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RESUMEN

Las patologias que afectan a la zona central de la retina provocan un escotoma
o mancha en el campo visual central, como consecuencia el paciente no podra
fijar los detalles de manera precisa, esto le impedira realizar ciertas actividades

como la lectura o el reconocimiento de caras.

Aunque estos pacientes tienen la zona de la retina central afectada, la retina
periférica no lo esta y por ello para realizar las tareas de fijacion van a utilizar las
zonas sanas de la retina periférica. Esto implica que desarrollen una nueva zona
de referencia para poder fijar los objetos, a este punto se le denomina locus

retiniano preferencial (LRP).

Para que una persona con fijaciobn excéntrica pueda utilizar su LRP de forma
adecuada es necesario que sepa cual es la ubicacion, el tamafio y la forma del

escotoma.

Hay algunos pacientes que no consiguen de desarrollar un LRP adecuado, por
ello se han desarrollado diferentes técnicas para evaluar el escotoma y para

entrenar de la visidn excéntrica.

Conocer las diferentes técnicas que se utilizan para estos fines va a permitir al

optometrista mejorar el resto visual del paciente.



1. INTRODUCCION

1.1 La baja visién
La baja visibn es una condicion visual que implica una pérdida de la
funcién visual y que no puede corregirse con tratamientos médicos, quirlrgicos

ni con lentes convencionales. 12

En la actualidad se considera que un sujeto padece baja vision cuando su
agudeza visual estd comprendida entre 0.05 y 0.3 en el mejor o0jo, o tiene un
campo visual inferior a 20°. Ademas de a estas personas el término discapacidad
visual también engloba a aquellas personas cuya agudeza o campo visual es

insuficiente para realizar alguna actividad basica de la vida diaria.3#

1.2 Defecto de campo visual central

La mécula es la zona central de la retina, tiene una alta densidad de conos y en
su mismo centro se encuentra la fovea, que es la zona encargada de
proporcionar la maxima resolucion visual, proporcionando la discriminacion de

los detalles y los colores.%’

Los humanos exploran y analizan el mundo gracias a las imagenes que se
proyectan sobre la retina, en concreto sobre la fovea, esta zona se utiliza para
realizar tareas de precision como la lectura, la escritura, etc. Para realizarlas
mueven los ojos de un objeto a otro, a estos movimientos se les conoce como

sacadicos.”®

Cuando aparece una patologia que afecta la zona central de la retina se produce
un escotoma o mancha en el campo visual central, como consecuencia el
paciente no podra fijar los detalles de manera precisa ya que vera una especie
de mancha sobre ellos y perdera la posicion de referencia principal para su

sistema oculomotor (fig 1).%-**

Fig 1: Simulacion de la vision de un paciente con escotoma central®


https://www.aao.org/eye-health/anatomy/parts-of-eye

Los pacientes que presentan un escotoma en la zona central no tienen afectada
la retina periférica, como consecuencia van a desarrollar una nueva zona de
referencia para poder fijar los objetos a esta nueva area se le denomina locus

retiniano preferencial (LRP).10:11

El uso de la vision periférica en pacientes con patologias que afectan al campo
visual central es complicado, ya que la visidbn periférica es reducida en
comparacion con la visién central, en estos casos para conseguir una vision
adecuada se necesita entrenamiento para que los ojos puedan moverse de forma

adecuada. ’

La rehabilitacion visual debe ser personalizada y permite a los pacientes con
escotoma central mejorar sus habilidades visuales y asi conseguir las
herramientas necesarias para poder relacionarse con el entorno obtener la

mayor autonomia posible. %357

La prevalencia de personas con discapacidad visual aumenta cada dia, esto se
debe al envejecimiento de la poblacion, la mayoria de los pacientes que acuden
a los centros de rehabilitacién visual padecen enfermedades maculares como
degeneracion macular asociada a la edad que es una de las principales causas

de ceguera en paises desarrollados.

El problema que causan estas enfermedades en los pacientes es un escotoma
central que provoca que no consigan realizar actividades como la lectura o el
reconocimiento de caras, para conseguir ayudar a todos estos pacientes a que
puedan tener una mejor calidad de vida y una mejor autonomia es necesario
conocer cOmo es el escotoma su forma y su tamafio, y ademas entrenarles para
gue consigan mantener la fijacibn excéntrica y mejoren sus movimientos

oculares.257

Estos motivos llevan a la realizacion del presente trabajo de revision bibliografica,
gue pretende recopilar las diferentes técnicas que se utilizan tanto en la clinica,
como en la investigacion, para conocer la utilizacion de la vision residual de los
pacientes con pérdida de campo visual central. También se determinaran las

técnicas que se utilizan para entrenar la fijacion exceéntrica.



2. OBJETIVOS

e Evaluar y describir la informacién que existe actualmente sobre las
técnicas empleadas para el entrenamiento de la fijacion excéntrica.
e Determinar cuales son los métodos mas utiles para rehabilitar la fijacion

exceéntrica.



3. MATERIAL Y METODOS

Para realizar la busqueda de articulos cientificos se utilizaron las bases de datos
PubMed, Medline y ScienceDirect, ademas de consultar en diferentes manuales
como el de baja vision y rehabilitacion visual de Coco MB, el libro discapacidad
visual autonomia personal de Calvo F. o el de Guiones de oftalmologia de Pastor
Jimeno J.C.

