Universidad deValladolid

FACULTAD DE MEDICINA

Master en Rehabilitacion Visual
MEMORIA TRABAJO FIN DE MASTER TITULADO

Hemianopsias y rehabilitacion visual

Presentado por Andrea Fernandez Pérez

Tutelado por Angela Morejon Arranz

En Valladolid a 28 de junio de 2023



Hemianopsias y rehabilitacién visual

Indice
L. RESUIMEIN ...ttt et e s e e R et e an et e ne e e e nn e e R e e e e nne s 5
2. INEFOAUCCION ...ttt b bbbt bt et e st e et e nbe et 6
2.1, CAMPO VISUAL.....couiiiiiiiii ettt 6
2.2, HEMIANOPSIAS ..ottt ettt 7
2.3.  Deteccion y diagndstico de las pérdidas de campo visual ..........ccccocovviiiiiiiienennnn 9
3e ODJELIVOS. ...ttt 11
4. Material Y MELOUOS. ......cueiiuiiiiiieie ettt 12
5. RESUITAUOS ...ttt 15
5.1 AYUOAS OPLICAS ...vveuviiieiiiiie ittt sttt sttt sttt s ettt et ettt 16
5.2, MEAtOdO COMPENSALONIO ...vvevviiieniiiiietestie ittt sttt 17
5.3, MEALOAO IESLAUTALIVO ... eeuviivieiiiiie ittt 18
5.4, Nuevas investigaciones en €StE CAMPO .......cveeurerieerieeiirerieeeieesiee e e sseesiee e seeennees 19
B, DIESCUSION ...ttt ettt bttt b et s e bt s e bt e e n et n e b ne e 21
7. CONCIUSIONES......eiiitieiie sttt ettt ettt e bt e e nbe e neeenneen 24
8. BiIDlIOGrafia......c.oeiiiei i 25
0. AANEXO .ttt 28



Hemianopsias y rehabilitacién visual

Indice de figuras

Figura 1. Amplitud del campo visual monocular y binocular en un sujeto sin afectacion. ........... 6
Figura 2. Representacion de la afectacion del campo visual dependiendo del tipo de pérdida.....8
Figura 3. Ejemplo de texto de lectura del estudio realizado en 2022 representando una

hemianopsia homONIMa AEreCha. ..........ccuiiiiiiiiee e e 9
Figura 4. Prisma sectorial monocular de Peli (afio 2000) para paciente con hemianopsia
010] 070 o 12 ¢ F- USRS 17



Hemianopsias y rehabilitacién visual

indice de tablas
12

Tabla 1. Resumen de la planificacion del trabajo...........cceeeereiieniniiiiiereee e
Tabla 2. Tabla resumen de la eleccion de articulos segun los criterios de busqueda
Tabla 3. Recomendaciones para leer un texto en cerca teniendo hemianopsia homoénima derecha

0 izquierda



Hemianopsias y rehabilitacién visual

1. Resumen

Introduccion: Las hemianopsias son afectaciones de la mitad del campo visual que
pueden ser ocasionadas por diferentes patologias. Estos pacientes van a enfrentarse a
problemas de movilidad o desplazamientos y de lectura, entre otros. Esto conllevara a una
disminucion en la posibilidad de realizar diferentes actividades y en la calidad de vida de
los pacientes; por lo tanto, los rehabilitadores visuales, junto con otros profesionales,
cumplimos un importante papel en este caso ya que somos los encargados de mejorar las
condiciones del paciente y aportarle nuevas ayudas o métodos para ello.

Material y métodos: Se realizd una recopilacion de paginas oficiales, libros, paginas
webs y articulos cientificos en los que se aprecian las caracteristicas de las hemianopsias,
las diferentes técnicas actuales de rehabilitacion, asi como un seguimiento en el tiempo
de ellas y su eficacia. Para llevarla a cabo se utilizaron diferentes criterios de bisqueda
en las bases de datos Pubmed y Google Scholar, siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion posteriormente descritos para hacer un cribado de la informacion. Se
compararon entre si para conocer en profundidad su eficacia y fiabilidad, siendo la
muestra total de referencias bibliograficas utilizada de n=35.

Resultados: Hay diferentes métodos posibles para rehabilitar las hemianopsias. El
primero de ellos es la adaptacion de prismas en gafa que consiste en desviar la imagen del
campo ciego al campo con vision, pero es necesaria una adaptacion del paciente a esta
ayuda optica. El siguiente es el restaurativo que se basa en la reactivacion del campo sin
vision a través de ejercicios de repeticion para estimular la plasticidad cerebral. Y, por
altimo, el método compensatorio, con el cual se entrenan las sacadas en la zona del campo
sin vision. Estos dos ultimos se basan en la rehabilitacion visual y dan buenos resultados,
sobre todo el método compensatorio, aunque actualmente las lineas de investigacion van
mas alld de ellos adentrdndose en el campo de la biorretroalimentacion y la
neurorrehabilitacion.

Conclusiones: Las hemianopsias causan limitaciones en la vida diaria de los pacientes
afectando a actividades cotidianas y a su calidad de vida. La rehabilitacion visual esta
avanzando para conseguir mejorar las condiciones de vida de estas personas. Se han ido
comparando los diferentes métodos de actuacion y se ha podido comprobar que el uso de
prismas debe ser estudiado en cada caso individual debido a los problemas de adaptacion
de estos, que el método restaurativo necesita mas investigacion y que el método de
compensacion es el mas utilizado ya que ejercita el campo ciego consiguiendo
movimientos oculares mas rapidos, sobre todo en la lectura. Actualmente se estan
utilizando técnicas informatizadas como videojuegos para ejercitar los sacadicos, aunque
sigue haciendo falta investigacion en este campo.

