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OBJETIVO



OBJETIVO

e Conocer las alteraciones visuales en la
Enfermedad de Parkinson

e Como opticos-optometristas tenemos una labor
primordial

e Conociendo la problematica visual de los
enfermos de Parkinson, podremos ofrecerles un
mejor servicio de atencion visual
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LA ENFERMEDAD



LA ENFERMEDAD DE
PARKINSON

** Proceso neurodegenerativo del

sistema extrapiramidal
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Sustancia negra despigmentada,
secundaria a la intensa pérdida de

neuronas NIgricas g Productoras
de
dopamina



LAS ACTIVIDADES MOTORAS ANORMALES
QUE SE DAN EN LA EP SE DEBEN A :

v DEGENERACION DE LAS CELULAS DE
SUSTANCIA NEGRA

v PERDIDA DE SECRECCION DE
DOPAMINA



CLINICA DE LA EP

1.-TEMBLOR
2.-RIGIDEZ MUSCULAR
3.-BRADICINESIAS O ACINESIAS

4.-ALTERACIONES EN LOS REFLEJOS
POSTURALES




CLINICA DE LA E.P

1.-TEMBLOR

e Temblor de reposo

« ¥ movimiento miembro afecto
e N tension y ansiedad

e Cesa durante el sueno

e Rara vez es el sintoma mas

Incapacitante de la enfermedad




CLINICA DE LA E.P
2.-RIGIDEZ MUSCULAR

¥ DOPAMINA

|

Rompe equilibrio contraccion-relajacion muscular

|

Musculos constantemente tensos

|

DOLOR, RIGIDEZ = DIFICULTAD DE LA MARCHA



CLINICA DE LA EP
3.-BRADICINESIA O ACINESIA

e Reduccion o enlentecimiento de los actos motores

automaticos e involuntarios

e Manifiesta:
» Cara inexpresiva
» Disminucion parpadeo

» Dificultad deglucion masticacion v

» Bloqueo o congelacion S s g



CLINICA DE LA EP

4.-ALTERACIONES EN LOS REFLEJOS
POSTURALES

: a
 Marcha festinante ﬁ' X

(- tronco doblado hacia un lado o “M
delante .‘*--

- MARCHA< - arrastran los pies, pasos cortos | |
L

- ausencia de movimientos de

Ny
')

S balanceo de brazos

-



Hay otros SINTOMAS que acompafian a la EP:

v’ Cambios en la diccion

v Escritura irregular, letra pequefia (micrografia)
v Depresion

v' Trastornos del suefio

v Problemas urinarios o de estrefiimiento

v' Problemas cutaneos

v' Otros sintomas sensitivos como hormigueo o quemazon



ALTERACIONES VISUALES

> Alteraciones en la motilidad ocular:

La rigidez, temblor y bradicinesia propia de la EP
afectan a los musculos extraoculares

* problemas en los seguimientos

* sacadicos reflejos hipomeétricos

* sacadicos predictivos con latencias superiores

* Inestabilidad en la fijacion ocular

* problemas en la convergencia




» Trastornos de la percepcion visual y anomalias en la
sensibilidad al contraste

» Baja capacidad para discriminar colores

» Disminucion del parpadeo: sensacion de picor o dolor ocular
» Vision borrosa y vision doble

» Problemas de coordinacidon ojo-mano

> Blefarospasmo: distonia que obliga al parpado a cerrarse

» Riesgo de aparicion de glaucoma, ya que algunos farmacos
utilizados pueden subir la PI1O



TRATAMIENTO

1. PREVENTIVO: interfiere en la causa de muerte de
células de la sustancia negra

2. SINTOMATICO: restaurando los niveles normales
de dopamina

3. CIRUGIA: técnicas quirudrgicas que interfieren en
los mecanismos fisiopatologicos de la EP

4. RESTAURADOR: transplantes de tejido cerebral
fetal en los ganglios basales=» - dopamina



TRATAMIENTO SINTOMATICO
> LEVODOPA:

v FArmaco mas eficaz

v Cruza la barrera hematoencefalica transformandose
en dopamina

v Produce mejora inicial de los signos y sintomas

v A largo plazo = “deterioro fin de dosis” = ON-OFF




MATERIAL Y
METODO



MATERIAL

 MUESTRA

v Asociacion Parkinson Madrid
v Instalaciones del COI
v Muestra=>96 pacientes

v' La media de edad de la muestra es de 65,58
anos



- El siguiente grafico muestra el porcentaje de
hombres y mujeres de la muestra

. HOMBRES

l MUJERES




e INSTRUMENTAL

> Material clinico:

v’ Instrumental
optomeétrico

v Fichas especificas




e PROTOCOLO DEL EXAMEN
OPTOMETRICO

1.- ANAMNESIS

v' Es la prueba mas importante del examen visual
v’ Se envid a cada paciente un cuestionario
v' El esquema basico seguido fue:

