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Resumen

La hemianopsia es la pérdida de sensibilidad completa
en un hemicampo visual que conlleva una disminucién
de la calidad de vida de los pacientes, generando pro-
blemas en los desplazamientos y en las actividades
que realizan a diario. Los prismas periféricos son una
solucién poco conocida que garantizan una expansion
del campo visual afectado.

En la actualidad disponemos de diferentes tipos de
prismas periféricos: prismas de Fresnely prismas Palo-
mar que proporcionan una expansién aproximada de
3009, y prismas multiperiscépicos, que ofrecen hasta
45° de extensién del campo visual.

Actualmente los prismas multiperiscépicos son el
mejor disefo a tenor de los estudios de investigacion
revisados, sin embargo, es necesario realizar futuros
ensayos clinicos con mayor muestra de pacientes, un
protocolo de actuacién, y una metodologia replicable
para obtener resultados mas concluyentes.

Palabras clave: hemianopsia homonima, prismas pe-
riféricos, prismas Fresnel.

*Hemianopsia: los defectos campimétricos
que surgen tras una lesién con una afectaciéon
de la sensibilidad de medio campo visual pue-
den afectar la retina nasal o temporal de for-
ma simétrica o asimétrica.

* Las consecuencias de la hemianopsia homoni-
ma en la realizacién de las actividades de la vida
diaria van desde dificultad en la lectura, a pérdi-
da de la movilidad, problemas en la conduccién,
baja capacidad para evitar obstaculos, dando
lugar a una disminucién de laindependenciay la
incapacidad de disfrutar de actividades de ocio.

- La aplicacion de un prisma en rehabilitacion
visual depende de la zona de la afectacién.
En pérdidas del campo central, el objetivo del
tratamiento es desplazar laimagen del objeto
observado a otrazona de la retina que no esté
afectada. En pérdidas del campo periférico, el
objetivo del tratamiento con prismas es la ex-
pansion del campo visual. Esto puede realizar-
se a partir del uso de los prismas periféricos.

Introduccion

El nimero de pacientes que logran sobrevivir a un
ictus ha aumentado y, en consecuencia, es muy fre-
cuente que quede como secuela una pérdida sectorial
del campo visual (CV). La prevalencia de hemianopsia
(H) en mayores de 49 afios es del 0.8% de la poblacién
general’. Y las causas que cursan con H en adultos
son: el accidente cerebrovascular, seguida de trau-
matismoy tumores.

Los defectos de CV tipicos en enfermedades neu-
roldégicas pueden darse a tres niveles: escotomas
centrales, cercocentrales o defecto de haz de fibra
nerviosa cuando el nervio éptico estd danado, cua-
drantanopsias y hemianopsias atendiendo a un défi-
cit previo al quiasma o tras el quiasma.

Con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes con pérdida parcial o absoluta de visién en el cam-
po afecto de ambos ojos, se han disefado diferentes
tipos de prismas que proporcionan una expansion del
CV afecto. Stewart Duke-Elder fue el primero en des-
cribir un prisma unido a una correccién de gafas para
reducir los efectos de la H, colocado en la parte nasal.
Sin embargo, el desplazamiento de la mirada hacia la
nariz para poder ver algo situado en el campo tempo-
ral provocaba cierta confusion al paciente?. Este primer
concepto pronto evoluciond a los prismas yugados, con
sus bases dirigidas hacia el lado ciego. Asi pues, para una
H homaonima izquierda se colocaria un prisma de base
externa (BE) en la parte temporal de la lente izquierda
y otro de base interna (BI) en la parte nasal de la lente
derecha. Aun asf, su uso fue limitado, no solo por la baja
calidad 6ptica, sino también por el grosor y peso del
prisma. Ademas, tampoco se tenia en cuenta los movi-
mientos ocularesy el reflejo de fijacién. (Figura 2A). Por
estarazén, surgieron los prismas sectoriales binoculares
(Figura 2B) como alternativa. A diferencia de los prismas
yugados, dejaban la linea de mirada primaria libre del
prisma, quedando éste limitado a la parte del CV afec-
tado. También existia la posibilidad de adaptar el prisma
sectorial de manera unilateral (Figura 2C), afectando al
CV (nicamente cuando la mirada se dirige al prisma. Aun
asi, existian una serie de limitaciones: tan solo ofrecian
una expansiéon de 10° al observar monocularmente a
través del prisma, ademdas de generar visién doble en
la parte central, y pérdida de campo pericentral debido
al escotoma apical. Surgieron también los prismas Palo-
mar, siendo éstos adosados en banda vertical en ambos
0jos, y con las bases orientadas hacia la zona afectada,
facilitando al paciente la visién de su campo perdido y
ayuddndole a su orientacién, aunque requieren ejerci-
cios de rehabilitacién para la obtencién de resultados
mas favorables'. Todas estas limitaciones fueron so-
lucionadas con la aplicacién de prismas periféricos (PP),
que consistian en colocar segmentos de prismas en la
parte superior e inferior de la linea de posicién primaria
de mirada, dejando esta libre de prisma.

