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Capitulo Xl

Deficiencias por Alteraciones
del Sistema Visual.
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AQaksis de campo Unico Qo lzquierda
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¢Son confiables estos campos visuales?
¢Como debe estar su AV?

¢ Le solicitamos unos PV.E. Flash patron?



Discapacidad Visual:
Se clasifica en:

el eve: Agudeza visual de 20/40 a 20/60 y una hemianopsia
homonima.

e Moderada: Agudeza visual de 20/60 a 20/200 y constriccion
del campo visual de 20 a 10 grados.

e Grave: Agudeza visual de 20/200 a 20/400 y constriccion del
campo visual de 10 a 15 grados.

e Profunda: Agudeza visual menor de 20/400 y constriccion del
campo visual a menos de 5 grados. I

Salinas, op. Cit.



Podemos encontrar los siguientes reportes de AV
¢ 20/PL: Percibe luz, es decir ve luz simplemente.
¢ 20/L.L: Localiza luz, ve luz y sabe por donde.

¢ 20/MM: Movimientos de mano, distingue movimientos de
mano.

¢20/C.D: Cuenta dedos, se debe indicar la maxima
distancia a la que puede contarlos.

Villa Lopez, José Miguel. Et al. (1994). Apuntes Sobre Rehabilitacion Visual. Madrid: ONCE. Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles. Departamento de Servicios Sociales para Afiliados. Seccidn
de Accidn Social e Integracion Laboral




e Contar dedos a una distancia en metros, puede ser convertida a un equivalente de Snellen,
recordando que los dedos son aproximadamente del tamafio de los elementos de la letra 20/200,
asi:

AV CD (sistema decimal) = (C.D.) = 60.

En esta formula C.D es la maxima distancia en metros a la que cuenta dedos.

Luego para convertir del sistema decimal al inglés, dividimos 20 por AV.

Ejemplo:

Oftalmologia reporta OD 20/CD a 1 metro.

AV CD (sistema decimal) = 1 =+ 60.

AV CD (sistema decimal) = 0.0166.

Luego 20 =+ 0.0166 (AV CD (sistema decimal)) = 1204.

De acuerdo a lo anterior la agudeza visual reportada como OD 20/CD a 1 metro equivale a 20/1204,
procediendo a la aplicacion de la tabla 11.1. como 1/1250 por favorabilidad con el

trabajador.
Ibidem.



e Cuando se reporta la agudeza visual como movimiento
de manos, debemos considerar que dicho estado es
diez veces mas grave que movimiento de dedos, por
haremos la siguiente aproximacion:

AV MM (sistema decimal) = [(MM) = 60] = 10.

En esta formula MM es la maxima distancia en metros a
la que cuenta manos.

Luego para convertir del sistema decimal al inglés,
dividimos 20 por AV.

Holladay, Jack T. Proper Method For Calculating Average Visual Acuity. Extraido de http://www.hicsoap.com/publications/ProperMethodforCalculating.pdf
Consilium Ophthalmologicum Universale. (1984). International Council Of Ophthalmology. Visual Functions Committee. Visual Acuity Measurement Standard. Extraido de
http://www.icoph.org/dynamic/attachments/resources/icovisualacuity1984.pdf




Ejemplo:

Oftalmologia reporta OD 20/MM a 0.5 metros.

AV MM (sistemadecimal) = (0.5 =+ 60.)/10

AV MM (sistema decimal) = 0.0008

Luego 20 = 0.0008 (AV MM (sistema decimal)) = 25000
De acuerdo a lo anterior la agudeza visual reportada como

OD 20/MM a 0.5 metros equivale a 20/25000 procediendo a
la aplicacion de la tabla 11.1. como deficiencia de 100% por

20/2000 o menos.



e |La capacidad de percepcion o no percepcion de
luz, se considera como una facultad de
deteccion a un estimulo, mas no una medida de
la agudeza visual. Son equivalentes a una
deficiencia del 100% por tabla 11.1.

e La primera (percepcion de luz) como 20/2000 o
menos y la segunda como ceguera total.

Holladay, dp. Cit.



Analisis de los campos visuales



Ojo Izquierdo Ojo Derecho

Temporal
Temporal
Nasal' superior
superior P
Macula i
favs acula
ila optic .

Temporal
inferior

‘Vl (nervio optico)
Temporal Nasal inferior

inferior



Optic Dl

La macula, situada temporalmente respecto a la papila, es la region
donde mayor concentracion de conos existe, encargada, por tanto,
de la vision diurna y de la percepcion de los colores.

En su centro existe una pequena depresion de color amarillento
llamada fovea central, carente de capilares y con desaparicion de
alguna de las 10 capas celulares de la retina. Es en ella en donde
tenemos la maxima agudeza visual, por lo que cualquier lesion
que la afecte, producira un gran deterioro de la misma.

Carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-
11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1



La funcion visual consta de 4 fases bien
diferenciadas:

e Percepcion.

e Transformacion.
e Transmision.

e |nterpretacion.
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El campo visual es la porcidn del espacio en la que se ven los objetos
simultaneamente, mientras la mirada esta fija en un punto.

La localizacion en el campo es el reverso de la retina. Un objeto que
aparezca en el lado nasal del campo es percibido por la retina
temporal y viceversa, uno que aparezca en la parte superior del
campo es visto por la parte inferior de la retina.

Traquiar, en 1948, comparo el campo visual como una isla de vision
en un mar de ceguera; mas tarde acudieron los topdgrafos vy
proporcionaron mapas de la isla con una uUnica y gran altura, en el
lugar correspondiente a la fovea, punto de mayor sensibilidad
retiniana, donde se perciben los mas pequenos estimulos.

Carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---Odirect-10---4-------0-1I--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-
11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1



Colina o isla de Traquair

Punto de fijacion

http://areaprofesional.blogspot.com.co/2011/07/blog-post.html



A partir de esta la sensibilidad va disminuyendo segin la altura de la
colina, disminuye progresivamente, hasta llegar a los limites externos
donde la vision es muy deficiente, y por ultimo descender o adentrarse
sus limites en el mar de oscuridad.

En la ladera menos abrupta de esa colina, llamada temporal, existe un orificio,
como un pozo profundo que se denomina mancha ciega de Mariotte "MC” (su
descubridor), y se corresponde con el area de la papila o disco optico, situada
en el lado nasal de la retina. Ese punto ciego solo puede ser percibido
cuando se mira por un solo 0jo, ya que si se hace con ambos, se
superponen los campos y esta no aparece.

En esta forma de mirada binocular, el campo que perciben entre ambos
ojos es de 180°. Ambos campos se superponen solo en sesenta grados
(60°) a cada lado del centro (120°), quedando los campos o semilunar
temporales excedentes a cada lado, como monoculares (30° y 30°).

En la visidon binocular, y excepto en la vision foveal, un mismo objeto
impresiona un sitio diferente de la retina de cada ojo. Por ejemplo, un objeto
situado a la izquierda del centro de vision, impresiona la retina
temporal del ojo derecho y la nasal del ojo izquierdo, que se funden
después para obtener una sola imagen y son llamados puntos
correspondientes.



Colina o isla de Traquair

Punto de fijacion

http://areaprofesional.blogspot.com.co/2011/07/blog-post.html
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—  Campmelrta: estudia el campo visual central,
Campo Vistal

= Perimelfa: estdia e campo vistal perierico.



Interés del estudio del campo visual:

eClinico: apreciar la sensibilidad de la retina; buscar y medir la
gravedad y la superficie de un déficit; facilitar un elemento diagndstico y
prondstico; seguir la evolucion, para suministrar un argumento en la
eleccion de la terapéutica y apreciar sus resultados a través del campo
visual.

eErgonomico: en la medicina del trabajo la investigacion del campo
visual, monocular y binocular permite destinar o mantener a un
trabajador en su puesto y decidir si su anomalia es compatible
con una actividad o no.

eMédico legal: la medida del campo visual restante tras una
intoxicacidon o traumatismo, permitira cifrar la indemnizacion para la
reparacion del perijuicio.

Carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-
11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1
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Punto de fijacion. Corresponde al centro del grafico. Puede medir de 3 a
4 mm aproximadamente.

Este varia en dependencia de la agudeza visual del paciente.

Es donde debe permanecer la mirada durante todo el examen
pericampimétrico. Representa el estudio de la macula fovea (zona de
mejor agudeza visual)
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Carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4------

-0-1l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-
11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1



Meridianos. Son radios de una circunferencia que atraviesan las
isopteras, describen 3609, y se explora en el desarrollo del examen, de 6
a 12 aproximadamente.

