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INTRODUCCION

Los medicamentos amimalidricos, cloroquina e hidroxicluroguina, se empezaron a wiilizar
para el tratamiento de enfermedades reumatoldgicas y dermatoldgicas wales como artitis
renmatoide, lapus eritematoso pencralizado y discoide y otras enfermedades de ha colifgens y por

fotosensibilidid desde principios de ln décida de fos cincuenta,

Descle hace nes de treints ados se observid que el uso de estos medicamentos por largos
periodos de tiempo puede producie cambios a nivel ocolar tales cama: depdsitos comeales,
paresias de fos nnisculos extraocukares, disminucion de la sensibilidad corneal y dido retiniano.
(1,2,3). Este dado a la reting se caracteriza por a pérdids del refiejo foveolar, dispersion de
pigtiento y en casos mis avanzados Iy condicidn macular conocidia como “nricula en diana”
4,5,

Los primeros estidios sugirieron que la incidencia de fa retinopatfa se relsctonabi con
dosis totaf y duracion del traamiento. Vaipio (4) repartd que unit dosis total de W0 gramos
puede ser retinopitica, ésto Tue corraborado por Caer, Gubras y Gunkel (2), quienes encontraron
daito perifoveal signiticativamente mayor cuando fa dosis otal de cloroquima superd los 1)
gramos; sin embargo. estudios nuls recientes, han demostrado que la retinopatia por cloriguinas

se encuented mds relacionadi con la dosis diaria administrada.

Jonhson 'y Vine (6) concluyen que fos pacientes que reciben una dosis diaria de
hidroxiclornguina menor de 6.5 mg por kilogramo de pesa, pueden tolerar dosis masivas sin

desarroblo de toxicidad funcionalmente significativa.

Tobin, Krohel y Rynes (7) seporusron fos resublados de un estudio prospectivo de 7 ahos de
seguimiento de 99 pacientes tratados con 400my, diarios de hidroxicloroquing equivitlentes i

250mg de cloroguimt no enconteando relacion entre i toxicidad y B dosis wotal,
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Sin embargo desde el punto de vista farmacoldgico se sabe que fa vida media de la cloroquing,
Juego de dos senvanas de tratamiento diario, es de 6 a 7 dias durante las siguientes cuatro
semanas y de 17 dias en fas semanas subsecuentes, pudiendo encontrarse pequedas cantidades en
orims hastis cineo aios después. sto sumado al hecho de que ef medicamento posee gran alinidad
por las tejidos, Hegando en ellos a niveles tan altos como 700 veees el nivel plasmidtico, y
teniendo encuenta que entre los tejidos con mayor afinadad se encuentran la avea y el epitelio
pigmentario(8,9,10), no es ninguna sorpresa la importancia que se les ha dado a los pacientes

que reciben este tratamiento, desde el punto de vista oftalmoldgico.

Asi mismo, se ha demostrado que en lus estadios tempranos los cambios retinjanas pueden
ser reversibles, es ésto lo que ha levado fa bisqueda de métndos mids confiables para la
deteccidn temprana del dain por cloroquinas. Numerasos autores han realizado estudios

comparativos buscando un métado confiable de deteceidn temprana de la retinopatfa,(2,8,11)

Carry Gouras, y Jonhson y Vine (2,6) consideraron la prueba de campos visuales con mira

roja, como ¢l nds confiable indicador de toxicidad retiniana por cloroquinas.

La necesidad que instd al desastollo de los campiinetros automatizados fue fa subjetividad

del paciente y el perimetrista(12).

Si bien aun hay que enlrentarse a la primera lismitacidn, la subjetividad del perimetrista se logré
suprimir con ¢l advenimiento de fos campfmctros automistizados, Estos campimetros constan de
una ciipula tipo Goldmann, una computadora de cuarta generacion y una cimara para monitorco,
Este método aporta informacidn bisica al examinador, por su gran flexibilidad, precisidn y
consistencia de métodos, facilitando en Torma muy imponante el anilisis estadistico y
comparativo de cada caso, pues la computadora automidticamente determina el umbral de
respuesta de cada paciente, lo memoriza, lo archiva, lo analiza en Torma individoal y

comparativa con estudios previos y de poblacidn sana.