El objetivo de este articulo es dar a conocer a
los dpticos-optometristas la eficacia informada
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TABLA 1

Tipos de prismas para hemianopsias.

TIPO

Prismas yugados®

ACCION

Desplazar la imagen unos 10°,
facilitando la visién
excéntrica.

VENTAJAS

Expansion de hasta 10°.
Utiles para pacientes
con hemianopsia.

LIMITACIONES

Efectos secundarios como mareos.
Peso del prisma 'y baja calidad 6ptica.

Prismas
sectoriales®

Expansién de CV conseguida
mediante diplopfa.

Expansién de hasta 10°.
Deja libre la linea primaria
de mirada.

Falta de éxito de la adaptacion.
Expansién de CV insuficiente.

Prismas Palomar”’

Reconstruccién del espacio
visual subtendido
por ambos 0jos.

Rango de expansiéon
[30°-40°] del CV.
Aplicacién en VL/VC.
Adaptacién prismética
personalizada.

Eficacia basada en estudios del mismo autor.
Muestra pequenfa.
Estudios combinados con ejercicios.

Prismas periféricos

Expansién de CV conseguida
mediante confusién visual.

Expansién de hasta 30° del CV.
Diferentes tipos de materiales
y configuraciones.

Util solo para VL.
Dificultad para interpretar la imagen producida
por el prisma.

tamente, simultdneamente.

Buena calidad optica.

8
Fresnel Mejora la movilidad y posibilidad Sin estudios que indiquen tipo y material de prisma
de conduccién. optimo para cada situacion.
Prismas 2o Al U Disen B o0 ek 7k A5 G Disefio reciente, con pocos estudios que avalen su eficacia
Multiperiscépicos desplazada vista a través del Elimina el escotoma apical. Necesidad'de depsarrollar nuevozl materiales para '
p s_gp prisma y la imagen vista direc- Material econémico. ) i gy 2
(MPP) mejorar su utilidad y mantenimiento.

cientificamente de los PP aplicados en casos clinicos
prescritos con hemianopsia. Asi mismo, conocer en
qué consisten, dmbito de aplicacién, perfil de usua-

rio, beneficios y limitaciones.

Los estudios mas recientes describen principalmente
tres tipos de PP. La seleccién y aplicacién de cada uno n=38
de ellos aportados en los estudios clinicos mejoran la

calidad de vida de éste tipo de paciente.

Métodos

La métrica empleada en la bisqueda bibliografica se
realizd en las bases de datos PubMed, Trobes Plusy
Semantic Scholar, siguiendo las ecuaciones clave por
orden de enumeracion: “(Fresnel prism OR peripheral

0o

TROBES

n=20 \
PubMed > | n=91 titulos I —_
n=33

n=32 excluidos por titulos
duplicidad

. }

n=59 titulos

n=19 excluidos por resumen:
- Muy genéricos o irrelevantes.
- Noconcluyentes.