» Historia médica

» Queja principal

v En el gabinete fue Iimportante la observacion
externa



2.- AGUDEZA VISUAL

» Se ha medido la AV de
forma monocular y binocular,
con y sin compensacion, en
lejos y cerca




3.- MOTILIDAD OCULAR

v El objetivo es determinar la habilidad del paciente
para conjugar movimientos oculares, monoculares y
binoculares (ducciones, versiones y vergencias)

v' Se realizaron dos test diferentes:

A. EVALUACION DE LAS VERSIONES CON H ANCHA




B. TEST DE OCULOMOTILIDAD NSUCO:

v Evalla el estado oculomotor no visuoverbal

v Recoge dos tipos de observaciones:

1. Observaciones cualitativas:

v' movimientos de cabeza en
seguimientos y sacadicos

v' exactitud en los sacadicos
2. Observaciones cuantitativas:

v' habilidad en los
seguimientos y sacadicos

v exactitud en los
seguimientos




4.- FORIA CON VARILLA DE MADDOX

v/ Esta prueba mide la foria horizontal y vertical en lejos y
cerca

v' Se utiliza un punto de luminoso en lejos y cerca a 40 cm, la
varilla de Maddox roja y una barra de prismas




5.-TEST DEL FILTRO ROJO

v' Con esta prueba se verifica la existencia de visién
simultanea y fusion en vision lejana y proxima.
Utilizamos una linterna puntual y filtro rojo

v Si existe diplopia se compensa la desviacion con
prismas

Se ha realizado en
posicion primaria de
mirada y en posiciones
periféricas




6.-ESTEREOPSIS

v Se mide la percepcion de
profundidad fina

v' Se usan gafas polarizadas
y el test de Randot o test de
Titmus




/.-COVER TEST

v’ Se determina de forma objetiva la presencia o0 no
de foria o de tropia

v Mediremos la desviacion existente realizando
el Cover test alternante con la ayuda de una
barra de prismas



8.-PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

v El propésito de esta prueba es determinar la habilidad
de converger manteniendo la fusion
v Se utiliza un estimulo acomodativo

v' Se anota el ojo que pierde la fijaciéon, asi como el
punto de rotura y el de recobro




9.-REFRACCION

e RETINOSCOPIA




 SUBJETIVO

RECORDAD: utilizar gafa de prueba



10.-MEDIDA DE FORIAS CON LA TECNICA
DE VON GRAEFE

v El propdsito de la prueba es determinar la posicion
relativa de los ejes visuales en condiciones disociadas,
de forma subjetiva

v' Esta prueba es de poca utilidad en los pacientes con
EP, debido a las limitaciones que impone el fordptero




SALUD OCULAR

» Las pruebas de s.o. son imprescindibles en los
pacientes con EP, ya que generalmente esta
enfermedad afecta a la poblacion geriatrica

» Es fundamental,entre otras pruebas:
= el analisis del campo visual
= toma de presion intraocular

» examen de fondo de ojo



11.-TEST DE COLORES

v Se ha utilizado el test de Ishihara: libro con
laminas donde se esconde un numero, detecta y
diferencia defectos rojo-verde




12.-REJILLA DE AMSLER

v  Con esta prueba se determina la integridad del
campo visual central en la region macular. Evaliua un
campo de 10° a partir del punto de fijacion




13.-CONFRONTACION DE CAMPOS

v Objetivo = detectar defectos en el campo visual no
observados previamente

v’ Esta técnica es efectiva sb6lo en casos de pérdidas
sustanciales de campo

v A los pacientes a los que se encontré algun defecto
en el campo visual = campimetro computerizado
Humphrey



14.-TONOMETRIA

v Prueba de rutina en pacientes mayores de 40
anos

v Se ha utilizado el tonbmetro de contacto de
Perkins

v Se considera de alto riesgo cuando la PIO supera
los 20 mmHg




15.-PUPILAS

v El propdsito es el de evaluar las vias neuroldgicas
aferentes y eferentes responsables de la funcion
pupilar




16.-OFTALMOSCOPIA

v Se evalla la integridad del polo posterior del ojo
v' Se ha utilizado la técnica de oftalmoscopia directa

v Todo hallazgo patoldgico encontrado ha sido
referido al profesional oportuno




17.-BIOMICROSCOPIA

v' Con esta prueba examinamos la integridad del
polo anterior del ojo

v Es importante anotar todos los hallazgos
encontrados en grados, para asi obtener un lenguaje
comun entre todos los optometristas




VIDEO



HIPOTESIS



v La EP afecta al sistema extrapiramidal

v Dicho sistema interviene en las acciones
motoras del sistema motor general

v Si los movimientos oculares estan dirigidos
por musculos, la EP podria provocar
disfunciones oculomotoras y visuales