El campfmetro compuitarizado consta de cinco miras (1-V) que pueden ser determinados tanto
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para fa campimetria como para la determinacion de la mancha ciega; intensidades de la A a la
Iy pardmetros adicionales como son el color del estfmulo ( blanco, azul, rojo y verde ) la

velocidad de presentacion del mismo, punto de fijacidn y velocidad del estudio (nonmal y fento).

La iluminacicn de fondo, (31.5 Db.) reduce el tiempo de adaptacidn retiniana del examinado
para ¢l inicio de la prueba, Ofrece cinco tamaitos de estimulos de uma intensidad luminosa de 51
Db. y nn tiempo de presentacidn de cada estimalo de 0.25 segundos, 1o que acorde con cl
poncipio de sumacidn temporal ( en estimulos de corta duracidn, Ta visibilidad de los mismos
¢s dependiente de su duracidn exacty, si estos duran mds de 0.5 segundos ) no permite que el
paciente anticipe el estimulo en periferia, desestabilizando la fijacion y confundiendo su

respucsta,

Continuamente ¢f punto central de fjacidn es registrado y monitoreado, ignorando las
respuestas en caso de pérdidas del mismo. Pueden existir falsos positivos, cuando ¢l examinado
pestaiiea, pasa saliva 0 se reacomoda en I mentonera, avisodo por medio de una alaring si
existen pérdidas de fijucion de 20%, no siendy registrados los movimientos de cabeza menores
de cinco grados. En los pacientes con padecimientos maculares o fijacion extrafoveal, el
campimetro consta con el sistema de cuatro puntos paracentrales, drea en la que, el examinado

fijard la vista, siendo un equivalente alternativo af punto central de fijicion.
PROGRAMAS
Umbral
Liste programa de campimetrfa estftics, consiste en presentar al paciente, estonulos en
los cuatro puntos foveales con diferente intensidad, hasta la determinacion del umbral de

respuesta para campos centrales, buscando zounas de respuesta cada 4.2 grados y con base en éste,

contimuar con cada uno de los puntos v zomas previamente elegidos. El mismo procedimiento
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puede ser utifizado en campos periféricos, apartando informacion sobre las respuestas obtenidas

cada 8.4 gradns, reportindose el resultado para ambos en forma numérica en decibeles (Db.),

Este es el programa mids completo y minucioso, siendo de eleceion para el control de
enfermos con glaucoma, pues detecta desde fluctuaciones en la sensibilidad, mismo que para
atgunos autores pucde ser ¢l primer dafio campimétrico en esta patologfa, hasta los cscotomis
absoltos, ademids de ofrecer control no s6lo de la extension del dadio sino de la profiundidad del
mismo y su andlisis en el tempo ya que puede editar una sccuencia de hasta dicz campas

previamente seleccionados,

Rastreo

Este prograna, que Gumbien es de campimetrfa estaitica, al igual que el anterior, determing
¢l umbral foveal y periférico, y can base en dste, busca en cada uno de los puntos y zonas
seleccionadas si el paciente ve o no el estimulo, Es decir, ya no determing ef umbral de cada
punto, pero tiene la opeidn a rastrear en aquellas zonas donde no huho respuesta con una

variacidn de 5 Db. pudiendo reportar si ¢l escotoma es relativo o absoluto,

Tiene la ventaja de ser rdpido, atil en ef estudio rtinariv de ancianos, pacientes poco
cooperadares o con trastornos en la atencidn y en aquellos gque por sus caracterdsticas fisicas,
requieren de un estudio menos lento. Los resultados son reportados eon base en la percepeicn

o no de un estimulo luminoso, mifs que en la medicidn ded mismo.
FORMAS DE IMPRESION

En cuanto a a forma de impresion las opeiones de densidad de puntos y zanas a estudiar se
les conoee como patrones que son trece diferentes © cuatro centrales, cuatro periféricos y cusntro

especiiles (dos neuroldgicos, uno macular, y uno central de 10 grados ), mismos que pueden ser

impresos en las siguientes formas;
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Tonos de gris. Forma poco cientifica que permite la apreciacion de diferentes zonas
anormates mediante Ja aternancia de tonatidades de gris, aportando informacidn bdsica de fa

localizacion de escotomas ahsohutos a relativos.