Isépteras. Son circulos concéntricos que unen los puntos que
tienen igual sensibilidad en la retina; o sea, igual umbral. Circulos
concéntricos que limitan una zona de la retina y que tiene una agudeza
visual igual para un mismo estimulo.

Estimulos. Se utilizan para explorar el campo visual. Son de diferentes
tamanos y colores (blancos, rojos, verdes, azules). Se colocan en una
varilla metalica para realizar el examen en pantalla tangente.

Carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---Odirect-10---4-------0-1l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-
11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1



Analizador visual de Humphrey (HFA) serie 750: http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---Odirect-10---
4-ennme 0-0l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0gbk-00&a=d&cl=&d=HASH011e51d0d7056dfab3738f3c.15.4
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Fig. 2.5. Campo visual izquierdo Fig. 2.6. Campo visual derecho

Fig. 2.7. Campo visual binocular

http://upcommons.upc.edu/bitstream/handle/2099.1/19508/Habilidades%20visuales%20perif%C3%A9ricas.%20Mar%C3%ADa%20J0s%C3%A9%20Mu%C3%B10z.%20TFM%202013.pdf



Campo visual binocular

Campo visual

. Campo visual
del ojo izquierdo -

~ del ojo derecho

0j0 izquierdo 0jo derecho

Analizador visual de Humphrey (HFA) serie 750: http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---Odirect-10---
4-------0-0l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0gbk-00&a=d&cl=&d=HASH011e51d0d7056dfab3738f3c.15.4



Hernandez, C. C. (2001). Valoracién Médica del Dafio Corporal. (Ed. 292). Barcelona: Masson.
Ibidem.
Ibidem.

Una lesion (Glaucoma) puede causar deterioro del campo visual sin un detrimento
importante de la agudeza visual.

Confrontacion clinica del campo del examinador y el del paciente. Esta técnica, sélo
permite la deteccion de defectos groseros o macros.

Campimetria cinética y la estatica.

(cinética) estimulo luminico estandarizado en direccion centripeta hasta que sea
percibida por el evaluado quien debe estar con la mirada fija en un punto central.
Se repite en diferentes meridianos donde los puntos correspondientes al estimulo se
unen con una linea llamada isoptera, la cual determina el area con sensibilidad
similar, obteniendo un mapa del campo visual correspondiente al trazado de las
diferentes isopteras.

En la perimetria tipo Goldmann, el tamafno de los diferentes estimulos se presenta en
numeros romanos del | al 1V, siendo el mas empleado el Illl que equivale a 4mm. La
intensidad del brillo del estimulo utilizado se mide en apostilbenio y se
representa en numeros arabigos del 1 al 4 seguido de cinco letras; el mas
frecuentemente empleado es el 3e.




« En la perimetria estatica computarizada, el estimulo
permanece fijjo en una posicion determinada mientras se
aumenta la intensidad luminosa hasta que el paciente
iIndique su percepcion. El estimulo se realiza en diferentes
meridianos para lograr el mapa del campo visual. La
sensibilidad luminosa se representa en decibeles (dB).
Los estimulos de menor dB son mas brillantes y faciles
de percibir que los de mas dB.

« El estimulo Ill-4e del perimetro Goldmann corresponde
a una atenuacion de 10 dB en el de la marca Humphrey
y de 7 dB en el de Octopus.

Ibidem.
Herndndez, 6p. Cit.



« Es claro que es una prueba dependiente de la
colaboracion del paciente, por ende el escotoma
observado debe estar relacionado
anatomofuncionalmente por lo que se recomienda
gue sea sucesivo (minimo 3 complementados
con potenciales visuales evocados segun
contexto clinico), de tal manera que una
hemianopsia o0 el escotoma encontrado, sean
consistente o0 se repita en las diferentes
exploraciones. En caso contrario, sospechar
simulacion.

Ibidem.
Gil, H. F. (2012). Tratado de medicina del trabajo: Introduccién a la salud laboral, aspectos juridicos y técnicos. (29 ed. Vol. 1). Barcelona: Elsevier Masson




« El umbral visual es la capacidad fisiolégica para detectar
un estimulo en condiciones de ensayo definidas. Cuanto
menor es el valor de dB, menor es la sensibilidad;
cuanto mayor es el valor de decibelios, mayor sera la
sensibilidad. La principal ventaja de la perimetria
automatizada es que compara la sensibilidad del paciente
con valores almacenados obtenidos de personas sanas.
Los umbrales de datos normales son determinados por
una estrategia, generalmente usando un programa
inteligente llamado SITA. El umbral foveal normal esta
entre 32 y 39 dB (40 dB) y se debe armonizar con la
edad y correccion visual del paciente.

Ravi Thomas, Ronnie George. (2001). Interpreting Automated Perimetry. Ophthalmology Practice. Volumen: 49.Issue: 2. Page: 125-140.
Ibidem.

Ibidem.

Ravi Thomas, dp. Cit.




 SI la agudeza visual es buena, pero el umbral
foveal es bajo, se debe descartar un dafno
temprano a la fovea. Ahora, si el umbral foveal
es bueno y la agudeza visual baja, tal vez el
paciente necesita refraccion.

« EI procedimiento se realiza siguiendo unas
estrategias 0 "metodologias” predeterminadas, la
mas recomendada es la SITA Standard y SITA
Fast.



Visual field

I-— Binocular
zone

Binocular zone is
where left and

right visual fields
overlap.

Monocular zone
is the portion of
the visual field
associated with
only one eye.

Optic nerve

Optic tract

> )
geniculate body )
(thalamus)

>

Visual cortex

Copyright © 2007 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.



95°

95°
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La fiabilidad del campo visual depende entre otros factores:

Hodapp E, Parrish R, Anderson D. (1993). Clinical decisions in glaucoma. Missouri: Mosby. Citado en Anta L. L. (2012- 2013). Protocolo de Campimetria. Master en enfermeria oftalmoldégica.
Universidad de Valladolid. Extraido de http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/3266/1/TFM-M58.pdf

Harrington, D.O. (1990). The visual fields: Text and atlas of clinical perimetry. (6ta ed)St. Louis: Mosby.
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e Falsos positivos: repuesta positiva sin estimulo. Se debe
tener cuidado al interpretar un campo visual con mas de
15% de falsos positivos. Los perimetros computarizados
emiten un ligero zumbido cuando el proyector se mueve para
presentar un estimulo en un punto determinado. La mayoria
de los campimetros pueden de producir estos sonidos sin
proyectar el estimulo y lo repiten en el transcurso de la
prueba. Si el paciente esta ansioso 0 con ganancia
secundaria, puede responder al zumbido del aparato aungue
el estimulo no se haya presentado y la respuesta sera
consignada como un falso positivo. Un indice mayor a 20%
nos alerta sobre baja fiabilidad, siendo necesaria su
repeticion.

Vincent, P. Gustavo. (2004). Atlas de Perimetria Computarizada.
Rowe, F. (2006). Visual fields via the visual pathway. Oxford: Blackwell Publishing Ltd



e Falsos negativos: ausencia de respuesta a un
estimulo de mayor potencia en un area donde antes
se habia demostrado respuesta. Si son mayores al
15% pueden ser un indicativo de distraccion del
paciente. Un indice mayor a 33% nos alerta sobre
baja fiabilidad. Valores elevados de falsos
negativos sugieren fatiga o falta de atencion del
paciente.

Ibidem.




e Pérdida de fijacion: Cuando es mayor al
20%, sugiere poca fiabilidad (3/16).




e La duracion normal:

» SITA Standard 30-2 aproximadamente 7
minutos.

 SITA Fast 30-2 aproximadamente 5
minutos.

* El tiempo esta relacionado entre otros, por
la curva de aprendizaje del paciente. Un
valor mayor a los anteriores, nos alerta
sobre baja fiabilidad de la prueba segun
contexto.

Anta L. L. (2012- 2013). Protocolo de Campimetria. Mdster en enfermeria oftalmoldgica. Universidad de Valladolid. Extraido de http://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/3266/1/TFM-M58.pdf



Diametro pupilar, se& recomeenda Ojo evaluado
menor de 7 mm

ANalLISIS DE CAMPO uNICO 0JO: IZQUIERDO
NOMBRE: FON n-os~1961
1D: v Tipo de campo
24; 30, 60
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Variaciones fisiologicas del campo visual



Factores dpticos:
* Las ametropias no corregidas afectan el campo visual:

* La Mancha Ciega (MC) en la miopia elevada sin cristales (s/c), se ve aumentada de
tamano y el campo visual periférico disminuye.