Las palabras claves utilizadas para buscar los articulos han sido: fijacion
excentrica, Locus retiniano preferencial, rehabilitacion visual, escotoma central,
baja vision, entrenamiento de la fijacion excéntrica, campo visual, lectura en baja
vision, microperimetria, oftalmoscopio laser de barrido, prismas y sus
traducciones en inglés, los articulos encontrados van des del afio 1998 hasta
2017

Se ha realizado una seleccion de 37 articulos y de los 3 manuales comentados
anteriormente, se realiz6 una lectura exhaustiva de todos ellos, se encontraron
articulos de diferentes teméticas, en su mayoria son estudios realizados a
personas con degeneracidbn macular asociada a la edad, todos ellos han

permitido llevar a cabo el objetivo de estudio.



4. RESULTADOS

4.1 ENFERMEDADES QUE PROVOCAN PERDIDA DE CAMPO VISUAL
CENTRAL

Las patologias que afectan a la zona central de la retina producen un escotoma
en el campo visual central, como consecuencia el paciente no podra fijar los

detalles de manera precisa ya que vera una especie de mancha sobre ellos. 1012

Un escotoma se define como una zona del campo visual en la que la vision esta
disminuida o es nula, segun en la posicién que se encuentre recibe diferentes
nombres, el escotoma que provoca una pérdida de vision central aparece cuando

la zona de la retina afectada se encuentra en la méacula.1213

Las enfermedades que afectan a la macula pueden provocar problemas visuales
de diferentes grados y los sintomas mas comunes son: disminucion de la
agudeza visual de forma lenta y progresiva o de forma subita, percepcion
distorsionada de los objetos, macropsias, micropsias, o0 percepcion de un
escotoma en el campo visual central, entre estas enfermedades se pueden

encontrarl213;

Degeneracion macular asociada a la edad, agujeros maculares, membranas

epirretinianas, edema macular o maculopatia midpica.

4.2. EVALUACION DE LA FIJACION EXCENTRICA

Las personas que presentan baja vision causada por una enfermedad macular
normalmente presentan distorsion, desenfoque o escotomas en su campo visual
central, todos estos sintomas dificultan su rendimiento en las actividades de la

vida diaria.14

Los problemas principales aparecen cuando quieren realizar una actividad en la
gue necesitan utilizar su fovea como, por ejemplo: el reconocimiento facial, la
busqueda visual o la percepcion espacial, pero ademas de a estas actividades la
pérdida de campo visual central afecta a otras funciones visuales como son la

sensibilidad de contraste, la visién estereoscopica o la estabilidad de la fijacion.4

Los pacientes con escotomas centrales normalmente utilizan para realizar las

tareas que requieren fijacion central un area de la retina que se encuentra fuera



de la region foveal, a esta fijacion se le conoce con el nombre de fijacion

excéntrica.814

4.2.1 Fijacién excéntricay Locus retiniano preferencial (LRP)
La fijacidbn excéntrica, aparece cuando hay un dafio macular y como
consecuencia se desarrolla una zona en la retina proxima al escotoma, a esta

zona se conoce como LRP y se utilizard como una nueva févea. 8
Se pueden distinguir dos términos: la vision y la fijacién excéntrica:

La vision excéntrica aparece en los casos en los que la persona con baja vision
mira a un objetivo, lo ve con el LRP y ademas es consciente de ello. Sila persona
ve su objetivo con el LRP, pero cree que esta mirando directamente al objeto, se

define como fijacion excéntrica.?

En el caso de la fijacion excéntrica la persona esta mirando excéntricamente a
su objetivo y la imagen se esta proyectando en un area de la retina diferente a la
fovea que no estd afectada por el escotoma, la fijacibn excéntrica puede
realizarse desviando el 0jo, ajustando la posicién de la cabeza, torticolis, o por

una combinacion de ambos.8

El LRP se desarrolla en pacientes con pérdida de campo visual central que han
desarrollado fijacion excéntrica de manera natural y normalmente sin que se

tenga conocimiento consciente de ello.84

En un estudio realizado sobre las caracteristicas del LRP aproximadamente el
84% de los ojos de los participantes mostraron un LRP establecido y solo el 4.4%

de los pacientes no lo mostraron en ninguno de sus o0jos.®

El LRP representa un area en el que hay una relacién 6ptima entre calidad visual
y la interferencia del escotoma, por ello es necesario conocer el tamafio, la forma
y la sensibilidad del escotoma central ya que esto influye en la ubicacién de LRP

y en como lo utiliza el paciente.®

Para que una persona con fijaciébn excéntrica consiga utilizar su LRP de forma
adecuada es importante que se conozca la ubicacion, el tamafio y la forma del
escotoma, una vez que esto se conoce para encontrarlo va a tener que mover

los ojos o la cabeza en diferentes posiciones, este proceso genera molestias tras



un periodo prolongado de uso de la fijacion excéntrica.®141>

Para valorar la fijacion excéntrica se pueden encontrar diferentes técnicas de

evaluacion:1®

e Observar el movimiento de la cabeza y el ojo del paciente
e Evaluar de la agudeza visual en distintas posiciones de mirada
¢ Identificar de un objeto
e Mover el test de agudeza visual en distintas posiciones hasta que el
paciente lo identifica
e Test de las horas del reloj
e Examinar la fijacion en fotografias del fondo de ojo
e Observar los reflejos corneales
e Campos visuales:
o Pantalla tangente
o Rejilla de Amsler
o Oftalmoscopio laser de barrido

