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E INTRODUCCION

El presente  estudio en el que se evalua la confiabilidad de
meétodo clinico de Kestenbaum con la perimetria computarizada par:
detectar defectos del campo visual de pacientes con glaucoma.

El glaucoma es una de las principales causas de ceguera en e
mundo que necesita ser monitorizada con cierto intervalo para st
control y tratamiento por medio del campo visual y la presior
intraocular.

Existen diversas formas de evaluar el campo visual siendo Iz
.mejor de ella el perimetro computarizado el cual por su costo se
encuentra en instituciones especializadas de la capital en donde no toda
la poblacion tiene acceso a ella. El método clinico de Kestenbaum es
una prueba de la variedad de confrontacién en la cual el clinico se
sienta frente al examinador evaluando un 0j0 2 la vez y tapando el
contralateral, se muestran objetos de 1-3mm.. El objeto se desplaza
desde la periferia hacia el centro y el paciente debe de indicar cuando
empiece a observar el objeto esto se realiza en los doce meridianos del
campo y los resultados se grafican. '

La importancia de este estudio radica en validar un método
clinico que sea mas barato y al alcance de la poblacion para lograr un
diagnostico y tratamiento temprano para evitar la ceguera.

Con los resultados del estudio en los que el método clinico de
Kestenbaum es adecuado para la deteccion de escotomas absolutos
asi como los defectos tipicos de glaucoma al evaluar el campo visual
de los pacientes glaucomatosos, se recomienda que se incluya en los
protocolos para seguimiento de los pacientes antes mencionados.



IL. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Existen diversas causas de ceguera, de las principales causas  se
encuentra la relacionada con glaucoma, a la cual corresponde el 14% de los
nuevos casos de ceguera reportados en el mundo.(2) Glaucoma es un
término utilizado para una enfermedad que se caracteriza por un aumento de
la presion ocular por arriba de 2] mmHg, pérdida del campo visual y dafio
en el nervio dptico. Del 49% al 10 % de los pacientes nayores de cuarenta
afios desarrollara presion intraocular elevada.(2,3)

La deteccion de 1a presion intraocular elevada se considera como una
medida significante en e diagnéstico de glaucoma. Sin embargo, existen
datos que sugieren que otros factores como la integridad de la papila Optica
y cambios tempranos en e] campo visual son también de gran valor
diagndstico.

Campo visual es el area percibida simultaneamente con una fijacion
ocular. Los limites normales son: a) 60° en |a region del campo superior,
b) 60° en ¢l nasal; ¢) 70° 5 75° en la region inferior; d) de 90° all0®en Ia
regién temporal. (2.3,4,8)

Durante el transcurso de los afios se han empleado diversos métodos
para la evaluacion del campo visual. Dentro de ellos se encuentran:
a) perimetria estatica; b) perimetria dindmica; ¢) perimetria computarizada;
d) clinicos.

La perimetria computarizada es un examen que se basa en medidas
estandarizadas, con alta especificidad, en el que se someten los valores a
metodos estadisticos.

Entre los métodos clinicos se encuentra el de Kestenbaum, que e
sencillo, econémico y tiene la ventaja de que se puede realizar en el

Guatemala es un pais tercermundista con problemas econémicos, con
problema en la organizacién de los servicios de salud, pues son centralizados,
Por lo antes mencionado podemos inferir la existencia de un bajo numero de
perimetros computarizados, los que se encuentran distribuidos en la ciudad,
con lo que queda un gran porcentaje de la poblacion sin tener acceso a este
servicio. Por lo que es importante buscar un método alternativo que se pueda
realizar con mayor facilidad y que esté mas g] alcance de la mayoria
poblacion.

.

i

1. JUSTIFICACION

La ceguera causada por glaucoma correspon(_ie al 14"/;.f depl{?)i 11:;6; grsl
casos a nivel mundial.(2)Anualmente en el Hosp_nal Rodo c‘; S
atendidos un promedio de 3700 pacxlfint(els3 ;:on diagnostico de ¢
i imera consulta v re-consulta.
1ncluy‘*£e(1:1 ?mF}]Jrg:tancia es qie a -difel_'encj,a -de las otras c;’ausas tf:t :;gi’;lsi
esta puede ser prevenida, con el_ diagnostico precmr;il y ur;os s
farmacologico adecuado. Existen diversas formas de ev luar a u}; P
glaucomatosos, una de las formas es por 'medlo de la_penmetna, q e
cambios en el campo visual. Perimetria computarizada es un]e]: et
moderna que se realiza con equipo especial, con la ~que co e
estandarizadas, facilmente se puede.n obtener resultados sin errori(e gdjmiento
tiene algunas desventajas, no es aplicable a personas con poc% enor b e
que no siguen instrucciones y es de un costo mgmﬁcatlvq. Z é)un s
se justifica, realizar un estudio el c_ual brlndella _ahema;wa et mp
clinico que se adapte al nivel educatwo_ y economico de la p.(:. ;eali;ar -
pueda realizarse en cualquier establecnmento,_ para permitir
diagnostico y tratamiento temprano para prevenir la ceguera.



IV. OBJETIVOS
GENERAL

- Determinar la confiabilidad del método clinico de Kestenbaum contra la

perimetria computarizada para identifi ipi
car defec
al evaluar los campos visuales LR R RO,

ESPECIFICOS

- Determinar sensibilidad del método clinico de Kestenbaum

determi ipi .
erminar defectos tipicos de glaucoma al evaluar el campo visual ’

D ; e
eterminar especificidad del método clinico de Kestenbaum para

J 5 -
eterminar defectos tipicos de glaucoma al evaluar el campo visual

- Comparar los result, mé
ados del método clinico d
: : - e Kestenbaum
perimetria computarizada al evaluar el campo visual con los de la

h

V MARCO TEORICO
A. GLAUCOMA

Es un término utilizado al referirse a una enfermedad, que se caracteriza
por un aumento de la presion intraocular por arriba de 21mmHg, excavacion
v degeneracion del disco 6ptico, con perdida del campo visual.