* La MC en las hipermetropias elevadas y en la afaquia (operados de catarata), s/c,
se ve disminuida de tamano y el campo visual periférico aumenta.

e La correccion optica con lentes modifica los limites del campo visual: Los aros de la
armadura pueden en ocasiones reducir los limites de la periferia.

* El diametro pupilar es un aspecto a tener en cuenta:

Miosis (disminucién del diametro pupilar), menor de 2 mm, se observa reduccién del

campo.
Midriasis (aumento del diametro pupilar), mayor de 6mm, se observa que el campo

abre.

Carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-
11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1



Factores psicofisiologicos:

La edad del paciente: la edad entrafia un ligero estrechamiento de las isOpteras periféricas, la
cual esta en dependencia de la miosis senil y de la modificaciéon de la transparencia del
cristalino.

La atencidn que el paciente preste a la prueba: la atencidon que el paciente preste condiciona el
valor de las respuestas que pueden ser precoces o tardias.

El estado de salud y la fatiga fisica o mental: interviene el estado de salud y la fatiga fisica o
mental. Por lo que es necesario introducir periodos de reposo durante la realizacién de Ia
prueba.

La posicion del paciente con respecto al punto de fijacion: debe encontrarse a1 m 6 2 m de
distancia, con los ojos a la altura del punto de fijacion y sentado correctamente con la barbilla y
frente en la mentonera.

La instruccion que se le brinde al paciente antes de realizar la prueba: se le debe explicar
detenidamente al paciente como se desarrollara la prueba o examen, hasta que el paciente lo
comprenda. De este modo se lograran buenos resultados en el examen.

Carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-0oftalmol--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1I--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-
11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1



Anopsia. Pérdida total o parcial del campo visual.

Puede ser en un cuadrante (cuadrantanopsia) o en la mitad del campo
(hemianopsia).

Cuadrantanopsia. Anopsia de un cuadrante del campo visual.

Cuadrantopsia. Vision en un cuadrante o sector del campo visual.

Carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-mi-50---20-about---00-0-1-00-0-0-
11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1
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Alteracions

Campo visual Ol

Campo Visual 0D

Valor indices

Valor indices

Valor indices

perdidos Ol perdidos OD perdidos AD
Ceguera izquierda =l con 70.1 0 0
CIT CIM
Ceguera derecha con sl 0 70.1 0
CIN cIT
Ceguera bilateral 70.1 70.1 70.1
Cuadrantanopmalsupermr CsT CSN 14.03 0 0
temporal izquierda cIT CIN
Cuadrantanlopmla superior CcsT CSN 14.03 0 0
nasal izquierda cIT CIN
Cuadrantangpmg inferior CcsT CSN 21.02 0 0
temporal izquierda CIT CIN
Cuadrantapopga inferior CsT CSN 21.02 0 0
nasal izquierda CIT CIN
Cuadrantanopsia superior CSN CcsT 0 14.03 0
temporal derecha CIN cIT
Cuadrantanopsia superior CSN csT 0 14.03 0
nasal derecha CIN cIT
Cuadrantanopsia inferior CSN csT 0 21.02 0
temporal derecha CIN CIT
Cuadrantanopsia inferior CSN CcsT 0 21.02 0
nasal derecha CIN CIT

Ol carpio, F. Irasema. (2006). Campo visual. Extraido de http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-00000-00---off-Ooftalmol--00-0----0-10-0---0---Odirect-10---4-------0-1I--11-mi-50---20-
about---00-0-1-00-0-0-11-1-0gbk-00&a=d&c=oftalmol&cl=CL1




Valor indices

Valor indices

Valor indices

Anﬂrﬂ[‘.iﬁnﬁ Campo visual Ol Campo Visual OD
perdidos Ol perdidos OD perdidos AQ
Hemlanlops[a homonima CcsT CSN CSN csT 50 50 50
izquierda T CIN CIN CIT
Hemianopsia homoénima csT CSN CSN CcsT 50 50 50
derecha CIT CIN CIN CIT
Hemmnopga heterénima csT CSN CSN csT 35.05 35.05 0
binasal CIT CIN CIN CIT
Hemmnqpsm heterénima csT CSN CSN CcsT 35 05 35.05 0
bitemporal CIT CIN CIN cIT
Cuadrantanopsia CcsT CSN CSN CcsT
homaonima superior 14.03 14.03 14.03
. . CIT CIM CIM CIT
izquierda
Cuadrantanopsia csT CSN CSN CcsT
homaénima inferior 21.02 21.02 21.02
izquierda CIT CIM CIM CIT
Cuadrantanopsia cST CSN CSN CSsT
homaonima superior 14.03 14.03 14.03
CIT CIM CIM CIT
derecha
Cuadrantanopsia cST CSN CSN CsT
homdnima inferior 21.02 21.02 21.02
CIT CIM CIM CIT

derecha




Calificar en sistema visual:
Determine si hay Alteracion de la AV - del CV — Motilidad ocular — Otras patologias.
Para AV utilice tabla 11,1 donde de una vez encuentra PAVF.

Para CV utilice furas 11.4 segiin metodologia de trama de radios y/o indices perdidos en
30-2.

Para motilidad ocular tabla 11.4: combinarlas con formula del 100 para encontrar la
deficiencia final del capitulo visual.

Para otras patologias (midriasis — Oftalmoplejia — fistula lagrimal — glaucoma) utilice tabla
11.5: combinarlas con formula del 100 para encontrar la deficiencia final del capitulo

visual.

Encuentre el valor de deficiencia final de capitulo visual y pondere al 50%.



Para AV
Se necesita mejor AV CC AQ, OD, Ol.
El valor de PAVF lo combina con la formula respectiva numeral 11.4.1.

Si no hay otra patologia ,a deficiencia de agudeza visual la encuentra al restar a 100 el
valor final combinado de PAVF.

Utilice las formulas descritas si reportan 20/CD, 20/PL A TANTOS MENTROS, 20/MM.
En ausencia del reporte de AV CC AQ, use la del mejor ojo para AV AO. Se exceptua:

e Cuando hay nistagmo (mejora en binocular).

* Cuando hay diplopia o distorsidon en un ojo ven peor y mejora al ocluir.

e Cuando las diferencia de visidon funcional son altas entre los dos ojos
(acomodacion, o equilibrio binocular). (Ambliopia).



Tabla 11.1. Deficiencia por perdida de la agudeza visual funcional

Funtaje de Agudeza

Rangos de deficiencia™ SIEtE'“,:, ingles 5|5temi||=|rnetm:u Visual Funcional igeﬁf_:jei:?]a.“
(PAVF) = =
201125 110.63 Lo perdido
Rango de - -
isicun 20116 110.8 B
|
Visién normal noma 20120 n Lo residual
[Vision _ 2025 11.25
cercanal Vision 20132 1/1.6 % | 10 |
CErCand 20740 12 35 15
normal 20750 1/2.5 30 2
srdida
pe 2063 113.2 Fis] 25
lewve)
20480 1/d 7 20
Baja vision 20100 15 65 35
mioderada 20125 1163 50 40
20160 1/8 55 45
207200 1M0 50 50
Baia visidn Baja vision 20250 1125 45 55
] Severa 20/320 116 a0 B0
207400 1720 35 65
Baia vision 207500 1525 30 7o
! - 20/630 132 25 75
profundidad 207800 1740 20 20
2001 o 150 15 25
2071250 1763 10 80
':EE;T; =n Z0/1600 120 5 95
2002000 g, .
Ceguera cercana 1100 g menos 1]
Menos
Ceguera Mo percepcion de luz 0 100

Total




VISUAL: No aplica CAT.

Snellen: AV CC OD 20/320. Ol: 20/70. AO 20/50.



