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1. RESUMEN 

 

Introducción: Los trastornos visuales funcionales engloban las alteraciones de la función 

visual para las que no encontramos una alteración orgánica que pueda justificarlas. Son 

patologías de difícil manejo que precisan un trabajo en equipo multidisciplinar y generan 

procesos diagnósticos complejos y mucha frustración si no se enfocan adecuadamente. Hay 

maniobras clínicas orientadas a facilitar su diagnóstico pero en muchos casos faltan evidencias 

de calidad sobre su rentabilidad diagnóstica real en la práctica clínica. 

Justificación y objetivos: Dada la escasez de evidencias de alta calidad sobre la rentabilidad 

de las maniobras exploratorias destinadas al diagnóstico de los trastornos visuales funcionales, 

se ha planteado la realización de una revisión sistemática y un estudio clínico piloto para valorar 

la fiabilidad en población sana de una de ellas, fuera del ámbito especializado de oftalmología 

y por examinadores con formación general. 

Material y métodos: Revisión sistemática de la literatura en la Biblioteca Nacional de 

Medicina de Estados Unidos (MEDLINE), mediante el motor de búsqueda PubMed. Además, 

estudio de fase 1 para valorar el comportamiento de la ampliación del campo visual en personas 

sanas al explorar el mismo al doble de distancia de una medición inicial, realizado mediante 

campimetría con pantalla tangente. 

Resultados: Tras la aplicación de la estrategia de búsqueda y criterios de selección, se 

obtuvieron un total de 8 artículos. Se resumen las evidencias disponibles de las diferentes 

técnicas clínicas para el diagnóstico de los trastornos visuales funcionales. En el estudio, se 

reclutaron 36 pacientes, de los cuales 1 era sospechoso de padecer un trastorno visual funcional. 

Se determinó que la expansión del perímetro del campo visual nasal sigue una distribución 

normal, siendo altamente improbable encontrar una expansión menor a 5 cm en población sana 

mediante esta técnica. 

Discusión: Hacen falta estudios diagnósticos de mayor calidad para algunas de las maniobras 

exploratorias. La que valora la ampliación del campo visual mediante pantalla tangente, 

evaluado por personas con formación básica en una consulta de neurología, es fiable y parece 

suficiente como para realizar estudios diagnósticos en fases más avanzadas. En los campos 

nasales, la ausencia de expansión mayor a 5 cm en población sana es un evento anormal. 
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Conclusiones: Desarrollar nuevas maniobras diagnósticas para la detección de trastornos 

visuales funcionales y testar las garantías que las existentes ofrecen es un campo de 

investigación abierto en el que es necesario trabajar. 

Palabras clave: Trastornos visuales funcionales, campo visual, perimetría, pantalla tangente, 

fiabilidad. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

Los trastornos funcionales son patologías que generan signos y síntomas de variada 

expresión para los que no encontramos una alteración orgánica que los justifique. Sinónimos 

utilizados en la literatura para referirse a ellos son: “trastornos no orgánicos” y “trastornos 

médicamente inexplicables”. 

Constituyen un desafío diagnóstico y terapéutico en sí mismos, acentuado por el hecho 

de que, en ocasiones, coinciden con una afectación orgánica subyacente (1,2). Deben conocerse 

bien para poder detectarlos y, una vez determinados, es precisa una cuidada labor comunicativa 

con el paciente para su manejo.  

Existen diversas teorías acerca de su posible etiología, las cuales coinciden en la 

importancia del contexto socio-psico-social (3,4), siendo este un ámbito esencial a estudiar en 

los pacientes que sufren este tipo de enfermedades. En este momento se conocen tres posibles 

orígenes de los trastornos funcionales: por trastorno de conversión (alteración mental 

catalogada por el DSM V como “trastorno de síntomas somáticos” en el que el padecimiento 

referido por el paciente es real y provocado sin conciencia de este), facticios (también 

considerados como “trastornos de síntomas somáticos” por el DSM V, donde la sintomatología 

es fingida con el fin de saciar la necesidad psicológica del paciente de recibir atención médica) 

y fingidos (las características clínicas expuestas por el paciente son ocasionadas 

voluntariamente por este con propósitos no relacionados con la atención médica, por ejemplo: 

recibir subvenciones por invalidez o solicitar una baja laboral) (5). Descubrir que los 

síntomas/signos del paciente no son consistentes con un trastorno puramente orgánico es un 

reto. 

Las posibles manifestaciones de los trastornos funcionales son muchas y muy variadas: 

desde debilidad y parálisis, desórdenes motores (como mioclonías o distonías) y convulsiones, 

hasta pérdidas de sensibilidad tanto somática como sensorial (principalmente audición y vista). 

Es este último campo, los trastornos funcionales visuales, el que constituirá el objeto de nuestra 

investigación. 

