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Confiabilidad de la campimetria manual

por confrontacion para detectar defectos

de campos visuales en patologias neurologicas
Reliability of confrontation testing of visual fields
in neurological diseases

Andrés Castafio P.!, Verdnica Fernandez?,
Sergio Galano’ y Robinson Gémez®

Introduction: Different methods of assessing visual field by confrontation (VFC) with the
Goldmann Perimetry (GP) are compared. Method: 52 consecutive patients evaluated in
Neuropthalmology Department that met inclusion criteria. Seven tests of VFC and GP
are performed on each patient. Sensitivity, specificity and degree of association of each test
confrontation regarding Goldmann Perimetry is evaluated. Results: The tests were the most
sensitive tests comparing fingers (58%) and compared red (55%) Color object. Greater specificity
tests were counting fingers (95%), finger movement in a fixed position of the hand in different
quadrants (95%), finger movement from the periphery to the center of the quadrants (93%)
and test moving red pin of 5 mm (93%). The two most sensitive tests had low specificity.
Conclusions: The VFC is performed routinely in all neuroopthalmology patients. Tests are of
limited use for screening visual pathway pathology because of its low sensitivity but the detected
alterations are sufficiently specific. The most useful tests were dynamic (moving from the
periphery to the center finger or a red pin). To confirm the diagnosis and monitoring is needed
as objective evidence of Goldmann Perimetry.
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CONFIABILIDAD DE LA CAMPIMETRIA MANUAL POR CONFRONTACION

Introducciéon

1 campo visual (CV) es la extensién de espacio

que percibe un ojo inmévil, mirando hacia el
infinito’. Su evaluacién forma parte del examen
neuroldgico u oftalmolégico de rutina ya que sus
alteraciones pueden ser el resultado de patologias
oculares puras como ocurre en el glaucoma o ser
secundarias a lesiones en la via visual, las cuales
pueden estar ubicadas en nervios 6pticos, quias-
ma, tracto éptico, cuerpo geniculado, radiaciones
Opticas o corteza occipital®.

El examen del CV tiene 3 grandes propdsitos
en Neuroftalmologia: Ayudan a un diagnéstico
topografico especifico para la adecuada locali-
zaciéon de la lesion en la via visual; en segundo
lugar, permiten al seguimiento periédico de los
pacientes para poder definir de manera objetiva la
mejoria, estabilidad o deterioro del compromiso
y por ultimo contribuyen a establecer el grado de
discapacidad visual y su impacto en las actividades
de la vida diaria’.

La evaluacién no instrumental de los CV se
realiza mediante la aplicacién de diversas técnicas
que buscan confrontar el drea de visién del pa-
ciente con el del evaluador. A estas técnicas se les
denomina campimetria visual por confrontacién
(CVQ).

Para la evaluacion instrumental del CV se ha
utilizado la campimetria de Goldmann (CG), la
cual debe ser realizada por personal experimen-
tado, ofreciendo resultados confiables pero con la
desventaja de ser operador dependiente®.

Otro método ampliamente utilizado es la
perimetria automatizada estdtica (PAE), que
puede realizarse con el analizador de campos
Humphrey o el perimetro Octopus. La ventaja es
que por ser automatizados permiten una mayor
reproducibilidad en pruebas recurrentes y menor
dependencia de la experiencia del técnico que la
realiza. Tiene la desventaja de evaluar habitual-
mente los 24 6 30 grados centrales y requerir mu-
cha atencién y colaboracién del examinado®. Si se
programa un examen de CV central y periférico,
se transforma en estudio prolongado, que fatiga al
paciente, con resultados no interpretables dado el
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gran nimero de respuestas falsas positivas o falsas
negativas®.

En las patologias neuroftalmolégicas se prefie-
re la evaluacién con campimetro de Goldmann
porque permite estudiar la totalidad del campo
visual en un periodo acortado de tiempo y con
un evaluador que esta continuamente vigilando la
colaboraciéon y comprension del paciente.