Tabla 11.1. Deficiencia por perdida de la agudeza visual funcional

AV CC OD 20/320

Funtaje de Agudeza

Rangos de deficiencia™ 5|5temlalngle5 5|5temi||=|rnetm:u Visual Funcional {;aﬁii:jei:?]am
(PAVF) ™ =
20112.5 1/0.83 110
Rango de
vision 20016 110.8 105
Visién normal normal 20/20 1M 100 0
[Vision _ 20025 11.25 35 B
cercana) Vision 20032 iM1.6 30 10
CErcana 20/40 1/2 85 15
normal 20/50 112.5 20 20
erdida
(pe 20063 113.2 Fiki] 25
lewve)
20030 1/4 70 30
Baja vision 20100 1/5 65 35
moderada 20125 1/6.3 &0 40
20160 1/8 55 45
200200 110 50 50
Faia visiin Baja vision 201250 1H12.5 45 55
| Severa 201320 THE a0 2
207400 1720 35 65
Baia wisida 20/500 1125 30 70
- 200630 1322 25 75
profundidad 207200 1/40 20 a0
2001000 1/50 15 85
2001250 1/63 10 30
':EE;T; =n 20/1600 17720 5 g5
2002000 ¢ .
Ceguera cercana 1100 g menos 1]
menos
Ceguera Mo percepcion de luz 0 L

Total

PAVF OD: 40



Tabla 11.1. Deficiencia por perdida de la agudeza visual funcional

AV CC 0Ol 20/70

Funtaje de Agudeza

» PAVF Ol: 70

Rangos de deficiencia™ 5|5temlalngle5 5|5temi||=|rnetm:u Visual Funcional {;aﬁii:jei:?]am
(PAVF) ™ =
20012.5 1/0.63 110
Rango de
st 20/16 1/0.8 105
Visién normal normal 20/20 1M 100 0
(Visién _ 20125 11.25 95 4]
cercana) Vision 20132 118 30 10
cercand 20040 112 25 156
normal 20/50 112.5 20 20
erdida
(pe 20/63 113.2 Th 25
lewve)
ome | a7 :
Baja vision 20100 115 65 25
moderada 20125 1/6.3 &0 40
20160 1138 55 45
200200 110 50 50
Raia visidn Baja vision 200250 1125 45 56
] Severa 20/320 116 40 &0
207400 1720 35 65
Baia vision 20500 1725 20 Fill}
- 200630 1322 25 75
profundidad 200800 1/40 20 20
2001000 1750 15 25
2001250 163 10 30
':EE;T; =n 20/1600 17720 5 g5
2002000 g c
Ceguera cercana 1100 g menos 1]
menos
Ceguera Mo percepcion de luz 0 L

Total




Tabla 11.1. Deficiencia por perdida de la agudeza visual funcional AV CC AO 20/50
. . .. Puntaje de Agud . .
) . Sistema ingles Sistema metrico “I.-I e s |;!u =23 Deficiencia
Rangos de deficiencia B . Visual Funcional (% pérdida) ™
(PAVF) ™ .
200125 110,63 110
Rango de
vision 2016 1108 105
e normal 20/20 171 100 0
(Visidn _ 20125 11.25 95 5]
cercanal) Vision 20132 11.6 90 10
cercana 20040 112 a5 15
nommal  ff  20/50 | 1/2.5 &8 )i PAVF AO: 80
{perdida
20163 113.2 7h 25
lewve)
20080 114 70 30
Baja vision 20/100 115 65 35
moderada 200125 1/6.3 &0 40
20/160 112 55 45
20200 110 50 50
Baia visidn Baja vision 200250 1125 45 55
] Severa 207320 116 40 B0
20/400 1120 35 65
Baia visitn 207500 1125 30 70
o 20630 132 25 75
profundidad 207800 1740 20 a0
2001000 150 15 245
2001250 1163 10 30
':Efi'j;"" Z0/1600 1720 5 35
2002000 g -
Ceguera cercana 1100 o menos 0
menos
Ceguera . 100
Total Mo percepcion de luz 1]




PAVF = (PAVF AO X 3) + (PAVFOI X 1)+ (PAVFOD X 1)
5

PAVF= (80X 3) + (70X 1)+ (40 X 1)
5

PAVF= 240 + 70 + 40
5

PAVF= 350/5

PAVF = 70.

DSV: 100-70 = 30% a ponderar al 50 si no hay alteraciéon campo visual ni otras
patologias del capitulo XI.



Tabla 11.4. Deficiencia por diplopias (motilidad ocular)

Criterios % Deficiencia Global
Diplopias en zonas altas de la mirada ]
Diplopias en la parte inferior del "
campo
Diplopias en la mirada lateral 15
Diplopias en todas las posiciones de la mirada (no compensables y que obligan a
ocluir un ojo) 23

Estos porcentajes de deficiencia se deben combinar con las otras deficiencias halladas en este
capitulo.

Manual Unico para la

Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional
1507




b

Tabla 11.5. Deficiencia global visual debida a lesiones no consideradas en puntos anteriores.

Clases de Lesiones % Deficiencia
Global

Oftalmoplejia interna total, unilateral (acomodacion) 23
Oftalmoplejia interna total, bilateral. 30
Midriasis y lesiones del iris cuando ocasionan trastornos funcionales, unilateral 5

Clases de Lesiones % Deficiencia Global
Midriasis y lesiones del iris, bilateral. 7
Ptosis palpebral, pupila descubierta. 5
Ptosis palpebral o blefaroespasmo, pupila cubierta bilateral, de acuerdo con 20
agudeza visual en posicién primaria (mirada de frente)
Deformaciones palpebrales, unilateral 10
Deformaciones palpebrales, bilateral 15
Epifora 10
Fistulas lagrimales 10
Glaucoma bilateral 10
Glaucoma unilateral 5

Estos porcentajes de deficiencia se deben combinar con las otras deficiencias halladas en este
capitulo.




Dos metodologias para calcular la
deficiencia por campimetria visual:

A. Trama de radios.

B. Valor de indices perdidos.



B. Valor de indices perdidos.

0,13 0,13
0,13 | 0,25 0,251 0,13
0,13 | 0,25 | 0,25 0,25 0,25 | 0,13
0,251 0,25 | 0,38 0,38 | 0,25 | 0,25
0,25| 0,5 | 0,75 0,75 0,5 | 0,25
0,13 | G.25:| 0.5 0.5 | 0,25 | 0,13
0,13 | 0.25 0,25 0,13
0,13 0,13
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13 | 25 | 25 13
13 | 25 | 25 | 25 | 25 13
13 | 25 | 25 | 38 | 38 | 25 | 25 | 13
13 | 25 | 25 | 50 [ 200 | 200 | 50 | 25 | 25 | 13
25 | 25 | 38 | 200 | 600 | 600 | 200 | 38 | 25 | 25
25 | 50 | 75 | 200 |{1100|1100| 200 | 75 | 50 | 25
13 | 25 | 50 | 75 [ 200 | 200 | 75 | 50 | 25 | 13
13 | 25 | 50 | 75 | 75 | 50 | 25 | 13
13 | 25 | 50 | 50 | 25 13
13 | 25 | 25 13




A. Dibuje el contorno de la siguiente grafica para ojo derecho en otra hoja de
papel mantequilla:

0 {0 -0 {0
Woowom w2 D
0 @ 19 5 @D
0 W o 18 & 2 @ {0

30 | e, e} 1 t i
LV N VI | 3 o {0 o {0

o © © (© o

o o <0 {0

B. Dibuje el contorno de la siguiente grafica para ojo izquierdo en un papel
mantequilla: e SR

W o O © 13 15 13
30 f t { A
W O (O @© 220 17 @©® (© (0

0 © =0 @



C. Acuda con el papel del Ol y encierre en un circulo los indices menores de 10 dB.
Marque con una X los mayores a 10 dB

©O®© WO
OJOJONONORO,
©OOO®O© XO OO
W VOOO X ©OOOO
OO OOO0O0OOO
©OCOOO O X OO
OJOIONOROXO,
©©©@©

D. Acuda con el papel del OD y encierre en un circulo los indices menores de 10 dB.
Marque con una X los mayores a 10 dB

0JOXOIO
OOO©OOO
083857 18
. ) © M % X
TTROOOO® x kK O©
OOO®O® © % ®©
©OOO® ©®© ©®
0JOXOJO




Para cada ojo sume el valor de los indices perdidos (menores o iguales a 10 dB) y anote.
Luego superponga las dos campimetrias dibujadas en el papel mantequilla y los indices que
aparecen no vistos en ambos ojos (circulo sobre circulo) se consideran no vistos
binocularmente por lo cual sume el valor y anote.

Los que aparezcan (<) o X, se consideran visto binocularmente.

Ya tiene lo perdido ahora necesitamos encontrar lo funcional, es decir restar de 100:

PCVF Ol: 100- valor de indices perdidos en campimetria 30-2 ojo izquierdo.

PCVF OD:100- valor de indices perdidos en campimetria 30-2 ojo derecho.

PCFV AO: 100- valor de indices perdidos en superposicion de ambas campimetrias dibujadas
en papel mantequilla.

