

0.D.

Defectos en el Campo Visual
- Papila -

o
2 o.1
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LESIONES PREQUIASMATICAS

FIBRAS QUE AFECTA: Afecta el haz papilo macular

CAUSAS: Neuritis Optica, glaucoma crénica simple y oclusiones de la rama macular, también
lesiones por déficit de vitamina 12, alcohol, etambutol, amiodarona, isoniazida o cloranfenicol,
descartar también lesiones compresivas de nervio dptico, siendo el haz papilo macular el més
sensible a la lesion. Descartar lesiones compresivas de nervio éptico, donde el haz papilo macular
es muy sensible a lesion.

@ Defectos en el Campo Visual
- Papila -

i 0.0. g 0.D.

] Escotoma centrocecal

Escotoma que aparece por lesién de las fibras del haz papilomacular lo que produce un escotoma

en el punto de fijacion y un aumento de la mancha ciega.
@ Defectos en el Campo Visual
1 - Papila -

2 0.1

Escotoma centrocecal

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE VALORES
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@ Defectos en el Campo Visual
| - Papila -

® @

0D. Ol

I Escotoma paracentral superior

Defectos en el Campo Visual
- Papila -

(0]
QJ& oQJ 0.1

Escotoma paracentral superior

DESCRIPCION DE LA LESION: Son una serie de pequefios escotomas aislados comdnmente
estos escotomas aparecen en el sector superior y conforme avanza la enfermedad se forma el
escotoma arqueado superior paracentrales pueden ser clasificados de acuerdo a su posicién en:
superior, inferior, nasal o temporal con respecto a la fijacion o segun el cuadrante en que se hallan.
La mancha ciega normal puede ser considerada un escotoma paracentral

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE VALORES
NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL
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@ Defectos en el Campo Visual
| - Papila -
¥ o 0.0.
H
]
} %
(D Defectos en el Campo Visual
I - Papila -
0.1.

Escotoma cuneiforme temporal superior

Este puede comenzar en la mancha ciega y progresar dentro del campo nasal, o nacer a mitad de
camino entre la mancha ciega y el rafe horizontal, en cuyo caso se extendera aislado de la mancha

ciega, por encima o por debajo de la fijacion.
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@ Defectos en el Campo Visual
l - Papila -

CD Defectos en el Campo Visual
I - Papila -

0.l

Defecto hemiandpico inferior

Defecto hemianoptico inferior donde su localizacion es prequiasmatica. Si como la trombosis de las
ramas superiores temporal y nasal de la arteria central de la retina, puede producir en un ojo una

hemianopsia latitudinal inferior.
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@ Defectos en el Campo Visual
| - Papila -

0.D.

(D Defectos en el Campo Visual
\ - Papila -
0.1.
1
- Emm
HEE HEEDBRE
"I

Escotoma arciforme inferior con escalén nasal

Se producen por degeneracion de los fasciculos de fibras nerviosas retinianas, cuyo trayecto es
caracteristico, y constituyen el defecto campimétrico caracteristico del Glaucoma. Pueden
manifestarse también en el estadio de papiledema cronico secundario a hipertension endocraneal,
siendo causa menos frecuentes otros procesos isquémicos, las drusas papilares, las compresiones del

nervio oOptico y la miopia magna.
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(D Defectos en el Campo Visual
| - Papila -

i dbdd 0.0.

l Escalén nasal inferior

Defectos en el Campo Visual
- Papila -

o]
EAkS

0.l

|, [
| TR

Escaldn nasal inferior

Defecto campimétrico en escalon a lo largo del rafe medio debido a la mayor frecuencia de
afectacion de las fibras superiores o inferiores en los primeros estadios de glaucoma.
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LESIONES QUIASMATICAS

La afectacion de las fibras nasales que se decusan en la zona media del quiasma éptico da
lugar a la hemianopsia bitemporal. Su asociacion con una atrofia Optica bilateral constituye
el sindrome quiasmatico clasico. Suele debutar como cuadranopsia temporal superior, por
compresion del quiasma por su parte inferior, que posteriormente se extiende al cuadrante
inferior. Por el contrario, si la compresion es superior, se suele manifestar como
cuadranopsia inferior. Las lesiones inflamatorias suelen afectar a la region antero-inferior
del quiasma. Los meningiomas asientan en la parte antero-superior. La afectaciéon de la
parte posterior del quiasma se manifiesta por hemianopsia homonima, por su proximidad a
la cintilla Optica.
En el campo visual de estos pacientes la presentacion mas frecuente de la compresion
quiasmatica es la hemianopsia bitemporal, que se debe a la lesion de las fibras cruzadas del
quiasma, aunque existen muchas otras posibilidades, dado que las lesiones que comprimen
quiasma también pueden comprometer las fibras no cruzadas, nervios Opticos y a veces
cintillas, dependiendo del tamafio de la masa y su ubicacion respecto al quiasma y
estructura adyacentes.