o Microperimetria

4.2.2 Técnicas para valorar la fijacién excéntrica

De todas las técnicas descritas hay unas mas sencillas que estan poco
documentadas y no han sido objeto de estudios cientificos, entre ellas se
encuentran la observacion del movimiento de la cabeza y el ojo del paciente, la
evaluacion de la agudeza visual en distintas posiciones de mirada, el test de las
horas del reloj o la técnica de identificaciébn de un objeto, no son muy precisas
pero permiten que el examinador consiga una idea aproximada de cémo es el
campo visual del paciente, las técnicas que mas se utilizan son mas complejas,
estas dan una idea mas detallada de como es el escotoma, las técnicas van

desde la rejilla de Amsler o la pantalla tangente, al microperimetro o el SLO.

A continuacion, se hara una breve descripcion de las técnicas sencillas

nombradas anteriormente y mas extensa de las que estudian el campo visual:

4.2.2.1 Técnicas para el estudio del campo visual sencillas
e Observaciéon del movimiento de la cabeza y el ojo del paciente: con esta

técnica se realiza una estimacion del LRP, el examinador observa como

10



el paciente mueve la cabeza y los ojos mientras le eval(ia.®

e Evaluacion de la agudeza visual en distintas posiciones de mirada: el
examinador indica al paciente que esta situado a un metro del optotipo
gue mire a una letra en diferentes posiciones de mirada arriba, abajo,
izquierda y derecha y diga en qué direccién ve mas nitida la imagen.16

e Test horas del reloj: observar cdmo mira el paciente las horas en la esfera
del reloj si mueve la cabeza hacia arriba, hacia abajo, a la izquierda o la
derecha de la letra u objeto que tenga que identificar.'*

e |dentificacion de un objeto: el paciente identifica una linea que se
encuentra por encima, por debajo a la izquierda o derecha del objeto que
esta intentando ver, el objeto suele ser una palabra o una letra,
dependiendo en qué posicién identifique mejor el estimulo el examinador

sabra donde se encuentra su LRP.14

4.2.2.2 Técnicas para el estudio del campo visual complejas
Las pruebas de campo visual pueden proporcionar informacion sobre como es el

escotoma, existen diferentes técnicas para explorar el campo visual:1®

4.2.2.2.1 Perimetria por confrontacion
Consiste en confrontar el campo visual del examinador con el del paciente, este
tipo de perimetria proporciona una idea aproximada de si existen o no defectos

periféricos en el campo visual.1"18

El examinador se sienta con los ojos alineados con los del paciente, la prueba
se realiza en monocular, el paciente mira a la nariz del examinador, el
examinador acerca un estimulo desde la periferia a la zona central y el paciente

debe indicar cuando ve que aparece.'”-20

Segun el estudio de Castafio P. et all, a pesar de que realizar un campo visual
por confrontacion tiene alta especificidad y un buen valor predictivo esta sigue
siendo una técnica poco sensible y por ello los pacientes con patologias, deben

realizarse campimetria con una técnica de mayor calidad.?°

4.2.2.2.2 Rejilla de Amsler
Consiste en una cuadricula de lineas blancas sobre un fondo negro con un punto

blanco en el centro, el test se coloca a 30 cm del paciente.’

11



El paciente debe mirar de forma monocular al punto central (fig 2) y tiene que
decir si las lineas de alrededor de este desaparecen o si las ve torcidas en alguna
zona, con esta prueba puede localizarse la posicion relativa de la fijacibn ademas

del tamafio y la forma del escotoma.’

'EIIIIIIII!IE EEEE
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Fig 2: Rejilla de Amsler a la izquierda y con alteracion de la vision central izquierda.t’

4.2.2.2.3 Pantalla tangente

La pantalla es una tela de fieltro negra con un punto blanco en el centro y circulos
blancos concéntricos a su alrededor (fig 3), se sitla a un metro del paciente, el
examinador usa como estimulo una varilla negra con un punto blanco en el

extremo.1’

El paciente se fija en el punto central y el examinador desplaza la varilla desde
la periferia hacia el centro por diferentes meridianos, el paciente tiene que indicar
cuando ve el estimulo, esta prueba permite evaluar los 30° centrales del campo

visual. 1/

Fig 3: pantalla tangente'”

4.2.2.2.4 Perimetria computerizada:

Es la técnica que mas se utiliza hoy en dia en las consultas de oftalmologia,
permite observar escotomas en el campo visual, pero no es la mas aconsejable
en el caso de pacientes con mala fijacion central ya que no da buenos

resultados.??

12



Esta técnica no permite identificar escotomas pequefios, ni medir su tamafio y
profundidad, ni tampoco identificar su forma, ni averiguar en qué zona de la retina

se esta produciendo la fijacion excéntrica cuando no hay fijacién central.??

Este examen del campo visual, por tanto, no es de mucha utilidad si el paciente
presenta fijacion excéntrica a causa de alguna enfermedad macular, que

comprometa la funcién foveal.?!

Como consecuencia de todas estas limitaciones y por la necesidad de evaluar
de forma precisa el campo visual y la macula en pacientes sin fijacion central, ha
aparecido en los ultimos afios la microperimetria o perimetria de fondo. Esta
técnica permite realizar una correlacion topografica exacta entre las distintas

zonas de la retina y su sensibilidad a la luz.?%??