Los términos homólogos “trastorno visual funcional” y “pérdida funcional de la 

visión” hacen referencia a una alteración de la vía visual (como un déficit de la visión o del 

campo visual) para la cual no encontramos una causa médicamente razonable que la pueda 

explicar (6) o bien la sintomatología relatada es incongruente con las referencias anatómicas 

conocidas. El correcto y temprano diagnóstico de estos conlleva un mejor enfoque del manejo 
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de nuestros pacientes con la consiguiente disminución de su sufrimiento. También, un proceso 

diagnóstico más simple y eficiente. Un estudio realizado en Estados Unidos concluyó con la 

tasación de 500 dólares por paciente el gasto resultante de numerosas pruebas diagnósticas 

(muchas de las cuales innecesarias y evitables si los profesionales tratantes hubiesen 

sospechado antes un posible trastorno funcional) y en millones de dólares los costes derivados 

de bajas laborales y prestaciones por discapacidad (7). 

A fin de organizar de manera sencilla los distintos trastornos visuales funcionales 

conocidos, hemos decidido catalogarlos en dos grupos: sensitivos y motores. 

El primero, los trastornos visuales funcionales sensitivos, está compuesto 

principalmente por tres patologías no orgánicas: pérdida de visión monocular, pérdida de visión 

binocular y disminución del campo visual. En su conjunto conforman uno de los motivos más 

comunes por los que los pacientes son derivados a neuro-oftalmología (8), sospechándose 

trastorno visual funcional en 1 de cada 20 pacientes que acuden a neurología por pérdida de 

visión y en más de 1 de cada 10 de aquellos que asisten a oftalmología por este mismo motivo 

(9). Su diagnóstico es realmente complicado por dos razones: frecuentemente se encuentran 

vinculados a una enfermedad orgánica (entre el 6 y el 53% de los pacientes (1,2)) y estos sujetos 

a menudo exageran sus síntomas (lo que se denomina “revestimiento funcional”). 

El segundo grupo, los trastornos visuales funcionales motores, bastante menos 

prevalente, suele encontrarse asociado a otros síndromes funcionales, por ejemplo: un paciente 

con trastorno funcional de la marcha podría presentar al examen movimientos oculares 

anormales (10), siendo el más usual el espasmo de convergencia funcional (hallado en el 69% 

de los pacientes con trastornos motores no orgánicos llevados a estudio por Fekete et al. en 

2012 (11)). Sin embargo, son más sencillos de diagnosticar, pues estos movimientos atípicos 

comúnmente presentan un comienzo agudo, son erráticos y variables, pudiéndose apreciar 

modificaciones de los signos clínicos cuando el paciente se encuentra estresado, e incluso su 

desaparición cuando está distraído. Igualmente, suelen mejorar con placebo (12).  

Generalmente los límites de la neurología, la oftalmología y la psiquiatría se desdibujan 

en el campo de los trastornos visuales funcionales, requiriéndose un trabajo en equipo 

multidisciplinar para su diagnóstico, así como la pericia y experiencia de los profesionales 

sanitarios (13). A menudo, el proceso diagnóstico se alarga mientras los pacientes vagan entre 

unos especialistas y otros, siendo sometidos a una gran cantidad de pruebas inconcluyentes e 

innecesarias (4) que generan descontento en el enfermo y frustración en el equipo médico (14).  
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En su manejo es importante tranquilizar al paciente, y centrarse en el carácter benigno 

de estos trastornos y las posibilidades de mejoría (4,14–17). Se ha de ser cuidadosos con la 

terminología que empleamos, pues aseverar que los síntomas no son “reales” o insinuar que el 

paciente está mintiendo podría generar aversión (17), deteriorando la relación médico-paciente 

y complicando el proceso de recuperación. A pesar de que una atención psiquiátrica que 

acompañe a los pacientes durante el curso terapéutico podría ser beneficiosa, estos suelen 

mostrarse reticentes a recibir dicha ayuda. Además, habitualmente estas patologías regresan de 

forma espontánea, no siendo necesario referirlos (9). Por otro lado, a pesar de que la literatura 

sostiene que la mayor parte de los pacientes que sufren un trastorno visual funcional carecen de 

afectación psiquiátrica concomitante (15,18,19), se ha demostrado que la prevalencia de 

depresión es entre el doble y el cuádruple en estos pacientes, comparados con los sujetos con 

función visual normal (20). 

A lo largo del tiempo, se han ido desarrollando pruebas y maniobras que intentan 

facilitar un diagnóstico más temprano. Muchas de ellas se vienen describiendo en textos 

clásicos y se basan en conceptos fisiopatológicos y ópticos bien fundados. Sin embargo, no 

siempre existen evidencias de alta calidad acerca de su verdadero rendimiento diagnóstico. Lo 

que introduce incertidumbres acerca de los valores predictivos de la misma. Ello hace de esta 

área un campo que precisa investigación. 