Luego aplique la formula de determinacién del campo visual funcional y aproxime al entero
mas cercano.

PCVF= (PCVFAO X 3) + (PCVFOI X 1)+ (PCVFOD X 1)
5



PCVF = ((100- Valor indices perdidos AO) X 3) + ((100- Valor indices perdidos Ol)) X 1) + ((100- Valor indices perdidos OD) X 1)
5
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¢Como hacer la
trama de radios e
isopteras?



1. Haga un plano cartesiano de 14 cm en cada eje, el vertical desde los 7cm del
horizontal.

2. En el eje vertical separe con una pequefa linea cada centimetro hasta 6.

3. Diagrame con el compas las isopteras, es decir una los puntos de los ejes horizontal y
vertical, de un cm, luego los de 2cm etc. hasta 6 cm.

4. Posteriormente trace los radios, desde el centro (punto de fijacidn) hasta la isdptera de
60 grados (6 cm) asi:

Superior:

A 25 grados.
A 65 grados.
A 115 grados.
A 155 grados.

Inferior:

A 195 grados.
A 225 grados.
A 255 grados.
A 285 grados.
A 315 grados.
A 345 grados.

5. Luego dibuje los puntos a contar como se indica mas adelante.



1. Haga un plano cartesiano de 14 cm en cada eje,
el vertical desde los 7cm del horizontal.




Haga un plano cartesiano de 14 cm en cada eje, el
vertical desde los 7cm del horizontal.







En el eje vertical separe con una pequena linea cada
centimetro hasta 6.







Diagrame con el
compas las
isOpteras, es decir
una los puntos de
los ejes horizontal
y vertical, de un
cm, luego los de
2cm etc. hasta 6
cm.
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Graduelo a un
centimetro y el punto
de fijacion del compas
coléquelo en el punto
de interseccion de los
ejes horizontal y
vertical, es decir en el
centro del plano
cartesiano.

Dibuje la isoptera.
Repitalo para 2 cm, 3

cm,4cm,5cmy6cm
respectivamente.










Posteriormente trace los radios, desde el centro (punto de fijacion)
hasta la isoptera de 60 grados (6 cm) asi:

Superior:

A 25 grados.
A 65 grados.
A 115 grados.
A 155 grados.

Inferior:

A 195 grados.
A 225 grados.
A 255 grados.
A 285 grados.
A 315 grados.
A 345 grados.
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Figura 11.1. Construccion de la grafica de trama de radios para la calificacion de la
deficiencia mediante campo visual. | . : . .

A lo largo de estos radios se deben dibujar cinco puntos espaciados cada 2° hasta
los 10° centrales (primer circulo concéntrico) y cinco puntos espaciados cada 10°, a
partir de los 10° y hasta los 60° o mas (es decir, cada circulo alrededor del primero
tiene 10°) hasta representar en cada radio 10 puntos para un total de 100 (Figura
11.2). |

Figura 11.4 Grilla de puntos para una campimetria tipo 30-2.







Superior izquierdo:

117, 168"

Stperior derecho:

20°,62°

Inferior izquierdo:

195°, 225°, 265°

Inferior derecho:

265°, 315°, 34%°







0,13 0,13
0,13 | 0,25 0,251 0,13
0.13 | 0.25 | 0.25 0.25)] 0,25 | 0,13
0,25 0,25 | 0,38 0,38 ] 0,25 | 0,25
0251 05 | 0975 0,75 0,5 | 0,25
0,13 (| 0,25 | 0O,5 0.5 | 0,25 | 0;13
0,13 | 0,25 0,25 0,13
0,13 0,13




Cuente los puntos
perdidos, es decir los de
menos de 10dB
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5. Determine el Campo Visual- Funcmnal (CVF) medlante Ia aphcacuon de la
siguiente form ula:: .

oV o _' (PCVF AO X 3) + _(Pcw Ol X 1) + (PCVF OD X 1)

: 5

Esta formula es la combinacion de los campos monoculares y el campo binocular en
términos de campo visual conservado (tabla 11.3), considerando que el campo
visual funcional normal es del 100%. La férmula asigna un peso al campo visual
residual binocular (PCVF AQ) de 60% y al puntaje de cada campo monocular (PCVF
Ol y PCVF OD) del 20%. y

CVF=(60x3)+(60x1)+(0x1)/5 Total 48

% D.SV. = 100 - (PAVF x PCVF)
100

100 — ((60 x48)/100) = 71,2



Fecha de valoracion (d-m-a-): 21-04-2016 hora de valoracidn: 13:53.
Informacion del paciente evaluado.

Nombre y apellidos completos: XXXXXX 123 XXXXXX
Cc: No aplica.

Fecha de nacimiento: 01-02-1967.

Edad: 49 anos.

Estado civil: Casado

Numero de hijos vivos: 03.

Personas que dependen econdmicamente: 04.
Nivel de escolaridad: PhD en Derecho. Abogado.
Direccion: Ciudad Jardin de Cali.

Teléfono: xxxx

Celular: XXxXxx — XXXXX — XXXXXX.

Eps: xxxx “Consulto por mi medicina prepagada’.
Arl: XXXXXX

Afp: xxxxxx (actualmente cotiza: xxxx)

Asesor Juridico de XXXX.



Motivo de consulta: paciente que acude para evaluar derechos a una
pension de invalidez.

Se identifica con c.c. Original la cual se le entrega nuevamente.

Consentimiento informado: previo a la revision de los documentos
aportados y al examen medico necesario para establecer su condicion de
salud y poder estimar los danos existentes segun los objetivos de la
presente peritacion, se le explico al paciente, el alcance de la actividad,
sus implicaciones y posibles consecuencias, para lo que firmo el
respectivo consentimiento informado.

Indica que la documentacion aportada es todo su expediente. Se analizo y
selecciono conceptos, examenes de importancia para la calificacion.



Examen fisico (objetivo): Buen estado general.
Presion arterial (mm hg): 115/70.

Frecuencia cardiaca (por minuto): 63.
Frecuencia respiratoria (por minuto): 14.
Oximetria: 94% sin oxigeno suplementario.

Examen de Tiroides Normal.

Fondo de ojo bilateral: Anisocoria derecha con midriasis ipsilateral no reactiva a la luz. Fondo de ojo
izquierdo con opacidad de medios, aumento de excavacion fisiologica, perdida de vasculatura arterial.

Campimetria por confrontacion: Ojo derecho pérdida de todo el campo visual. Ojo izquierdo: Conserva
campo periférico de forma parcial y conserva central nasal y temporal superior e inferior.

Snellen: AV CC OD 20/PL A5 CM. Ol: 20/60.

Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin soplos, murmullo vesicular conservado en
ambos campos pulmonares sin sobre agregados.

Miembros inferiores sin edema. No signos de bajo gasto.
Neuroldgico sin evidencia de lesiones.

Mental: Sin videncia de alteracion.



Revision por sistemas en Areas de desempefio:

e Banarse: independiente.

e \estirse: independiente.

e Arreglarse: independiente.

e Higiene oral: independiente.

e Higiene en el inodoro: independiente.

e Transferencias: independiente.

e Movilidad funcional: independiente.

e Comer: independiente.

e |rde compras: necesita ayuda.

e Cocinar: dependiente.

e Rutina de medicamentos: necesita ayuda.
e Usar el teléfono: necesita ayuda.

e Mantenimiento del hogar: dependiente No ejerce el rol.
e Lavanderia: dependiente No ejerce el rol.
e Conducir: dependiente.

e Manejar sus finanzas: necesita ayuda.



Indice de barthel:

e Comida:

e Aseo.

e \Vestido:

e Deposicion:

e Miccion:

e |[r al retrete:

e Traslado camal/sillon:
e Deambulacion:

e Subiry bajar escaleras:
e Total: 85.

e Grado de dependencia: leve.

Acude con baston.

10

10
10
10
10
15
10



Concepto No fechado por oftalmologia: “...Paciente antecedente de diabetes de larga data. A
nivel ocular retinopatia diabética con degeneracion...retina OD...se ha realizado cirugia de
retina, laser...paciente post operatorio...favorable...secuela definitiva: baja visién OD...”

-18-04-2016 oftalmologia: “...Control Retina. Antecedente de vitrectomia posterior + extraccion
de aceite de silicon + FACO OD 02-03-2016...0D cornea clara. Pigmento retroqueratico.
Opacidad de capsula posterior. No rubeosis. LIO OK. Ol: Cristalino transparente. No rubeosis de
iris. Fondo de Ojo: OD: Exc 0.5. Macula buen aspecto. Cicatrices de laser 360 grados. Retina
aplicada. Ol: neovasos en el disco en 360 grados. Proliferacion fibrovascular a nivel del nervio
optico que parte hacia nasal. Retina aplicada. Cicatrices de laser...Se explica secuela de RPD PD,
opacidad de capsula posterior... VPH OD PL. Ol 20/60...”