Palabras clave: campo visual, hemianopsia homoénima, rehabilitacion visual, lectura,
desplazamiento, calidad de vida.
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2. Introduccidn
La vision es uno de los sentidos del ser humano que nos permite observar qué ocurre a
nuestro alrededor y nos da independencia. Cuando esta se ve afectada se dice que hay una
discapacidad visual (total o parcial), la cual puede afectar a la agudeza visual o al campo
visual incluso llegando a los limites de baja vision (AV < 20/60 o CV < 20° en el mejor

0jo).(1)

En 2019 se establecié que alrededor de 2200 millones de personas tenian discapacidad
visual o ceguera, siendo evitable la mitad de estos casos en ese momento.(2)

Este trabajo abordara la discapacidad visual debida a la pérdida de campo visual.

2.1. Campo visual

Este es la porcidn del espacio que nosotros somos capaces de percibir y estad formado por
dos zonas: central (abarca 30° desde el punto de fijacién y nos permite distinguir los
objetos en detalle) y periférica (es la parte restante del campo, permitiéndonos los
movimientos y desplazamientos). Ademas, la vision de cada ojo de forma monocular
constituye, aproximadamente, 100° hacia temporal, 60° hacia nasal, 70° hacia la zona
inferior y 60° hacia la zona superior, compartiendo una zona comun denominada zona de
vision binocular, como se puede ver en la Figura 1. (3-5)

Campo visual izquierdo Campo visual derecho

Zon vision
bi lar

Ojo izquierdo Ojo derecho

Quiasma optico

Cortex visual izquier Cortex visual derecho

Figura 1. Amplitud del campo visual monocular y binocu(lg)r en un sujeto sin afectacion. Fuente: tuoptometrista.com
El campo visual puede verse afectado por enfermedades neuroldgicas u oculares
ocasionando diferentes tipos de afectaciones. Dentro de estas encontramos las
constricciones de campo (menor sensibilidad luminosa en la zona periférica, por lo que el
campo visual se reduce), las depresiones (zonas aisladas con menor sensibilidad a la luz)
y los escotomas (zonas con menor sensibilidad). (3,4,7)
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Los escotomas se pueden clasificar en diferentes tipos:(3,4)

e Absolutos: la zona afectada sufre una pérdida total de la sensibilidad.

e Relativos: la zona afectada sufre una pérdida parcial de la sensibilidad.

e Cuadrantanopsias: la zona afectada corresponde a uno o méas cuadrantes del
campo visual.

e Sectoranopsias: la pérdida de sensibilidad es en forma de sector.

e Hemianopsias: la zona afectada corresponde a la mitad del campo visual.

2.2. Hemianopsias

Las hemianopsias son defectos de campo que afectan a la mitad del campo visual. Como
toda pérdida de campo, pueden aparecer en la infancia (ser congénitas) o posteriormente
por cualquier patologia o accidente que afecte a la altura del quiasma. Las causas mas
comunes son los tumores neuroldgicos, los traumatismos o los accidentes
cerebrovasculares. Como queja principal por parte de los pacientes podemos encontrar
dificultad al leer (muchas refijaciones, sacadicos inexactos, escaneo visual pobre, omision
de palabras...) y chogues con objetos por una reduccién de la orientacion espacial. A
parte de estos sintomas, también expresaran dificultad al conducir, fotofobia,
alucinaciones visuales y disminucién de los movimientos oculares resultandoles dificil
realizar una completa exploracion visual. Sin embargo, la agudeza visual en estos
pacientes no suele estar afectada, excepto en los casos en los que esta afectado el tracto
optico, que son los menos frecuentes. (3,8-10)

Pueden ser tanto monoculares (debido a dafios en el nervio optico o enfermedades
organicas en la retina) como binoculares, siendo estas tltimas las méas frecuentes. (3)

Dentro de los tipos de hemianopsias binoculares encontramos:

e Altitudinales: pérdida de campo superior o inferior. En el caso de que sea superior,
el paciente tendra dificultades para ver objetos altos o superiores a su linea de
mirada; v, si es inferior, el paciente tendra dificultad a la hora de desplazarse.(5)

e Homonimas: estas afectan a la mitad derecha o izquierda del campo visual de
ambos 0jos. Si es homonima derecha estard afectada la zona nasal del ojo
izquierdo y la zona temporal del ojo derecho, dando lugar a una menor velocidad
de lectura. Si, por el contrario, es homdnima izquierda, estara afectada la zona
nasal del ojo derecho y la zona temporal del ojo izquierdo, dando lugar a confusién
de letras al leer un texto. (5,9) Puede haber una subclasificacion de este tipo:

o Completas: afectan al hemicampo de ambos 0jos.

o Incompletas: cuando se conserva una parte de campo de vision en los
hemicampos afectados. Pueden ser: congruentes si son iguales en
cuanto a forma, tamafio o profundidad, o incongruentes si cada 0jo esta
afectado de diferente forma.(3)

Este tipo de hemianopsia es el mas comdn. En 2013, la Sociedad Polaca de
Neurociencia recopilé datos de las principales causas de las hemianopsias en
porcentajes, y se obtuvieron los siguientes:(9)
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o Accidentes cerebrovasculares isquémicos: 70%
o Tumores, hemorragias y otras lesiones: 30%

También analizaron la zona afectada del cerebro obteniéndose:(9)

o Lobulo occipital: 40% de los casos
o Lobulo parietal: 30%
o Lobulo temporal: 25%
o Tracto 6ptico y nucleo geniculado lateral: 5%
e Heterdnimas: cuando esta afectada la parte nasal o temporal del campo visual en
ambos ojos; por lo tanto, afecta a campos contrarios.(5) Encontramos:
o Bitemporales: se ve afectada la zona temporal en ambos 0jos. Son las
mas frecuentes.
o Binasales: se ve afectada la zona nasal de los dos 0jos.