Numérica. Imprime ki expresion numérica en decibeles de los puntos examinados, aportando
um informicion especifica sobre los defectos de fa misma, Se considera que la diferencia
numérica en dreas vecinas de 5 Db, o mifs en ¢l drea nasal, indican la existencia de dreas

amormales.

Profundidad de defecio. Analiza y campara los resultados obtenidos para cualquicr zona
examinada, y con hase en ello, imprime numéricamente las dreas en las que existe disminucidn

de 1a sensibilidad.

Griliea. ‘Tabuta la profundidad del defecto en decibeles, informando acerca del drea
especilica en Yo que este se encuentra. Bs altamente informativa en ¢l seguimiento de los

padecimientos glavcomatosos,

Auilisis de cambios. Aporta.cn una misma grdlica, hasta diez campos previos, faeilitando

el andlisis comparativo de ki pragresicn y controt de patologfas espeefficas.

La prucha de sensibifidad de contraste es una poderosa herrumienta para determinar 13
capacidad det sistema visual para pracesar informacidn espaciat y temporal acerea de los ohjetos,
Esta prueba mide un rango de funcidn visuad bajo condiciones reales, ya que mide ta mnima
cantidad de contraste para detectar un estftmuo visual. Dicho de otro modo, la sensibilidad de
contraste e Ja capacidad de percibir pequedos cambios en [a iluminacidn entre regiones que no

estén separadas por bordes definidos (13).
Laevaluacion se leva a cabo mediante las rejillas en ondas sinusoidates (14), que son una

secuencia repetida de barvas claras y obscuras que tienen un perfil uminoso que varfa

sinusoidalmente en relacion a una iluminacién media con la distancia. La separacion enire ung

b e e me ame o A
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barra clara y una obscura de una rejilla es un ciclo o el periodo de fa rejilla, La reclproca del
periodo es ta lrecuencia espacial. La frecuencia espacial es expresada por ¢ mimero de ciclos
de la rejilla que se encuentran sobre una distancia determinada. La frecuencia espacial de un
objeto puede ser expresada en ciclos por la dimension del objeto 0 mids frecuentemente por ciclos
por unidad de dngulo visual. E1 mimero de ciclos por la dimensidn del objeto es Uamada
frecuencia espacial normalizada y es determinada por el tamafio de alguna parte del objeto y es
independiente de la distancia de trabajo. Los ciclos por unidad de dngulo visual, con frecuencia
Uamades ciclos por grado, estdn determinados por la distancia de trabajo. La dilerencia luminosa

de las barras claras y obscuras determinan ¢l contraste de la rejilla,

Si el contraste de una rejitla se incrementa por debajo de su visibilidad hasta donde es vista,
entonges se dice que la rejilta ha alcanzado un umbral de contraste, La recfproca del umbiral de

contraste es Hamada sensibitidad de contraste.

Rejitlas de diferentes frecuencias espaciales reguieren diferentes cantidades de contraste para

alcanzar el umbral det observador,

La cartittade fa prucha de sensibitidad de contraste consiste encinco hileras con efreutos de
tres pulgadas de didmetro con harras. Cada hilera tiene cfrevlos con diferentes frecuencias
espaciales @ 1.5, 3, 6, 12y 18 ciclos por grado. Cada hitera conticne ademds, de izquicrda a
derecha, nueve circulos de prucba. Las barmas de cada cfreulo se encuentran dirigidas en una de

tres orientaciones @ mienos 15, cero y mds 15 grados.