Semantic

Scholar ?

n=26 excluidos tras no cumplir

criterios de inclusion:

- Articulos publicados en los
Ultimos 10 afios.

Articulos en inglés.
Ampliacién o mejora del CV.

Prismas para la expansion del
cv.
Pacientes con pérdida del

campo periférico.

- Usode prismas periféricos en

prism OR Palomar prism) AND hemianopid’, “((Periphe-

ral prism) OR (Fresnel Prism) OR (Palomar prism)) AND

((hemianopia) OR (rehabilitation))”, “Peripheral Prism*

OR Fresnel Prism* OR Palomar Prism* AND hemiano-

pid’. El periodo temporal de bldsqueda fue llevado a

cabo desde marzo a septiembre del afio 2021. Y los

criterios de inclusion de la bdsqueda que se tuvieron
en cuenta para la realizacién del articulo fueron:

e Articulos publicados en los Gltimos 10 afios.

e Articulos originales en lenguainglesa.

® Acceso completo al articulo.

e Estudios de disefio experimental o pseudoexperi-
mental, con o sin aleatorizacién, asi como revisiones
sistemadticas.

® Muestra seleccionada de pacientes en los articulos,
con pérdida del campo periférico.
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rehabilitacion visual.

n=14 articulos

seleccionados

FIGURA 1

Diagrama de flujo de bisqueda. Fuente: elaboracién propia

® Poblacion de estudio sin restricciones de edad.

® Uso de prismas para la expansién del CV.

La figura 7 muestra el total de articulos recuperados
y la seleccion final de los mismos teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusién. N
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TABLA 2

Resumen de adaptaciéon de prismas Fresnel, de prismas Palomar y de prismas MPP.

PRISMAS FRESNEL®

MATERIAL ADAPTACION POSICION DEL PRISMA ORIENTACION BASE
PMMA PRESS-ON MONOCULAR BINOCULAR HORIZONTAL OBLICUO HORIZONTAL OBLICUO
; Adaptados Separacién Angulo'qe
Ojo con defecto P inclinaciéon Segmento .
Hasta Hasta simétrica- de 12 mm ° ; Segmento superior BE y Bl.
de campo tem- de 30°y 12 superior e - .
57A. 40A. mente en entre ambos . . Segmento inferior BE y BS.
poral. ) mm de inferior BE.
AO. prismas. o
Separacion.

PRISMAS PALOMAR®

ORIENTACION BASE

MATERIAL | ADAPTACION POSICION DEL PRISMA

Base hacia el hemicampo ciego, a una distancia entre 1.5y 4 mm
del centro pupilar.

Bandas verticales de 15 mm

PMMA de ancho.

Binocular

PRISMAS MULTIPERISCOPICOS?

38

MATERIAL ADAPTACION POSICION DEL PRISMA ORIENTACION BASE
Prototino en impre- Sobre Sobre la lente Prismas superior e inferior, con base hacia la zona de CV ciego.
Ototip 'mp la lente ! Monocular, sobre el ojo en pérdida nasal.
sion 3D traslicido, Monocular (parte en la parte
hasta 57A. P externa.
interna).

FIGURA 2

f- 7 e — ,‘ ~
! & v T j Disefios de prismas

A. Prismas yugados de 20A base derecha.
B. Prisma sectorial binocular 20A.

C. Prisma sectorial unilateral.

D. Configuracion horizontal de pp.

E. Configuracioén oblicua pp.

F. Prisma Multiperiscdpico.

periféricos para
hemianopsias®™.

Resultados

<) Un total de 14 articulos recogen las principales in-
vestigaciones realizados en pacientes con hemianop-
sia, a los cuales se les prescribe como solucién 6ptica,
prismas de diversa modalidad.