CGeee
SO DSD

Figura 2. Representacion de la afectacion del campo visual dependiendo del tipo de pérdida. Tipo 1: pérdida total
del campo visual del ojo izquierdo. Tipo 2: hemianopsia heterénima bitemporal (si fuese heterénima binasal estarian
afectadas las partes nasales de ambos 0jos). Tipo 3: hemianopsia nasal izquierda. Tipo 4: hemianopsia homdnima
derecha (si fuese izquierda, estaria afectada la parte contraria a la que esta afectada en este caso). Tipo 5:
cuadrantanopsia homénima superior derecha. Tipo 6: cuadrantanopsia homdnima inferior derecha. Fuente: Ciencia
& Tecnologia para la Salud Visual y Ocular N°8 pags. 85-92. (4)

Estas pérdidas de campo van a afectar a la vida diaria de las personas que las padecen. A
lo que mas suelen afectar es a los desplazamientos ya que, al estar medio campo visual
afectado, se produciran choques con objetos (si el objeto esta situado del lado del campo
visual perdido) o impedimento para conducir y tropiezos (por ejemplo, en una
hemianopsia altitudinal inferior). Ademas, también pueden ocasionar problemas a la hora
de realizar actividades de la vida diaria, como puede ser leer, escribir, comer... deberan
orientar todos los objetos que necesiten en el lado del campo visual conservado. Esto
provocara en el paciente sensacion de inseguridad y peligro.(11)

En relacion con la afectacién a la lectura Anthony Beh, Paul V. McGraw y Denis
Schluppeck llevaron a cabo un estudio de 29 pacientes a los cuales se les presentaron
diversos textos con una de las zonas borrosa (izquierda o derecha) simulando una
hemianopsia y se les pidié que lo leyesen mentalmente mientras un monitor con eye
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tracker rastreaba sus movimientos oculares.(12)

Figura 3. Ejemplo de texto de lectura del estudio realizado en 2022 representando una hemianopsia homénima
derecha. Fuente: Vision Research N°204 pags.108-163 (12)

Se concluy6 que al leer con la simulacion de la hemianopsia derecha (Figura 3) los
pacientes encontraban mayores dificultades que con la hemianopsia izquierda, afectando
asi la primera de ellas a la velocidad de lectura disminuyéndola y la segunda de ellas a la
necesidad de realizar mas movimientos sacadicos para encontrar el inicio de las lineas.
Ademas, aunque se encontraron muy pocas diferencias entre los dos grupos de control, si
que se aprecio mayor dificultad en el grupo de adultos de mayor edad bien sea por la edad
y el menor uso habitual de la lectura como por el menor uso de la informacion
parafoveal.(12)

Otro ambito en el que van a afectar estas pérdidas de campo es en el bienestar social y la
relacion con el entorno, resultandoles méas complicado conocer gente debido a que van a
reconocer con dificultad sus caras. Ademas, a esto hay que sumarle la sensacion de
frustracion o vergiienza al no poder realizar las actividades diarias con la misma facilidad
que antes de padecer la pérdida de campo visual. En estos casos, ayuda el asistir a grupos
0 asociaciones (por ejemplo: ONCE, APH...) de gente con la misma patologia para contar
y compartir sus experiencias y vivencias.(13)

Por lo tanto, las personas con hemianopsia pasaran por un periodo de afrontamiento de la
patologia y por uno de adaptacion a la nueva vida.(10)

2.3. Deteccion y diagnostico de las pérdidas de campo visual
Una vez que ya se conocen los tipos de pérdida de campo visual, hay que saber como
detectarlas y diagnosticarlas. Para ello, se debera hacer un examen visual que contenga
dos pruebas fundamentales: perimetria (para ver el dafio causado en el campo visual) y
resonancia magnética (para ver si hay dafio cerebral). A parte de esto, también sera
necesario visitar a un neurélogo por la relacion de estas patologias con el cerebro.(8)
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Dentro de la perimetria vamos a tener diferentes tipos:(4)

o Estéatica: se puede realizar a traves de un campimetro computarizado y se basa en
puntos de diferente intensidad de luz que seran emitidos en diferentes zonas del
campo visual para asi conocer el umbral de cada uno de estos. Este tipo de
perimetria se denomina cuantitativa ya que a través de ella se cuantifica como es
el escotoma (caracteristicas propias como la forma, el tamafio y la profundidad).

e Cinetica: en este tipo se encuentra la confrontacion de campos. Comienza
presentandole al paciente un estimulo en la periferia y poco a poco se va llevando
este estimulo hasta la parte central del campo para conseguir asi un mapa del
campo visual del paciente formado por isopteras. Se relaciona con las perimetrias
cualitativas ya que permite analizar las zonas afectadas del campo visual.

La resonancia magnética tendré que realizarla el profesional adecuado para ello.

10
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3. Objetivos

Conocer los tipos de hemianopsias y sus causas.

Explicar la influencia de estas en las actividades de la vida diaria.
Abordar las distintas pruebas necesarias para su diagnostico.

Conocer las ayudas necesarias para la rehabilitacion visual en pacientes
con afectacion del campo visual.

Justificar la importancia y explicar los beneficios de la rehabilitacion
visual.

11
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4. Material y métodos

La planificacion del trabajo fue distribuida durante los meses de noviembre y junio siendo
la siguiente:

Noviembre Diciembre | Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio

Resumen

Introduccién

Objetivos

Material y
métodos

Resultados

Conclusiones

Discusion

Modificacione
s y Ultimos
detalles

Bibliografia

Tabla 1. Resumen de la planificacion del trabajo. Elaboracion propia.

En cuanto a la metodologia de este trabajo, es importante destacar que las referencias y
citas bibliogréaficas se elaboraron siguiendo las normas Vancouver.

La informacion fue recabada de la version online de algunos libros, articulos facilitados
por profesores en otras asignaturas, paginas oficiales relacionadas con la salud visual
como la OMS o la ONCE, paginas web para la seleccion de algunas fotos y datos
complementarios y articulos cientificos.

Para la basqueda de la informacion han sido utilizados buscadores cientificos como la
base de datos PubMed y Google Scholar. Una vez seleccionados los articulos, se consulto
la bibliografia de estos con la finalidad de encontrar alguna referencia de interes para el
trabajo.