4.2.2.2.5 Microperimetria y oftalmoscopio de laser de barrido:

La microperimetria permite combinar las medidas funcionales y anatémicas de
la retina, ya que con ella se puede ver la retina del paciente a la vez que se
proyectan los estimulos visuales. También permite estudiar la fijacion del
paciente de forma diferente a la estudiada con las técnicas perimétricas
convencionales, ya que permite evaluar la estabilidad y la posicion de la
fijacion.2?

La primera expresion de la microperimetria fue el Oftalmoscopio Laser de Barrido
(SLO) desarrollado en 1982, fue el primer instrumento con el que se realizé una
perimetria de fondo en el area macular, gracias a esto se determiné cual era
lugar de fijacion, la zona foveal o extrafoveal, su estabilidad, si esta era estable

o inestable, ademas del tamario y el lugar de los escotomas.?!

La técnica que utiliza el SLO consiste en un haz de luz laser que realiza un
barrido de la retina mediante un sistema de espejos maviles, gracias a este

sistema se consigue formar una imagen de la retina punto por punto.??

Este instrumento represent6 un salto cualitativo en la evaluacion de los pacientes
con enfermedades de la retina, pero aun tenia ciertas limitaciones, ya que no
ofrecia imagenes a color, ni permitia realizar un examen de seguimiento
automatizado completo en el que se valorasen las zonas de la retina que se

habian evaluado en la primera prueba. Ademas, se veia limitado por los

13



movimientos oculares que realizaba el paciente durante la prueba.??

Estas limitaciones se superaron gracias a la comercializacion del microperimetro
(MP1) desarrollado por un grupo de usuarios europeos de la compafiia Nidek,
Nidek Technlogies, Padova, Italia. La microperimetria MP1 combina la
retinografia a color de fondo de ojo con el estudio de la sensibilidad retiniana, la

localizacion y la estabilidad de la fijacion.?*

El microperimetro MP1 tiene ademas de un campo de vision de 45 °y un sistema
de seguimiento eye tracking que permite la compensacion en tiempo real de los

movimientos oculares que realice el paciente .18

Gracias al sistema eye tracking, el microperimetro permite rastrear la calidad y
la situacion de la fijacién a pesar de los movimientos oculares del paciente y
proporciona un mapeo exacto y automatizado de la funcion retiniana incluso

cuando la fijacién es inestable y la agudeza visual es baja.??

Recientemente han aparecido microperimetros diferentes al MP1, que combinan
la tomografia de coherencia éptica con el oftalmoscopio de laser de barrido. Un
de estos microperimetros es el conocido como MAIA, que utiliza un
oftalmoscopio de laser de barrido que permite obtener imagenes de la retina
utilizando un campo de 36 ° y permite corregir los movimientos oculares con

respecto a la posicion del objetivo.17:18:25

El modelo més reciente es el microperimetro MP-3, el cual permite realizar el
examen mucho mas rapido que los modelos anteriores, con €l se consigue
realizar una evaluacion funcional de la retina y los resultados se muestran sobre

una imagen de color en la que se relaciona la anatomia y la funcién retiniana.?®

Este aparato tiene un sistema de seguimiento automatico de la fijacion del
paciente que se encarga de detener el examen si este pierde la fijacion, gracias
a todo esto la microperimetria MP-3 se convierte en el examen gque menos

depende de la colaboracién del paciente.?®

Gracias a la tecnologia de la microperimetria se pueden evaluar los componentes
de la vision funcional residual, las caracteristicas de escotoma, el LRP y el control
oculomotor, tras la pérdida de la fijacion central, esto ocurre porque los estimulos

se proyectan directamente sobre la retina.?’

14



La microperimetria permite evaluar la estabilidad y medir la ubicacion de la
fijacion del sujeto hasta 25 veces por segundo, gracias a ello se puede

documentar la estabilidad de fijacion. 232°

Las pruebas consisten en medir la precision de la fijacion del ojo sobre un
objetivo durante un periodo de tiempo concreto. La microperimetria también
permite detectar si la fijacion ocular es central o excéntrica, es decir si cae sobre

la févea o si se usa otra regién.?32°

Simultdneamente a la medida de la estabilidad de fijacién el microperimetro capta
imagenes del fondo de ojo e incorpora un sistema de seguimiento ocular
automatico que corrige la ubicacién del estimulo si ha habido pérdida de fijacion.
Gracias a esto se pueden identificar los LRP, esto se debe a que el sistema
registra continuamente la posicion de los ojos en relacibn con la sefal

anatdmica.?®

4.3 TECNICAS DE ENTRENAMIENTO DE LA FIJACION EXCENTRICA

Las pruebas explicadas anteriormente permiten evaluar los escotomas y
entender como las personas con pérdida de campo visual central perciben el
mundo. Para poder entrenar de la fijacion excéntrica de los pacientes que
presentan escotoma central lo primero que se necesita es que sean conscientes
de su escotoma, ya que muchas de estas personas no notan que hay zonas del

campo visual que no ven.3°

El objetivo del entrenamiento es mejorar el resto visual del paciente para que
mejore su calidad de vida. Una vez que se ha evaluado la retina y que se
conocen las caracteristicas del escotoma con entrenamiento se puede
establecer un nuevo locus el LRE ya que aunque la mayoria de los pacientes con
enfermedades maculares desarrollan un LRP no est4 totalmente claro que ese