Cada hilera de circulos examina en una frecuencia espacial especifica (ciclos por grado), ta
cual mide fa sensibilidad del observador a) tamafio de un objeto en particular, Las hajas
frecuencias examinan la sensibilidad a abjetos muy grandes, mientras las frecuencias altas miden
1a sensibilidad a objetos muy pequefios. B paciente colocado a tres metros de la cartilla, reporta
el circuto de menor contraste visible en cada Inea y decribe su orientacidn. El examinador
recolecta los datos, que dan hugar a una curva de funcion de sensibilidad al contraste. La curva

pusteriormente es comparada con i normat de poblacidn (13).



OBJETIVOS

I~ Determinar la prevalencia de alteraciones del campo visual con el campfinetro Humphrey,
midiendo ¢l umbral con mira raja, en los pacientes bajo tratamiento crdnico con

cloroyuinas.

2- Comparar las alteraciones campimétricas con 1as alteraciones en fa prueba de sensibilidad

de contraste ¢n fos pacientes bajo tratamienta crénico con cloroquinas,

[P Y



MATERIAL Y METODOS

Ll presente trabajo ¢s un estudio prospectivo, transversal y observacional, que consistio en
practicar a pacientes eo tratamiento con difosfato de cloroquina referidos por los Servicios de
Dermatologls y Reumatologia del Mospital General de México, un examen ofialmohigico
completo que incluys la luorangiograffu en aguetios casas que ef fondo de ajo mostrd cambios
sugestivos de macalopatfa por cloraquinas. Ll diagndstico de envia se establecié de acuerdo a

fos criterios e la Asociacion Americana de Rennatologia (A.R.A.) {15).

Lin este estudio foeron excluidos los pacientes conalteraciones en los inedios transparentes,
que impedan ta valoracion del fonda de vjo y fos pacientes con alteraciones retinianas distintas

u las que correspondieran a daio por charoquinas,

Se abtuvicron datos generales de cada enfermo, diagndstico, dosis y tiempo de
administricion de cloroquinas, se tomd agudeza visval corregida con optotipos de Snellen, se
tomé presion imrancular con tondmetro de Goldmann, valoracidn con limpara de hendidura
Hagg Streit 900 del segmento anterior y polo posterior y campos visnales con ¢l campimetro

computirizado Humphrey con mira 111

Pars ¢ campo visual se realizd camo entrenamiento la prucbs con luz blanca y
posteriormente luz roja con et programa 30-2, tookindose comio dates positivos la disminucidn
de sensibilidad de por fo menos 5 decibeles en al menos un punto dentro de los [0 grados

centraies,

‘También se realizo ta pracha de sensibifidad de contraste sepin VisTech viorando los resultados

von respecto a las curvas de normatidad on la poblacidn mexicana ( 13).

La valoracion de fonde deojo se replizd bajo dilatacidn pupilar con con el lemte de 3 espejos

de Goldinann.

N s il



9
B andflisis incluyd el diagndstico y se estratificaron seguin la dosis total de difostato de
cloroquina recibida dividéndolos en cinco grupos:
i) 100 gramos 0 menos.
by 10% a 200 gramos,
¢) 200 &1 300 grmos,
¢) 301 a 350 gramos.
d) nuis de 350 gramos.

Deacuerdos Ta agudeza visual se dividid en aquetlos ojos que presentaban 20120, y los que

resubtaron con 20/25 o menos,
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METODO ESTADISTICO

DEBIDO AL TIPO DE VARIABLES UTILIZADAS Y AL OBIETIVO DEL TRABAJO
UTILIZAMOS PORCENTAJES Y MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
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RESULTADO

Serevisaron 27 sujetos, 24 del sexo femenino y 3 del masculino, Laedad promedio fue de
38.6 ados y los extremos de 18 y 59 aios . Diez de los enfermos tenfan lupus erilemitoso

generalizado, 14 artritis reumatoide, ano lupus eritematoso discoide y otro con dermatitis solar.