@ Defectos en el Campo Visual

- Radiaciones Opticas -
o.l. 0.D.

Hemianopsia homanima izg completa

Lesidn cintilla dptica derecha
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Hemianopsia homénima. Es una hemianopsia bilateral que afecta a la mitad derecha o
izquierda del campo visual de ambos ojos. Se debe a una lesion en el Tracto Optico, que
deja sin inervacion la mitad de cada retina correspondiente del mismo lado de la lesion.
g Defectos en el Eampa_\l’isual
- Radiaciones Opticas -
0.1 0.D.

Sectoranop=ia horzontal izquierda

Oefecto en reloj de arena

Hemianopsia homanima izquierda

iiiiiL

Ganglic geniculadao Iateral

. Sectoranopsia horizontal homdnima congruente (lanza que apunta a la fijacién, «defecto
en forma de lengua», «keyhole»), que va desde el punto de fijacion a la periferia. Se
produce por infarto vascular en el territorio de la arteria coroidea lateral, que perfunde la
porcién central del GGL.

. Defecto bilateral en reloj de arena debido a una lesion bilateral ventral del GGL. Se ha
descrito en relacién con insultos metabdlicos, intoxicacion por metanol, arteritis sifilitica,
mielinolisis geniculada.

La afectacion aislada y localizada del ganglio geniculado lateral (GGL) es rara, siendo el
defecto campimétrico més frecuente una hemianopsia homaénima incongruente, aunque sin
valor localizador alguno. Teniendo en cuenta la organizacién del ganglio geniculado lateral
en columnas de proyeccion orientadas verticalmente que representan sectores de CV
paralelos al meridiano horizontal, se entiende que lesiones vasculares produzcan

alteraciones sectoriales caracteristicas:

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE VALORES
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@ Defectos en el Campo Visual
- Radiaciones Opticas -

o.l. o.D.

Radiacidn optica derecha § Hemianopsia
homénima izquierda

Las radiaciones Opticas de Gratiolet se separan en una mitad superior que discurre por el lébulo
parietal y una mitad inferior que se dirige al I6bulo temporal, rodeando el cuerno temporal del
ventriculo lateral (asa de Meyer). Después del ganglio geniculado, la afectacion campimétrica no se
acompafia de atrofia dptica ni de anomalias pupilares, con la excepcion de lesiones muy proximas al
GGL, que como acabamos de comentar pueden presentar defecto pupilar aferente relativo
contralateral.
@ Defectos en el Campa_\risual
- Radiaciones Opticas -

o.r. o.D.

i3

Labula temporal izquierda £
Cuadrantanopsia homénima superor drch

Ebeling y Reulen demuestran que la extension anterior de las radiaciones oOpticas se sitUa
mas rostral que la punta del cuerno temporal del ventriculo lateral, a una distancia media de

3,5 cm del extremo anterior del 16bulo temporal (rango entre 22 y 37 mm), lo que explica
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que resecciones limitadas de la parte anterior del I6bulo temporal de menos de 4 cm puedan
producir, no infrecuentemente, defectos campimeétricos, en contra de lo que hasta hace poco
se postulaba como limite para no producir repercusion campimétrica, que era 4 cm.
Teniendo en cuenta esta distribucion, se comprende que la patologia del 16bulo temporal
produzca tipicamente una cuadrantanopsia homonima superior contralateral. Esta
cuadrantanopsia puede ser congruente 0 no segun la localizacion de la lesion; si ésta se
encuentra en la porcion mas anterior de la radiacion cerca de su separacion del GGL, la
lesion serd incongruente, mientras que si la lesion es mas posterior sera mas congruente. En
ocasiones, cuando la lesion es mas localizada y sélo afecta a la parte anterior no llega a
completarse la cuadrantanopsia, y se limita a producir un defecto cuneiforme homénimo
(«trozo de pastel en el cielo»).