sea la mejor area para conseguir una funcién visual éptima.>13.30

Hay ocasiones en las que la vision de los pacientes mejora si en vez de utilizar
el LRP utilizan otra zona a la que se denominard locus retiniano entrenado LRE,
el LRE se elige en funcion de varias caracteristicas como son la integridad de la

retina, la agudeza visual o el tamafio, la forma y la ubicacién de los escotomas.!?
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En el estudio de Nilsson et al. se muestra que la velocidad de lectura de los
pacientes mejoro tras el entrenamiento del locus retiniano en 18 pacientes con

escotoma central .13

Para conseguir un buen entrenamiento de la fijacidbn excéntrica los pacientes
ademas de entrenamiento necesitan motivacion, ya que conseguir un buen
mantenimiento de la fijacion excéntrica no es algo facil, ademas de afectar a los
musculos oculares también va a afectar a otras destrezas visuales como son la

localizacion, el seguimiento y la exploracion.®

Segun el estudio de Allana et all la vision excéntrica y el entrenamiento de la
estrategia de vision estable pueden mejorar la agudeza visual cercana, la
velocidad de lectura y el desempefio de las actividades de la vida diaria en

personas con pérdida de vision central.®
Entre los métodos de entrenamiento destacan?s:

e Ejercicios de lectura

e Ejercicios de visibn excéntrica con tarjetas o0 juegos como
encuentra la letra en la palabra cartas para evaluar y entrenar la
fijacion excéntrica

e Prismas

[ J SLO

e Microperimetria

4.3.1 Ejercicios de lectura

Para conseguir una lectura fluida ademas de funcion visual y la entrada sensorial
de la vision que implica, el control de los movimientos oculares, el reconocimiento
de palabras, la fijacion del ojo y la integracion de la informaciéon de texto, son

necesarios otros procesos como el lenguaje, la comprension o la memoria.’

Cuando se lee una linea de un texto participan 3 zonas de la retina: la févea que
se extiende dos grados del punto de fijacion, la zona parafoveal que se extiende

a 10 grados y la periferia.’
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Al igual que la agudeza visual, que es mas alta en la fovea y disminuye hacia la
periferia, el reconocimiento de palabras disminuye cuando estas se presentan

fuera de la fovea y a distancias cada vez mayores de la fijacion central.”

El ojo no es completamente estatico, cuando se realiza una tarea de fijacion
como es la lectura realiza microsacadas, pequefios movimientos involuntarios
que ayudan a mantener la fijacion, gracias a esto se consigue mantener el

objetivo sobre la févea.?®

Los pacientes con pérdida del campo visual central presentan inestabilidad de la

fijacion lo que provoca que se reduzca su capacidad de lectura.?®

Para entrenar la fijacion excéntrica y mejorar la lectura en el libro Discapacidad

visual autonomia personal se proponen dos ejercicios diferentes*:

4.3.1.1Entrenamiento con carta de letras
En el primero, se utiliza una carta de letras parecida a una rejilla de Amsler, pero

con letras mayusculas (fig 5).

ZTYBA
USNRUJ
KGOF I
HEVLX
RCPMD

Fig 5: Carta de letras*

Para realizar este ejercicio se coloca la carta de letras frente al paciente a la
distancia a apropiada, es distinta para cada uno y se pide al paciente que mire a
la letra del centro de la tarjeta en este caso seria la O, la mancha del escotoma

del paciente caeria sobre esta letra por lo que no podra verla.

A continuacion, se le dice que nombre las letras que consigue ver mientras mira
a la O, de este modo el examinador puede conocer como es la forma del
escotoma, por ultimo, el examinador pedird al paciente que mueva sus 0jos e
intente ver la letra central lo mas claramente posible, segun va repitiendo este
ejercicio el paciente ira aprendiendo como tiene que desviar la mirada para poder

utilizar su fijacion excéntrica.*

4.3.1.2 Lectura de palabras
El libro propone otro ejercicio para entrenar la fijacion excéntrica, este se utiliza
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una vez se ha identificado el escotoma, para realizarlo se utilizan palabras al

principio con tamafio mas grande y luego con tamafio menor.*

El objetivo esta en que el paciente lea las palabras que se le indican, para que
pueda conseguirlo el examinador pinta lineas de fijacion (fig6) en la posicion del
escotoma, el paciente debe fijarse en ellas y poco a poco aprendera a desviar
la mirada y conseguira leer la palabra, el paciente no vera la linea, ya que esta

cae sobre la zona del escotoma, pero si la palabra con su fijaciéon excéntrica.*

ROJO

Fig 6: Palabra con lineas de fijacion*

4.3.1.3Entrenamiento con circulos

En el estudio realizado por Quintero et al. se indica que la capacidad que
presenta el paciente para dirigir el LRP mediante los movimientos oculares se
relaciona mas con la velocidad y la cantidad de lectura que con la agudeza visual
o la presencia de un escotoma, en este estudio participaron 20 pacientes con
diagndstico de baja visién por afecciones maculares, lo que concluye el estudio
es que para que el LRP sea eficaz y que el paciente consiga rastrear los objetos
de interés en el campo visual la imagen visual tiene que mantenerse en un area

pequeiia y estable de la retina.3!