 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

Dada la elevada prevalencia, la complejidad de diagnóstico y manejo, y las carencias y 

limitaciones en materia de estudios epidemiológico y estadísticos que den respuesta a las 

incertidumbres planteadas sobre la rentabilidad de las maniobras diagnósticas para los 

trastornos visuales funcionales, consideramos justificado efectuar una revisión sistemática y, 

según los resultados de la misma, plantear un estudio experimental piloto para valorar la 

eventual fiabilidad de alguna de estas en población sana. 
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4. OBJETIVOS 

 

4. 1. REVISIÓN SISTEMÁTICA 

4. 1. 1. Objetivos generales 

− Realizar una recopilación sistemática de las maniobras exploratorias cuya 

finalidad sea la detección de los trastornos visuales funcionales. 

− Evaluar la calidad de la evidencia acerca de la sensibilidad y especificidad de 

dichas maniobras en su propósito de distinguir los trastornos visuales 

funcionales de otras patologías orgánicas. 

4. 1. 2. Objetivos específicos 

− Describir los estudios realizados sobre las maniobras exploratorias que se 

emplean en la actualidad para detectar los trastornos visuales funcionales, así 

como las conclusiones obtenidas acerca de su fiabilidad. 

− Conocer la posible reproducibilidad de dichas maniobras en las consultas 

externas de neurología para optimizar el diagnóstico de los trastornos visuales 

funcionales. 

 

4. 2. ESTUDIO EXPERIMENTAL 

4. 2. 1. Objetivo general 

− Llevar a cabo un estudio piloto de rendimiento diagnóstico de fase 1 para valorar 

la fiabilidad de la perimetría a dos distancias realizada fuera del ámbito 

especializado de oftalmología y por examinadores con formación general.  

4. 2. 2. Objetivos específicos 

− Realizar exámenes del campo visual a dos distancias mediante pantalla tangente 

de los pacientes que acuden a una consulta externa polivalente de neurología. 

− Evaluar si esta prueba, fuera del ámbito oftalmológico y óptico, es fiable en 

población sana, lo que daría viabilidad a su efectividad en la sospecha precoz de 

trastornos funcionales.  
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

5. 1. REVISIÓN SISTEMÁTICA 

5. 1. 1. Definición de la búsqueda bibliográfica 
 

Se empleó la estructura PICO para diseñar la pregunta y mejorar la precisión de la 

búsqueda (tabla 1). 

Pacientes Intervención Comparador Outcomes/Desenlaces 

En pacientes con 

trastornos visuales 

funcionales 

Examen físico - 
Diagnóstico o valor 

predictivo 

Tabla 1: Parámetros introducidos en la estructura PICO. 

 

Dado que de una lectura cualitativa previa se preveía escasa bibliografía se adoptó una 

estrategia flexible, sin introducir comparador definido y optando por valorar la posibilidad de 

no introducir términos de búsqueda de desenlace. El objetivo fue aumentar la sensibilidad de la 

búsqueda. 

Se empleó para la búsqueda la base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de 

Estados Unidos (MEDLINE), mediante el motor de búsqueda PubMed. 

 

5. 1. 2. Estrategia de búsqueda 
 

Basándose en la estructura de la pregunta, se utilizó como estrategia de búsqueda la 

constituida por los siguientes términos libres y operadores booleanos: ("nonorganic" OR 

"non-organic" OR "functional") AND ("visual loss" OR "visual-field restriction") AND 

("test" OR "neurological exam" OR "neuro-ophthalmologic practice"). Correspondiente 

al algoritmo de búsqueda: 

("nonorganic"[All Fields] OR "non-organic"[All Fields] OR "functional"[All Fields]) 

AND ("visual loss"[All Fields] OR "visual-field restriction"[All Fields]) AND ("test"[All 

Fields] OR "neurological exam"[All Fields] OR "neuro-ophthalmologic practice"[All Fields]). 
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Con ella conseguimos un total de 79 artículos. Posteriormente se introdujeron filtros de 

manera aditiva: 

- Estudios en inglés o español. 

- Estudios en humanos. 

- Estudios en los últimos 20 años. 

 

Se revisó manualmente el resumen, buscando que cumpliesen los criterios de inclusión 

(fig. 1). 

 

  

Para la valoración de la calidad de los estudios se aplicó el instrumento para la lectura 

crítica del Programa de Habilidades en Lectura Crítica Español (Critical Appraisal Skills 

Programme Español o CASPe). 

 

5. 2. ESTUDIO EXPERIMENTAL 

Se diseñó un estudio clínico diagnóstico de fase 1: determinación del rango de variación 

de los valores normales en población sana. Fase piloto para disponer de datos homogéneos 

de partida con los que contrastar en pacientes. Solo si en población sana el test es homogéneo 

tiene sentido explorar el contraste del rendimiento del mismo con la población afecta de 

trastornos funcionales. 

