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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Las hemianopsias homónimas (HHC) se presentan como re-
sultado de procesos patológicos estructurales que afectan a 
las vías visuales retroquiasmáticas, creando una incapacidad 
visual muy molesta.

Actualmente, hay tratamientos bastante controvertidos y 
pocos profesionales los utilizan, en parte porque las técni-
cas son poco conocidas. Pensamos que es importante la 
difusión de los sistemas de rehabilitación, ya que estos pa-
cientes pueden mejorar su calidad de vida (orientación en 
el espacio, deambulación, lectura, etc.) con la restitución de 
la imagen del campo perdido mediante diversas técnicas, 
entre las que se encuentran los prismas adosados Palomar y 
el espejo nasolaterovisor de Palomar.

OBJETIVOS

– Analizar casos clínicos de pacientes tratados con estas técnicas.

– Valorar la eficacia de las técnicas empleadas en el trata-
miento de las HHC en términos de mejora subjetiva de la 
calidad de vida.
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– Difundir nuestros diseños y procedimientos clínicos de 
adaptación.

MATERIAL Y MÉTODO

Se han recopilado 89 historias clínicas de pacientes con HHC 
(19 derechas, 70 izquierdas) correspondientes a 72 varones 
y 17 mujeres, de una edad promedio de 54,8 años, y se han 
estudiado las técnicas de rehabilitación visual empleadas, así 
como el tiempo de adaptación y los resultados obtenidos 
con el tratamiento.

Adicionalmente, se ha valorado el grado de mejoría experi-
mentada (deambulación, orientación, lectura, etc.), median-
te un cuestionario de calidad de vida diseñado específica-
mente para este fin.

RESULTADO

La mayoría de los pacientes tratados inicialmente con Pris-
mas Pres-on fueron adaptados con los prismas adosados 
de Palomar, ya que todos ellos notaban diferencia de niti-
dez entre los hemicampos visuales. Relacionando la ayuda 
empleada con la diferencia de nitidez de los hemicampos 
registrada en el cuestionario utilizado con este fin, se ha 
encontrado que, en visión lejana, de los 5 pacientes que 
usan prismas Press-on, solo 1 (20%) no aprecia diferencia 
de nitidez, mientras que la totalidad de los que usan espe-
jo (26 pacientes), prisma Palomar (48 pacientes) o prisma 
Palomar en bifocal (10 pacientes) no nota diferencias. En 
visión próxima se ha evidenciado que, de los 9 pacientes 
que usan prismas Press-on, 8 (89%) sí perciben diferencias, 
mientras que la totalidad de los que usan los Prismas de 
Palomar no aprecia diferencia alguna entre los hemicampos 
visuales.

Con los prismas adosados de Palomar también se ha cons-
tatado una importante mejora de calidad de vida. En las 
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comparaciones de las ayudas visuales empleadas en vi-
sión de lejos, en las diferentes fases en las que se valoran 
diversos indicadores a este respecto, se obtienen diferen-
cias estadísticamente significativas tanto en el cuestiona-
rio realizado a los 3 meses (KW=29.13; p <0.001) como 
en el final. (KW=40,10; p<0.001). Igualmente, en visión 
de cerca, se obtienen diferencias estadísticamente signi-
ficativas en el último control del tratamiento propuesto 
(KW=19.37; p <0.001).

CONCLUSIONES

– Las técnicas de adaptación presentadas contribuyen sig-
nificativamente a la rápida mejoría de la calidad de vida del 
paciente.

– La adaptación binocular y el centrado preciso de los pris-
mas son de gran importancia para el éxito de los prismas 
adosados de Palomar.