Todos los métodos de estudio del CV requieren
de un nivel adecuado de atencién y comprensién
de o6rdenes, es por esto que en un paciente que
pueda cooperar en el examen, el CG seria el mejor
método para analizar su compromiso.

A pesar de todos los avances tecnoldgicos
disponibles para evaluar los CV; los equipos nece-
sarios para esto, usualmente, no se encuentran dis-
ponibles de manera inmediata. Es por esto que los
CVC siguen siendo una herramienta fundamental
en la aproximacién diagnoéstica inicial y debe
realizarse de manera rutinaria durante el examen
neuroftalmoldgico. La ventaja es que se trata de un
método simple, sin costo y que se puede realizar en
el mismo momento de la evaluacién clinica, pero
se reconoce que no detecta alteraciones sutiles y
no da precisién para monitorizar el seguimiento
o progresiéon de diferentes enfermedades. Estas
razones hacen que se deba conocer cudl es el grado
de sensibilidad y especificidad de cada una de las
distintas técnicas descritas para poder obtener los
mejores resultados posibles.

El propésito de este trabajo es poder definir que
tan confiable es la CVC cuando se compara con
una prueba objetiva como la CG y poder establecer
cudl de las diferentes pruebas clinicas utilizadas es
de mayor utilidad al médico durante su practica
cotidiana en el diagndstico de alteraciones de CV
en patologias neuroftalmolégicas.

Materiales y Métodos

Estudio descriptivo de serie de casos clinicos
consecutivos con metodologia cualitativa.

Se evaluaron 52 pacientes (un total de 104 ojos)
vistos en el Servicio de Neuroftalmologia del Insti-
tuto de Neurocirugia Dr. Asenjo.
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Poblacion de estudio

Pacientes que consultan al servicio de Neu-
roftalmologia entre octubre y noviembre de 2011
y que cumplian los criterios de inclusién y ninguno
de los de exclusion.

Criterios de inclusién

Pacientes entre 10 y 80 anos.

Agudeza visual igual o mayor a 0,1 (20/200)
en el ojo a evaluar, medido con cartilla de Snellen.

Vigiles, orientados en tiempo y espacio, Glas-
gow 15.

Lenguaje conservado, sin alteraciones.

Aceptan participar en forma voluntaria e infor-
mada del estudio.

Criterios de exclusion

Edades fuera del rango de inclusion.

Pacientes con discapacidad cognitiva que
impidan colaboracién efectiva (ejemplo: retardo
mental, demencia, estado confusional).

Pacientes con alteraciones en el lenguaje mode-
rado a severo (ejemplo: Afasia motora o sensitiva)
que impida comunicacién.

Pacientes con agudeza visual inferior a 0,1
(20/200) en el ojo a evaluar.

Estudios de campo visual por
confrontacion y Goldmann

El evaluador de CVC fue la misma persona,
los campos de Goldmann son realizados por 2
tecn6logas médicas especializadas en este examen
y con muchos anos de experiencia en patologia
Neuroftalmoldgica.

Se mantienen condiciones ambientales simila-
res de iluminacién y se utiliza una pared de color
claro de fondo, sin ningin elemento que pudiese
distraer la atencién del paciente durante la prueba.
El evaluador de CVC siempre estuvo ciego al diag-
noéstico del paciente para evitar los sesgos durante
la examinacion.

En un mismo dia se realizan las siete técnicas
de CVC descritas en Tabla 1 siguiendo siempre
la misma secuencia de aplicacién. Después de un
descanso de al menos 15 min se realizaba el CG.

Para realizar la CVC y CG, se traté de obtener
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en todos los pacientes la mejor agudeza visual
corregida previo al examen, con el uso de lentes
en caso de tener defecto de refraccién previo. Du-
rante el examen, se evalué cada ojo por separado,
ocluyendo el ojo contrario. Tanto el paciente como
el examinador siempre estuvieron sentados a una
misma altura y con una distancia entre ambos de
por lo menos 70 cm.