Por ello es importante que en pacientes con baja vision se estimulen areas de la
retina proximas a la fovea, para lo que se realizan ejercicios de localizacion y
relleno, estos ayudan a que mejoren las diferentes funciones visuales y gracias

a ello mejora la lectura.?®

En este articulo se propone un ejercicio en el que el paciente tiene que hacer

circulos de distintos tamarios con los bordes anchos y de color negro. 3t

En la parte superior, inferior y a ambos lados del circulo tiene que dibujar una
barra de otro color, a continuacién, se le pide que mire a las diferentes barras y

al centro del circulo (fig 7), el paciente notara que cuando mira a alguna de ellas
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ve mejor el centro del circulo, entonces con la mirada en esa barra pintara el

circulo con otro color, los circulos van disminuyendo su tamafio.3!
X X
XQ X XQ ;
X X
X X
O O
X
X

X

KOX XOX

X X
Fig 7: Diferentes circulos3!

4.3.2 Prismas

Los prismas son lentes que desplazan la imagen que les llega hacia la base, en
Optica oftalmica suelen utilizarse para corregir las desviaciones de los ejes
visuales, gracias a ellos se modifica la trayectoria del eje visual respecto a su

posicién habitual.3233

Ademas de para corregir una desviacion también se utilizan para desplazar las
imagenes de los objetos a otra posicion, como por ejemplo en casos de
escotomas centrales, donde pueden utilizarse para reubicar la imagen a una

zona de la retina que no esté afectada.333

Mediante el entrenamiento con prismas se recolocan las imagenes en el area
retiniana mas adecuada, variando la potencia prismatica y la orientacién de la

base. 32:33

En el afio 2005, Smith realiz6 un estudio sobre 225 pacientes con DMAE, en él
se demostrd que las gafas prismaticas no aportaban beneficios con respecto a

gafas convencionales en ni en la agudeza visual ni en la velocidad de lectura.33

Mas adelante en el estudio publicado en el afio 2012 por Markowitz S et all se
realizd un metaanalisis sobre el uso de los prismas en la rehabilitacion visual,
con él se queria determinar si el uso de prismas era eficaz para redirigir las
imagenes que caen sobre la retina periférica, en los estudios analizados los
pacientes presentan una mejora en la agudeza visual y gracias a esto también

mejoran en habilidades como el reconocimiento facial, la lectura y la orientacion
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o movilidad cuando utilizan los prismas en la rehabilitacién visual.3®

Ademas de esto en todos los articulos revisados se intenta identificar el area de
la retina mas favorable para el LRP para conseguir reubicar las imagenes en la

zona mas funcional de la retina.3®

4.3.3 Microperimetria

El microperimetro permite evaluar la fijacion excéntrica y hacer un entrenamiento
de ésta para que los pacientes con fijacion excéntrica inestable desarrollen el
LRE.36

Segun el estudio de Varano M et all. la caracteristica principal de la
microperimetria es que permite ver los estimulos presentados en la retina en
tiempo real, lo que permite controlar de manera precisa la fijacion y correlacionar
las caracteristicas anatémicas o patolégicas directamente con la funcion

retiniana. 36

Para realizar el entrenamiento con la microperimetria primero se usan estimulos
poco complejos como signos que se proyectan de manera continua en la zona
gue se desea estimular para que el paciente sea consciente y ubique su LRP.
Una vez que el paciente es capaz de encontrarlo, se pasa a la presentacion de
letras, nUmeros o incluso frases, poco a poco se ensefia al paciente a utilizar su

LRP en las tareas de manera automatica.’-3"

El entrenamiento de la visibn excéntrica puede reforzarse con estimulos
auditivos que se realizan junto a la microperimetria, esta técnica consiste en

utilizar de sefiales acusticas que permiten reeducar la fijacion del paciente.1”38

Esta rehabilitacion puede realizarse en la misma posicion que su LRP con el
objetivo de trabajar en la estabilidad de fijacion de esta zona o en otra posicion

de la retina en el caso de que el objetivo sea crear un nuevo LRP.17-38

El programa proporciona retroalimentacion auditiva cuando el paciente se acerca
al objetivo de fijacion, cuando mas cerca este la zona de fijacion del estimulo

mas continuo sera el pitido.1"-38

La microperimetria proporciona un mapa con el que se puede ver donde esta

fijando el paciente y los puntos ciegos que hay alrededor de la fijacion, esta

20



herramienta permite que el paciente a conozca su escotoma, y le ayuda a utilizar

el LRP de forma efectiva.3’

Se trata de una técnica que permite relacionar los hallazgos anatémicos de la
retina con los resultados funcionales ademas permite estudiar como es la fijacion
ocular del paciente y da la posibilidad de representar el patron de fijacion y

entrenarlo para mejorar la agudeza visual y la visién binocular.37-38

Para los pacientes que presentan escotomas centrales puede ser complicado
fijarse en los objetivos que se utilizan en la perimetria estandar, sin embargo, la
microperimetria permite el mapeo de las zonas de fijacion sin que sea necesaria
la fijacion central. Por ello es til para evaluar la fijacion en aquellos casos que

tengan pérdida de visién central.®’