RESULTADOS
ESTADISTICOS



RESULTADOS
ESTADISTICOS

CUESTIONARIO



DDNDI CANMMAC NC CCDITIIDA

PROBLEMAS DE ESCRITURA

3% || NO
S|

B A VECES

v Sintoma caracteristico de la enfermedad



PROBLEMAS DE LECTURA

51%

. NO
1% S|
]

A VECES

v Omision de palabras, refijaciones e incluso
saltos de linea



USUARIO DE GAFAS

3%

97%

v Normal por la edad



VISION BORROSA [ ] NO

S|

v' Alteraciones en salud ocular debidas a la edad



VISION DOBLE ] NO

S|

B A VECES

49% 46%

5%

v' Dato importante



FOTOFOBIA

I No

S|

42%

B AVECES

S57%

PICOR, ESCOZOR,LAGRIMEO




RESULTADOS ESTADISTICOS

EXAMEN OPTOMETRICO



MOTILIDAD

v NSUCO = SEGUIMIENTOS

SEGUIMIENTOS
1.Atencion:4.,4

T 2 .Exactitud:3,8
i l . . 3.Mov.cabeza: 3,4

1 2 3

o N M O

» atencidn y exactitud: buena puntuacion

* movimiento de cabeza: mas del 50% del tiempo



MOTILIDAD

v NSUCO = SACADICOS

SACADICOS .,
1.Atencion:4

2 .Exactitud:3,3

I . . . 3.Mov.cabeza: 3,4
1 | 2 | 3

o N B~ O

= atencion: completan 4 de 5 ciclos que se requieren

= exactitud:movimientos hipométricos mas del 50% del tiempo ®
realizan sacadicos de pequeina amplitud hasta llegar al objeto

= movimientos de cabeza: puntuacion baja



MEDIDA OBJETIVA DE FORIAS

e COVER TEST

 CERCA

e SIGNO (-): EXODESVIACIONES

e SIGNO (+): ENDODESVIACIONES

e (0): ORTO



COVER TEST CERCA

COVER TEST CERCA
60+ 1: de +4 a -5 el 37%
40 2:de -6 a-15 el 57%
"y 3: de -16 a -25 el 6%
o 1 2 3

v' Estos valores se pueden encontrar en pacientes de la
misma edad que no presentan la enfermedad

v' Relacion AC/A: por la presbicia ® menor acomodacion
y por tanto menor convergencia: valores mas exoforicos



ESTADO BINOCULAR

e FILTRO ROJO

e PPC (rotura, recobro)

e ESTEREOPSIS



FILTRO ROJO

FILTRO ROJO PPM FILTRO ROJO POSICIONES
EXTREMAS

43% 23%

7%

B DIPLOPIA O SUPRESION

0 FUSION



80+
60
40-
204

40-
30
20
10

PPC ROTURA, PPC RECOBRO

PPC ROTURA

NN N

PPC RECOBRO

ANEANEAN

a A W N P

O O A W N BB

:deO0OallOel 67%
de 11 a2lel21%
de22a32el 7%
:de 33 a42el 0%
:de 43 a52el 5%

:deoalOel33%
:de 11l a?2lel33%
- de 22 a 32 el 20%
:de 33 a42el 2%
- de 43 ab52el 8%
: de 53 a 100 el 4%



ESTEREOPSIS

e Ausencia de estereopsis: 19%

e Estereopsis gruesa (3000”): 6%

e Estereopsis media (800”7-1007): 42%

e Estereopsis fina (997-207): 33%



CONCLUSIONES



1. El impulso motor se genera a través del sistema
piramidal y extrapiramidal =» este Ultimo esta
alterado en la EP provocando la incorrecta realizacion
de los movimientos oculares

2. Alteraciones significativas en la prueba de sacadicos.
Esta disfuncidon oculomotora provoca:

v aumento en el tiempo de reaccién
v disminucién en la eficacia del sistema visual

v movimientos de cabeza para compensar la
mala calidad de los sacadicos



3. Para obtener vision binocular se debe cumplir:

v' La funcién oculomotora sea correcta para tener
fusion motora

v Las imagenes retinianas han de ser iguales
para permitir fusidn a nivel sensorial

La descompensacion de la heteroforia junto con el
estrés visual requerido en vision proxima les

puede ocasionar diplopia, repercutiendo en su vida
diaria.



Seria conveniente que estos pacientes realizasen un
programa de Terapia Visual para mejorar todas estas
habilidades obteniendo asi un mayor rendimiento de
Sus capacidades.

OTRAS RECOMENDACIONES:

» Lagrima artificial
* Gel nocturno

» Uso de gafas protectoras



PUNTOS A TENER EN CUENTA EN EL
EXAMEN VISUAL

v’ realizar las pruebas en campo abierto
v explicar las pruebas de una manera rapida y sencilla

v mucha paciencia y carifio



» Otros trabajos a realizar:

v’ comparar las alteraciones visuales con los grados
de afectacion de Parkinson

v’ estudio estadistico entre pacientes de Parkinson y
pacientes del mismo grupo de edad que no
presentan la enfermedad
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