En concreto, se diseñó la valoración de la ampliación del campo visual al explorar el 

mismo al doble de distancia de una medición inicial mediante campimetría con pantalla 

tangente. 

Dado que el objetivo era la evaluación del rendimiento del test para su uso como examen 

de cribado fuera del ámbito especializado oftalmológico, se planeó una muestra consecutiva de 

pacientes que acudieran a consulta externa polivalente de neurología. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Se incluyeron artículos publicados que cumplieran los siguientes criterios: 

• Tipo de estudio: ensayos clínicos, estudios observacionales de cohortes, estudios 

observacionales de casos y controles y series de casos.  

• Tipo de intervención: estudios que analizaran la fiabilidad de alguna técnica 

exploratoria para el diagnóstico de trastornos visuales funcionales. 

Figura 1: Criterios de inclusión tenidos en cuenta en la fase de revisión manual de la revisión 

sistemática. 
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Incluimos pacientes adultos consecutivos, tanto los de primera visita como los de visitas de 

seguimiento por enfermedades neurológicas crónicas. Excluimos a aquellos que presentaban un 

deterioro cognitivo con nivel de afectación igual o superior a GDS (Global Deterioration Scale) 

4, a quienes presentaban confusión mental y a todos aquellos con historia de ambliopía o 

estrabismo (tabla 2). 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Adultos 

Estudiados en el servicio de Neurología 

Deterioro cognitivo GDS  4 

Confusión mental 

Historia de ambliopía o estrabismo 

Tabla 2: Criterios de elegibilidad de pacientes para el estudio experimental.  

 

Se solicitó y obtuvo el informe favorable del Comité de Ética de la Investigación con 

Medicamentos (Código de Referencia CEIm: PI 2022 03 978). 

 

5. 2. 1. Procedimiento 
 

En primer lugar, realizamos el examen del campo visual por perimetría a dos distancias (1 

y 2 metros) para comprobar si este aumentaba al incrementar la distancia y, en ese caso, en qué 

cantidad. 

Para ello empleamos una pantalla tangente que fue confeccionada dibujando círculos 

concéntricos alrededor del punto medio, empezando por 10 centímetros de diámetro e 

incrementando este 10 centímetros cada vez hasta llegar a 110 centímetros (fig. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figura 2: Proceso de confección de la pantalla tangente para el estudio mediante el dibujo de 

círculos concéntricos separados 10 centímetros entre sí. 
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Sobre estos círculos trazamos radios cada 15º, desde 0º hasta 345º. Remarcamos las líneas 

correspondientes a 45º en cada cuadrante, es decir: 45º, 135º, 225º y 315º (fig. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocamos esta pantalla sobre la pared de modo que el punto central quedara a 1.20 

metros del suelo (medida estimada de la altura visual de un adulto de talla media sentado) y 

marcamos dos puntos en el suelo a 1 y 2 metros respectivamente (fig. 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3:  Pantalla tangente utilizada para el examen del campo visual. 

 

 

Figura 4: Distancias empleadas en el estudio del campo visual. 
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Con este material comenzamos el estudio, cuya primera fase consistió en la toma de datos 

demográficos (sexo, edad, motivo de consulta en neurología, antecedentes psiquiátricos y 

antecedentes oftalmológicos en materia de pérdida de visión marcada o disminución del campo 

visual) de cada uno de los participantes. A continuación, descartamos posibles alteraciones 

(evidentes [tropías] o no [forias] a simple vista) de la alineación ocular mediante el test de 

cover alterno. Después determinamos la agudeza visual de ambos ojos por separado de 

forma alterna empleando un test de Snellen adaptado. Finalmente llevamos a cabo las 

perimetrías mediante pantalla tangente utilizando las dos distancias previamente 

establecidas. El procedimiento empleado fue el que sigue: 

1. Con la paciente sentada frente a la pantalla tangente a 1 metro de distancia, se le requería 

que fijara la mirada en el punto central marcado de color amarillo para atraer la atención 

(fig. 5). Se explicaba que durante la prueba no podía mover la cabeza ni desviar la 

mirada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. La investigadora, situada detrás, provista de un puntero láser rojo, localizaba la luz de 

este en un punto perteneciente al radio a 45º y fuera del campo visual de la paciente (fig. 

6 (a)). A continuación, desplazaba dicha luz siguiendo la recta hacia el centro y pedía a 

la paciente que le informara del preciso momento en el que comenzaba a verla (fig. 6 

(b)). 

 

Figura 5: Representación de la situación de la paciente durante el estudio del campo 

visual, mirando fijamente el centro amarillo de la pantalla tangente, a 1 metro de esta. 
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3. Este proceso era repetido en los 4 cuadrantes, siempre en el ángulo correspondiente a 

45º en cada uno de ellos, evaluando así los hemicampos nasales y temporales y, dentro 

de estos, las zonas superior e inferior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Posteriormente, se reproducía la prueba a 2 metros de distancia. Todas las mediciones 

fueron tomadas 2 veces, hallando la media entre ellas si existía discordancia. En los 

casos en los que la diferencia entre ambas era mayor o igual a 20 centímetros, se 

realizaba una tercera medida, de manera que el resultado para el análisis consistía en la 

media entre las dos más próximas (o entre las tres en caso de equidistancia), 

considerando el valor restante como un outlier. 