Con el fin de comprender el grado de afectacién
de una hemianopsia en las actividades de la vida
diaria de un paciente, los estudios incluyen tests
y cuestionarios que analizan el grado de negli-
gencia de cada caso clinico en el desempefo de
una tarea, proporcionando informacién comple-
mentaria a la obtenida en campimetrias. Obje-
tivamente el test de Bells® se aplica en casos de
negligencia visual, y el de biseccion de lineas, test
de Schenkenberg? en pacientes con dafo ce-

rebral. Subjetivamente la Escala de Catherinen
Bergego*Yel NIE VFQ-25%, son pruebas diagnésti-
cas que trasfieren al profesional como en base a la
extension de la heminegligencia visual, afecta a su
capacidad funcional, fisica, psicoldgicay social.
Conocidas las puntuaciones obtenidas en éstas prue-
bas, la literatura indica la aplicacion bdsicamente de
cinco tipos de prismas, de los cuales, tres garantizan
la eficacia, teniendo en cuenta el perfil del paciente:
prisma de Fresnel, prismas adosados en banda de Pa-
lomary prismas MPP. Las caracteristicas ptico-fisicas
de cada uno de ellos, las consideraciones a tener en
cuenta a la hora de realizar el montaje en la gafa del
paciente, y la accién del prisma seleccionado, se deta-
[lan a continuacién en las tablas 7y 2.
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TABLA 3

Resultados de los estudios mas relevantes de cada tipo de prisma.

TIPO

PRESCRIPCION

POSICION

ARLICULO DIUESTRA AFECTACION PRISMATICA PRISMA RESULTADOS
. 61% prefirié los PP reales, 26% los simulados y 13% ninguno.
P.Fresnel Horizontaly, o o o .
Bowers et N=73 HH PMMA : 92% del grupo de PP reales refirié que eran Gtiles para caminar.
A = oblicuo. o h iy A f
al.> (2014) 81% del grupo de PP simulados refirié tener una vision mas
57Ay 5A Monocular. h
cémoda.
P.Fresnel Oblicuo
Houston et _ HH 'y negligencia PMMAY A M Deteccién de objetos en el CV ciego: grupo negligencia del 26%
. N=24 horizontal. o : ? N A
al.* (2018) derecha Press-on al 92%, y no negligencia del 43% al 98%.
Monocular.
57Ay 40A
Sin cambio significativo en drea de expansion: 5% con Prismas
P e p . . - .
Rowe et al. 2 . HH derecha o P.Fresnel Horizontal. Fresnel,'8/o ejeruoos'busq'ue.de'l V|s'u'al vy3% Fplleto |nfqrmatlvo.
(2016) N=91 izauierda Press-on Monocular Mejoras en cuestionario: ejercicios de bldsqueda visual
q 40A . (60 a 68.4), prismas Fresnel (68.5 a 68.2) y folleto informativo
(63.7 2 59.8).
HH P.Fresnel Oblicuo
Shen et al.” N=9 Cuadraynta- PMMAY Monoculér Deteccién de obstéculos menor en adaptacién binocular
(2015) B noDsia Press-on binocular que monocular (13% vs 58%).
P 40 Ay 57A y :
e P.Palomar
Mascaré et N=1 HH derecha FICalctJlo por Binocular g/llejo;a en h§b|}|dad de a;tmdades d|aA:j|asi
al’ (2018) 6rmula empiri- 0s 3 aNos: mismas mejoras conseguidas.
’ ca*. 20A
P.Palomar Recuperacion de entre 30 y 40° del campo visual.
Palomar- Calculo por fér- A los 3 meses: el 88% prismas eran de ayuda.
Mascaré et N=48 HH mula empirica. Binocular El 12% adaptacion no satisfactoria.
al.” (2018) 20-25A VL Alano: el 90% uso de los prismas satisfactorio,
y 15-20A VC. el 4% adaptacion no del todo satisfactoria.
Peliy Jung.® N=9 N=7 VN N=1 MPP Pﬁ?g?ﬁéﬂ;z;r Supresion de escotomas apicales.
(2017) - RP N=1 HHd 57A Expansion de CV de ~ 40°.
de la lente.
Peli et al.? g/\ri}r)n); MonqculaAr. -
: N=1 HHd Parte interior Expansion de CV de ~ 45°.
(2020) Fresnel.
S7A de la lente.