El ojo adquiere su forma esférica gracias a que tiene una presion
superior a la existente a su alrededor, en el ojo se forma continuamente un
liquido transparente, llamado humor acuoso que es el responsable de la
presion intraocular. Si el drenaje o salida de este liqudo es obstruido la
presion aumenta y los elementos mas delicados del organo visual se dafian.
(3.11)

Existen sindromes incompletos, pacientes con presion intraocular
elevada pero sin dafio en el campo visual, lo que algunos autores han
denominado preglaucoma o hipertension ocular, el otro sindrome incompleto
es el de aquellos pacientes con presion intraocular dentro de limites normales
con dafio en el campo visual(Glaucoma tension baja). Esto se explica en que
existen variaciones en la susceptibilidad del nervio ptico al dafo, asi como
otros factores fisiopatologicos.

Existen factores de riesgo relacionados con el desarrollo de glaucoma:
la edad, en la que el riesgo aumenta  a partir de los cuarenta afios, el sexo
también es factor importante pues €s mas frecuente en el sexo femenino, la
raza que es mas frecuente en la raza negra y las alteraciones vasculares
asociadas.(3,8)

La fisiopatologia de la enfermedad esta dada en dos estadios: el primero
es cuando el drenaje del humor acuoso €s inadecuado lo que lleva a un
aumento de la presion iniraocular. El segundo estadio, el aumento de la
presion intraocular, que afecta el flujo sanguineo, debido a que este aumento
en la presion intraocular puede llevar a un colapso de los vasos sanguineos
de paredes flacidas al superar la presion intraluminal, las arterias son afectadas
por el misme mecanismo pero en menor intensidad. Ademas de la presion
directa, los vasos pueden ser distorsionados o torcidos por el efecto de la
deformacion de la lamina cribrosa. Todo lo anterior causa dafo en la cabeza
del nervio optico por alteraciones isquemicas, llevando a alteraciones tipicas
en el campo visual. Otra alteracion que s¢ ha estudiado es el efecto que la
presion tiene de forma principal sobre el area de la lamina cribrosa, area mas
laxa que ¢l resto de la esclerotica v esto la lleva a compresion  con
excavacion del disco optico.(8)




El Glaucoma tiene diferentes clasificaciones segiin los autores, entre
ella estin. Edad de aparicion, en glaucoma congénito, infantil, juvenil v de
los adultos. Etiologia en glaucoma  primario que es el resultado de
desarrollo anormal o degeneracion que por lo comin es de naturaleza
hereditario, secundario cuando es el resultado de alteraciones provocadas por
medicamentos, enfermedades sistémicas. Patologia en glaucoma de angulo
abierto, que es aquel en donde el angulo de la camara anterior permite el flujo
adecuado del humor acuoso y glaucoma de angulo cerrado que es cuando la
raiz del iris descansa sobre la red travecular lo que limita es drenaje  del
humor acuoso. Este puede ser total © parcial, permanente o reversible,
intermitente o constante. ( 3)

La evaluacién clinica del paciente con glaucoma debe de incluir:
Historia clinica del paciente incluyendo antecedentes familiares de glaucoma
y de hipertension intraocular, medicion de la presion intraocular por medio
de tonometria, agudeza visual, inspeccion del angulo de la camara anterior

por medio de gonioscopia, oftalmoscopia directa e indirecta, foto del nervio
optico y perimetria. (7)

B, DEFECTOS EN EL CAMPO VISUAL POR GLAUCOMA

wier alteracion de la forma normal del campo visual se considera
como umm del mismo. En glaucoma estos defectos pueden ser dsfusg.slo
Jocalizadas 2l haz de fibras nerviosas. Los escotomas piwdm variar también
en intensidad, en algunos casos solo los objeto:-? pequefios desaparecen -plno
perciben y en otros casos no se perciben ni los objcgﬁs grandes mni los
3 . Un defecto tan denso que mni siquiera pe_mba _ia iuz se llama
absolto y todos los demas defectos son relativos. La intensidad del defecio
indica el grado interrupcion de las fibras afectadas.

1. DEPRESION DIFUSA

1a lesion difusa del campo vispal es _el resu!t_ado de hundimiento
gencralizado de la isla de wision vy refleja lesiones dispersas en las fibras
nerviesas. Esta es una lesion gue puede eNCONirarse en asociacion  con
cualguiera de las lesiones de los haces de fibras nerviosas.

a. CONTRACCION CONCENTRICA. Redm:cmn 'gcnemiimda del campo
wvisnal se puede manifestar como una dismmmm en ]a smt;ib;ie:;hd de
pattes especificas de hramaommﬂcon?a?m?n concénimica ‘campo
wvisual La contraccion puede encontrarse mmmmwﬂos los mcndlanes
0 de forma asimétrica. Contraccion de las 1sopteras es manmifestacion
temprana de defecto visual por glaucoma.
h.AGRANDAM]ENTDDELPUNTOCIEGO_&m:s el
resultado de depresion peni-papilar v también es considerado como un
cambio temprano en glaucoma.

¢ ANGIOESCOTOMA. Son e resultado de escotomas por encima y por
debajo del punto ciego y comresponden a las sombras de las venas retinianas.




2. DEFECTOS DE LOS HACES NERVIOSOS

Los defectos en el campo visual se deben al dafio de la capa fibrosa de
laretina. Debido al ordenamiento de las fibras nerviosas en haces, este daiio
causa defectos caracteristicos del glaucoma.