De los 54 ojos estudiados 34 (63%) tuvieron una agudeza visual de 20/20 y 20 ojos { 37%)
de 20/25 o menos con su mejor correccion. Dentro de este iiltimo grupo la agudeza visual fue
de 20/25 en 6 ojos, 20/30 en 9, 20/40 ¢n 2 y 20/50 ¢ 3.

Todos los pracientes recibieron ef medicamento a un ritmo mdximo de 250mg diarios,

excepto uno que recibid 500mg diarios.

De los 54 ojos estudiados 32(59.25%) presentiron alteraciones e fa prueha de sensibilidad
de contraste en las frecuencias de valoracion macular, mientras hubo 16(29.62%) campos
visuales que mostraron alteracion. Al observar el cuadro 1 podemos ver cémo en el grupo con
vision de 2020 Ta relucion entre atteraciones de los campos visuales y la prueba de sensibilidad
de contrastees de 1 a 4 (14.7% y 55.8% » micntras que en e) grupo de vision de 20/25 o menas
la frecuencia con que se afeeta el campo visual es semejante a la frecuencia con que se altera la
prucba de sensibilidad de contraste, a expensias de un aumento cn 1a proporcidn de campos
visuales alterados. De los 16 ojos con alteraciones campimétricas 13 (81%) presentaron pruehis
de sensibilidad de contraste deprimidas ( cuadro 11 ) , mientras que de los 32 con pruchas de
sensibilidad de contraste alieradas hubo sélo 14 (43.75%) con defectus campimétricos (cuadro

ur).
El cuadro IV pudicra sugerir alguna relacidn entre I dosis wtal y la frecuencia de
alteraciones en Ja prucha de sensibilidad de contraste. mientras el cuadro V muestra que no bay

correlacidn entre Ja dosis towal y fa frecuencia de alteraciones campiméiricas.

Enelestudio e fondo de ajo se eocontraron 15 ojos conalterpeiones maculuares ( trasiornos
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del epitetio pigmentatio y/o pérdida el rellejo fovenlar ) presemtando tdos ellos pruehis de

sensibilidad de contraste alteradas y 7 (46%) campaos viswales anorngles (cuadro Vi),

Se realizd Huorangiografia en 6 pacientes con alieraciones en ef fondo de ojo muy sujestivas
de daio por cloroguinas, esta fue positiviaen 3 (6 0jos ), en los cuales la prucha de sensibilidad

de contraste fue anormal mientras cn 5 ojos hubo una depresion campimétrica coincidente.
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DISCUSION

El daito retiniano producido por la cloroquina pucde ser reversibie si se dingnostica en sus
elapas tempranas (7,14,15). Es por esto que se ha revestido de gran importancia al seguintiento
de los pacientes sometidos a tratamiento por largo plazo, con el 1in de detectar la retinopatfa en
¢l estadio mds temprano posible. Esto ba Hevado a la bisqueda de Tos métodos mis sensibles en
sit deteceidn. ORalmascedpicamiente Jos sutiles camhios maculares pueden ser pasados por alto o
no relacionarlos al medicamento, en especial en pacientes o valorados antes del inicio de la
terupia. Carr (2) en su estudio, observé que el umbral de campo visual con mira roja fue el
pardmetro que mostrd wna mifs marcada desviacidn de la normalidad, esto lo Heve a sugerir esta

pruebi para la identificacion temprana del dado retiniano producido por cloroguinas.

Iniciatmente se pensd que ta retinopatfa por cloroquinas se relacionaba con Ja dasis total
recibida y la duracion del tratamiento (2.4,16); sin embargo, Scherbel (17) ¢n 1965 sugirid que
la dosis diaria excesiva, mfs que la dosis acumulativia o la duracion del tratamiento, e ¢l
determinante critico en Ja retinopatfa por cloroquinas. Young y cols. (18) reportaron en una seric
de 1000 pacientes baja tratamiento con cloroquinas, que aquellos tratados con 500mg diarios
tuvieron una mucho mayor incidencia de retinopatfa que Jos que recibieran 250mg diarios a pesar

de una mayor dosis total en este ltiow grupo.