Los criterios de busqueda utilizados fueron los siguientes:

e “homonymous hemianopia”
e “hemianopia”

e ‘“visual rehabilitation”

e ‘“saccadic eye movements”
e “visual field”

e “low vision”

e “prism”

e ‘“cerebrovascular disease”

e ‘“neuro visual rehabilitation”
e “hemianopia training”

o “efficacy”

Una vez fijados los criterios de busqueda, para poder seleccionar los articulos se siguieron
una serie de criterios de inclusion y exclusion:

1. Criterios de inclusion:
a. ldioma: espafiol o inglés, o posibilidad de traduccion.
b. En péginas de interés, posibilidad de fecha desde 2000 en adelante. En

12
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articulos cientificos, dependiendo de la informacion que se obtuviese de
ellos y de su fiabilidad o demostracion posterior, misma fecha o puede
haber variaciones realizando un cribado reduciendo el tramo de fechas.
2. Criterios de exclusion:
a. Imposibilidad de acceder al texto completo o resumen incompleto.
b. Técnicas de rehabilitacion sin fiabilidad.
c. Textos que no se ajustan a la finalidad del trabajo descrito.

Dentro del total de referencias incluidas en la bibliografia, 14 de ellas provienen de
paginas oficiales, webs y libros y las 21 restantes son articulos cientificos. Al ya tener
seleccionados los articulos y paginas de informacion, se hizo una distribucion de estos
para las diferentes partes del trabajo. Se utilizaron 13 de ellos para la introduccion y 26
para los resultados y discusién dando un nimero mayor de referencias al de la bibliografia
debido a que algunos se utilizaron en las dos partes.

En la Tabla 2 se puede ver como se realizaron las busquedas y el primer cribado de
articulos cientificos.

Numero de articulos
después de aplicar dos
criterios (afio 2000 en

adelante y texto
completo gratis)

“hemianopia” AND 50 25
“visual rehabilitation”
AND “low vision”

“saccadic eye 105 23
movements” AND
“homonymous
hemianopia”

“hemianopia” AND 69 33
“prism”

Criterios de busqueda Numero total de
articulos

“cerebro vascular 70 16
disease” AND “neuro
visual rehabilitation”

AND “visual field”

“neuro visual 84 28
rehabilitation” AND
“homonymous
hemianopia”
NuUmero total de articulos 125

Tabla 2. Tabla resumen de la eleccidn de articulos segtn los criterios de busqueda. Elaboracién propia.

Una vez realizado este primer cribado, se siguio el criterio de inclusion de que el texto
debia ser en inglés o espafiol o con posibilidad de traduccidon, acotandose el nimero a 108.
Después de esto, se comprobd que no hubiese articulos repetidos en las diferentes
busquedas, siendo el nimero total en este caso de 76.

Por ultimo, se siguieron los criterios de exclusion de que las técnicas de rehabilitacién
tuviesen fiabilidad y que los textos se ajustasen a la finalidad del trabajo escrito

13
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descartando asi 33 articulos quedandonos con 43 articulos que fueron leidos en
profundidad. Finalmente, fueron 19 los escogidos.

Para la elaboracién de la discusion, ademas de utilizar los articulos y las paginas de interés
ya citadas, se realizO otra busqueda nueva en la base de datos PubMed utilizando
“hemianopia training” y “efficacy” como criterios de busqueda. El numero total de
articulos encontrados fue de 28. Se utilizaron los criterios de inclusion y exclusion
utilizados en el resto de las busquedas y, una vez leidos los resimenes y descartados
articulos ya utilizados, el niamero seleccionado fue de 2 articulos cientificos.

Por lo tanto, el nimero total de referencias bibliograficas utilizadas fue de 35.

14
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5. Resultados

Las pérdidas de campo visual, en este caso las hemianopsias, no van a tener tratamiento
médico posible. Al poco tiempo de sufrir la pérdida de campo puede haber una
recuperacion espontanea en algunos pacientes, pero esto va a depender del tipo y amplitud
de lesion y de su localizacion. A lo largo de los afios se han ido desarrollando diferentes
técnicas de rehabilitacion para mejorar el estado visual de estas personas y su calidad de
vida. Dentro de estas vamos a encontrar ayudas épticas, métodos de compensacion, de
restauracion y nuevos avances innovadores.(11,14,15)

La rehabilitacion se basa en ayudar al paciente a explorar la escena visual con la zona
restante de campo conservada compensando la pérdida de visién con movimientos de
cabeza y de ojos, realizando busquedas o escaneos visuales. Para ello es importante
delimitar el campo visual utilizando movimientos oculares mientras el paciente
permanece quieto, ademas de la realizacion de una perimetria para conocer el tamafio de
la pérdida visual. Después de esto, se pasara a realizar el mismo proceso en movimiento
ya que los pacientes con hemianopsias tienen problemas a la hora de desplazarse. Por
altimo, se estimulara la percepcion de los objetos y del entorno en si, para lo cual el
paciente se puede ayudar del resto de sentidos. Es importante que el paciente sea capaz
de identificar, localizar y discriminar los objetos.(5,10)

En todo proceso de rehabilitacion influyen factores como la edad, la causa y grado de la
pérdida visual, el nivel cultural o intelectual del paciente para elaborar el protocolo de
terapia adecuado y la experiencia visual previa. Estos factores junto con la motivacion se
tienen en cuenta a la hora de marcar los objetivos realistas del proceso, que son
fundamentales para que la rehabilitacion sea exitosa y beneficiosa en la calidad de vida
de los pacientes.(16-18)

Uno de los principales objetivos del proceso de rehabilitacion es mejorar su calidad de
vida, consiguiendo que se sientan mas seguros y auténomos a la hora de realizar
actividades cotidianas. Claire Howard y Fiona Rowe realizaron una revision sistematica
de estudios realizados a pacientes con hemianopsia post accidente cerebrovascular. En
estos estudios se apreciaba la relacion entre factores relacionados con la patologia,
caracteristicas intrinsecas del paciente, de su entorno y de su calidad de vida con el
proceso de adaptacion, sobre todo en edades avanzadas donde hay una menor capacidad
de compensacion de la discapacidad visual. (10,19)