®

FIGURA 3

A: Simulacién prisma
Fresnel“.

B: Simulacion
prisma Palomar™

C: simulacién

prisma MPPs.

Elefecto visualy estético de cada uno de ellos se observa
en la figura 2. Y la visién que se consigue a través de los
prismas se observa en las simulaciones representadas de
la figura 3. Los resultados de los estudios en los cuales se
han aplicado los prismas se exponen en la tabla 3.

Nota. NP= no procede, HH= hemianopsia homénima,
VN= visidén normal, RP=retinosis pigmentaria, HHd=
hemianopsia homdénima derecha, VL= visién lejana,
VC=visién cercana. Férmula empirica los prismas ado-
sados Palomar: PT = PD+2/5 PN, donde PT=Potencia
Total, PN=Potencia necesaria para VLy PD: Potencia
necesaria para VC.
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La aplicacién de un prisma en rehabilitacion visual
depende de la zona de la afectacién. En pérdidas del
campo central el objetivo del tratamiento es despla-
zar la imagen del objeto observado a otra zona de la
retina que no esté afectada'. En pérdidas del campo
periférico el objetivo del tratamiento con prismas es
la expansién del CV. Esto puede realizarse a partir del
uso de los prismas periféricos'®.

Discusion
Los hallazgos encontrados en la literatura son alen-
tadores pues confirman una mejoria en el grupo )
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<) de pacientes intervenidos. Las limitaciones de los
prismas yugadosy sectoriales fueron superadas por la
aplicacion de los prismas periféricos (PP), que consis-
tian en colocar los segmentos de prismas en la parte
superior e inferior de la linea de posicién primaria de
mirada, dejando ésta libre de prisma. Los PP eliminan
la visidon doble y el escotoma apical, ademés de ob-
tener una expansién del CV a partir de potencias de
40 A (siendo esta la mdxima potencia disponible con
material Press-on®). En lineas generales, permiten la
deteccién de obstaculos en actividades mejorando la
calidad de vida diaria de los pacientes. Si bien, estos
resultados varian en funcién de la configuracién, ho-
rizontal (Figura 2D) u oblicua'® (Figura 2E), asi como de
los diversos materiales disponibles: Press-on o PMMA.
Precisamente, la mayoria de los estudios planteados
utilizan prismas Fresnel con material Press-on debido
asu faciladhesidon a la lente oftalmicay a su aplicacién
en prescripciones temporales, proporcionando una
mayor estética y comodidad con respecto a los pris-
mas convencionales. Ahora bien, es necesario tam-
bién conocer los inconvenientes de su uso, entre los
que cabe citar la reduccion de la (AV), la gran disper-
sidn cromatica para elevadas potencias prismaticas de
hasta 40 A. Mientras que los prismas de PMMA ofre-
cen potencias de hasta 57 A, asi como una mejor cali-
dad 6ptica*. La adaptacién monocular es eficaz frente
a la binocular™. En este sentido, cuando se adaptan
unilateralmente, se obtienen imagenes diferentes
de ambos 0jos, es decir, una imagen desplazada dada

por el ojo prismado y la escena vista directamente a
través del ojo no prismado. Este efecto estimula una
visién doble, que consecuentemente provoca la con-
fusién visual. Es la percepcién combinada de estas dos
imagenes lo que produce la expansién del CV'* . Por
el contrario, cuando los primas Fresnel se ajustan bi-
lateralmente y la adaptacion es simétrica, no existe
expansion del CV, tan solo un desplazamiento de la
imagen®. Es por esta razén por la que se obtienen me-
jores resultados con el ajuste monocular (58%) frente
al binocular (13%)'. Y cuando la adaptacién de los
prismas Fresnel se basan en una configuracién hori-
zontal, la méas convencional, se obtiene una expansion
del CVtansolo en areas fuera de la regién central. Sin
embargo, la configuracion oblicua, aunque produzca
solo expansidn en el &rea paracentral, las imagenes
producidas por el prisma caen sobre la retina perifé-
rica, evitando asf la diplopia. La expansion del CV en
este caso es de 20° en la regién central. Esto no suce-
de con el disefio horizontal, puesto que no proporcio-
na una expansion en esta region?.

