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Resumen 

Las Hemianopsias Homónimas se refieren a una condición donde una persona 

puede sólo ver un lado del campo visual, derecho o izquierdo, dependiendo de 

la ubicación de la lesión en el cerebro. La corrección con prismas  puede  ser  

usado para compensar las Hemianopsias Homónimas, desplazando o re-

ubicando el campo visual, logrando que los rayos lleguen al lado contrario de la 

lesión. Por ello, se realizó una minuciosa revisión bibliográfica sobre retos en la 

rehabilitación de las Hemianopsias Homónimas entre los meses de enero  y 

marzo de 2011 con el objetivo de: identificar las deficiencias visuales 

generadas por Hemianopsias Homónimas. 

Palabras claves: Hemianopsias Homónimas, Campo Visual, Prismas. 

Abstract 

The homonymous Hemianopsia is a condition where a person can see only by one 

side of the visual field, on the right or on the left, depending on the position that the 
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injury has in the brain. The correction using prisms can be use to compensate 

homonymous Hemianopsia, it replaces or displaces the visual field; the objective of 

this is that the rays arrive to the contrary side of the injury. For this reason it was 

made a meticulous bibliographic revision about challenges in the rehabilitation of 

the homonymous Hemianopsias from January to March, 2011 with the purpose of 

identify the visual problems created by the homonymous Hemianopsias.  
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Introducción 

Al hablar de visión subnormal se imaginó al paciente con un grado de visión bajo, 

el cual le impedía realizar funciones y actividades que con visión normal podría 

desarrollar adecuadamente. 

Existen dos factores importantes para poder identificar un paciente con visión 

subnormal, la agudeza visual y el campo visual, donde el ojo tendría un campo de 

visión con limitación inferior a 20 grados concéntricos, aunque pueden presentar 

buena agudeza visual en ambos ojos, con  el campo visual  afectado, dejando al 

paciente en desventaja con relación a un paciente normal .1,2,3  

Existen funciones que se mantienen relativamente estables como: 

- Visión panorámica. 

- Capacidad de apreciar movimientos de los objetos. 

- Sensibilidad para percibir diferencias en la iluminación. 

La agudeza visual generalmente no está afectada en Hemianopsias 

Homónimas. Solamente la percepción del mundo en el lado afectado es lo que 

se pierde, siendo la falta de orientación y la dificultad en el desplazamiento en 

ambientes poco conocidos la sintomatología más conocida.4 

Las Hemianopsias Homónimas se refieren a una condición donde una persona 

puede sólo ver un lado del campo visual, derecho o izquierdo, dependiendo de 

la ubicación de la lesión en el cerebro.5,6  



La información visual percibida por cada ojo, se divide una vez que el nervio 

óptico entra en el cerebro. De esta manera, una lesión en la mitad izquierda del 

cerebro produce la pérdida visual en la mitad derecha del campo visual de cada 

ojo, y una lesión en la mitad derecha del cerebro, resulta pérdida de la visión en 

la mitad izquierda del campo de visión de cada ojo. 7 

Existe alteración en las destrezas visuales, siempre que variaciones en el 

campo visual, especialmente en el caso de las Hemianopsias con la presencia 

de pseudotropias ,cuando la zona ciega afecta la retina central es difícil 

encontrar diplopía, ya que los escotomas hacen áreas de supresión por 

excelencia. La movilidad se altera por los desordenes en la retina periférica y 

como resultado se encontró que el paciente frecuentemente se golpea con 

objetos que se hayan ubicados a su alrededor. 8,9 

Dentro de las condiciones  que enmarcan el paciente limitado visual se debería 

aprovechar el residuo visual existente utilizando ayudas especiales para 

mejorar las condiciones de visión del paciente. Se les sugiere a los 

profesionales de la carrera de Optometría y Óptica la revisión detenida de este 

trabajo, y de ellos depende, en gran medida, la incorporación de estos 

conocimientos al desarrollo científico-técnico en las consulta de campo visual 

10. Por lo actual e interesante del tema, se consideró conveniente  realizar esta 

revisión bibliográfica, para lo cual se trazaron los objetivos siguientes: 

 Identificar las deficiencias visuales generadas por las Hemianopsias 

Homónimas. 

 Proporcionar a los pacientes las  herramientas necesarias para la 

recuperación  de su calidad visual. 