Los datos de los pacientes que expusieron antecedentes oftalmológicos de interés fueron 

incluidos en un grupo aparte del resto de voluntarios para su estudio analítico posterior, así 

como aquellos en los que el equipo tratante sospechaba que pudieran padecer un trastorno 

funcional. 

La principal variable a estudio fue: la fiabilidad de la ampliación del campo visual en 

centímetros en población sana. 

Cada uno de los voluntarios firmó el correspondiente consentimiento informado. Toda 

la información recogida fue incluida en una base de datos anónima creada mediante el programa 

informático Excel y procesada mediante el programa estadístico SPSS.  

  

a b 

Figura 6: Examen del campo visual. La investigadora, localizada detrás de la paciente, 

sitúa el puntero láser fuera de su campo visual sobre la línea correspondiente a 45º (a) y, 

a continuación, lo va dirigiendo hacia el centro hasta que esta refiera verlo (b). 
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6. RESULTADOS 

 

6. 1. REVISIÓN SISTEMÁTICA 

La búsqueda especificada previamente dio como resultado un total de 79 artículos. Una 

vez aplicados los filtros, estos se redujeron a 44. Tras la revisión manual de las referencias se 

obtuvieron un total de 8 artículos (fig. 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estos estudios evaluaban diferentes maniobras y signos diagnósticos. En la tabla 3 se 

resumen los principales hallazgos de los 8 artículos. 

La investigación realizada por Zinkernagel SM et al. (21) versa sobre la manera en que 

realizan sacadas oculares los pacientes cuando han de dirigir su mirada hacia objetos situados 

fuera de su campo visual. Se observa como aquellos sujetos con diagnóstico de trastorno 

orgánico presentan sacadas erráticas, mientras que los pacientes con sospecha diagnóstica 

funcional son capaces de realizar sacadas directas. 

En otro estudio de Zinkernagel SM et al. (22) se examina la agudeza visual cuando se dobla 

la distancia, de forma que un paciente normal debe ver, en teoría, letras como mínimo el doble 

de grandes que en la primera medición. Este fundamento suele ser desconocido por la población 

general, pudiéndose demostrar así la normo-visión de aquellos que refieren pérdida de visión y 

 

Figura 7: Diagrama de flujo de la revisión sistemática. 
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que realmente es funcional. Ambos estudios presentan una sensibilidad alta (87% y 100% 

respectivamente) y una especificidad cercana al 100%. 

Otra prueba con muy buenos resultados es la del prisma (23), empleada con el fin de hallar 

pérdida de visión monocular funcional. Consiste en interponer un prisma en el ojo sano, que 

provocaría diplopia si ambos ojos presentasen una agudeza visual adecuada (siendo esto 

altamente sugestivo de una patología funcional), y valorar si los pacientes refieren ver dos 

imágenes o una en visión binocular (fig. 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Finalmente, resulta interesante mencionar un estudio llevado a cabo en Atlanta (EE. UU.) 

basado en la observación de la relación entre el hecho de llevar gafas de sol durante una consulta 

en neuro-oftalmología con el de padecer un trastorno visual funcional. Concluye con una 

especificidad del 99.5% (24). 

El resto de los estudios (25–28) requieren tecnologías específicas del campo oftalmológico 

que hacen inviable su realización fuera de una consulta especializada en él. 

 

  

Figura 8: Cuando se sitúa el prisma delante de uno de los ojos: si el paciente tiene 

falta de visión en ese ojo, solo verá una imagen (a); pero si el paciente tiene buena 

visión, verá dos imágenes separadas verticalmente (b). Fuente: (23). 

a b 



 Trabajo de Fin de Grado 

 

 Estela Estévez Téllez 

 

19 

Tabla 3: Resumen de las variables más significativas de los artículos obtenidos en la revisión sistemática. 