-02-04-2016 optometria: “..POP de Desprendimiento de retina OD, siente que venenos
después del tratamiento, ardor, y molestia...HTA y colesterol en tratamiento...diabetes vy tiroides

en tratamiento...AV CC 0OJO IZQUEIRDO 20/60 OJO DERECHO: MOVIMIENTO DE MANOS...”

-11-12-2015 OCT Macula: “...Macula con engrosamiento que excluye la fovea y perifovea a
temporal y superior....atrofia macular...”

-13-10-2015 Angiografia: “...AO...degeneracion macular. RNDP...”
-HBA1C del 04-04-2016: 6%.

- Creatinina sérica del 04-04-2016: 0,85%.
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VISUAL: No aplica CAT.

Snellen: AV CC OD 20/PL A5 CM. Ol: 20/60.



Tabla 11.1. Deficiencia por perdida de la agudeza visual funcional

AV CCOD 20/PLA5 CM

R Sistema ingles | Sistema metrico Fm.-ltale de Ag!udeza Deficiencia
Rangos de deficiencia B el Visual Funcional « oo o ul
(PAVE} ™ (% perdida)
20012.5 1/0.63 110
Rango de
vision 20/16 1/0.8 105
Visién normal normal 20/20 1M 100 0
(Visién _ 20125 11.25 95 4]
] Vision 20132 116 30 10
CErcana 20/40 112 25 15
normal 20/50 112.5 20 20
(peérdida 20/63 113.2 Th 25
lewve)
200120 14 7o 20
Baja vision 20100 115 65 25
moderada 20125 1/6.3 &0 40
20160 1138 55 45
200200 110 50 50
Baja visién Baja vision 200250 1125 45 56
Severa 200320 1M16 40 60
207400 1720 35 65
Baja vision 20500 1725 20 Fill}
de 200630 1732 25 [
profundidad 200800 1/40 20 20
2001000 1750 15 25
2001250 163 10 30
‘:EE:EI‘; =n 301600 1720 5 g5
2002000 g c
Ceguera cercana 1100 g menos
menos
Ceguera 100

Total

Mo percepcion de luz




Tabla 11.1. Deficiencia por perdida de la agudeza visual funcional

AV CC Ol: 20/60.

Puntaje de Agudeza

Sistema ingles | Sistema metrico . ~ Deficiencia
Rangos de deficiencia™ =) g =l Visual Funcional (% pérdida) ™
(PAVF) ™ ne
20M2.5 1/0.63 1410
Rango de
e 06 110.8 105
e normal 20020 11 100 0
1"I|I'i5ifm _ 20125 1H1.25 95 il
e Vision 20/32 118 30 10
CErcana 20040 112 85 15
normal 2050 1/12.5 80 20
ardida
pe 2053 113.2 7h 25
lewve)
20080 114 i 20
Baja vision FOM 00 115 G656 35
mioderada 20125 16.3 &0 40
FOMe0 1/8 55 45
FOr200 1M0 50 50
Baia vizidn Baja vision FOr250 1125 45 55
! Severa 200320 116 a0 50
FOr4.00 1720 35 G5
Baia vision FOrs00 1725 30 Fl 1]
1 - 207630 1732 25 75
profundidad FONE00 1740 20 a0
Z01 DD 1750 15 a5
201250 163 10 S0
':Efi'j;"" Z0/1600 1180 5 35
2002000 g .
Ceguera cercana 1100 o menos 0
menos
c r
=gHEra Mo percepcion de luz 1] 100

Total




Tabla 11.1. Deficiencia por perdida de la agudeza visual funcional

AV CC AO: 20/60.

Puntaje de Agudeza

Sistema ingles | Sistema metrico . ~ Deficiencia
Rangos de deficiencia™ =) g =l Visual Funcional (% pérdida) ™
(PAVF) ™ ne
20M2.5 1/0.63 1410
Rango de
e 06 110.8 105
e normal 20020 11 100 0
1"I|I'i5ifm _ 20125 1H1.25 95 il
e Vision 20/32 118 30 10
CErcana 20040 112 85 15
normal 2050 1/12.5 80 20
ardida
pe 2053 113.2 7h 25
lewve)
20080 114 i 20
Baja vision FOM 00 115 G656 35
mioderada 20125 16.3 &0 40
FOMe0 1/8 55 45
FOr200 1M0 50 50
Baia vizidn Baja vision FOr250 1125 45 55
! Severa 200320 116 a0 50
FOr4.00 1720 35 G5
Baia vision FOrs00 1725 30 Fl 1]
1 - 207630 1732 25 75
profundidad FONE00 1740 20 a0
Z01 DD 1750 15 a5
201250 163 10 S0
':Efi'j;"" Z0/1600 1180 5 35
2002000 g .
Ceguera cercana 1100 o menos 0
menos
c r
=gHEra Mo percepcion de luz 1] 100

Total




PAVF = (PAVF AO X 3) + (PAVFOI X 1)+ (PAVFOD X 1)
5

PAVF= (75X 3) + (75X 1)+ (0 X 1)
5

PAVF= 225 + 75 + 0
5

PAVF= 300/5

PAVF = 60.
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0,13 |0,25] 0,25 0,13 13|25 | 25 | 13
0,13 | 0,25 | 0,25 0,25 | 0,25 | 0,13 13 | 25 | 25 | 25 | 25 | 13
0,13|0,25|0,25| 0,38 0,38 | 0,25| 0,25]| 0,13 13 25 25 38 38 25 25 13

0,251 0,25 [ 0,32 [uEuiEEEEEEEEN C38 | 0-25| 0.25 25 | 25 | 38 | 200 | 600 | 600 | 200 | 38 | 25 | 25
025| 05075 2 12 ) 12] 2 |075] 05 |025

25 | s0 | 75 | 200 [1100|1100| 200 | 75 | 50 | 25
013|0,25| 0,5 |07 2 | 2 |075| 0,5 |0,25] 0,13

13 | 25 | 50 | 75 [200 | 200 | 75 | 50 | 25 | 13

0,13 0,25| 0,5 |0,75]0,75| 0,5 |0,25| 0,13

0,13 |0,25| 05] 0,5 |0,25]| 0,13

13 25 50 50 25 13

0,13 |0,25]|0,25| 0,13

13 25 25 12




Aplica para ojo
izquierdo y
campo
binocuiar

| | No visto

13 25 25 13

13 25 25 25 25 13

13 25 25 38 38 25 25 13

13 25 25 50 200 200 50 25 25 13

25 25 38 200 600 600 200 38 25 25

25 50 75 200 | 1100 | 1100 | 200 75 50 25

13 25 50 75 200 200 75 50 25 13

13 25 50 75 75 50 25 13

13 25 50 50 25 13

13 25 25 13

Perdido: 39.85 (Anaranjado) Visto: 30.25. (Blanco y Azul)



Perdido: 39.85 Visto: 30.25.

Es decir,

El puntaje perdido del campo visual Ol y AO es de 39.85.

Trabajamos con un CVF de 70.1 puntos.

El puntaje de campo visual funcional :

PCVF = 70.1 —39.85 = 30.25 (Es lo funcional y lo que combinare para PCVF)
Si trabajaramos con un CVF de 100 puntos: Criterio decreto 1507

PCVF =100 -39.85 = 60.15. (Es lo funcional y lo que combinare para PCVF)

En este caso conocemos que algunos indices por encima de los 30 grados estan
presentes:

Campimetria por confrontacion: Ojo derecho pérdida de todo el campo
visual. Ojo izquierdo: Conserva campo periférico de forma parcial y conserva
central nasal y temporal superior e inferior.



Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
Repiiblica de Colombia

L bertad y Orden

DIRECTRIZ DE UNIFICACION DE CRITERIOS NO. 001
APROBADA EN SALA PLENA DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2015
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en pleno, en ejercicio de la competencia
conferida por el legislador mediante el articulo 13 numeral 2° del Decreto 1352 de 2013, se
permite comunicar a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del Pais, la directriz
de unificacion de criterios No. 001 de 2015, y teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo
4° Numeral 4° del Decreto 1507 de 2014 frente a las Normas de Interpretacion del Manual,
establece:

Para la correcta determinacion de las Deficiencias por Alteraciones del Sistema Visual
establecidas en el Capitulo X| del Manual Unico para la calificacién de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional (Decreto 1507 de 2014) y una vez revisadas las versiones
5° y 6° del Manual de Discapacidades de la Asociacion Médica Americana (AMA) se
determina que en el numeral 11.4.3. Procedimiento especifico para calificar la Deficiencia
global del Sistema Visual (DSV) la formula se encuentra errada alterando el resultado final,

razon por la cual se debe modificar asi:

1. CORRECCION DE LA FORMULA PARA CALCULAR LA DEFICIENCIA DEL
SISTEMA VISUAL (DSV%)
DAV x DCV

Formula actual errada: DSV (%) = 100 — 555

En su lugar se aplicara la siguiente formula corregida:

PAVF X PCVF
DSV (%) = 100 -

100



Si trabajaramos con un CVF de 100 puntos:

PCVF =100 -39.85 = 60.15.



PCVF = (PCVFAO X 3) + (PCVFOI X 1)+ (PCVFOD X1)
5

PCVF= (60.15X 3) + (60.15X 1)+ (0 X 1)
5

PCVF= 180.45+60.15+ 0
5

PCVF= 240,6/5

PCVF= 48,12



Junta Nacional de Calificacion de Invalidez
Repiiblica de Colombia

L bertad y Orden

DIRECTRIZ DE UNIFICACION DE CRITERIOS NO. 001
APROBADA EN SALA PLENA DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2015
JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez en pleno, en ejercicio de la competencia
conferida por el legislador mediante el articulo 13 numeral 2° del Decreto 1352 de 2013, se
permite comunicar a las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez del Pais, la directriz
de unificacion de criterios No. 001 de 2015, y teniendo en cuenta lo dispuesto en el Articulo
4° Numeral 4° del Decreto 1507 de 2014 frente a las Normas de Interpretacion del Manual,
establece:

Para la correcta determinacion de las Deficiencias por Alteraciones del Sistema Visual
establecidas en el Capitulo X| del Manual Unico para la calificacién de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional (Decreto 1507 de 2014) y una vez revisadas las versiones
5° y 6° del Manual de Discapacidades de la Asociacion Médica Americana (AMA) se
determina que en el numeral 11.4.3. Procedimiento especifico para calificar la Deficiencia
global del Sistema Visual (DSV) la formula se encuentra errada alterando el resultado final,

razon por la cual se debe modificar asi:

1. CORRECCION DE LA FORMULA PARA CALCULAR LA DEFICIENCIA DEL
SISTEMA VISUAL (DSV%)
DAV x DCV

Formula actual errada: DSV (%) = 100 — 555

En su lugar se aplicara la siguiente formula corregida:

PAVF X PCVF
DSV (%) = 100 -

100



%D.SV. = 100 - (PAVF x PCVF)

100
% D.SV. = 100 - (60 x 48)
100
% D.SV. = 100 - (2.880)
100
% D.SV. = 100 - 28,8

% D.SV. = 71,2 el manual indica aproximar a 71



Tabla 11.5. Deficiencia global visual debida a lesiones no consideradas en puntos anteriores.

Clases de Lesiones % Deficiencia
Global
Oftalmoplejia interna total, unilateral (acomodacién) 23
Oftalmoplejia interna total, bilateral. 30

Clases de Lesiones % Deficiencia Global

Midriasis y lesiones del iris, bilateral. 7
Ptosis palpebral, pupila descubierta. 5
Ptosis palpebral o blefaroespasmo, pupila cubierta bilateral, de acuerdo con 20
agudeza visual en posicion primaria (mirada de frente)

Deformaciones palpebrales, unilateral 10
Deformaciones palpebrales, bilateral 15
Epifora 10
Fistulas lagrimales 10
Glaucoma bilateral 10
Glaucoma unilateral 5

Estos porcentajes de deficiencia se deben combinar con las otras deficiencias halladas en este

capitulo.




6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

Demrgi):)orl’ a Descripcion Asig(fado Capitulo Tabla Numeral Literal
Suma
) Deficien\c/ia Visual: Agudeza + 71.20 Combinada il 111115 ﬂj;
Campo : 11.45
De mayor a . % | .
y Descripcion , Capitulo | Tabla | Numeral | Literal
menor d Asignado
Suma
L : 114.1-
Deficiencia Visual: Agudeza + Combinada 11.1-
1 CamnoV 71,20 Xl 115 11.4.2-
P 2| 1145
2 Midriasis 50 726




6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

De mayor a o % | |
Descripcion , Capitulo | Tabla | Numeral | Literal
menor Asignado
Suma
L - 11.4.1-
Deficiencia Visual: Agudeza + Combinada 11.1-
1 RN 72,60 Xl 11.4.2-
Campo V + Midriasis Unilateral. 115
1145
SUMATORIA A +(B*(100-A)/100) TOTAL DEFICIENCIA COMBINADA 72,60 %
k)
CALCULO DEL VALOR DE LADEFICIENCIA {7260 X 05 PONDERACION
VALOR FINAL PRIMER TITULO PONDERADO AL 50% 36,30 %




Revision por sistemas en Areas de desempefio:

e Banarse: independiente.

e \estirse: independiente.

e Arreglarse: independiente.

e Higiene oral: independiente.

e Higiene en el inodoro: independiente.

e Transferencias: independiente.

e Movilidad funcional: independiente.

e Comer: independiente.

e |rde compras: necesita ayuda.

e Cocinar: dependiente.

e Rutina de medicamentos: necesita ayuda.
e Usar el teléfono: necesita ayuda.

e Mantenimiento del hogar: dependiente No ejerce el rol.
e Lavanderia: dependiente No ejerce el rol.
e Conducir: dependiente.

e Manejar sus finanzas: necesita ayuda.



Indice de barthel:

e Comida:

e Aseo:

e \estido:

e Deposicion:

e Miccion:

e |[r al retrete:

e Traslado camal/sillon:
e Deambulacion:

e Subiry bajar escaleras:
e Total: 85.

e (Grado de dependencia: leve.

Acude con baston.

10

10
10
10
10
15
10



VALORACION DEL ROL LABORAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

RESTRICCIONES EN EL ROL LABORAL

CATEGORIA ASIGNADO
1- Activo: Sin limitaciones para la actividad laboral.
2- Rol laboral recortado: limitaciones leves para la actividad laboral.
3- Rol laboral 0 puesto de trabajo adaptado. 10
4- Cambio de rol laboral 0 de puesto de trabajo.
5- Cambio de rol laboral o de puesto de trabajo con actividades recortadas.
6. Rollaboral en condiciones especiales o sin posibilidad de rol laboral- restricciones
completas.
TOTAL ROL LABORAL 10
RESTRICCIONES EN FUNCION DE AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA
CATEGORIA ASIGNADO
Autosuficiencia.
Autosuficiencia reajustada.
Precariamente autosuficiente. 15
Econdémicamente débiles.
Econdémicamente dependientes.
TOTAL AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 1,5

RESTRICCIONES EN FUNCION DE LA EDAD CUMPLIDA AL MOMENTO DE CALIFICAR

TOTAL PORCENTAJE ASIGNADO POR EDAD

1.5




Segun Tabla 2. Clasificacidon de las restricciones en funcion de la autosuficiencia
econdmica:

o Autosuficiencia reajustada: itendra siempre un rol laboral recortado?

o Precariamente autosuficiente: itendra siempre un rol laboral adaptado?
o Economicamente débiles: i{tendra siempre un cambio de rol laboral?

o Econdmicamente dependientes: ditendra siempre un  rol laboral en
condiciones especiales o sin posibilidad del mismo con restricciones completas
como consecuencia de una deficiencia?

COMENTARIO: Esta interpretacion es concordante con el literal c.: “...La categoria
asignada debe estar directamente relacionada y condicionada a la realidad del rol
laboral al momento de calificar,' sin sujecion al comportamiento del mercado. Laboral
del pais....”

Tomado de Rodriguez, A. Chavez, T. Viera, D y Mendez, A. Juan David. (2014). Del MUCI al manual Unico para la calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional: de la legalidad a la practica. 202 semana de la salud ocupacional — Medellin, Colombia — Noviembre de 2014.



Clases X!

C

D

0.0

0.1

0.2

0.3

0.4

No hay
dificultad.

Requiere
mayor
tiempo.
No

ayudas.

Requiere

ayudas.

Necesita
ayuda de
otra

persona.