@ Defectos en el Campn_‘u’isual

- Radiaciones Opticas -

o.f. o.D.

Labula paretal izquierda f Cuadrantanopsia
homanima inferor drch

Los defectos suelen ser mas congruentes que en el I6bulo temporal, ya que la radiacion
Optica completa pasa a través del 16bulo parietal. El defecto campimétrico tipico a este
nivel es una cuadrantanopsia homénima inferior contralateral, que al igual que en las
lesiones del I6bulo temporal puede ser incompleta (trozo de pastel en el suelo) o si la lesion
es extensa determinar una hemianopsia homonima incompleta de mayor densidad en la
zona inferior. Frecuentemente los pacientes no son conscientes de sus defectos

campimétricos. Aunque éstos podrian aparecer de forma aislada, lo méas frecuente es que se
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acomparien de otros signos de disfuncion neuroldgica, que varian segun se afecte el

hemisferio dominante o no dominante y que escapan a la finalidad de esta revision.

LESIONES CORTICALES
Las lesiones corticales que se acompafian de restriccion de la difusion suponen un
diagnostico diferencial limitado. La causa méas frecuente es el infarto agudo arterial, vy el
resto de patologias incluyen el infarto venoso, la encefalitias herpética, la meningitis
infecciosa, la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob, encefalopatias mitocondriales y estados
postictales. Hay que tener en cuenta que en la secuencia de difusion existen artefactos que

simulan restriccion y que no debemos confundir con patologia.

@ Defectos en el Campo Visual
- Area Occipital -

@ Defect9s en el Campo Visual
- Area QOccipital -

0.1. 0.D.

—
-

G| @) o) @ o e e
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Una lesion completa a nivel del area V1 podria producir una hemianopsia homonima
contralateral completa, que suele ser causada por infarto de la arteria cerebral posterior.En
estos casos el defecto del CV no tiene valor localizador, pues puede estar presente a

cualquier nivel detras del quiasma optico.

@ Defectg.-s en el Campo Visual
- Area Qccipital -

0.1.

o |
-4
Le=ion un:n:ip'rtaf}der&n:ha { Hemianopsia homdnima izguierda con respeto macular

Si tiene valor localizador cuando se acompafia de respeto macular, que se define como la
ausencia de alteracion campimétrica en los 5° centrales de visién. Para la deteccion del
respeto macular puede ser mas preciso utilizar el test M2 o C08 (perimetro Octopus) o el
test 10-2 (analizador Humphrey), en el que la separacion entre los puntos estudiados es de

2°, mientras que en el test 24-2 la separacion es de 6°
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@ Defectgs en el Campo Visual
- Area Occipital -
Q.1 0.D
f n—ni It ui—n !

Y
‘ Lesion extremo pusteriuﬂlﬁhuln occipital derecho / Ezcotoma central hemiandpico izguierdo

Lesion del polo occipital aislado: La representacion foveal se localiza a nivel del polo
occipital, por lo que una lesion a este nivel determinaria un escotoma central hemianopsico

homonimo extraordinariamente congruente.

@ Defect?s en el Campo Visual
- Area Occipital -

@\ ala @\ ‘

| Lesion bilateral del extremo pus:',eriur occipitall Ezcotoma central bilateral

Se tiene un escotoma centro cecal, la periferia también esta afectada y el escotoma es
bilateral. Esta enfermedad es una neuromielitis que provoca escotomas importantes
bilaterales muchas veces, son bastantes grandes los escotomas, si esta enfermedad es bien

tratada puede haber remision, pero muchas veces puede dejar secuelas.
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@ Defectg-s en el Campo Visual
- Area Occipital -

o.l.

e~ ex)irenyitaxSiranyirant fian e~

-
Le=idn bilateral del cortex occipital con r&spet'h}l del extremo posterior / Hemianopsia homoanima
bilateral con respeto macular

Es una hemianopsia bilateral que afecta a la mitad derecha o izquierda del campo visual de ambos
0jos. Se debe a una lesion en el Tracto Optico, que deja sin inervacion la mitad de cada retina

correspondiente del mismo lado de la lesion.