La rehabilitacion visual es un campo que necesita mas investigacion y estudios mas
especificos puesto que, en los estudios actuales referentes a la rehabilitacion en pacientes
con hemianopsia se expone que es necesario agrupar a los pacientes segun sus
caracteristicas o factores que les afectan para concretar méas los datos obtenidos. Se
necesita un namero considerable de sesiones de terapia y mucha constancia para poder
apreciar resultados notorios. Ademas, es importante contar con todo el instrumental
necesario porque en alguno de los métodos de rehabilitacion es necesaria la utilizacion de
un perimetro preciso para su beneficio.(10,15)

15



Hemianopsias y rehabilitacién visual

Los tipos de hemianopsias que mas se van a tratar en rehabilitacion son las homénimas y
las altitudinales, ya que son las que suelen dar problemas en la lectura. Los pacientes con
hemianopsias homonimas son los que mejor reaccionan a la rehabilitacion mejorando sus
funciones visuales como la lectura, la escritura, el reconocimiento de objetos y el campo
visual parafoveal. (20)

En la Tabla 3 se recogen diferentes recomendaciones a la hora de leer un texto
dependiendo del tipo de hemianopsia homonima que se padezca: (5)

Hemianopsia homénima derecha Hemianopsia homénima izquierda
Movimiento de cabeza u ojos hacia la | Movimiento de cabeza u ojos hacia la
parte derecha parte izquierda

Desplazamiento del texto hacia la | Desplazamiento del texto hacia la derecha
izquierda

Girar el texto hacia la izquierda Girar el texto hacia la derecha
Girar el texto 90° hacia la izquierda y leer | Girar el texto 90° hacia la derecha y leer
de arriba abajo de arriba abajo

Tabla 3. Recomendaciones para leer un texto en cerca teniendo hemianopsia homénima derecha o izquierda. (5)

Dentro de las hemianopsias altitudinales, las que influyen sobre todo a la hora de leer un
texto son las inferiores, porque pueden dificultar los cambios de linea. En este caso, se le
recomienda al paciente que mueva los ojos hacia abajo e incline la barbilla para poder
leer por la parte superior.(5)

5.1.  Ayudas opticas
Uno de los tratamientos en pacientes con hemianopsia son las ayudas opticas, dentro de
las cuales se pueden encontrar telescopios para mejorar la vision lejana, CCTV para
mejorar la vision proxima, espejos para extender la percepcion en la parte ciega o prismas
para desplazar la imagen, que son los mas empleados.(9,15)

La utilizacion de prismas se lleva estudiando mucho tiempo porque son una alternativa
que mejora la calidad de vida de estas personas. Se adaptan en gafa y tienen la finalidad
de desplazar la imagen del campo visual ciego al campo no ciego para asi poderla
apreciar.(21,22)

Hay dos tipos de prismas que proporcionan una mayor extension del campo visual. Unos
son los prismas periféricos de Fresnel, que son capaces de expandir el campo visual hasta
30° y los otros son los prismas multiperiscopicos, los cuales expanden todavia mas el
campo visual, llegando a 45°. Estos ultimos fueron estudiados por Peli Eli y otros
investigadores en diversos articulos, siguiendo todavia en estudio su eficacia y utilidad,
aunque se ha demostrado que eliminan el escotoma apical y mantienen una buena calidad
en las dos imagenes transparentes superpuestas. (21,22)

Respecto a esto, Palomar difiere con la opinion de Peli Eli demostrando que los prismas
propuestos por él mismo (prismas adosados de Palomar) al estar bien adaptados no causan
escotoma ni vision doble y mejoran la capacidad del paciente para localizar objetos.
Ademas de esto, afiade que es importante realizar ejercicios de rehabilitacion en los que
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se estimule la neuro plasticidad y la localizacion espacial junto con el uso de estos prismas
a través de la pégina online habilitada por €l y su equipo en la que se trabajan ejercicios
como el entrenamiento de sacadicos o barrido en el campo visual.(23)

Hay diferentes estudios y revisiones bibliogréaficas que analizaron el uso de prismas en
pacientes con hemianopsia. Tomas Grunda, Petr Marsalek y Pavla Sykorova realizaron
un estudio con pacientes con prismas y apreciaron mejorias en las pruebas visoespaciales,
pero no en las actividades diarias. Ademds, se observd uno de los principales
inconvenientes de los prismas, la diplopia central que causa. Sin embargo, la Sociedad
Norteamericana de Neuroftalmologia obtuvo resultados positivos al analizar a pacientes
con prismas puesto que estos se adaptaban bien a ellos y tenian buena sensacion al usarlos,
aungue algunos de ellos no toleraban del todo el cruzamiento de imégenes del campo
ciego y el campo con vision.(9,24)

L P
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D)

Nz

>

Figura 4. Prisma sectorial monocular de Peli (afio 2000) para paciente con hemianopsia homoénima. Estos prismas
se colocan en un solo 0jo y se basan en producir diplopia periférica para asi ampliar la visién periférica y evitar
choques con objetos, mejorando asi la calidad de vida del paciente. Fuente: Acta Neurobiol Exp N°73 pags. 237-249.
)

Claire Howard y Fiona Rowe analizaron el uso de prismas en pacientes con hemianopsias
y, al realizar revisiones después de meses de uso, concluyeron que no cambian la calidad

de vida de los pacientes.(10)

Hay mucha controversia respecto a este método puesto que en algunos estudios al ser
adaptados monocularmente en el lado sin vision creando al paciente una exotropia para
desplazar el campo visual se aprecia una mejoria en la calidad de vida de los pacientes
porque se amplia su campo visual, pero, en otros estudios se concluyé que el
entrenamiento con prismas puede provocar efectos adversos como dolor de cabeza en mas
de la mitad de los pacientes que lo realizan. Por lo tanto, la adaptacién de prismas en
pacientes con hemianopsias debe ser probada en cada caso individual debido a la
tolerancia de cada paciente a estas ayudas opticas.(25,26)