La capa nerviosa de la retina se encuentra compuesta por los axones
que salen del cuerpo de las célutas ganglionares y llegan a la cabeza del
nervio oOptico. La retina temporal con respecto a la  fovea es divida en
superior e inferior por el rafe horizontal. Los axénes que se originan en la
region superior forman un arco por encima de la fovea y los de la regién
nferior un arco por debajo de la fovea. Estas fibras temporales arqueadas
forman los haces de fibras nerviosas arcuatas los cuales entran en la cabeza
del nervio éptico por el polo superior e inferior. Todo lo antes mencionado
es el resultado de la embriogénesis del ojo, donde la fovea se forma en la
region temporal. Al mismo tiempo todas las fibras nerviosas se encuentran en
forma radial alrededor de la cabeza del nervio oOptico. Mas tarde durante el
desarrollo la fovea se desplaza en direccion ala cabeza del nervio Optico que
da como resultado las fibras arcuatas de la region temporal. Las fibras que se

originan en la region maculopapilar y en la region nasal entran en Ia cabeza
del nervio Optico sin formar haces.

a. DEFECTOS EN LOS HACES DE FIBRAS NERVIOSAS

Los polos, superior e inferior de la cabeza del nervio optico son los mas
susceptibles a dafio en pacientes con glaucoma.

Se ha postulado la teoria de que estas areas corresponden con reas
de drenaje y de union con estructuras vasculares.(12)

En estudios ultra estructurales de la lamina cribrosa  indican que a
este nivel se encuentra un mayor diametro en los poros.

El dafio en polo superior e inferior lleva a dafio en los haces de fibras
fierviosas arcuatas, llevando a alteraciones caracteristicas del campo visual. El
polo inferior es mas vulnerable al dafio que el polo superior. Los fres
defectos principales son:

ESCOTOMAS ARCUATOS O DE BJERUM. Estos son un grado ;1e lclgic')n
. do a ser escotomas que se localizan
35 avanzada de los haces arcuatas l'legan

masui principio cerca del punto ciego, se arquean al{ededor del punto ‘de

g}aci(‘m y termina abruptamente en el meridiano hor}zontal clllasal. Pc;rchda
i i laucoma se manifiesta de esta forma

visual temprana en pacientes con g ' ey, o s ov

ialmente en la parte superior. A medida que se ’ '
:flpZ;n:rea arcuata, pestos aparecen como uno o mas defectos localizados,

llamados escotomas PARACENTRALES.

ESCOTOMA DE SEIDEL. Es un defecto en clal.campo que se extiende
desde 1a mancha ciega hacia el defecto arcuato inicial en forma curva,

DEFECTO DE GRADA NASAL. Por la anatomia del rafe. horizontg] los
escotomas arcuatos completos terminan en el mend}ilano honzcmtzﬁ_a ngsgtccl)(;
i 1 inferior se hace una grada. S
el desarrollo superior mayor que € he ' .
i -centrales en la region de Bjerum y otros
escotomas peri-centrales o para-centrale _
defectos nasales que no cruzan el meridiano honzogtal, son el re;ultado de
lesiones de los axénes arcuatos de la capa ganglionar de la retina en su

porcion temporal.
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C. CAMPO VISUAL NORMAL

Campo visual es el drea que puede ser percibida simultaneamente sin
movimientos oculares o del cuerpo.

El campo visual mono ocular normal es de 60 grados en la region
superior, 60 grados en la region nasal, 70 a 75 grados en la region inferior y
de 90 a 110 grados en la region temporal. El campo binocular es la
combinacion de los campos derecho e izquierdo, lo que da una extension
oval de 200 grados en la horizontal 'y de 130 grados en la vertical.(3,4,7,10)

El campo visual relativo es el que se obtiene cuando el paciente no se
mueve y queda limitado por los salientes 6seos de la frente, la nariz, etc. El
campo visual absoluto es mayor que el anterior y se obtiene sin variar la linea
de mirada, pero moviendo la cabeza para obviar los obstaculos de la periferia.

Para la evaluacion del campo visual, se refiere a este como la
superficie interna de una parte de un  hemisferio. En este hemisferio el
nivel de vision es determinado desde el punto de fijacion. El campo visual se
encuentra constituido por dos porciones: central que constituye un area de 30
grados de radio sobre la fijacién y periférico que corresponde a la porcion
que se extiende desde el anterior, al limite del campo visual.

Los limites del campo visual para un indice determinado se denomina
isopteras. El punto central desde donde se miden estos isopteros corresponde
al gje visual y se le llama también punto de fijacion. Para fines de evaluacion
el campo visual es dividido en cuadrantes. Una linea horizontal que pasa
por el punto de fijacion divide el campo visual en una parte superior y una
inferior; v una linea vertical que pasa también por el punto de fijacién de Jo
divide en temporal v nasal. Las mitades superlor e inferior son casi del mismo
tamano, pefo la mitad nasal y temporal son asimétricas debido a que el punto
de fijacion es acentrico. EI de mayor tamafio es el temporal. Esta
excentricidad es causada por la 6rbita y por limitacion nasal por parte de la
nariz y la ceja.

Traquiar en su tesis postula el término de una isla de luz en un océano
de oscuridad, en donde 1la isla corresponde a lo percibido por la retina (campo
visual) y el océano de oscuridad a lo que no se percibe. En el estado de
adaptacion a la luz, en esta isla existe un punto mas alto el cual corresponde
a laregion de la fovea, el cual es el 4rea de mayor sensibilidad, debido a que
existe una mayor concentracién de conos, los cuales tienen un axon directo a
cada célula ganglionar.

Desde el pico la isla desciende y se extiende hac_ig la periferia, lo que
representa regiones de diminucion de la sensibilidad retmlaua: o _—
El punto ciego fisiologico corresponde a la cabeza del nervio optico. En e
estado de adaptacion a la oscuridad ocurren camb}os: entrando _en
funcionamiento los bastones, en donde existe un ap]a1_rfmnento de la penﬂ_erla
de la isla y en la region central se produce una depresion en lugar de un pico.

(3.7)
D. ESTRUCTURA DE LA VIA OPTICA

La via optica consiste en haces de fibras nerviosas que conectan la
retina con la corteza visual en los l6bulos occipitales.