En su revisidn Brinkley y cols. (14) encontraron que a pesar de presentarse casos de
retinopatia entre los pacientes que recibieron 250myg diarios de clorogquing, estos fueron menos

que en ¢l grupo que recibic 500myg diarios.

Carr. Gouras y Gunkel (2) ¢ncontraron que una dosis de 200mg diarios es suliciente para
producir cambios en Jos umbirales retinianos at rojo. B (érmino premacutopatia ha sido wtilizado
para describir una serie de cambios macubares sutiles fvs cuales son reversibles al descontinuar
¢l medicamento. Estos cambios consisten en dispersion de pigmento, perdida del reflejo Toveolar
y alteraciones centrales en fos campos visuales con mira roja y no a la mira blanca. Siendo este

ditimo pardinetro el mds confiabie y sensible indicador de la premiculopatia reversible (6,19).
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tin nuestro abyjo se registrd un elemento no vidorado en los estudios citados hastiagus, este

fue T prucba de sensibitidad de contraste, que en b presente serie vesultd alteradi en 32 de loy
54 ojos estudiados, micntras Jos campos visuales lo fueron en 16 de los 54, mostranda esa

tendencia 2 L anormalidad que Care (2) encontrd en su trabijo.

Al comparar el nintero de ajos con slteraciones campimétricas que presentaron proebas de
sensibilidad de contraste alteradas encontramos que de los 16 que presentaron alteraciones
campimétricas, 13 (81.25%) coincidieron con unir prueha Jde seosibilidad subnormad; wicniras
que de jos 32 que presentaron pruchas de sensihilidad anormales 14 (43.75%) tuvieron
depresiones en Jos campos visuales, ol observar los coadros 11y T podemos ver coma esta
tendencia persiste af analisar fa distribucion por dosis, tambien es de recalear en este aspecto el
hecho de que de los 15 ojos con alteraciones en ¢l fonda de ojo, los 15 presestaron prachas de

sensibilidad de contraste anormales, mientras sélamente 7 tuvieron campos visuales alterados,

De los 3 pacientes en que ta Nuorangiogralfa mostrd daio macular por cloroquinas, en los
6 ojos hubo también alleracion en 1o prucha de seasibilidad de contrasie, mientras que se
encontrd un canmpo visual normal, ésty, aundue la muestra es pequeda, también nos pucde sugerir
que la prueba de sensibilidad de contraste es wn medin diggnastico mids sensible en ta vetinopatfa
por cloroquinas, fo que concuerda con o reportado por Bishara y Matamoros (21) quicnes
evaluaron Ja prucha de sensibitidad de contraste, T electrarretinograffa y Jos potenciales evocados
visuales en pacientes en tratumienta con ¢lorogquina por makiria. Ellos encontraron que la pruebi
de sensibilidad de contraste evidencid disfuncion macular en un 44.4% de tos casos en que las

otras pruebas no fueron capuces,

Por atro lado observamos una proporcion muy similar de retinopatfa en los extremos de
dosificacidn total a pesar de que sélo una paciente recibiv dosis mayores de 250mg diarios, lo
cual estif de acuerdo con lo sugerido por puiltiples autores en cuanto a que las dosis wlilizidas

e los regimenes actuales de tratamiento aun son capaces de producir daiia retiniann(2,14,17,18).
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CONCLUSIONES

Los pacientes bajo los regfmenes actuales de tratamtiento con cloroquings se encuentran

en riesgo de desarrolliar daiio retiniano por cloroguinas.

Aunque los campos visuales con mira roja son una prucbi sensible para la deteceion de
la maculopatia por cloroquinas, nuestro estudio sugicere que la prucha de sensibilidad de

contraste es una nuls sensible en este aspecto.