En cambio, cuando se opta por adaptar los prismas
adosados de Palomar en pacientes con HH, se obtie-
nen resultados satisfactorios en aproximadamente el
90% de los casos, porque se consigue una expansion
del CV también en la regién central. Este tipo de com-
pensacion éptica, es el Unico que tiene en cuenta la
distancia tanto en lejos como en cerca, facilitando la
deambulacién de los pacientes de forma auténoma,
asi como la realizacion de tareas de lectura, escritura
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o dibujo’. Ahora bien, esto es posible siempre y cuan-
do necesariamente la adaptacién vaya acompanada
de ejercicios de localizacién espacial, puesto que ini-
cialmente los pacientes muestran una gran dificultad
para detectar los objetos en el lado ciego’. Por ello, es
dificil ponderar la influencia de los ejercicios y de los
prismas en los resultados, puesto que no se ha com-
probado sise puede llegar a estos mismos resultados
haciendo uso solo de los prismas sin tener en cuenta
el tiempo para su adaptacién.

Finalmente, aungque son pocos los estudios que refie-
ren el uso de prismas MPP, se obtiene una expansién
de CV de aproximadamente 45° °, valor mayor que
el alcanzado con los prismas Fresnel (30°) y Palomar.
Consiguiendo ademds eliminar el escotoma apical, asi
como obtener una imagen de mayor calidad que la
conseguida mediante los prismas Fresnel®. Ademas,
en aquellos pacientes con hemianopsia que presen-
tan un ojo funcional, los escotomas apicales asociados
a los prismas convencionales suponen un gran incon-
veniente para la expansién del CV debido al mismo
y a la visién doble en la zona central. El prisma MPP
supone, por tanto, una alternativa prometedora para
estos casos al eliminar este escotoma. Sin embargo,
cuando ambos ojos son parcialmente funcionales, los
resultados obtenidos no son tan prometedores, al
existir diplopfa.

Conclusion

Las consecuencias de la HH en la realizacién de activi-
dades de la vida diaria incluyen: pérdida de movilidad,
dificultad en la lectura, problemas en la conduccién y
dificultad para evitar obstdculos que pueden resultar
peligrosos, entre otros, dando lugar a una disminu-
cion de laindependenciay la incapacidad de disfrutar
de actividades de ocio. Tras la busqueda bibliogréfica
de los diferentes estudios se concluye que con el uso
de los prismas periféricos se obtiene una mejoria en
la movilidad y deteccién de obstaculos, asi como un
aumento significativo de la calidad de vida de los pa-
cientes con hemianopsia.

Recientes estudios indican que los prismas MPP son
una opcién novedosa que garantiza el éxito de la
adaptacién en pacientes con HH, al proporcionar ma-
yor grado de expansién y mejor calidad de visién a
través de éstos.

Actualmente no existe un tratamiento estandarizado
para pacientes con este déficit y por ello, es necesa-
rio tener presentes las limitaciones de los diferentes
tipos de prismas y configuraciones. Cada uno de ellos
puede resultar Gtil en determinados casos, con una
aplicacién especial que atienda a objetivos y necesi-
dades concretas de cada paciente.

Estd revision bibliografica pone de manifiesto que los
PP como compensacion dptica en HH son poco cono-
cidos tal vez por la dificultad de abordaje en éste tipo
de casos, y el desconocimiento de las posibilidades
que se les puede ofrecer. Son necesarios mas estu-
dios de investigacion, con un muestreo mas amplio y
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menos heterogéneo, que establezcan si se requiere
de unitinerario a seqguir en la adaptacion del usuario a
su situacién excepcional visual, y de un plan de rehabi-
litacion del CV segln el rango edad, grado y profundi-
dad de la patologia en el que se encuentre el paciente,
con el fin de establecer un protocolo de actuacién, asi
como facilitar su manejo al optometrista. '
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