En la retina existen tres capas de células nerviosas: la capa externa de
conos y bastones, capa media de células bipolares, amacrinas y h0r12011.tales
y la capa interna con células ganghionares. Cada una de‘las celula§. envia un
axon hacia el nervio 6ptico. La mayoria de las fibras nerviosas terminan en el
cuerpo geniculado externo, el resto de las fibras un 19-12% termina en el drea
pretectal. Estas fibras son las responsables de reﬂqog ]_)upllal:es.‘ Desde el
cuerpo geniculado salen fibras nerviosas llamadas radiaciones opticas. 4
Esta estructura termina en la corteza visual en los I6bulos occipitales, en la
region de la cisura calcarina. _ ‘

La via optica pasa cerca de la base del crz’meg. La primera mitad del
nervio Optico se encuentra en la orbita; la segunda mitad descansa en el canal
Optico del hueso esfenoidal. El quiasma optico se encuentra suspendido en la
cisterna basal de 5 a 10 mm por arriba de la hipofisis y forma parte del piso
del tercer ventriculo.

Las fibras de la radiacion optica descansan continuo a las paredes
laterales de los ventriculos. Las fibras geniculocalcarinas se extienden de
primero lateralmente, las fibras superiores se tornan hacia arriba, y las fibras
nferiores hacen un circulo hacia delante. o

El campo visual para su entendimiento lo dividimos en cuadrantes y al
centro se encuentra el punto de fijacion, los cuadre_mtes de la derecha del
campo visual se reflejan en el lado izquierdo de la retina v los cuqdrantes del
lado izquierdo del campo se reflejan en el lado derecho de la retina. Df:sde
aqui Jos axones pasan a la parte correspondiente del nervio optico hacia el
quiasma Optico en donde ocurre el cruzamiento de las fibras de la retina de la



‘porcion nasal izquierda hacia el lado contrario mientras que las fibras de la
retina de la region temporal derecha permanecen en el mismo lado sin
cruzamiento.  Después de pasar el quiasma optico todas la fibras
correspondientes  al lado derecho de el campo visual pasan en el lado
izquierdo de la via Optica. Las fibras correspondientes de la macula estan en
la porcic’m_ temporal de la via dptica y con forme la via se desplaza hacia atras
estas empiezan a orientarse hacia el centro de la via Optica. Los axones que
se originan en la porcion nasal de la macula cruzan el quiasma en la porcién
posterior y los axénes correspondientes de la porcién temporal de la macula
permanecen sin cruzamiento. Las fibras de la macula al pasar el quiasma se
encuentran el centro de la via optica pero al llegar al cuerpo geniculado
externo estas se encuentran en la parte superior.( 3,4,7)

E. PERIMETRIA DE CONTORNO DE KESTENBAUM

Perimetria de contorno es una evaluacion clinica para la exploracion
de los campos visuales desarrollada por el Doctor Alfred Kestenbaum, que se
basa en los contornos orbitarios del paciente para delimitar el campo
visual(1,5,6) Para realizar esta prueba clinica se deben de tomar en cuenta
algunos aspectos generales.

Factores que pueden alterar el resultado de la prueba:

a) Indicar claramente al paciente que es lo que debe de percibir para dar

la sefial, puesto que puede identificar el movimiento del objeto, su

brillantez, forma o color. En este particular caso sera el movimiento y

la forma del objeto el que debe de ser identificado para dar la senal.

b) La disminucion de la agudeza visual afecta todo el campo y no solo

una parte de él. Por ejemplo un paciente con catarata quien tiene

disminucion de la agudeza visual, si utilizamos objetos pequefios nos
dar4 resultados erroneos por lo que se deben de utilizar objetos mas
grandes.

¢) La falta de atencion del paciente, puede hacer que este de tarde la

sefial. Por lo que serd necesario realizar la prueba en forma

centrifuga para que paciente pueda decir cuando deja de ver el objeto.

d) La pérdida de la posicion primaria o rotacion de la cabeza, con los

ojos haciendo una rotacion insuficiente, el campo entero esta con

rotacion y presenta un contorno diferente al normal.

La perimetria se puede realizar en dos direcciones, cuando el objeto es

llevado de la periferia hacia el centro, el paciente debe de identificar cuando el
objeto aparece. llamada perimetria centripeta, y cuando se parte del centro
dirigiendo el objeto hacia la periferia, el paciente debe de identificar la
desaparicion del objeto, llamado perimetria centrifuga.
Por razones técnicas la periferia del campo es evaluada de forma centripeta y
en casos de poca colaboracion se puede afiadir a la evaluacion, la forma
centrifuga para poder encontrar el punto donde el objeto desaparece. La
determinacion de un escotoma se lleva acabo por medio de la determinacion
de los puntos donde los objetos desaparecen. El tamafio del escotoma
encontrado de forma centrifuga es mas pequefio que el encontrado de forma
centripeta. Es por ello que al encontrar un escotoma la evaluacion debe de
realizarse en ambas direcciones.




Indicaciones

La perimetria es importante para evaluar los campos visuales de
pacientes glaucomatosos. Existen lugares en donde o se cuenta con el
equipo para realizar una perimetria computarizada, como lo es en los
hospitales del interior del pais, el consultorio, visita domiciliaria, en Jornadas
oftalmoldgicas y cuando el paciente se encuentra postrado en cama, asi como
pacientes con poca colaboracién. La ausencia de este equipo no debe de ser
pretexto para no evaluar los campos visuales. Por lo que en estos casos esta
indicado la evaluacion clinica por perimetria de contorno de Kestenbaum.