Luego de evaluar completamente cada paciente,
se confrontaron los resultados de las pruebas al
final de la consulta y en ese momento un neurof-
talmologo titular del servicio, que no particip6 en
la realizaciéon de los estudios de CV, determina
si habia o no concordancia entre la CVC y la CG,
consignandose la informacién en una hoja de re-
coleccién de datos.

Andlisis de resultados

Para realizar la asociacion del test de Goldmann
con los diferentes test de CVC (Tabla 1). Se utilizé
el test de independencia de variables cualitativas
chi cuadrado (7?). Para cada test de confrontacién
visual, versus Goldman se confeccioné una tabla
de contingencia, donde la hipdtesis (HO) fue la
independencia de los distintos test, mientras que
la hipotesis alternativa (Ha) fue la asociaciéon de
los test.

Resultados

Fueron evaluados un total de 52 pacientes,
correspondientes a 17 hombres y 35 mujeres (33 y
67% respectivamente) con una edad en promedio
de 43 afios (rango entre 10 a 79 afos), para un total
de 104 ojos evaluados.

Los diagnoésticos son descritos en la Tabla 2,
siendo el tumor selar la patologia mds frecuente
con 19 pacientes, los cuales equivalen a un 36%
del total de los evaluados, 9 pacientes estin en
control por hipertensién intracraneana idiopatica,
4 son estudiados por sospecha de alteracién neu-
roftalmolégica pero su evaluacién resulta com-
pletamente normal, 3 presentan neuritis 6ptica, 3
malformacién arteriovenosa parieto-occipital, 2
presentan hidrocefalia.
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CONFIABILIDAD DE LA CAMPIMETRIA MANUAL POR CONFRONTACION

Tabla 1. Descripcion de las diferentes pruebas en la campimetria visual por confrontacién’

Descripcién de la cara del
examinador

Conteo de dedos

Comparacién de dedos

Comparacion de objeto de
color rojo

Movimiento del dedo
en una posicién fija de
la mano en diferentes
cuadrantes

Movimiento de dedo desde
la periferia al centro de los
cuadrantes

Movimiento del pin rojo de
5 mm desde la periferia al
centro de los cuadrantes

Tabla 2. Principales Diagnésticos de los pacientes
evaluados

Diagnésticos

Tumor selar

Sindrome de hipertension intracraneana

Otros

Normal

Neuritis 6ptica

Mav occipital

Hidrocefalia

Atrofia éptica

Trombosis senos venosos
Migrana con aura

Aneurisma carétido oftdlmico

Total

76
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El paciente observa la nariz del evaluador y dice que parte de la cara del mismo se observa
menos definida que el resto o manifiesta si alguna parte del drea facial se encuentra ausente

Se le ordena al paciente que mire el ojo contrario del examinador y que cuente 1 6 2 dedos
estaticos presentados de manera secuencial en cada uno de los 4 cuadrantes, aproximadamente
a 200 excéntrico al punto de fijacién

Se le indica al paciente que mire el ojo contrario del examinador el cual presenta
simultdneamente sus dedos indices en cada lado del meridiano vertical en los cuadrantes
superiores y luego en los inferiores, aproximadamente a 20° excéntrico del punto de fijacién.
Cualquier cuadrante en que el dedo pareciera menos claro se reporta como anormal

Se realiza de manera similar al paso anterior, pero en lugar de los dedos indices del evaluador,
se presentan 2 objetos de color rojo exactamente iguales (2 tapas idénticas de colirio de 20
mm de didmetro). Se reporta como anormal cualquier cuadrante en el que el objeto aparezca
menos rojo

Se le ordena al paciente que mire el ojo contrario del examinador el cual presenta
simultineamente sus dedos indices en cada lado del meridiano vertical en los cuadrantes
superiores y luego en los inferiores, aproximadamente a 20° excéntrico del punto de fijacion.
El evaluador debe oscilar uno de sus dedos (el movimiento debe ser menor a 5°) y el paciente
debe reportar cudl es el dedo que oscila