Desarrollo 

 Los defectos del campo visual homónimos son diagnosticados con los estudios 

de campo visual por lo que debe hacerse una evaluación completa del sistema 

visual. Las  Hemianopsias Homónimas  pueden ser causadas por cualquier 

problema que afecte el cerebro incluyendo tumores, inflamación, y 

traumatismos, pero la causa más común es el accidente cerebro vascular 



(ACV). La resonancia  magnética del cerebro es usualmente el estudio 

preferido para establecer un diagnostico certero. 

La recuperación de Hemianopsias Homónimas  depende de la causa y de la 

magnitud del compromiso del lóbulo occipital. A menudo la recuperación es 

limitada si la causa es producto del accidente cerebro vascular (ACV), 

especialmente si la lesión es tan densa y severa. 11,12  

Es difícil explicar la sensación que produce tener Hemianopsias Homónimas. 

Por ejemplo, una persona con Hemianopsias Homónima  derecha, puede creer 

que el problema está sólo en el ojo derecho, cuando en realidad al evaluar 

cada ojo por separado, se revela que son los lados derechos de cada ojo los 

que están en realidad afectados. 13 

Los individuos que padecen Hemianopsias Homónimas  a menudo  chocan 

contra muebles o elementos del lado del defecto del campo isual. Ciertas 

actividades, como cruzar la calle, pueden ser peligrosas, ya que los pacientes 

no ven los vehículos que se aproximan desde el lado afectado. Conducir un 

vehículo puede ser especialmente problemático. Los objetos sobre una mesa y 

hasta la mitad del plato de comida del lado del problema, pueden ser 

ignorados. 14 

Una manera de tratar de apreciar lo que ve la gente con Hemianopsias 

Homónimas  a medida que se mueven por el mundo es manteniendo su cuerpo 

derecho, mientras su cabeza y sus ojos giran completamente hacia la 

izquierda, ahora trate de caminar hacia atrás. Usted podrá ver la mitad del 

mundo hacia la izquierda en la dirección en la que está caminando. Si usted no 

está familiarizado con el ambiente, puede chocarse contra las cosas ubicadas 

del lado derecho del espacio 15,16. 

El leer ofrece dificultades especiales. Los pacientes con Hemianopsias 

Homónimas  izquierda, tienen dificultad para encontrar en donde termina una 

línea y comienza la próxima. Al leer, los ojos hacen una serie de movimientos 

rápidos y pequeños desde una palabra o grupos de palabras hacia la próxima, 

ya que la lectura se realiza desde la izquierda a la derecha. Los pacientes con 

Hemianopsias Homónimas  derecha tienen mucha dificultad y hacen 



numerosos movimientos pequeños, a veces sólo pudiendo ver una sola palabra 

a la vez.  Esto hace la lectura muy lenta y frustrante para muchos de ellos. 17 

La agudeza visual no está afectada en las Hemianopsias Homónimas, es 

solamente la percepción del mundo en el lado afectado  lo que se pierde. 

A veces los objetos del campo visual normal se ven reflejados, como la imagen 

de un espejo en el campo visual ciego. Por ejemplo, mientras se mueve el 

brazo del lado normal hacia el plato en la mesa, el paciente puede “ver” un 

brazo haciendo el mismo movimiento en el lado ciego. 18 Los pacientes 

afectados a veces pueden sentirse intimidados de hablar sobre estos síntomas 

pero deben ser educados por sus médicos acerca de las causas de este 

problema. A diferencia de las alucinaciones auditivas, las visuales no son 

producidas por problemas psiquiátricos, sino que son el resultado de un 

problema médico en el sistema visual. En el caso del accidente cerebro 

vascular (ACV), el cerebro se adapta y las alucinaciones visuales a menudo se 

resuelven después de unas pocas semanas. Estas alucinaciones pueden ser 

transitorias pero cuando son persistentes, puede ayudar el mirarlas 

directamente en vez de tratar de mirar hacia el otro lado. Al ser analizado  los 

síntomas de una Hemianopsia Homónima, hay dos áreas  que deben ser 

evaluadas: la lectura y la relación con el medio ambiente. 19 

La lectura puede mejorarse utilizando una línea recta para dirigir los ojos sobre 