Técnica

La prueba se realiza con el paciente dirigiendo la mirada directamente
al frente, en un punto fijo. Se debe de evaluar cada Qjo por separado, por lo
que se tapa o venda el ojo que no esta siendo evaluado. El fondo de
preferencia con una superficie lisa. El objeto a utilizar puede ser el dedo
indice del examinador, el final de un lapiz, punta de lapicero o algin objeto
creado por el examinador para este fin; el tamafio del objeto puede ser de
2mm y de 5mm lo que dependerz de la agudeza visual del paciente; el color
del objeto puede ser blanco. rojo o verde ya que son los colores con mayor
sensibilidad para evaluar el dafio en la fibra nerviosa. El objeto es llevado
desde fuera del contorno orbitario hacia el centro del campo visual a dos
centimetros de distancia de la cara del paciente; esto se debe de repetir en
doce meridianos principales. Al paciente se le dan instrucciones que cuando
mire el objeto debe de decir * Io veo”, en el momento en que mire el objeto
© un movimiento. En una persona normal esto ocurre en el momento en
que el indice pasa por el borde orbitario del paciente. El examinador debe
determinar cuando el borde orbitario, el objeto y un punto de la cornea estan
alineados. Si el paciente da la sefial ya que el objeto ha pasado el contorno
esto significa que hay un defecto en el campo visual.

Es importante recordar que esta tégnica esta basadg en los contornos
orbitarios del paciente, va que el campo visual absoluto _co_mc-lde cm; c]',] 1
relativo, siendo las variaciones d_el campo abso}uto o retiniano paralelas a gs
variaciones rtelativas u orbitarias, lo que difiere .de las evalua_tcuénes Ee
confrontacién en donde se compara con el campo ws_ual_ del examinador. En
las evaluaciones de contorno, se utilmg el borde orbitario (_iel paciente comlo
limites objetivos que marcan la extension de los campos _wsua]es'. Cuando la
cooperacion del paciente es muy escasa, se hace este mismo examei:)q: peg{
sin esperara que el paciente nos mdxque_ cuando ve asomar el o J.etg.
momento en que este empieza a ser apreciado se deduce de un movimiento
del ojo en sentido contrario al del objeto que avanza. (1,5,6)

F. PERIMETRIA AUTOMATICA EN GLAUCOMA

En los tltimos afnos se a observado que los resultados con los métodos
para evaluar la dinamica del humor acuoso no han sido efectivos, por lo que
se le ha dado mayor importancia a la determinacion de el campo visual en
pacientes con glaucoma. '

La perimetria automatica ha progresac_lo gracias a Frankhaus_er, por
hacer posible una evaluacion del campo ylsual con menor cantldad. de
errores, de forma estandarizada, con estrategias F:omputanzadas que permiten
la comparacion de la sensibilidad visual del pac'lente con una va fie.te':nmnada
por la maquina, asi como métodos estadisticos para el analisis de la
informacion.

A. PERIMETRO COMPUTARIZADO DICON LD 400

Es un perimetro computarizado que cuenta con  programa _de
entrenamiento vy de instrucciones por medio de voz, asi como  permite
evaluar de forma rapida vy con alta eficacia el campo visual por medio de
programas computarizados. N

Este perimetro cuenta con tres estrategias para la evaluacion de los
campos visuales:



v

Umbral relacionado con supra-umbral: es utilizado para una rapida evaluacion
cuando solo se quiere la deteccion de los puntos fallidos. Este determina la
cima de vision normal del paciente luego presenta un estimulo de 5 decibeles
mas brillantes de lo normal, con lo que se busca que los puntos fallidos
son realmente hallazgos anormales. Los puntos fallidos son impresos en el
resultado como triangulos y los puntos vistos con un cheque.

Cuantificacion de los puntos fallidos: Empieza de la misma forma que el
método anterior con la diferencia que en los puntos fallidos cuantifica en
valor numérico para poder definir el grado de defecto existente.

Umbral Completo: En esta evaluacion el perimetro da los resultados de los
puntos fallidos como los no fallidos en forma numérica.

Todas las estrategias descritas con anterioridad, incluyen la estrategia de
relacion con el pico de campo visual. Esta estrategia consiste en que previo
a la evaluacion de cada ojo, se utilizan cuatro estimulos para determinar la
sensibilidad visual normal del paciente, esta sensibilidad normal es utilizada
para la evaluacion de cada punto del campo.

VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio.

El presente estudio se realizd con la evalqacién de pacientes que
consultarén la clinica de glaucoma del hospital Rodolff) Robles con
diagnostico de glaucoma establecido, a los que se les ‘reahzara la prueba
clinica de contornos de Kestenbaum y perimetria computarizada.

2. Sujeto de estudio.

Pacientes con glaucoma que se les realizd la perimetria computarizada en la
consulta externa del Hospital Rodolfo Robles.

3. Muestra poblacional.

La poblacion incluida es pacientes que cumpliergn los criterios de inclusion
que se les realizo permitiria computarizada a partir del 17 de Mayo al 29 de
Junio de 1999,

4. Criterios de Inclusion y Exclusion.

A) Criterios de inclusion.

1) Paciente que asiste a la clinica de g]aucomg de 15} copsulta externa del
Hospital Rodolfo Robles V. vy que se les reahcfa perimetria computarizada.

2) Paciente con diagndstico de glaucoma establecido.

3) No preferencia en cuanto a edad, raza y sexo.

B) Criterios de Exclusion. _
1) Pacientes con diagnostico de Catarata asociado a glaucoma.

2) Paciente que no deseé ser incluido en el estudio.




VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | UNIDAD DE|RELACION
CONCEPTUAL |OPERACIONAL |MEDICION |MEDIDA CAUSA-
: EFECTO
Edad Tiempo _ Se realizard | Numérca. Afios. Independiente.
transcurrido pregunia a
desde el | paciente para
nacimiento. determinar  edad
del mismo.
Sexo Diferencia fisica | Caracteristicas Nominal. M: masculino. | Independiente.
entre  hombre ¥ | secundarias F: femenino
mujer. sexuales.
Variedad  de| Variedad en la|Diagnostico  del | Nominal. Marcar el tipo | Independiente.
Glaucoma fisiopatologia paciente en el de glaucoma.
causal del | expediente.
glaucoma.
Campo visual | Area  percibida | Prueba de | Nominal. -Escotoma Dependiente.
con una fijacion | Kestenbaum, paracentral,
ocular, -Escotoma  de
Bjerum.
-Escotoma  de
Seidel.
-Grada nasal.
Sensibilidad | Positivo- Tabla tetracorica. | Numérica Porcentaje. Dependiente.
“Verdadero )
Especificidad. | Negativo- Tabla tetracorica. | Numérica. Porcentaje. Dependiente
Verdadero )

4 Plan para recoleccion de datos.

Antes de realizar el estudio recibi entrenamiento y estandarizacion en
el método clinico de Kestenbaum bajo la supervision del Jefe del
departamento de Oftalmologia del Hospital Rodolfo Robles V.