ANEXOS
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FREVALENCL DE L IERAVIGNES DEL CAMPO VISUAL CON 1), CAMPIMETRE
DE HUMPHREY EN PACIENTES CON ADMINIS IRACION [N CLOROQUINAY

CUADRO I

CAMPOS VISUALES Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DE CdNTRASTE
ANORMALES SEGUN AGUDEZA VISUAL Y DOSIS

AV, DOSIS (9g) NUMERO c.V. pPSC
DE 0J0S
20/20 <100 8 1 5
101-200 9 1 3
201-300 8 0 3
3101-350 2 1 2
>350 7 2 6
SUBTOTAL 34 5 (14.7%) 19 (55.8%)
<20/2 <100 10 6 7
5 101-200 2 0
201-300 0 0
301-350 0 0
> 350 3 6
SUBTOTAL 20 11 (55%) 13 (65%)
TOTAL 54 16 (29.6%) 312 (59.2%)

C.V, : CAMPOS VISUALES CON MIRA ROJA

PSC: PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE



PSC:

FREVALENCLY DE ALARRACIONED DL CAMPO VISUAL LN 1A AMPLYE (RO 18
DF HAPHREY LN 00T NTES CON AaDMINISIRACION 08 CORIDUINAS

CUADRO IXI

PSC ANORMALES EN 0JOS CON CAMPOS VISUALES ALTERADOS

DOSIS (qg) NUMERO PSC
< 100 7 7
101-200 3 1
201-300 0 0
301-350 1 1
> 350 5 4
TOTAL 16 13 (81.25%)

PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE
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FREVALENCL DE SLIERACIONES DEL CAMPO RISUAL CON EL CAMPIMEIRO
DE QUM HIEY LN PACTENEEN CON ADMINISTRACION DE CLOROQUINAN

CUADRO IILXI.

CAMPOS VISUALES ANORMALES EN OJOS CON PSC ALTERADA

DOSIS (g) NUMERO c.V.

< 100 12 7
101-200 3 1
201-300 3 0
301-350 2 1

> 350 12 5
TOTAL 32 14 (43.75%)

PSC: PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

C.V.= CAMPOS VISUALES CON MIRA ROJA



FREVALENCEA DE ALDRICIONES DEE PG VNN CON FLCAMPIMUERO
DY HUMPHREY § N PIGENTES CON ADMINISHUECTON DE CLORGOEES A4S

CUADRO IV

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD DE CONSTRASTE SEGUN DOSIS

DOSIS (g) PSC NORMALES | PSC ANORMALES TOTAL
< 100 6 (33%) 12 (67%) 18
101-200 9 (75%) 3 (25%) 12
201-300 5 (63%) 3 (37%) 8
301-350 0 (0%) 2 (100%) 2
> 350 2 (14%) 12 (86%) 14
TOTAL 22 (40.7%) 32 (59.25%) 54

PsC: PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

20
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PREVILINCIA DE ALIERAUIONES DEL CAMPO VISUAL CON LL CANPIMEIRO
DE BVMPDREY EN FACIENICS CON ADVINIIRACION DE CLARDOVINAS

CUADRO V

CAMPOS VISUALES SEGUN DOSIS

DOSIS (q) CV NORMALES CV ANORMALES TOTAL
£ 100 11 (61%) 7 (39%) 18
101-200 9 (75%) 3 (25%) 12
201~-300 8 (88%) 1 (11%) 9
301-350 1 (100%) 0 (0%) 1
> 350 9 (64%) 5 (36%) 14
TOTAL 38 (70.3%) 16 (29.6%) 54

PSC: PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

C,V.: CAMPOS VISUALES CON MIRA ROJA



PREVALENCES OF 3L IERACIONES BEL CAMPO UL CON EL CANPIMETRO
Bl HEOMPHREY FR PACIENIES CON ANMINISTRACIGN DE CLOROOUINGY

CUADRO VI

PSC Y CAMPOS VISUALES ANORMALES EN OJOS CON
ALTERACION DE FONDO DE 0OJO

DOSIS (g) NUMERO PSC C.V.
< 100 4 4 3
101-200 1 1 0
201-300 1 1 0
301-350 2 2 1
> 350 7 7 4
TOTAL 15 15 7

PSC: PRUEBA DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE
C.V : CAMPOS VISUALES CON MIRA ROJA
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