@ Defectgs en el Campo Visual
- Area Occipital -

B
Le=ion labio inferior I0bulo occipital derecho / Cuadrantanut\lsia homanima superior izguierda

A
114

Cuando la pérdida es de la cuarta parte del campo se denomina cuadranopsia o
cuadrantopsia. Es una hemianopsia bilateral que afecta a la mitad derecha o izquierda del
campo visual de ambos ojos. Se debe a una lesion en el Tracto Optico, que deja sin

inervacion la mitad de cada retina correspondiente del mismo lado de la lesion.
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®| Defectos en el Campo Visual
- Area Occipital -

o.l. O.D.

&

Le=sion del labio superior del cortex izguierdo e inferior derecho / D&feitn en damero

Las lesiones bilaterales del cortex estriado no son raras. Dado que ambos coOrtex estan
adyacentes el uno al otro en la superficie medial del 16bulo occipital, procesos patolégicos
como tumores o traumatismos pueden afectar simultineamente a ambos lados. También
una etiologia vascular puede producir afectacion bilateral, dado que las arterias cerebrales
posteriores derecha e izquierda proceden de un origen comdn, la arteria basilar. La
afectacion bilateral del cortex occipital puede producirse por una etiologia comdn y
simultdnea o por eventos consecutivos, caracterizandose por escotomas homdnimos
bilaterales con algun grado de respeto macular (escotomas anulares), que en casos extremos
puede llegar a producir una hemianopsia homénima bilateral o doble hemianopsia con

defectos en tlnel o en cerradura, debido al respeto macular

También pueden producirse defectos altitudinales bilaterales, generalmente secundarios a
heridas de guerra o traumatismos, que cuando afectan a los hemicampos superiores suelen
ser mortales, mientras que si se trata de un defecto altitudinal inferior bilateral suele
acompariarse de sintomatologia neuroldgica, especialmente simultanagnosia y
prosopagnosia. Méas excepcional seria la afectacion simultanea o consecutiva de un I6bulo
occipital por encima de la fisura calcarina y otro por debajo, que determinaria un defecto

campimétrico en damero.
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@ Defectos en el Campo Visual
- Area Occipital -
0.l O.D
I i l | | i |

Lesion del extremo anterior del cortex occipital derecho f Escotoma en semllun&kempnral
izguierda

Si la lesion afecta a la porcion mas anterior de la cisura blanca de Genari, se pueden observar
defectos monoculares contralaterales con toma de la semiluna temporal. La mayoria de las
hemianopsias homoénimas son debidas a infarto cerebral, aunque en el nifio también pueden ser
causadas por neoplasias, traumas, encefalitis, leuco encefalopatia multifocal, enfermedades
desmielinizantes, mitocondriales, entre otras. En las lesiones vasculares de corteza calcarina suele
haber respeto macular que se debe buscar siempre que se presente un tipo de hemianopsia

homdnima y no se sepa el sitio de origen de la lesion.
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@ Defech_;-s en el Campo Visual
| - Area Occipital -

4
Le=sion cortex occipital derecho con respeto de su extremo anterior / Hemianopsia homonim
izguierda con respeto de la semiluna temporal izquierda

Las lesiones retroguiasmaticas dan lugar a hemianopsias homénimas. Se debe a una lesion en el
Tracto Optico, que deja sin inervacion la mitad de cada retina correspondiente del mismo lado de la
lesion.

Por el mismo motivo una hemianopsia homoénima con respeto de la media luna temporal
homolateral, es caracteristica de lesion occipital que respeta la porcion anterior. Para la deteccion de
este Gltimo defecto puede ser muy Util también la utilizacion de test de confrontacién, que en caso
de resultar clinicamente sospechoso nos indicaria la necesidad de comprobacién con una perimetria

de Goldmann.

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE VALORES
NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL



32

BIBLIOGRAFIA

v’ http://www.neurowikia.es/content/perdida-de-vision-alteraciones-campimetricas-ii-
topografia-lesional-y-etiologica

v' http://areaprofesional.blogspot.com/2011/07/blog-post.html

http://es.scribd.com/doc/14827610/CAMPOS-VISUALES-ANORMALES

v’ http://seram2010.com/modules.php?name=posters&d_op=diapositivas&file=diapositivas&i
dpaper=748&forpubli=&idsection=2

<\

ANALISIS DE LA CAMPIMETRIA EN RELACION A LAS ENFERMEDADES OCULARES. GUIA DE VALORES
NORMALES Y ALTERACIONES DE CAMPO VISUAL