Sele ordena al paciente que mire el ojo contrario del evaluador. Este tlltimo desplaza su dedo
indice desde mds alld de los limites de cada cuadrante y avanza hacia el interior del mismo
en sentido diagonal al punto de fijacién central. El paciente debe reportar cuando se hace
visible este movimiento

La prueba se realiza exactamente igual al paso anterior, pero en lugar del movimiento de un
dedo, se utiliza un pin cuyo extremo es rojo y de 5 mm de didmetro. Se mueve desde afuera
como ya se describi6. El paciente debe reportar cuando es el primer momento en que lo ve
en cada cuadrante

Los tipos de defectos en el CG se describen en
la Tabla 3. La mayoria de los pacientes presenta
normalidad en este test campimétrico, con un
total de 59 ojos, equivalentes a un 57%. En orden
de frecuencia la mayor cantidad de defectos en el
CV de los pacientes restantes se deben a diferentes
alteraciones tales como escotoma central o para-
central en un 10% del total de los evaluados, estre-
chamiento periférico en 9%, defectos bitemporales
en 5%, defectos altitudinales en 3% y defectos
homénimos en 2%.

Como se puede observar en la Tabla 4 todos los
valores encontrados de los distintos test, fueron
mayores que los valores teéricos, este dltimo fue
definido por los grados de libertad que proporcio-
nan las distintas tablas de contingencia: gl = (fi-
las-1) x (columnas-1) = 1 con un nivel de confian-
za al 95%, equivalente al 0,05 de error (3,84) con

%
36
17

—_
(9]

NSRS R S S °) W) e ]

100
ptes

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2014; 52 (2): 73-80



Tabla 3. Hallazgos de campimetria de Goldmann en los
pacientes evaluados

Tipo de defecto de campo visual n %
Normal 59 57
Escotoma central o paracentral 10 10
Defecto altitudinal 3 3
Estrechamiento periférico 8 8
Defecto homénimo 2 2
Defecto bitemporal 6 5
Otros defectos 16 15
Total 104 ojos 100

un (valor de p < 0,05), con lo que se descarta la
independencia de las variables (HO) y se acepta la
hipétesis alternativa (Ha), por lo cual se concluye
que existe adecuada asociacion entre los diferentes
test y el Goldmann cuando se hace el andlisis con
test de independencia 2.

En la Tabla 4 se puede observar que ninguna de
las pruebas por confrontacién obtuvo una sensi-

ANDRES CASTARO P et al.

bilidad por encima del 58% lo que indica que no
son una adecuada técnica de tamizaje, pero por el
contrario, la mayoria de las pruebas tuvieron espe-
cificidades mayores al 90% especialmente pruebas
de confrontacién de contar los dedos (95%) o
movimiento de los dedos en diferentes cuadrantes
(95%), movimiento de los dedos al centro (93%) o
el movimiento de pin rojo desde la periferia (93%).
Las demds pruebas de descripciéon de la cara del
examinador, comparacién de dedos, comparacién
de color rojo, presentan especificidades del 88, 70
y 63% respectivamente.

Siguiendo en la misma tabla, podemos referen-
ciar que los test con mayor valor predictivo positi-
vo (VPP) por sobre el 70% son: confrontacién de
cara, contar dedos en diferentes cuadrantes, movi-
miento del dedo en una posicion fija y movimien-
tos de los dedos desde la periferia. Con respecto a
los resultados del valor predictivo negativo (VPN)
se encontré que el valor méximo fue para la prueba
de comparar dedos con un 75%, seguida de com-
paracidn del color rojo con un 74% y movimiento
del pin rojo y del dedo desde la periferia con un

Tabla 4. Resultados estadisticos de diferentes pruebas por campimetria por confrontacién visual comparativamente con
campimetria de Goldmann

Tipo de prueba Parametros expresados en porcentaje %  Analisis estadistico test de independencia y?