5.2. Método compensatorio
El método compensatorio se basa en el entrenamiento de los movimientos oculares
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sacadicos en la zona sin vision para mejorar asi la funcion visual.(24)

Este entrenamiento esta pensado para ser capaz de realizarse tanto en consulta bajo la
supervision de un profesional como en casa llevando a cabo un seguimiento puesto que
se ha demostrado que mejora las tareas de busqueda visual y velocidad de lectura en
ambos casos aungue es cierto que el aumento de calidad de vida percibido subjetivamente
por los pacientes no se corresponde en totalidad con los resultados objetivos del
entrenamiento.(27)

Claire Howard y Fiona Rowe realizaron un andlisis de los diferentes tipos de
entrenamientos visuales y concluyeron que los que afectan de manera positiva en la
calidad de vida de los pacientes son las estrategias de busqueda visual.(10)

Segun el anélisis de 56 articulos realizado por el “Journal of Vision” este método es el
méas empleado porque, un tiempo después de la rehabilitacion con él, se aprecian
resultados beneficiosos tanto en el procesamiento de estimulos como en la sensibilidad al
contraste.(14)

Hay diferentes estudios en controversia respecto a la eficacia de este método. Pouget MC
et al. realizaron una revision critica donde apreciaron una buena adaptacion y rendimiento
de los pacientes, pero malos resultados a la hora de realizar tareas cotidianas. Sin
embargo, la Sociedad Norteamericana de Neuroftalmologia analizé diferentes estudios en
los que se apreciaron buenos resultados después de cuatro semanas de entrenamiento;
ademas, si este entrenamiento se realizaba a traves de un sistema informatizado se obtenia
un aumento en los movimientos sacadicos a la hora de explorar el entorno y también una
mayor velocidad de lectura.(15,24)

Uno de los métodos compensatorios a través de sistemas informatizados con eye tracker
se utilizd en un estudio de Suiza generandole al paciente estimulos visuales en igual
medida en el campo ciego y en el campo con vision. Estos tenian que localizar los
estimulos a través de un puntero sin realizar movimientos de cabeza y, cuando lo
conseguian, el sistema los premiaba a través de feedback positivo. Este entrenamiento se
llevd a cabo durante 30 dias y se realizaron diferentes ejercicios de medicion de velocidad
de lectura, busqueda de digitos y estabilidad de fijacion, ademéas de valorar
subjetivamente la calidad de vida de los pacientes. Se apreciaron cambios en el tiempo de
respuesta, siendo menor o igual al inicial en las tareas en el lado ciego después del
entrenamiento, pero no se aprecia un aumento de este. Ademas de esto, los pacientes
refieren una mejor calidad de vida después del entrenamiento con este método.(28)

5.3. Método restaurativo
El método restaurativo se basa en la plasticidad del sistema visual para reactivar la
actividad neuronal en la zona sin vision a través de la repeticion constante de los ejercicios
de rehabilitacion. Para que este método sea efectivo es necesario que parte del tejido
neuronal esté conservado en buenas condiciones.(15,24)

La Sociedad Norteamericana de Neuroftalmologia realiz6 una revision de diferentes
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estudios en los que se entrenaron con este método a diversos pacientes y concluyé que no
es un método con resultados positivos fiables debido al mal control de la fijacion visual y
a la baja muestra de pacientes utilizada.(24)

Pouget MC et al. analizaron este método en personas con déficits adquiridos y
concluyeron que esta terapia se ve condicionada por el perimetro que se utilice, las
caracteristicas de la lesion y las hipotesis que hay sobre él dando asi controversia en los
resultados sin poder confirmar una mejora en los pacientes. Ademas, otro factor
importante que condiciona este método es que se necesita un numero alto de sesiones de
rehabilitacion para apreciar avances.(14,15)

5.4.  Nuevas investigaciones en este campo

Actualmente, hay diferentes métodos para ayudar a los pacientes a la hora de utilizar su
resto visual y muchos de ellos estan evolucionando hacia el mundo de la realidad virtual.
En 2021, en Toronto, comenzaron a utilizar en dos pacientes con hemianopsia por tumores
cerebrales en edad pediatrica un nuevo dispositivo de realidad virtual basado en
estimulacion audiovisual dindmica. Aunque ambos casos son diferentes debido al tipo de
hemianopsia, a la edad de aparicion y al tiempo de rehabilitacion (entre otros factores) se
apreciaron mejorias, sobre todo a nivel binocular, en la sensibilidad al contraste, el campo
visual, velocidad de lectura y la calidad de vida. Monocularmente no resultd tan
beneficioso debido a las pérdidas de fijacion. Tras casi 5h de rehabilitacion se pudieron
apreciar beneficios en el dia a dia, a la hora de desplazarse evitando choques debido a que
aumenta la localizacién espacial y, sobre todo, generandole confianza a los pacientes a la
hora de desplazarse.(29)

A parte de los métodos ya vistos, se pueden realizar ejercicios en consulta y en casa para
mejorar la localizacion y los movimientos oculares; de esta forma, el paciente aprende a
utilizar su resto visual a través de movimientos de cabeza o cuerpo. Dentro de estos, los
que estan enfocados a la lectura se van a basar en la rehabilitacion espacial colocando
lineas de referencia para que el paciente encuentre donde debe empezar a leer el texto.
Otro ejercicio es realizar choques de manos con el paciente de frente y cruzandolas
(derecha con derecha, izquierda con izquierda y luego derecha con izquierda y viceversa),
0 intentar coger objetos que estan situados en el campo sin vision.(23)