Al principio el uso de la microperimetria se habia centrado principalmente en el
estudio de la patologia macular y la baja visién, pero recientemente se han
publicado estudios que muestran que puede aplicarse a otros campos, como la
vision binocular o la evaluacién de problemas oculomotores, ademas es de gran
ayuda a la hora de caracterizar las afecciones sensoriales y motoras, como

ambliopia o el nistagmo.38

4.3.4 Ejercicios con ordenador

En el estudio de Frennesson C. et all se utiliza un sistema basado en un
ordenador, una pantalla de video y un software escrito especificamente para
establecer el &rea mas adecuada para la fijacion excéntrica y ensefiar a los

pacientes a usarla.3®

Mediante este sistema entrend a 10 pacientes con escotoma central absoluto,
tras varias sesiones de entrenamiento de una hora cada una los pacientes

alcanzaron una velocidad de lectura de 58.9 + 19 palabras por minuto.3°

4.3.5 Entrenamiento con oftalmoscopio laser de barrido

El oftalmoscopio laser de barrido (SLO) ofrece posibilidades para que el paciente
consiga una fijacion excéntrica mas precisa, esto se consigue porque este
instrumento permite controlar de manera simultanea en una pantalla de video la

fijacion en la retina y el escotoma.*®
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En el estudio de Nilsson UL et all, se entren6 a pacientes con escotoma central
para que usasen en vez del LRP que habian desarrollado de forma espontanea
tras la lesion el LRE, este se ubico encima o debajo de la lesién, para conseguir

esto. 40

Primero localizaron donde se encontraban los LRP que utilizaban los pacientes,
para ello les pedian que buscasen y fijasen una letra que pudieran identificar de
forma clara, se vio que la mayoria de los participantes fijaban a la izquierda del

escotoma.

A continuacion, se realizaba el entrenamiento, se presentd una letra grande en
el centro de la lesion macular, que no se vera al proyectarse sobre el escotoma.
Dependiendo como sea la lesion se pedira al paciente que mire un lado o a otro
para identificar la letra, si la lesién es simétrica, se le pide que mire ligeramente
hacia arriba, hasta que consiga identificarla, y si no lo es también se le pide que
pruebe a mirar hacia abajo.

Al principio del entrenamiento se presenta sobre la retina de los participantes
una cruz con una letra en el centro, de modo que la letra cae justo sobre el

escotoma (fig 8).

Fig 8: letra y cruz sobre la zona dafiada3®

La barra horizontal de la cruz se mueve (fig 9) mientras el paciente la sigue con
la mirada, esto se repite hasta que consigue reconocer la letra, gracias a esto se

sabe cudl es el grado de excentricidad necesario para el LRE.

Fig 9: Barra horizontal moviendose?8
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Para entrenar la fijacion excéntrica se presentan palabras de 4 letras que se
desplazan por la pantalla del SLO, al principio se desplazan a una velocidad muy

baja y el paciente debe conseguir ver las 4 letras a la vez siempre con el LRE.

A pesar de que al principio los pacientes tienden a fijar con el LRP que
desarrollaron de forma espontanea, como en el monitor del SLO se observa la
ubicacion del texto sobre la retina, este los corrige para que sigan utilizando el
LRE en vez del LRP.

Después del entrenamiento con las palabras, se s presentan textos escritos cada

vez mas dificiles para valorar la nueva velocidad de lectura.

Los resultados obtenidos indicaron que la velocidad media de lectura pas6 de

9,0 ppm a 68,3 ppm, lo cual es una mejoria significativa.*°

En el estudio de Derouaz A. et all, los pacientes tienen que leer letras individuales
y palabras aisladas de diferente longitud, utilizando a la vez su LRP inicial y el

LRE seleccionado por el examinador4!.

Los sujetos que patrticiparon en el estudio presentaban maculopatia estable y

dificultades en la lectura a pesar de que ya habian recibido rehabilitacion.

Durante el proceso de entrenamiento se proyectaron letras individuales y
palabras aisladas sobre la retina con el SLO, al comienzo del procedimiento la
fijacibn se ancla con una cruz que se proyecta sobre la pantalla, a los
participantes se les pide que fijen las palabras alternando entre el LRP inicial y
el LRE.

El proceso de entrenamiento consiste en presentar la cruz de fijacién y una
palabra en dos posiciones diferentes en la pantalla del SLO para que el paciente

no pueda saber cual va a ser la ubicacion espacial del estimulo.

Cuando los participantes son capaces de usar el LRP para la discriminacion
espacial fina y el LRE para estimar la longitud de la palabra, la cruz que se usaba

para anclar la fijacion se retira.

Este entrenamiento permitié a los sujetos con vision global limitada adquirir la
capacidad de realizar movimientos oculares, lo que les permitié percibir las

palabras que se les presentaban de manera global. 4!
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5. DISCUSION