Sensibilidad Especificidad VPP VPN Valor Valor p valor al 95%
observado esperado de confianza

Confrontar cara 41 88 72 68 17,4 3,84 p <0,05

Contar dedos 23 95 76 65 16,84 3,84 p < 0,05

Comparar dedos 58 70 49 75 16,31 3,84 p <0,05

Cormpperer byt de coler 55 63 43 74 7,23 3,84 p < 0,05

rojo

Movimiento de dedo en

posicién fija de la mano en 30 95 81 66 18,7 3,84 p <0,05

diferentes cuadrantes

Movimiento de dedo desde

la periferia al centro de 45 93 82 72 24,15 3,84 p < 0,05

cuadrantes

Movimiento de pin rojo de

5 mm desde periferia al 47 93 18 73 42 3,84 p <0,05

centro de cuadrantes

VPP: Valor predictivo positivo, VPN: Valor predictivo negativo.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2014; 52 (2): 73-80
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CONFIABILIDAD DE LA CAMPIMETRIA MANUAL POR CONFRONTACION

73 y 72% respectivamente. El VPN de las demds
pruebas estuvo entre 65 y 68%.

Discusiéon

La sensibilidad general de los CVC cuando se
compara con CG o campos computarizados es
variable segtn los diferentes estudios, pero en pro-
medio es de 37%/. Si se utiliza una sola prueba por
confrontacion la sensibilidad es s6lo del 10% pero
cuando se combinan 2 pruebas en las que se inclu-
ya el movimiento del pin rojo de 5 mm desde la
periferia al centro de los cuadrantes, la sensibilidad
puede aumentar hasta un 74,4% vy la especificidad
hasta 93%?*.

Estos resultados dependen también del édrea
de la via visual y el método que se esté evaluando,
por ejemplo para las alteraciones de la via visual
anterior (prequiasmaticas) la sensibilidad general
de los CVC es de 26,6% pero cuando se exploran
patologias especificas del nervio éptico los resulta-
dos varfan. La sensibilidad para detectar escotomas
mediante la CVC ha mostrado ser sélo del 6% pero
para defectos altitudinales como en la neuropatia
optico isquémica anterior (NOIA) aumenta a més
del 90%.

Para lesiones posteriores (quiasmaticas o re-
troquiamaticas) la sensibilidad aumenta a 68%>'°
pero esto depende del tipo y de la densidad de las
lesiones.

En términos generales se podria decir entonces
que en los CVC seria mas facil detectar una hemia-
nopsia que un escotoma central mediante este tipo
de pruebas.

Nuestro estudio demostré que ninguna de las
7 pruebas realizadas en la CVC obtuvo una sensi-
bilidad significativa (rango entre 23 y 58%) para
detectar los defectos de CV encontrados en la CG,
pero tuvieron en su mayoria la especificidad mayor
al 80%.

Las pruebas con mds baja especificidad fueron
las pruebas de comparacién simultanea (de dedos
y de color rojo) donde pequeiios cambios en ilu-
minacién ambiental influyeron en la respuesta.
(Tabla 4).

78 www.sonepsyn.cl

Nuestros casos muestran baja sensibilidad en
todas las pruebas, estos resultados son similares
a los encontrados en la literatura cientifica dispo-
nible, confirmando que dichas pruebas son poco
sensibles pero tienen muy buena especificidad y
VPPp&12,

A pesar de que nuestros resultados evaltdan
pruebas de CVC individuales y no las combinacio-
nes de estas, se considera que se podrian mejorar
los resultados utilizando dos pruebas, tal como lo
sugiere la literatura cientifica actual. Dichas prue-
bas en nuestro estudio corresponden al movimien-
to del pin rojo de 5 mm desde la periferia por ser
la de mayor especificidad (E: 93%, S: 47%), y la de
comparar dedos por tener la més alta sensibilidad
(E: 70%, S: 58%).