la línea a ser leída, y trabajando conscientemente para incrementar el tamaño 

de los movimientos oculares a lo largo de la línea del texto. Algunas personas 

han podido lograrlo manteniendo el texto a 90 grados de la dirección normal, 

así es leído en forma vertical en lugar de horizontal. Por otro lado, los pacientes 

con  Hemianopsias Homónimas izquierda deben leer de esa manera por la 

misma razón. Esto puede sonar extraño, pero muchos profesores de lectura se 

sientan al frente de sus estudiantes y leen con ellos a pesar de estar viendo el 

texto al revés. 20 

Moverse en el medio ambiente con seguridad puede lograrse dirigiendo los 

ojos hacia el lado hemianóptico. Buscando algo en el lado ciego necesita de 

una estrategia diferente. Los estudios han demostrado que los pacientes con 



Hemianopsias Homónimas a veces ejecutan pequeños movimientos de los ojos 

hacia el lado ciego, pero es más efectivo realizar un movimiento mayor hacia el 

lado ciego y luego regresar al objeto de interés. Al caminar, puede ser útil 

permitir a una persona caminar del lado ciego y tomar al paciente por el brazo. 

Cuando uno se ubica en una reunión o grupo grande de personas es 

importante que el grupo de personas quede del lado visualmente normal para 

tener toda la atención de la persona afectada. El uso de prismas o espejos 

puede ser usado para compensar las Hemianopsias Homónimas. Con estos 

elementos uno puede desplazar o re-ubicar el campo visual, pero todavía son 

necesarios movimientos oculares activos para mantener el objeto de interés en 

foco. 21 

Lo que se busca es extraer el remanente de visión funcional que queda en la 

retina periférica; para ello se necesitó desviar los rayos a la periferia. Este 

desplazamiento se logró con prismas que como bien es sabido desvían los 

rayos hacia la base; por eso se deben relacionar los resultados de fondoscopia 

y campimetría y así lograr que los rayos lleguen al lado contrario de la lesión. 22 

Cuando está ubicado el prisma exacto en la dirección correcta se coloca una 

esfera positiva que magnifique el objeto estudiado, que deberá estar a la 

distancia focal del lente escogido. Es importante prescribir este método 

monocularmente, para el ojo menos afectado. 23 Por ejemplo, en un paciente 

con Hemianopsia derecha puede perder su continuidad en la lectura por la 

pérdida de la palabra siguiente, debiendo dejar el texto fijo y girar sus ojos 

hacia la derecha para poder diferenciar el texto contiguo.  

Para estos casos de lectura y escritura se recomendó utilizar el método de 

desplazamiento prismático para desviar los rayos hacia el lado de la retina que 

se encuentre en buen estado; es decir si el paciente presenta una Hemianopsia 

derecha en su ojo derecho se prescribió un lente prismático de base externa 

para que la imagen sea vista por retina temporal.24 

Para visión lejana se utilizaron los anteojos con espejos hemianóptico que le 

permiten al paciente observar por reflexión de los rayos su campo visual ciego. 

Mejorando su calidad visual  sólo con  tiempo y adaptación. 25,26 



Los autores del presente trabajo opinaron que las Hemianopsias Homónimas 

es una de las alteraciones del campo visual que causan severas molestias a 

los pacientes que la padecen, por lo que es importante que los profesionales 

dedicados a la Optometría y Óptica profundicen sobre el estudio del tema para 

brindar una mejor atención a los pacientes aquejados de esta dolencia, 

logrando así una salud visual óptima en los mismos. 

Conclusiones 

-Las Hemianopsias Homónimas  izquierda, tienen dificultad para encontrar en 

donde termina una línea y comienza la próxima. 

-Los  pacientes con Hemianopsias Homónimas  derecha tienen mucha 

dificultad y hacen numerosos movimientos pequeños, a veces sólo pudiendo 

ver una sola palabra a la vez.   

-Ciertas actividades, como cruzar la calle, pueden ser peligrosas, ya que los 

pacientes no ven los vehículos que se aproximan desde el lado afectado. 

-La rehabilitación de pacientes con Hemianopsias posibilita reordenamiento 

visual aceptable para su incorporación social antes de encerrarlos como 

pacientes ciegos, se logra  una luz de esperanza a ese grupo de pacientes 

especiales. 
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