Uno de los dltimos avances en la realizacion de ejercicios en consulta y en casa es la
evaluacion de la velocidad de procesamiento visual ya que esta relacionada con el tiempo
de respuesta que tienen los pacientes a la hora de realizar actividades cotidianas con las
distracciones que el entorno pueda aportar. Esto es algo que nunca se habia tenido en
cuenta hasta 2020 en el estudio realizado por la Doctora Laura Mena et al. Para hacer un
control del tiempo de respuesta es necesaria la evaluacion de los movimientos sacadicos
sin realizar movimientos de cabeza o cuello. Se obtuvieron resultados relevantes y
positivos al llevar a cabo esto junto con un entrenamiento no computarizado para evaluar
y entrenar asi la funcion visual y visomotora. Los pacientes que se someten a este tipo de
neurorrehabilitacion tienen que realizar una serie de ejercicios en casa de los que se lleva
un seguimiento en consulta para potenciar sus capacidades visuales y se ha demostrado
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que mejora la velocidad de procesamiento visual, la independencia, la calidad de vida y
la capacidad de atencién y retencion de informacion. (30,31)

Las Ultimas investigaciones apuntan hacia la biorretroalimentacion, técnica que ya se esta
utilizando en baja vision, pero, a la que le estan abriendo camino en las hemianopsias, ya
que se estan demostrando sus beneficios en estudios recientes. La biorretroalimentacién
pertenece al grupo de técnicas de compensacion audio-luminosas y se esté investigando
en Canada su eficacia midiéndola con el microperimetro MAIA y estimulando el locus
retiniano entrenado. Se evaluaron 12 pacientes sometidos a 5 sesiones de entrenamiento
durante 5 semanas. Una vez finalizado este tiempo, se evalud la estabilidad de fijacion, la
sensibilidad al contraste, el funcionamiento visual y la velocidad de lectura junto con la
AV de cerca. Estos datos se compararon con los resultados obtenidos previos a las
semanas de entrenamiento y se obtuvo que hay mejoria en la funcion visual, en la
estabilidad de fijacion, el control oculomotor, la sensibilidad al contraste y la velocidad
de lectura. Ademas, se valor¢ la calidad de vida bajo un cuestionario realizado al paciente
y todos afirmaron notar mejoria después del entrenamiento.(32)

Valorar la calidad de vida de los pacientes en estas situaciones es muy importante puesto
que, en la mayoria de los estudios realizados, se encuentran mejorias una vez terminada
la rehabilitacion. Ademas, refieren sentirse mas escuchados y autosuficientes. En 2021,
en Canad4, se evalud como influia la rehabilitacion visual en pacientes con hemianopsia
post accidente cerebrovascular y si tenian acceso a estos servicios y, se concluyo que las
ayudas opticas superan los costes que se pueden permitir los pacientes y que gran parte
de los profesionales no les facilitan las vias necesarias 0 no les recomiendan los servicios
de rehabilitacion visual a pesar de estar demostrado y saber lo beneficiosa que es ésta en
su vida diaria y como mejora su calidad de vida.(33)
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6. Discusion

Las consecuencias de los tumores o accidentes cerebrovasculares son abundantes, dentro
de las cuales se van a encontrar las hemianopsias, aunque no son tan conocidas como
deberian. Estas pérdidas de la mitad del campo limitan la vida de los pacientes, tanto en
actividades dentro de casa como en el exterior, en la lectura, desplazamientos o
deambulacion en si, llegando incluso a impedirles realizar la conduccion. Esto afecta a la
calidad de vida de las personas que las sufren, cambiando por completo como afrontar las
actividades diarias, llegando incluso a necesitar ayuda para realizarlas, ya sea de
familiares o profesionales, como de ayudas opticas.

La rehabilitacion visual es un campo muy necesario en este tipo de afectaciones puesto
que van a ayudar a restaurar funciones visuales perdidas, pudiendo utilizar el resto visual
y sacandole el mayor provecho para depender lo menos posible de otras personas y que
asi las personas con discapacidad visual ganen autonomia e independencia. Se espera que
el futuro de la rehabilitacion vaya en aumento debido a que cada vez hay méas demanda y
mas conocimiento de este campo.

Como se ha podido ver en el apartado 5 (“Resultados’) desde hace mas de treinta afios se
estd estudiando la rehabilitacion visual en hemianopsias. Esto ha ido evolucionando y
avanzando desde la adaptacion de prismas hasta los ejercicios en casa con videojuegos,
aunque en algunos casos, este tipo de terapia informatizada es muy costosa para los
pacientes.

Respecto a la adaptacion de prismas, sigue habiendo controversia sobre el uso de estos o
de cuales son los mejores para adaptar ya que hay estudios que confirman que los prismas
adosados de Palomar son los que necesitan menor periodo de adaptacion y que dan
mejores resultados si se colocan de forma superior e inferior en la gafa, pero otra parte de
los estudios afirman que los prismas de Fresnel también dan buenos resultados en un
porcentaje de la poblacién. Aunque, uno de los inconvenientes que refieren los pacientes
son los dolores de cabeza por una posible diplopia. Por lo tanto, la adaptacion de los
prismas debe ser estudiada individualmente en cada caso para saber si es adecuado 0 no
Su uso.

El método restaurativo no esta validado para su uso actualmente ya que no hay evidencias
cientificas beneficiosas sobre él, a pesar de que los pacientes aprecian mejoras de forma
subjetiva. Lies Bouwmeester et. al (34) analizaron los métodos de rehabilitacion ya
citados para comprobar su fiabilidad en personas con dafio cerebral adquirido y
concluyeron que los pacientes obtienen mejores tiempos de reacciéon y velocidad de
lectura con el método compensatorio puesto que el método restaurativo necesita
focalizarse mas en el estudio de la vision residual, por lo que no es un método fiable hoy
en dia.

El método compensatorio es el mas utilizado ya que los pacientes refieren buenos
resultados subjetivamente y se pueden apreciar también objetivamente mejoras en la
lectura, en la busqueda visual y en los tiempos de respuesta. Tiene un buen prondstico
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puesto que los nuevos avances que se estan realizando parten de la misma base que esta
terapia por ser la més utilizada.