Previo a la recoleccion de datos vy realizar las evaluaciones, se
procedid a dar informacion al paciente sobre el estudio que se esta
realizando, que no conlleva ninglin costo para el, ni riesgo alguno para su
salud, también se explicara de forma breve y clara en que consiste el método
de Kestenbaum.

Para la recoleccion de datos se procedid a realizar el método de
Kestenbaum a los pacientes citados para realizar perimetria computarizada
de la unidad de diagnostico, de la clinica de glaucoma que cumplan los
criterios de inclusidon, el método se realizdo por mi persona bajo la
supervision de un médico  oftalmélogo, realizands angtaciones
correspondientes en la boleta designada. Luego al paciente se le realizd el
examen de perimetria computarizada de campo completo en tonos de gris en
el perimetro DICON LD400, esta evaluacion echa por el técnico del
servicio, esto se considerd basandose en que es esta persona que cuenta con
entrenamiento y experiencia; es la que hace y seguira realizando las pruebas
en el futuro, evitando el sesgo del observador.

Después de la realizacion de las dos pruebas se procedié a interpretar
los resultados, con la asesoria de un médico oftalmologo, luego realizar las
anotaciones correspondientes en la boleta designada.

iQE
s
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B. RECURSOS

1. Materiales:
- Boleta de recoleccioén de datos.
- Instrumentos para realizar Método de Kestenbaum.,

2. Fisicos

- Perimetro Computarizado DICON LD 400
completo en escala de grises.

- Unidad de diagnostico del Instituto de Ciencias de la Vision.

evaluaciéon de campo

3. Humanos

- Técnico que realiza las perimetrias computarizadas.

- Meédico Oftalmologo que supervisara la realizacion de la prueba de
Kestembaun y la interpretacion de la perimetria computarizada.

- Pacientes de la clinica de glaucoma que cumplan criterios de inclusion.

4. Bibliograficos

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas de la USAC.
- Biblioteca del Instituto de Ciencias de la Vision.

- Biblioteca personal del Asesor.

C. TIPO DE TRATAMIENTO ESTADISTICO

El.tipo de tratamiento estadistico que se le dio a los resultados del
trabajo de investigacién, fue por medio de una tabla tetraccrica para
determinar la sensibilidad y especificidad de la prueba de Kestenbaum
tomando como estandar de oro la perimetria computarizada. Se aplico la
formula de exactitud y la formula de Jauden.

Deteccion escotoma abseluto.

Sensibilidad = a/a+c

Especificidad = d/d+b  2/4 = 50%

VPP = a/at+b
VPN =d/d+c
Exactitud: a+d/m * 100 =

Jauden = Sensibilidad + especificidad- |

87/89 = 97%

2/12= 16%

Jauden: 0.89+05-1= 0.39

87/97 = 89%

87+2/101* 100 =

CUADRO No 1
Sensibilidad v Especificidad de la prueba de Kestenbaum para detectgr ]
escotoma absoluto en pacientes glaucomatosos de la consulta del Hospita

88%

VI1. PRESENTACION DE RESULTADOS.

Rodolfo Robles del 17 de Mayo al 29 de Junio de 1999.

Si Enfermedad No Enfermedad | Valor Predictivo |
|
Test (+) Verdadero Falso Positivo Va]pr' Predictivo i
Positivo 2 Positivo. |
87 97% _ |
Test (-) Falso Negativo Verdadero Valor ?redlcnvo J
10 Negativo Negativo. ‘
2 16% |

| Sensibilidad Especificidad

|89% 50%

*Fuente: Boleta de recoleccion de datos.




Deteccion escotoma relativo.

GRAFICA No 1
Distribucién por grupo etareo de Io&;I |
pacientes glaucomatosos a Io.s que'se es ,
realizé Kestenbaum y perimetria o |‘
computarizada de la consulta del Hosglta. 1‘
Rodolfo Robles del 17 de mayo al 29 de junio

Sensibilidad = a/atc 68/ 68+31 = 68%
Especificidad = d/d+b  2/2+10 = 100%
VPP = a/a+b 68/68+0 = 100%

VPN =d/d+c 2/31+2=6%

Exactitud = a+d/n  68+2/101 *100 = 69%

‘!
Jauden= Sensibilidad + especificidad — 1 u B s eeenn s e L
Jauden:  0.68+1 -1 = 0.68 ‘ - - \

CUADRO No 2 ‘
Sensibilidad y Especificidad de la prueba de Kestenbaum para detectar .
escotoma relativo en los pacientes glaucomatosa de la consultz del Hospital

Rodolfo Robles del 17 Mayo al 29 de Junio de 1999

& 41-50
@ 51-60

Frecuencia
3
"

, |
L | \
SiEnfermedad  |No Enfermedad | Valor Predictivo | | | N 91-100;
| 1
Test(+) Verdadero Falso Positivo Valor Predictivo . | L |\
Positivo 0 Positivo ’ '
68 100% \
Test(-) Falso Negativo Verdadero Valor Predictivo | |‘
31 Negativo Negativo l ﬁ
2 6% '1 |
Sensibilidad Especificidad . b {
68% 100% % |
1 ]
| l
|
*Fuente: Boleta de recoleccion de datos. J i l{ Grupos Etareos |
|
23

*Euente:Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No 2
Distribucién por sexo de los pacientes
glaucomatosos que se les realizo
Kestenbaum y perimetria computarizada en
la consulta del Hospital Rodolfo Robles del
17 Mayo al 29 Junio de 1999.