Autor y año 
Maniobra 

diagnóstica 

Contexto clínico 

de sospecha 

Tecnología 

empleada 

Muestra 

(n) 

Rentabilidad 

diagnóstica* 

Tipo de 

estudio 

Calidad de 

la evidencia 

Zinkernagel 

SM, et al., 

2009a 

(21) 

Provocación de 

sacadas oculares 

mediante la 

situación de objetos 

en las supuestas 

áreas ciegas 

Disminución 

funcional del 

campo visual 

Sencilla, no 

especializada 

31 

(16 con 

trastorno 

funcional 

+ 

15 con 

trastorno 

orgánico) 

Sensibilidad: 87% 

(IC** 95%: 60-90%) 

Especificidad: 100% 

(IC** 95%: 75-100%) 

VPP: 100% 

VPN: 90% 

Serie de casos 

observacional 

comparativa 

prospectiva 

Baja 

Bengtzen R, 

et al., 2008 

(24) 

Relación entre 

llevar gafas de sol 

durante la consulta 

y padecer un 

trastorno visual 

funcional 

Trastorno visual 

funcional 

Sencilla, no 

especializada 

1377 

(59 con 

trastorno 

funcional 

+ 

1318 sin él) 

Sensibilidad: 46% 

(IC** 95%: 33-59%) 

Especificidad: 99.5% 

(IC** 95%: 98.9-99.8%) 

Observacional 

prospectivo 
Baja 

Zinkernagel 

SM, et al., 

2009b 

(22) 

Examen de la 

agudeza visual al 

doblar la distancia 

Pérdida de 

agudeza visual 

funcional 

Sencilla, no 

especializada 

42 

(21 con 

trastorno 

funcional 

+ 

21 con 

trastorno 

orgánico) 

Sensibilidad: 100% 

(IC** 95%: 83-100%) 

Especificidad: 100% 

(IC** 95%: 82-100%) 

VPP: 100% 

VPN: 90% 

Serie de casos 

observacional 

comparativa 

Baja 
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Autor y año 
Maniobra 

diagnóstica 

Contexto clínico 

de sospecha 

Tecnología 

empleada 

Muestra 

(n) 

Rentabilidad 

diagnóstica* 

Tipo de 

estudio 

Calidad de 

la evidencia 

Ali N, 2011 

(25) 

Comparación del 

campo visual 

obtenido mediante 

perimetría de 

Goldmann cinética 

con el campo motor 

(campo de fijación 

monocular) tras 

ducciones oculares 

Disminución 

funcional del 

campo visual 

Compleja, 

especializada 

oftalmológica 

10 

(5 con 

sospecha de 

trastorno 

funcional 

+ 

5 con 

trastorno 

orgánico) 

No valorable 
Serie de casos 

observacional 
Baja 

Pineles S, et 

al., 2004 

(26) 

Perimetría cinética 

computarizada con 

un telescopio de 

Galileo invertido 

Disminución 

funcional del 

campo visual 

Compleja, 

especializada 

oftalmológica 

10 

(4 con 

trastorno 

funcional 

+ 

6 con 

trastorno 

orgánico) 

No valorable 

Serie de casos 

observacional 

prospectiva 

Baja 

Rajan M, et 

al., 2002 

(27) 

Perimetría 

automatizada 

modificada 

Disminución 

funcional del 

campo visual 

Compleja, 

especializada 

oftalmológica 

3 

(con 

trastorno 

funcional)  

No valorable 
Serie de casos 

observacional 
Baja 
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Autor y año 
Maniobra 

diagnóstica 

Contexto clínico 

de sospecha 

Tecnología 

empleada 

Muestra 

(n) 

Rentabilidad 

diagnóstica* 

Tipo de 

estudio 

Calidad de 

la evidencia 

Golnik K, et 

al., 2004 

(23) 

Interposición de un 

prisma de 4 

dioptrías delante 

del ojo sano 

Pérdida de visión 

funcional 

monocular 

Sencilla, no 

especializada 

95 

(30 controles 

sanos 

+ 

35 con 

trastorno 

funcional 

+ 

30 con 

trastorno 

orgánico) 

No valorable 

Observacional 

simple ciego 

prospectivo 

Baja 

Vrabec T, et 

al., 2004 

(28) 

Electro-

retinograma 

multifocal 

Pérdida de visión 

funcional 

Compleja, 

especializada 

oftalmológica 

8 

(6 controles 

sanos 

+ 

2 con 

trastorno 

funcional) 

No valorable 
Serie de casos 

observacional 
Baja 

 

*: A título ilustrativo debido a las limitaciones metodológicas. 

**: IC = Intervalo de Confianza.
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6. 2. ESTUDIO EXPERIMENTAL 

 Se reclutaron 36 pacientes. Ninguno fue excluido por presentar alteraciones de la 

alineación ocular. De 1 de ellos se tenía la sospecha clínica de trastorno funcional e incluía 

síntomas visuales sospechosos de no orgánicos. De los 35 restantes, 23 eran mujeres (65.7%) 

(fig. 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 pacientes (34.3%) de la muestra consultaban por cefalea. Y otros 11 (31.4%) por 

síntomas inespecíficos entre los que se incluyeron mareo psicofisiológico y parestesias sin clara 

consistencia. El resto de los motivos de consulta se muestran a continuación (fig. 10, 11): 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10: Motivos de consulta al servicio de neurología de los pacientes del estudio. 

 

 

Figura 9: Distribución por sexos de los participantes en el estudio. 