Dentro de los nuevos avances tecnoldgicos asociados a los métodos de terapia
tradicionales podemos encontrar ejercicios computarizados para el método restaurativo y
para el de compensacién. Para el método restaurativo se utilizan ejercicios en el ordenador
de repeticion en la linea media de separacién de los campos visuales y se aprecian
resultados positivos en los que se consigue una ampliacion de hasta 5° de campo y
subjetivamente los pacientes refieren una mejora en la lectura. Cierto es que con este
método sigue habiendo controversia hoy en dia debido a que los pacientes realizan
movimientos de compensacion al hacer los ejercicios de restauracion por lo que puede
haber una influencia del método compensatorio y no ser los resultados totalmente
obtenidos a través del método restaurativo debido a una mala fijacion central. Para el
segundo de ellos, el de compensacion, los ejercicios se basan en la estimulacion de los
movimientos sacadicos a través de ejercicios de busqueda visual en el ordenador, tanto
en consulta como en casa. Como nuevos avances encontramos la terapia de NovaVision
Ilamada NeuroEyeCoach y la de VISIOcoach, con ambas se aprecian mejoras en la
amplitud de los movimientos oculares en el campo sin vision favoreciendo asi la
orientacion espacial y el escaneo visual.(35)

Lo mas actual y/o novedoso en el campo de la rehabilitacion visual de hemianopsias es la
biorretroalimentacion y la evaluacion de la velocidad de procesamiento visual, dos
métodos explicados anteriormente. Con ambos se estan consiguiendo beneficios
relacionados con menores movimientos de cabeza o cuello, tiempos de respuesta
menores, mejor control oculomotor, mejoras en la lectura y, subjetivamente, cambios en
la calidad de vida de los pacientes logrando mas autonomia. Esto supone un avance para
la rehabilitacion visual adentrandose en nuevas terapias mas digitalizadas que las ya
propuestas y buscando en todas ellas, como finalidad principal, mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Saber como se sienten los pacientes con el uso de la rehabilitacion, su percepcion sobre
coémo afecta a su calidad de vida o a su vision es muy importante, por lo que es necesario
invertir tiempo en preguntarles sus sensaciones y en la realizacidn de cuestionarios como
el adjuntado en el Anexo (ejemplo de realizacién propia de un cuestionario sobre la
afectacion de la patologia a la calidad de vida). A traves de estos cuestionarios se pueden
ir afiadiendo modificaciones en la rehabilitacion en base a las necesidades de cada
paciente, ademas de utilizarlos para motivarlos y hacer ver que su opinion en el proceso
es importante.

Como limitaciones encontradas durante la realizacion de la revision bibliografica
encontramos la poca evidencia cientifica o validez de algunos estudios o resultados ya
que las muestras no son muy amplias y hay poco conocimiento sobre la rehabilitacion
visual puesto que se ha podido ver que muchos médicos ni lo citan en consultas, dejando
de lado este campo con el que se podria ayudar a mucha méas gente. Los estudios mas
recientes apuntan hacia la biorretroalimentacion, los ejercicios de realidad virtual y la
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evaluacion de los tiempos de respuesta que estan dando buenos resultados, aunque sigue
siendo necesaria la investigacion en este ambito y la normalizacion e integracion de las
ayudas Opticas para las personas con discapacidad visual.
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7. Conclusiones

Las pérdidas de campo, en este caso las hemianopsias, han incrementado
con el paso del tiempo debido al aumento de accidentes cerebrovasculares;
por lo tanto, la rehabilitacion visual es fundamental para mejorar la calidad
de vida de las personas y ayudarles a recuperar su autonomia.

La adaptacion de prismas no es un método recomendado actualmente para
tratar las hemianopsias debido a que el paciente debe pasar por un periodo
de adaptacion al colocarse este tipo de ayuda Gptica en su gafa y, ademas,
puede cursar con efectos secundarios como dolor de cabeza.

No hay evidencias cientificas suficientes sobre la terapia de restitucion por
lo que no esta validado todavia como método fiable para tratar las pérdidas
de campo.

La terapia de compensacion es el método més utilizado hoy en dia para
tratar las hemianopsias por ser el que mejores resultados da, tanto
objetivamente como subjetivamente. Consigue que los pacientes obtengan
mejores tiempos de reaccion a la hora de detectar un estimulo y que
mejoren su calidad de vida.

Los nuevos avances en rehabilitacion visual siguen la misma linea que la
terapia de compensacion, adentrandose en la realidad virtual y
digitalizando los entrenamientos para poder controlar y monitorizar a los
pacientes y sus resultados.

Es necesaria mas investigacion en el campo de la rehabilitacion visual para
darse a conocer, visibilizar socialmente los beneficios que aporta y poder
ayudar a todas las personas afectadas por una discapacidad visual.
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9. Anexo
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EJEMPLO DE CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS

PACIENTES CON HEMIANOPSIAS:

Primero vamos a realizar unas preguntas de salud general:

1. ¢Como considera que ha sido su salud en el Gltimo afio?

Respuesta:

2. ¢Ha notado alguna dolencia en el ultimo mes? Si la respuesta es afirmativa,
especifique cual.

Respuesta:

3. ¢Como definiria su estado animico actual?

Respuesta:

4. ¢Cuéndo ha sido su ultima revision ocular completa?

Respuesta:

5. ¢Tiene limitaciones en actividades diarias debido a su salud? Si la respuesta es
afirmativa, especifique cuéles.

Respuesta:

A continuacion, marque con una X las casillas que considere mas adecuadas a su
situacion respecto a las actividades propuestas del dia a dia.

Puedo hacerlo sin
dificultad

Me cuesta, pero
puedo hacerlo

Necesito ayuda
externa

Caminar sin
chocarse en interior

Caminar sin
chocarse en
exterior

Leer el periddico
sin mover la cabeza

Conducir

Ver la parada del
autobus

Ver la horaen el
reloj

Afeitarse /
maquillarse / aseo
personal

Subir y bajar
escaleras
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