1
B Masculino

|

OFemenino |
|

25

Frecuencia

GRAFICA No 2
Distribucién por sexo de los pacientes
glaucomatosos que se les realizé Kestenbaum y
perimetria computarizada en la consulta del
hospital Rodolfo Robles del 17 de mayo al 29 de
junio de 1999.

1

Sexo

*Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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Dietribucs _ GRAFICA No 3
5|:tlgts:urmd;f1 geK Diagnéstico de pacientes galucomatosos que
ealizé Kestenbaum y perimetria com i
: putarizada
consulta del Hospital Rodolfo Robles del 17 Mayo al 29 jzl:iao
de 1999,

GRAFICA No 4

Distribucién de variedad de defectos de campo visual 1
detectados a pacientes glaucomatosos, que sé les realizo |
Kestenbaum y perimetria computarizada de la consulta del \
Hospital Rodolfo Robles del 17 Mayo al 29 de Junio de 1999.

120

100 B

‘ H - @ Contraccion concéntrica
- i B Escotoma periférico ‘
M Rrdmerio anguio ablerto \l 80 . 4 : | | ®§ Aumento de la mancha
W Primario de angulo cerrado il ciegan °
_ ‘D Secundario S
B O Escotoma de Bjerum

Frecuencia

60

E Escotoma de Seidel

Frecuencia

||
|
!

B Hemianopsia Homoénima

AT e PR
|

F Escotoma Paracentral

. Diagnéstico Variedad de defecto [
Fuente: Boleta de recoleccion de *Fuente:; Boleta de rec’olecc;ién de ) |
datos, [ datos. L

, ! |
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GRAFICA No 5
Distribucién de la determinacién de la extensién
del escotoma absoluto de los pacientes
glaucomatosos que se les realiz6 Kestenbaum y
perimetria computarizada de la consuita del
Hospital Rodolfo Robles del 17 Mayo al 29 Junio
de 1999.

50-75%

25-50%

Extension del escotoma absoluto

0-25%

Frecuencia
*Fuente :_Boleta de recoleccién de datos.
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Extension del escotoma relativo

GRAFICA No 6
Distribucion de la deteccion de la
extension de escotoma relativo de
glaucomatosos a los que se les realizé
Kestenbaum y perimetria computarizada en
la consulta del Hospital Rodolfo Robles del
17 Mayo al 29 de Junio de 1999.

75-100% e 14

50-75%

25-50%

0-25%

Frecuencia
*Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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VIII. ANA
LI 7
SIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La especificidad para la valoracion del método clinico Je Kestenbaum
para valorar escotoma absoluto @s del 50%, lo que indica la proporeion de
pacientes sin defecto en el campo visual que son correctamente identificados
comprendidos @ ontré que los grupos et - como tales. S¢e considera que es un valor bajo para la deteccion de pacientes
poblacién, que ntre los 40 a 70 afios u areos mas frecuente son los sin defecto en el campo visual. Lo anterior se explica en que lag personas
aumento en Concuerda con la Tefel’énc?a ‘23Cf£JrreSponde al 72% de la incluidas en el estudio tienen diagnostico establecido de glaucoma, la

; ). en la que sensibilidad podria ser mas fiable realizando un estudio del método clinico

En e :
Rodolfo Rob CStudio realizad ;
les V. ge 0 a pacientes glaucom
- Se enc atosos del Hospi
pital

. la fr .
mencionad ecuencia d se ;
0es deh; .E: glaucoma a - menciona | :
f)bsml)’endo el dr:,) ]dQ a cambios en el tejido co;;?:‘]r de los 40 afos. Lo | de Kestenbaum pard evaluar campos visuales en pacientes 3anos.
intraocular, Oquenfue 851 b acings, Hemndn 1\;0 de la red travecular, ‘ Para valorar la capacidad del método clinico de Kestenbaum de
. leva a compresién y dafio del nﬁivijug“pi‘_lfo de la presion detectar la exter/15ic’>n %e/ los,0 esc;)tomas absolutos, € uticlli;ia:on los
X1st1g 1€0. porcentajes 0-25%, 25-50%, 50-75% v 75-100% en el tamaiio del escotoma
un - . - < ; . o
glauc(_)mamSOS o predominio del sexo femeni ‘ para relacionar 1a extension del defecto de campo obtenido por penmetna
menciona igual 5 e oe concuerda en las refer;no' &1 los pacientes ‘ computarizada Y el obtenido por meétodo de Kestenbaumn. Determinando que
E;‘Edommio femeniuscep“blhdad para ambos  sexo. neias (3,11); en que se | en 80 pacientes S€ detecto del 75-100% de la extension del defecto. Con lo
me‘?tadas son labo:10 puede ser debido a que ]055' b Seb considera que el antes mencionado decimos que €l método de Kestenbaum  detecta bien la
ujeres bus antes o jubilad ombres en la tension del escot bsolut
can la atencic ados del Seguro Soci s edades extension de escotoma absoiuto.
contar con coberru;enclon en este tipo de instit Rl su mayoria y las La exactitud del método de Kestenbaum para detectar escotomas absolutos
a del seguro social. uciones semi-privadas, por no en el campo visual es adecuada.

La Conn—aCCl. )
La sensibilidad del método de Kestenbaum pard evaluar escotomas

encontrd On concéntri

con m éntrica del ca ;

C ., avo . mpo visua ; : R . .

