


INTEGRACION DE LA VISION

O

Funcion visual:

- Vista = sensacidn visual con AV

- Vision - percepcion cerebral para interpretar vista

- Control MOEs - dirigir globo ocular coordinadamente hacia lo que
desea captarse

Integracion vision - informacion via optica + conexiones cerebrales
zona cortical




LOBULO OCCIPITAL

- Percepcioén visual

- Integracion de las imagenes provenientes
de la retina

Corteza visual primaria (V1) - procesa datos (A% (=
visuales “crudos” < A e
| "

Otras partes de corteza occipital 2>
procesamiento mas refinado de la vision

|

Via ventral (V2yV4) / Viadorsal (V3y V5)




- VIA OCCIPITO-PARIETAL
- Via dorsal
- Viadel “donde”
- Situar los estimulos en
el espacio y movimiento

- VIA OCCIPITO-TEMPORAL
- Via ventral
- Viadel “qué”
- Distinguir objetos hasta
llegar a su significado
- Reconocimiento rostros
y objetos.




LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAL
il Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia
-Ataxia Optica
-Apraxia de la mirada
-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Alteraciones en la identificacion e ilusiones Opticas



SIMULTAGNOSIA
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LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAI
Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Alteraciones en la identificacion e ilusiones Opticas



ATAXIA OPTICA

O

Dificultad para moverse por el espacio y manipular objetos mediante

la coordinacién visual.
El paciente no puede caminar y manipular un objeto que se le ofrece

visualmente
Paradojicamente la marcha puede mejorar si cierra los ojos




LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAI
Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Alteraciones en la identificacion e ilusiones Opticas



APRAXIA DE LA MIRADA O
DESORIEN T@I ON VISUAL

-Dificultad para dirigir y mantener una diana visual en la f6vea
-Numerosos movimientos sacadicos para centrar en la fovea el
objeto

-Grave dificultad para moverse en el espacio

-Identifican correctamente objetos y obstaculos




LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAI
Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Sindrome de Capgras

-Sindrome de Frégoli



SINDROME DE BALINT

-Simultagnosia
-Apraxia de la mirada
-Ataxia Optica

- Dificultades oftalmologicas sin anomalias oftalmologicas
subyacentes + discapacidad visual y espacial graves para localizar y
alcanzar objetos, iniciar movimientos oculares voluntarios y percibir

mas de un objeto a la vez.

-Lesiones bilaterales de la unién parietooccipital en la autopsia




LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAI
Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Sindrome de Capgras

-Sindrome de Frégoli



ACINETOPSIA

O

- Imposibilidad para percibir el movimiento
- Sensacion de congelacion de las imagenes
- Pérdida de la capacidad de procesar el movimiento

INFORMACION QUE EL CEREBRO RECIBE POR SEPARADO INTERPRETACION




FENOMENO DE PULFRICH

» Percepcion de objetos con trayectoria recta como trayectoria
curva cuando se interpone un filtro absorbente de la luz.

» En los pacientes con EM se produce sin necesidad de filtro
debido al retraso en la conduccion de un nervio 6ptico con
respecto a otro.




LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAI
Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Alteraciones en la identificacion e ilusiones Opticas



PROSOPAGNOSIA

O

-Dificultad para reconocer e identificar distintos rostros humanos
-Pueden reconocer si existe algtin rasgo extremo: lunar, altura,
delgadez extrema...

-Pueden identificar los 6rganos que forman la cara pero no la
ubicacion de los mismos




LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAI
Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Alteraciones en la identificacion e ilusiones Opticas



AGNOSIAS VISUALES PERCEPTIVA

O

Imposibilidad de reconocer los objetos
Puede reconocerse si se presenta mediante olfato, oido o tacto
Si se mueve por el campo visual: se reconoceria por la via dorsal




AGNOSIA ASOCIATIVA
O

- Los pacientes pueden describir y pintar los objetos presentados

- Incapacidad de conocer la funcion o accion que realizan
- No pueden asociar el objeto a su conocimiento semantico

- Desconexion entre la percepcion visual y el banco de datos
semantico.




LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAI
Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Alteraciones en la identificacion e ilusiones Opticas



SINDROME DE FREGOLI

O

- Creencia de que personas conocidas tienen otra identidad
-Interpretando esta percepcion como si el sujeto estuviera
interpretando el papel de otro




SINDROME DE CAPGRAS

O

- La persona que perciben es un impostor o un doble casi
idéntico al original
- Se produce una pérdida del reconocimiento emocional de los




LESIONES EN DISTINTAS VIAS

VIA DORSAL O PARIETO OCCIPITAI
Se analiza la informacion visuoespacial
-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

-Acinetopsia

VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL
Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Alteraciones en la identificacion e ilusiones Opticas



ILUSIONES OPTICAS

O

- Percepciones erroneas basadas en estimulos reales
- Encefalopatias metabolicas

- Intoxicaciones farmacologicas

- Drogas




LESIONES EN Vi

VIA DORSAL O PARIETO
OCCIPITAL

Se analiza la informacion
visuoespacial

-Simultagnosia

-Ataxia Optica

-Apraxia de la mirada

=" -Acinetopsia
\ CORTEZA VISUAL
PRIMARIA DEL
VIA VENTRAL O TEMPORO OCCIPITAL LOBULO OCCIPITAL

Reconocimiento de objetos y rostros
-Prosopagnosia

-Agnosia visual asociativa y aperceptiva
-Alteraciones en la identificacion e ilusiones Opticas