La CVC es una aproximacion inicial, poco sen-
sible, pero que si resulta alterada es habitualmente
consistente con la alteracién detectada luego al
campo de Goldmann. Para mejorar su rendimiento
sugerimos utilizar por lo menos 2 pruebas en las
que se incluya el uso del pin rojo de 5 mm.

A pesar de que los campos visuales por con-
frontaciéon (CVC) tienen alta especificidad y valor
predictivo positivo (VPP), siguen siendo una
técnica poco sensible, por esto en pacientes con
patologias neuroftalmolégicas o con sintomas
visuales inexplicables, debe realizarse campimetria
instrumental de calidad (idealmente de Gold-
mann), para la confirmacién y/o seguimiento de
dichas alteraciones.

Consideraciones éticas

El presente trabajo cumple con los requisitos
éticos contemplados en investigacién en salud,
donde participan seres humanos segtin las normas
éticas concordantes con la declaracién de Helsin-
ki (1975), actualizadas en 2008. Cumple con los
principios éticos basicos de justicia, beneficencia y
de respeto. Las historias clinicas revisadas durante
esta investigacién permanecen en el anonimato y
no se hard referencia a casos especificos en los que
se exponga la identidad del sujeto.

Esta investigacion esta clasificada como riesgo
minimo, por tratarse de un estudio no invasivo y

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2014; 52 (2): 73-80



que forma parte de la evaluacién neuroftalmoldgi-
ca rutinaria en el servicio de consulta externa del
Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo.

La evaluacién de los campos visuales no implica
un riesgo para el paciente puesto que no es inva-
siva, no genera un tiempo adicional significativo
a la consulta y tampoco se hace necesario que el
paciente se desplace fuera del lugar de consulta.

Resumen

ANDRES CASTARO P et al.

Agradecimientos

Dr. Cristian Luco. Neuro-Oftalmélogo, Re-

tindlogo. Instituto de Neurocirugia, Fundacién
Oftalmoldgica Los Andes.

Natalia Gonzalez Jaramillo. Epidemidloga Cli-

nica CardioVID, Medellin. Colombia.

TM Margrit Hempel y Paola Nielsen.

Introduccion: Se comparan distintos métodos de evaluacion de campo visual por confrontacion
(CVC) con la Campimetria de Goldmann (CG) en pacientes derivados al Servicio de
Neuroftalmologia del Instituto de Neurocirugia. Método: En cincuenta y dos pacientes
consecutivos que cumplen criterios de inclusion, se realizan siete pruebas de CVC y CG en
cada paciente. Se evaliia sensibilidad, especificidad y grado de asociacion de cada prueba de
confrontacion en relacion a Campimetria de Goldmann. Resultados: Las pruebas de mayor
sensibilidad fueron las pruebas de comparacién de dedos (58%) y comparacién objeto color
rojo (55%). Las pruebas de mayor especificidad fueron conteo de dedos (95%), movimiento del
dedo en posicion fija de la mano en diferentes cuadrantes (95%), movimiento de dedo desde
la periferia al centro de los cuadrantes (93%) y la prueba de movimiento de pin rojo de 5 mm
(939%). Las dos pruebas de mayor sensibilidad presentaron baja especificidad. Conclusiones: Los
CVC se realizan de manera rutinaria en todos los pacientes neuroftalmolégicos. Son pruebas de
utilidad limitada para el tamizaje de patologias de via visual por su baja sensibilidad pero las
alteraciones detectadas son suficientemente especificas. Las de mayor utilidad fueron las pruebas
dindmicas (mover de la periferia al centro el dedo o un pin rojo). Para confirmar el diagnéstico y
hacer el seguimiento es necesario realizar pruebas objetivas como la Campimetria de Goldmann.

Palabras clave: Campo visual, campimetria, neurooftalmologia.
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