Dependiente




CALIFICACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Asigne el valor de discapacidad segun su gravedad asi:

0[No hay dificultad - No dependencia (A) 0.3|Dificultad Severa - Dependencia Severa (D)
0.1|Dificultad Leve - No dependencia (B) 0.4|Dificultad completa - Dependencia grave completa (E)
0.2|Dificultad Moderada - Dependencia Moderada (C)

g ol2Picaciondel 1 100 l o1l 00| 00 |01 |02 | 00| o0 [o2| 1P

"“|conocimiento ! ’ ! ! ’ ! ’ ’ ’ !

21 | 22 |23 24| 25 | 26 | 27 | 28 2.9 2.10
Comunicacion 1,0
2,0 00 {02 (02102 00 | 00| 02 | 00 0,0 0,2
31 | 32 (33|34 | 35 | 36 | 37 | 38 3.9 3.10
Movilidad 1,2
3,0 00 [ 00 {00|00]| 00 | 02 | 02 | 0,2 0,2 0,4
41 | 42 |43 44 | 45 | 46 | 47 | 48 4.9 4.10
0| CHdadoPersonal) o 05 100l 00| 00 | 00 | 00 | 00| o2 |oz2]| °°
51 | 52 | 53|54 | 55 | 56 | 57 | 58 5.9 5.10
5,0|9aDomestea | oo | 05 102 04| 04 | 04 | 04 | 02 | 04 |o2| °
TOTAL OTRAS AREAS OCUPACIONALES (CALIFICACION MAXIMA POSIBLE: 20%) 6,8




VALOR DEL TITULO SEGUNDO

ROL LABORAL 1000 %
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 130 %
EDAD 1o %
OTRAS AREAS OCUPACIONALES 680 %

VALOR FINAL DEL TITULO SEGUNDO 1980 %




PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

\alor Final del Primer

. Valor Final del Titul
Titulo (ponderado al 50%) lr Finel delThulo Segunde

.|.

Pérdida de Capacidad
Laboral-PCL-
36,30 1980
Total Perdidade = Estado de la "
. 10 (% Invall
Capacidad Laboral i PCL: el

8, CALIFICACION DEL ORIGEN DE LAPERDIDADE CAPACIDAD LABORAL




Metodologia para el calculo con la trama de radios en campimetria
computarizada:

1. Tome el grafico numérico de la campimetria computarizada tipo 30-2, la
identificara porquée tiene 38 indices numericos (cuadros) en la parte superior y 38
en la parte inferior, para un total de 76 indices numéricos. Recuerde que la
campimetria central 30-2 solo evalua los 30 grados centrales del campo visual,

- es decir, en la grilla de puntos evalla 70 puntos (50 de los primeros 10° y 10 para
cada uno de los 20° y 30°); por lo tanto, si la persona no tiene alteraciones en el
campo periférico de 40° a 60° se considerara que los restantes 30 puntos son
vistos por la persona a evaluar (10 puntos por cada uno de los grados 40°, 50° y
609). Cuando se sospeche que hay alteracidon en el campo visual mas alla de los
30° centrales, se debe solicitar la  campimetria computarizada a 60° (60-2 o
equivalente). | |

2. ldentifique los indices que son iguales o inferiores a 10 dB, los cuales se
asumiran como no vistos y sefale los cuadros correspondientes.

3. Para realizar el calculo del numero de puntos vistos puede realizar una de las
siguientes metodologias



A. Uso de la grilla de puntos:

A1. Dibuje la grilla de puntos sobre el grafico numérico de la
campimetria computarizada que se va a evaluar (puede utlllzar papel
mantequilla o acetato).

A2. Sobreponga la grilla de puntos, tenlendo en cuenta que cada
cuadro mide 6° y trace tres circunferencias a 10°, 20° y 30° (ver figura
11.4)

A3. Cuente el total de puntos no vistos y registreios

B. Identifique en la grafica N° 2, los cuadros donde el puntaje fue inferior a 10
decibeles y asigne a cada cuadro no visto el valor correspondiente en
dicha gréfica. Sume los valores de todos los cuadros no vistos y aproxime
al entero mas cercano. Este sera el valor de puntos no vistos
correspondiente a la campimetria, para encontrar el valnr de los puntos
vistos, debera restarlo de 100. .
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Construccion de la grafica de la trama de radios: Debe ser implementada por el
médico calificador, mediante el dibujo de 10 radios, dos en cada uno de los

cuadrantes superiores y tres en cada uno de !os cuadrantes inferiores. La posicion
asignada a los 10 radios es la siguiente:

Superior derecho: 25°, 65°

Superior izquierdo: 115°, 155°.

Inferior izquierdo: 195°, 225°, 255°

Inferior derecho: 285° 315°, 345°
10 10 10 5




Superior izquierdo:

117, 168"

Cortesia Dr.
Juan Carlos Yepes U.
Médico laboral.
Magister en
valoracién del daino
corporal y la
discapacidad.

Stperior derecho:

20°,62°

Inferior izquierdo:

195°, 225°, 265°

Inferior derecho:

265°, 315°, 34%°




Figura 11.1. Construccion de la grafica de trama de radios para la calificacion de la
deficiencia mediante campo visual. | . : . .

A lo largo de estos radios se deben dibujar cinco puntos espaciados cada 2° hasta
los 10° centrales (primer circulo concéntrico) y cinco puntos espaciados cada 10°, a
partir de los 10° y hasta los 60° o mas (es decir, cada circulo alrededor del primero
tiene 10°) hasta representar en cada radio 10 puntos para un total de 100 (Figura
11.2). |

Figura 11.4 Grilla de puntos para una campimetria tipo 30-2.
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5. Determine el Campo Visual- Funcmnal (CVF) medlante Ia aphcacuon de la
siguiente form ula:: .

oV o _' (PCVF AO X 3) + _(Pcw Ol X 1) + (PCVF OD X 1)

: 5

Esta formula es la combinacion de los campos monoculares y el campo binocular en
términos de campo visual conservado (tabla 11.3), considerando que el campo
visual funcional normal es del 100%. La férmula asigna un peso al campo visual
residual binocular (PCVF AQ) de 60% y al puntaje de cada campo monocular (PCVF
Ol y PCVF OD) del 20%. y

CVF=(60x3)+(60x1)+(0x1)/5 Total 48

% D.SV. = 100 - (PAVF x PCVF)
100

100 — ((60 x48)/100) = 71,2



Utilice la trama de radios asi:

Hagala e imprimala en acetato transparente.

Compre dos marcadores de micropunta borrables, uno color verde y otro rojo.
Ya tiene la campimetria con fusion 30-60-2.

Calcule con la segunda figura 11.4 el valor perdido para el campo 30-2.

Para calcular los puntos perdidos por encima de los 30 grados, aplique la
metodologia descrita para el papel mantequilla con los acetatos de la trama de
radio, es decir, calcule los puntos no vistos por encima de los 30 grados para
cada ojo, marcando con un circulo verde los no vistos y con una X roja los
vistos, hagalo para cada o0jo, encuentre el valor de puntos perdidos
sumandolos y luego superponga los dos acetatos para encontrar el valor de
puntos perdidos en la campimetria binocular.

Sume el resultado de cada ojo con el binocular y el de la campimetria 30-2 y
luego para encontrar lo funcional a 100 réstele ese valor y aproxime al entero
mas cercano.



El concepto de Puntaje Campo visual Funcional (PCVF) es inversamente proporcional
al de deficiencia por campo visual.

El concepto de Puntaje Agudeza visual Funcional (PAVF) es inversamente proporcional
al de deficiencia por campo visual.

El manual indica que PAVF y PCVF se encuentra al restar de 100 lo perdido por AV y CV.
En AV es claro el resultado de lo funcional, PAVF, lo trae el baremo.

En CV, el manual solo trae el valor de los indices utilizando los 30 grados centrales,
campimetria 30-2.

La trama de radios, no es funcional, no da el peso real de lo pérdido. Cada punto es un
punto, sin importar si es central o periférico y sélo tiene en cuenta el valor de puntos
pérdidos. Adicional en la tabla 11,3 indica un valor de 110 y no de 100.

La aconsejada es la segunda metodologia: ¢Para ella es normal el indice hasta 10 dB o
es otro error en el literal B numeral 3 de la metodologia para el calculo con la trama
de radios en campimetria computarizada?.

El manual indica restar de 100 para lo funcional ¢Subvalora la deficiencia?. El restar de
70,1 que es el valor en indices dado por el manual ¢Sobrevalora la deficiencia?.
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