La pérdida de campo visual central aparece cuando el paciente sufre una
patologia que afecta a la zona central de su retina, como consecuencia el
paciente presentara una zona en su campo visual en la que tendra vision borrosa

o disminuida,10.12.13

Las enfermedades mas comunes que causan estos problemas son la
degeneracion macular asociada a la edad, el agujero macular, la membrana

epirretiniana o el edema macular.19:12.13

La rehabilitacion visual permite que las personas con baja visién consigan las
herramientas necesarias para relacionarse con el entorno y gracias a ello

conseguir la maxima autonomia.®®

Toda consulta de rehabilitacion visual debe comenzar por una entrevista entre el
examinador y el paciente la cual servira ademas de para conocer al paciente, y

averiguar qué objetivos quiere conseguir con la rehabilitacion.'4

Los pacientes con pérdida de campo visual central presentan un escotoma en la
zona central, como consecuencia no pueden fijar los detalles de manera precisa,
los problemas principales que presentan estas personas son en la lectura,
escritura o en el reconocimiento de caras, los objetivos principales que tienen

cuando acuden a rehabilitacion suelen ser estos.26:14

Una vez se han establecido los objetivos el examinador realizara una valoracion
de la vision, en el caso de pacientes con escotoma central es necesario conocer
ademas de la agudeza visual del paciente el tamafio, la posicién del escotoma y
como es su estabilidad de fijacion.415

La mayoria de las publicaciones parecen estar de acuerdo en que los pacientes
con escotoma central utilizan para realizar las tareas de fijacion un area que se
encuentra fuera de la region foveal, este recibe el nombre de LRP, la fijacion que
realizan se conoce como fijacidon excéntrica y consigue realizarse desviando los

ojos y adaptando la posicion de la cabeza.81415

Para saber como es la fijacion exceéntrica, es necesario conocer la forma del
escotoma, una de las pruebas que mas se utiliza en la clinica diaria para

conocerla es la de la rejilla de Amsler ya que es una prueba facil y sencilla de
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realizar, lo malo de esta prueba es que sus resultados tienen poca validez y no

se pueden interpretar con precision.?4

La prueba que mas se utiliza en las consultas de oftalmologia para conocer el
campo visual del paciente es la perimetria computerizada, pero esta prueba no
da buenos resultados si el paciente tiene pérdida de campo visual por lo que no

es aconsejable hacerla.?!

Los métodos que mas se utilizan en investigacion para valorar el escotoma, ya
que son los que mas informacion proporcionan, tanto del escotoma como del
LRP son el la microperimetria y el SLO. Estos instrumentos permiten evaluar el
escotoma y la fijacion a tiempo real, ademas permiten ver la retina del paciente

a la vez que se proyectan los estimulos visuales.?2-24

El SLO presentaba limitaciones ya que no ofrecia ni imagenes a color ni permitia
gue se realizase un examen del seguimiento de la fijacion de forma automatica,
estas limitaciones se superaron con la comercializacion del microperimetro MP1
que combina la retinografia a color el estudio de la sensibilidad retiniana la
localizacion y la estabilidad de la fijacion.1718:22.25

Aungue son los que mas se utilizan en investigacién uno de los inconvenientes

del uso de estos aparatos en la clinica es que tienen costes elevados.

Una vez que se conoce la forma, el tamafio del escotoma y como es la fijacion
llega el momento de entrenarla para que el paciente consiga mejorar sus
habilidades visuales. En la busqueda bibliogréafica se ha encontrado que existen

distintas técnicas para entrenar la fijacion exceéntrica.

Las mas utilizadas en la clinica son los ejercicios de lectura y los prismas, segun
el estudio de Markowitzs et all con el uso de prismas los pacientes experimentan

mejoras en las habilidades de lectura, orientacién etc.®

En cuanto al entrenamiento de la lectura se proponen diferentes ejercicios, como
por ejemplo el de ensefiar al paciente a usar el LRP usando palabras con lineas
a su alrededor, esto le permitira leer la palabra por encima o por debajo segun
donde se situé la linea, con esta técnica y entrenamiento los pacientes pueden
llegar a leer textos completos y a mejorar su velocidad de lectura. Se trata de un

método muy utilizado en la clinica ya que no requiere mucho material incluso
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puede mandarse para que el paciente lo practique en casa.*®

Los métodos mas utilizados para la tarea del entrenamiento de la fijacion
excentrica y los que més informacion proporcionan sobre las caracteristicas del
escotoma y capacidad del LRP son el microperimetro MP1, el cual tiene un
sistema de seguimiento que permite corregir los movimientos involuntarios del
ojo del paciente, ademds tiene un sistema de retroalimentacién auditivo que
ayuda al paciente a saber cuando no esta fijando con el LRE y el méas actual el
microperimetro MP3 de este ultimo no se han encontrado estudios que expliquen

coémo usarlo en la rehabilitacion. 17:18.23.25.26

26



6. CONCLUSIONES

La patologia que afecta a la zona central de su retina produce un
escotoma o mancha en el campo visual central, como consecuencia el
paciente no podra fijar los detalles de manera precisa ya que vera una
especie de mancha sobre ellos, esto le afectara en tareas como la lectura
0 escritura.

Los pacientes que presentan un escotoma en la zona central se ven
forzados a utilizar zonas sanas de su retina periférica para fijar los
estimulos, como consecuencia van a desarrollar una nueva zona de
referencia en su retina para conseguirlo.

El entrenamiento de la fijacion excéntrica optimiza el uso de la nueva zona
de retina, a esta area se le llama LRP y presenta una compensacion
Optima entre la calidad visual, la interferencia del escotomay la proximidad
a la fovea.

Los métodos que mas se utilizan en investigacion y en clinica para valorar
el escotoma son la microperimetria y el SLO ya que son los que mas
informacion proporcionan tanto del escotoma como del LRP.

El método més sencillo para realizar entrenamiento de la vision excéntrica
es el ejercicio de lectura, se puede practicar en casa empezando por

letras, luego palabras y finalmente textos.
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