(area 17 de Brodman)



TIPOS DE CEGUERA

CEGUERA ANTON-




CEGUERA CORTICAL

- Lesiones extensas cortex
occipital

- Percepcion de luz-movimiento
de manos

- Clegos con 0jos sanos

Pueden ser debida a:

-ACV

- Traumatismos cerebrales

- Exploraciones con contraste (tr)




CEGUERA DE ANTON — BABINSKI

O

- Lesiones extensas cortex occipital
- Percepcion de luz-movimiento de manos
+

- Afectacion areas accesorias asociativas: ANOSOGNOSIA
- Negacion de la enfermedad - incapacidad de percibir su existencia




ALUCINACIONES VISUALES

O

- Fendmenos de liberacion y sindrome de Charles Bonnet

- Migrana y fendmenos alucinatorios

- Patologia neurologica con alucinaciones




SD. CHARLES — BONNET

O

e Alucinaciones visuales en pacientes con importante deterioro
de la vision o CV y estatus cognitivo conservado

e 1Fcia por aumento de calidad y esperanza de vida.
1. Conciencia de irreal
2. Ausencia de otras alucinaciones sensoriales
3. Ausencia de delirios




ALUCINACIONES VISUALES

O

- SIMPLES

- Figuras geométricas.

- Lineas.

- Fotopsias

- Micropsias, macropsias.

- COMPLEJAS (+F):

— Pseudoalucinaciones
— Alucinaciones no hablan
- Repetitivas




BAJA VISION VS. BUENA VISION

O

e Mala AV (<0,3)

1° DMAE

20 Glaucoma
30 Catarata

e Sin mala AV

- Teoria desaferentacidn
- ACV.



http://www.redatlas.org/RAPages/F/F009/F00902/F00902007.htm
http://www.redatlas.org/RAPages/B/B017/B01700/B01700000.htm

FENOMENO DE DESAFERENTACION

« | AV: | estim cortex visual

desde retina.
» Se conservan aferencias

- Hiperexcitabilidad como
compensacion.

- Cambios anatomicos.




FENOMENO DE DESAFERENTACION

O Etiologia

1 Ac Ch talamo

Percepcion desde retina de forma indiscriminada sin filtro
La Ac Ch interviene en el proceso de seleccion.

PARALELAMENTE:
-1 respuesta receptores NMDA
-1 GABA
. i NEURONAS MAS EXCITABLES

CRECIMIENTO AXONAL HORIZONTAL
CONEXION AREAS CORTICALES VECINAS PARA RECIBIR AFERENCIAS

AUMENTO ACTIVIDAD ELECTRICA ESPONTANEA
SIMILAR ADESCARGAS CONVULSIONES




FACTORES DESENCADENANTES DE
ALU CIN@CI ONES

Fatiga

Estrés |
Deslumbramiento.
Baja iluminacion.




PATOLOGIA ASOCIADA

O

* Farmacos: » Cirugia del SNC:
o0 Brimonidina o Cirugia macroadenoma
- Tl o Cirugia reseccion cortical occipital
) EStroeenos o Cirugia astrocitoma parietal
5 o Cirugia glioblastoma multiforme
o Lobectomia
» Tratamientos oculares:
o Terapia fotodindmica » Patologia ocular:
o Fotocoagulacién macular © DMAE
; . , o Catarata
o Farmacos intravitreos
o Glaucoma
o Retinopatia diabética
» Patologia sistémica: o Atrofia 6ptica
o Anemia severa. o Neuritis Optica
o Infarto occipital. O Oclusion arteria central de la retina
C o Iridotomias
o Esclerosis multiple. .
L . o Enucleacién
O Arteritis células gigantes




ALPHAGAN ©

O

» Tartrato de brimonidina tépica
0.2%

* a,-agonista liposoluble

e Tratamiento GPAA

» Efectos 2° SNC ya descritos
e Causa de Sd. Charles-Bonnet

9, ALLERCAN
- B2




ALUCINACIONES VISUALES

O

- Fendmenos de liberacion y sindrome de Charles Bonnet

- Migraha y fen6menos alucinatorios

- Patologia neurologica con alucinaciones




MIGRANA
O

Causa mas frecuente de alucinaciones visuales en poblacion gral.

-ESCOTOMAS CENTELLEANTES:

-Imagenes geométricas irregulares y brillantes

-Area de pérdida de vision en su interior.
-ESPECTROS DE FORTIFICACION:

- Lineas quebradas brillantes

- Menos frecuentes alucinaciones complejas




ALUCINACIONES VISUALES

O

- Fendmenos de liberacion y sindrome de Charles Bonnet

- Migraha y fen6menos alucinatorios

- Patologia Neurologica con alucinaciones







DANO DIRECTO

« TUMORES
* INFARTOS
* HEMORRAGIAS

» PLACAS )
DESMIELINIZACION

« PSEUDOTUMOR
* TRAUMATISMOS




DANO INDIRECTO

* DMAE
* GLAUCOMA
* DR

» ENUCLEACIONES
» NEUROPATIAS

* PATOLOGIA
SUPERFICIE

DEGENERACION
TRANSINAPTICA
— ANTEROGRADA
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