 

Mujer
23

65,7%

Varón
12

34,3%
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El 68.6% de los pacientes eran visitas como pacientes nuevos en la consulta de 

neurología. 16 (45.7%) tenían algún tipo de antecedente psiquiátrico. No se detectaron 

trastornos visuales orgánicos significativos en la muestra. 

La distancia media al punto de fijación a un metro de distancia de la pantalla tangente 

para el OJO DERECHO (OD) fue de: 69.14 cm ± 20.56 para el cuadrante nasal superior, 62.71 

cm ± 16.99 para el cuadrante nasal inferior, de 94 cm ± 27.7 para el temporal superior y de 

98.14 cm ± 26.9 para el temporal inferior (fig. 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12: Distancias al punto de fijación para el ojo derecho. 

 

 

Figura 11: Gráfica resumen de los motivos de consulta al servicio de neurología de los 

pacientes del estudio. 
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La distancia media al punto de fijación a un metro de distancia de la pantalla tangente 

para el OJO IZQUIERDO (OI) fue de: 79.14 cm ± 24.09 para el cuadrante nasal superior, 

69.14 cm ± 20.24 para el cuadrante nasal inferior, de 97.29 cm ± 35.43 para el temporal superior 

y de 105 cm ± 30.92 para el temporal inferior (fig. 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Al explorar a 2 metros de distancia la expansión media del perímetro del campo visual 

en los meridianos, este osciló entre 57.43 y 58.43 cm para los cuadrantes nasales. Y entre 69.71 

y 82.43 cm para los cuadrantes temporales (fig. 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se exploró si la distribución de las medidas registradas de expansión del perímetro del 

campo visual seguía una distribución normal. Para ello se realizó el test de Kolmogorov-

Smirnov (fig. 15). Dicha prueba mostró que las medidas correspondientes a los campos 

nasales sí tenían una distribución normal, al contrario que las correspondientes a los campos 

temporales (salvo la del temporal superior del ojo izquierdo). 

 

Figura 13: Distancias al punto de fijación para el ojo izquierdo. 

 

 

Figura 14: Expansión del perímetro del campo visual. 
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Para los campos nasales, en los que la ampliación del perímetro sí seguía la distribución 

normal, los valores del cambio fueron (en cm) (fig. 16, 17): 

• Expansión nasal superior OD: 58.43 ± 27.73; Media poblacional IC 95%: 48.90 – 67.95. 

• Expansión nasal inferior OD: 57.71 ± 24.66; Media poblacional IC 95%: 49.25 – 66.18. 

• Expansión nasal superior OI: 57.43 ± 31.45; Media poblacional IC 95%: 46.63 – 68.23. 

• Expansión nasal inferior OI: 58.29 ± 32.11; Media poblacional IC 95%: 47.26 – 69.31. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15: Test de Kolmogorov-Smirnov. 

 

 

 

Figura 16: Ampliación del perímetro de los campos nasales del ojo 

derecho. 
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Un valor ≤ 5 cm de expansión tiene una probabilidad de aparecer de un 2.7% a un 4.8%. 

No hubo diferencias estadísticamente significativas en la media de ampliación de los 

campos nasales entre los pacientes que consultaban por síntomas poco específicos y los 

pacientes con síntomas específicos (T de Student con p> 0.005 para los cuatro cuadrantes) (fig. 

18). 

Para los campos temporales la expansión tuvo unos valores de entre 80 y 100 cm. En 

concreto para el campo temporal superior del OD la ampliación fue de 100 cm (rango 

intercuartílico entre 45 y 120 cm) (fig. 19). 

El paciente con sospecha de trastorno visual funcional tuvo: ampliación de entre 30 y 50 

cm para los campos nasales. Los campos temporales del ojo derecho se ampliaron 25 y 30 cm. 

En cuanto a los campos temporales del OI se amplió en 15 cm el temporal superior y no hubo 

ninguna ampliación en el temporal inferior del OI. 

 

 

 

Figura 17: Ampliación del perímetro de los campos nasales del ojo 

izquierdo. 
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Figura 19: Expansión de los campos temporales. 

 

 

Figura 18: T de Student. 
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7. DISCUSIÓN  

  

A pesar de su elevada prevalencia (8,9), los trastornos visuales funcionales siguen 

siendo unas patologías complejas de difícil diagnóstico. La experiencia del examinador es un 

factor importante para su detección (13), así como la disponibilidad de pruebas exploratorias 

eficaces que nos permitan distinguirlos de trastornos orgánicos con similar sintomatología. 

Tanto revisiones cualitativas como la presente revisión sistemática muestran que para estas 

maniobras la calidad de las evidencias disponibles es baja. 

Además, para muchas de las exploraciones es preciso contar con tecnología específica 

del campo de la oftalmología (25–28), haciéndolos menos accesibles para una consulta clínica 

en otro ámbito (como puede ser una consulta de medicina general o una clínica polivalente de 

neurología). Y, sin embargo, es muchas veces en estas consultas donde se empiezan a enfocar 

estos posibles diagnósticos. Desarrollar nuevas maniobras y testar las garantías de las 

existentes es necesario. 