S:mpresmn en Iy Ypef_fre.cuenma: este defecto im'c]‘ f s el defecto que se relativos es del 68%, que es baja, pues deja sin detectar 37 de cien pacientes

cundario 3 hiperte“fell‘lal del nervio optico en la elarr es el resultado de con defecto en el campo visual. Esto se debe a que el escotoma relativo €S

il e encomramnSlOn mtraocular. ntrada al globo ocular la disminucion en la sensibilidad a la percepci(’m del estimulo luminoso ¥

ual, lo- N pocos paci ’ de vari div dos de perdid 1 dificil 1

3 ue pacientes con def puede variar en iversos grados de perdi a, por lo que €s cil que e

tratamie q Se . efectos avanzad : : :

nto ad puede explicar nzados en el ca paciente 10 identifique

d ecuad por que est - W e . e

efectos en e] camp: con control continuo, que ewpts pacientes reciben un La especificidad del método para evaluar escotoma relativo fue
visual a la progresion de los satisfactoria, pues, detecta 100 % de los sanos, €5 decir 0 falsos POSItivOS.

lativo por medio del

)] sensibilj _ '
La deteccion de la extension del escotoma 1€

para EVa]ua dad para 1 .
r a valorac .
b o €5Cotg 16n del méto ;e ) S .
q:llena Y mude alty ma absoluto es de 89%, lo qu(;lq ?mco de Kestenbaum método de Kestenbaum, S€ realizé de jgual forma que en los escotomas
€ son identifj . indica que la prueba es absolutos. Se encontro que o] método tiene baja deteccion, pues 70 de los
evaluados se encontro 0 50 % de la extension del defecto, que cOmMO SC

escotoma cados correcta
m y
absol ente por este método, esto es debi : : .
? ebido a que el dad, el paciente DO identifica de forma adecuada ya

menciono con anteriori

vision e uto, com
) n el ¢ 0 su nombre lo indi
a ampo vi o indica, es ‘rdi | . oy s \ :
G Po visual, por lo que es féCilme:? § %erdl.da total de la ‘ varia el grado de disminucion de la sensibilidad al estimulo luminoso, lo que
¢ identificado por el | hace que el paciente n0 limite bien la extension del defecto.
! La exactitud de el meétodo de Kestenbaum para detectar ~ escotoma

relativo es de 69 % lo que s€ considera es de amplia inexactitud debide que

| deja sin detectar 31 pacientes de cada cien.

30

(3]




o ~ GRAFICANo3 | l
istribucién de Diagndstico de pacientes galucomatosos que [

se les realizé Keste < "
consulta del Hospita?t;{ac:'lmlg PSnmema computarizada de la e - G RAFICA No 4 : ‘
olfo Robles del 17 Mayo al 29 Junio Distribucién de variedad de defectos de campo visual ) g
de 1999, detectados a pacientes glaucomatosos, que se les realizo {

Kestenbaum y perimetria computarizada de la consulta del |
Hospital Rodolfo Robles del 17 Mayo al 29 de Junio de 1999. \

B Contraccidon concentrica

B Escotoma periférico

B Primario angulo abierto '
B Primario de angulo cerrado
0O Secundario

& Aumento de la mancha
ciega

[JEscotoma de Bjerum

Frecuencia

B Escotoma de Seidel

Frecuencia

| ® Hemianopsia Homoénima |

El Escotoma Paracentral

Variedad de defecto ‘

Diagnéstico |
*Fuente: Bol » *Fuente: Boleta de recoleccion de !
: Boleta de recoleccion de ’ : Lo
datos. datos. i

» -

27




IX. CONCLUSIONES

El método de Kestenbaum es una prueba clinica para la evaluacion del
campo visual, la cual tiene alta sensibilidad v exactitud para la deteccion

de escotomas absolutos, no asi para la deteccion de los escotomas
relativos.

Por medio del método clinico de Kestenbaum se detecta de forma

adecuada la extension de los escotomas absolutos, lo que no sucede con
los escotomas relativos,

El método de Kestenbaum permite detectar de forma adecuada los
distintos defectos tipicos en el campo visual secundarios a glaucoma.

Los pacientes mayormente afectados por defectos de campo secundario a
glaucoma se encuentran comprendida entre los 40 y 70 afios, de los cuales
son pocos los que tienen defectos avanzados, gracias al tratamiento
oportuno v evaluaciones continuas a la que se les somete.

o Utilizar el método clinico de Kestenbaum p

X. RECOMENDACIONES

ara la evaluacion de pacientes
i uellos

Jaucomatosos para la deteccion de escotomas absolutos;men Z:;imetm

lgugares o condiciones en donde mno se cuente con p

computarizado.

' ientes
Se recomienda incluir entre los protoc_olos de manejo d{: p;c; :3135
faucomatosos Ja  evaluacién periodica de ,105 cal:;g;mda .
gltemando ¢l método de Kestenbaum y la perimetria comp :
10 ientes con
El uso del método de Kestenbaum para la evaluacion de los pacie
glaucoma en las jornadas oftalmologicas.

[
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XI. RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la
confiabilidad del método clinico de Kestenbaum contra la perimetria
computarizada para identificar defectos tipicos de glaucoma, al evaluar los
campos visuales, en pactentes de la consulta externa de la clinica de
Glaucoma del hospital Rodolfo Robles del 17 de Mayo al 29 de Junio.

La importancia esta en que glaucoma es de Jas principales causas de
ceguera a nivel mundial y la evaluacién de los campos visuales es de
importancia para el diagndstico y monitoreo de progresion de la afeccion.

El proposito de este trabajo es realizar un estudio el cual brinde un
método clinico alternativo, que se adapte al nivel educativo y econdmico de
la poblaciéon v que pueda realizarse en cualquier establecimiento, para
permitir realizar un diagnostico y tratamiento temprano para prevenir la
ceguera ocasionada por glaucoma.

El analisis de los datos se realizo por estadistica descriptiva,
encontrandose que el método de Kestenbaum tiene buena sensibilidad v
exactitud para la deteccion de escotomas absolutos, no asi con los escotomas
relativos. El método también demostrd confiabilidad para detectar variedad
de defectos tipicos en el campo visual secundarios a glaucoma.
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XI11. ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Hoja No 1

Nombre:
Nitmero de Registro Médico:

Edad: Sexo:

Primario Angulo Abierto
Primario Angulo Cerrado
Secundario

DIAGNOSTICO [0JO DERECHO ___|0JO IZQUIERDO 1
|
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