La realización de estudios de fiabilidad diagnóstica comparando el rendimiento de un 

test en dos muestras adecuadamente representativas de pacientes y controles sanos exige 

primero evaluar si la prueba es suficientemente fiable en población sana. El rango de 

referencia de esta en población sana se analiza mediante estudios de fase 1. Si mostrase muchos 

resultados falsos positivos en población sana no tendría sentido realizar estudios adicionales 

(29).  

Por ello decidimos analizar la fiabilidad de una de las maniobras que actualmente se 

emplean para examinar posibles alteraciones funcionales del campo visual. Elegimos la 

perimetría a dos distancias mediante pantalla tangente por ser una prueba descrita en la 

literatura científica para la cual no hallamos ensayos que corroboraran sus resultados. 

Teóricamente, al incrementar la distancia, el campo visual debe aumentar de forma 

proporcional (6). Por tanto, nosotros estudiamos si esta ampliación es homogénea y qué valores 

de la misma pueden considerarse dentro de la normalidad. En términos generales, podemos 

concluir que la exploración de la ampliación del campo visual evaluado por personas con 

formación básica en perimetría en una consulta de neurología es fiable. Si bien es verdad que 

detectamos diferencias significativas entre los campos visuales nasales y los temporales. En los 

nasales, encontramos que los valores de expansión tienen una distribución normal en torno a 

los valores que los modelos ópticos establecen.  Gracias a esa distribución es posibles establecer 

que en población sana la ausencia de incremento o que este sea mínimo (menos de 5 cm) 
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es un evento anormal. Estos serían los pacientes con visión “en túnel”. Por otro lado, en los 

temporales, la ampliación es más difícil de cuantificar, pues el gran aumento de esta ante las 

distancias a las que hemos realizado la evaluación nos ha introducido dificultades en la 

medición. Esta ha sido una de las limitaciones de nuestro estudio, ya que las distancias máximas 

que hemos podido valorar han sido 250 cm en los campos superiores y 230 cm en los campos 

inferiores, de forma que los valores máximos de ampliación de los campos temporales 

quedan sesgados a esas medidas (fig. 20). Sin embargo, esto nos permite predecir que una 

ausencia de expansión a nivel temporal probablemente tenga incluso más valor 

diagnóstico que la nasal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La muestra incluida en nuestro estudio es de 36 pacientes, dentro del rango empleado 

por la mayoría de los estudios en el mismo campo (entre 8 y 45) (21,22,25,26,28). Si bien, en 

nuestro caso solo nos ha sido posible contar con un paciente con sospecha de trastorno 

funcional, cuyos resultados se incluyen con fines exploratorios ya que no es posible hacer un 

análisis estadístico al ser un solo sujeto. 

  

 

Figura 20: Limitaciones en la medición de las distancias máximas de ampliación 

en los cuadrantes temporales superiores e inferiores. Al contar con una pared de 4 

metros de largo por 2.70 metros de alto y situar el punto central a 1.20 metros del 

suelo, las distancias máximas que pueden ser medidas son 2.50 metros para los 

cuadrantes superiores y 2.30 metros para los cuadrantes inferiores. 
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Con los datos obtenidos podemos sostener que la fiabilidad de la perimetría a dos 

distancias para la evaluación del campo visual en población sana parece suficiente como para 

realizar estudios diagnósticos en fases más avanzadas, con un espectro más amplio de 

patologías, una precisión mayor y una muestra más grande. 

El test es fiable realizado con una pantalla tangente. Dadas las magnitudes de la 

ampliación, no parece que dicha fiabilidad pueda mantenerse con perimetrías por confrontación 

más básicas como la de contar dedos del explorador, ya que este tendría que extender los 

mismos a una distancia físicamente difícil. 

Sería interesante analizar la rentabilidad de otras pruebas diagnósticas referidas en la 

bibliografía cuyos datos estadísticos de eficacia no han sido testado, así como ampliar la 

investigación en esta que nosotros hemos evaluado, salvando las limitaciones a las que nos 

hemos enfrentado (espacio, escasez de pacientes con sospecha de trastorno funcional, etc.). 

 

8. CONCLUSIONES 

 

• En la literatura científica se encuentran descritas escasas maniobras clínicas para poder 

diagnosticar los trastornos visuales funcionales fuera del ámbito específico de la 

oftalmología. 

• La evidencia sobre la eficacia de dichas pruebas es limitada, siendo necesarios más 

estudios que la evalúen. 

• El estudio de fase 1 para evaluar la fiabilidad de la perimetría a dos distancias en el 

diagnóstico de disminución funcional del campo visual arroja resultados satisfactorios, 

siendo este el punto de inicio para otros en fases más avanzadas.  
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