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RESUMEN

Introduccion: El glaucoma es la primera causa de ceguera irreversible a nivel
mundial. La presion intraocular (P10) elevada es el principal factor de riesgo para
desarrollar glaucoma y es el Unico que puede ser modificado. La trabeculoplastia
laser selectiva (SLT) y los analogos de prostaglandinas han demostrado ser

efectivos como manejo inicial en pacientes con glaucoma en etapas iniciales.

Objetivos: Comparar el efecto hipotensor del SLT vs uso de latanoprost en el
manejo inicial de pacientes con sospecha de glaucoma y con diagndéstico de
glaucoma. Evaluar la calidad de vida de los pacientes mediante el cuestionario

GQL-15.

Métodos: Ensayo clinico controlado aleatorizado realizado en la ciudad de
Cartagena, Colombia entre octubre 2021 y junio 2023. Asignacion al grupo SLT o
latanoprost con seguimiento a los dias 7, 30, 90, 180 y 365 en pacientes con

diagndstico de sospecha de glaucoma, glaucoma leve y moderado.

Resultados: 31 pacientes (60 0jos), 14 mujeres y 17 hombres. Grupo SLT 31 ojos
y latanoprost 29 ojos. La PIO basal promedio del grupo SLT fue de 18.9 mmHg y la
del grupo latanoprost 19.6 mmHg. P10 promedio al final del seguimiento grupo SLT
13.9 mmHg y para latanoprost 14.5 mmHg. EIl porcentaje de reduccion de PIO al
afo de seguimiento en el grupo SLT fue de 23.4% y el del grupo latanoprost de un

23.6%



Conclusiones: La trabeculoplastia laser selectiva con Nd-YAG laser es igual de
efectiva que el uso de analogos de prostaglandina como tratamiento inicial en las
primeras etapas del glaucoma. En cuanto a la escala de calidad de vida, a pesar
de que no hubo diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos, el SLT
mostro un aumento en la dificultad percibida por el paciente para actividades que

implican vision periférica, la cual es la mas afectada en pacientes con glaucoma.

Palabras clave: Glaucoma, latanoprost, trabeculoplastia, calidad de vida

(fuente DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Glaucoma is the first cause of irreversible blindness worldwide.
Elevated intraocular pressure (IOP) is the main risk factor for developing glaucoma
and is the only one that can be modified. Selective laser trabeculoplasty (SLT) and
prostaglandin analogues have been shown to be effective as initial management in

patients with early-stage glaucoma.

Objectives: To compare the hypotensive effect of TLS vs the use of latanoprost in
the initial management of patients with suspected glaucoma and diagnosed with

glaucoma. To assess patients' quality of life using the GQL-15 questionnaire.

Methods: Randomized controlled clinical trial conducted in the city of Cartagena,

Colombia between October 2021 to June 2023. Assignment to the SLT or



latanoprost group with follow-up at days 7, 30, 90, 180, and 365 in patients

diagnosed with suspected glaucoma, mild and moderate glaucoma.

Results: 31 patients (60 eyes), 14 women and 17 men. Group SLT 31 eyes and
latanoprost 29 eyes. The mean baseline IOP of the SLT group was 18.9 mmHg and
that of the latanoprost group was 19.6 mmHg. The mean IOP at the end of the
follow-up group SLT was 13.9 mmHg and for latanoprost 14.5 mmHg. The IOP
reduction percentage at one year of follow-up in the SLT group was 23.4% and that
of the latanoprost group was 23.6%

Conclusions: Selective laser trabeculoplasty with Nd-YAG laser is as effective as
the use of prostaglandin analogues as initial treatment in the early stages of
glaucoma. Regarding the quality-of-life scale, although there were no statistically
significant differences in both groups, the TLS showed an increase in the difficulty
perceived by the patient for activities that involve peripheral vision, which is the most

affected in patients with glaucoma.

Keywords: Glaucoma, latanoprost, trabeculoplasty, quality-of-life (source

DeCS-BIREME)



INTRODUCCION

El glaucoma comprende un grupo de neuropatias Opticas que se caracterizan por la
degeneracion progresiva e irreversible de la capa de fibras nerviosas y sus axones
con una consecuente disminucion o pérdida del campo visual(1). Es la primera
causa de ceguera irreversible a nivel mundial y segun la OMS, en la actualidad,

existen 76 millones de personas que padecen esta enfermedad(2).

La presion intraocular (PIO) elevada es el principal factor de riesgo para desarrollar
glaucoma y es el unico que puede ser modificado(3). El pilar fundamental en el
manejo de pacientes con glaucoma es la reduccion de la PIO y el manejo de las

fluctuaciones, que impida la progresién de la enfermedad.

Diferentes ensayos clinicos multicéntricos han demostrado que reducir la PIO
previene el desarrollo o retrasa la progresion del glaucoma(l). El Ocular
Hypertension Treatment Study realizado por Kass y cols. es un estudio que comparo
inicio de tratamiento vs no tratamiento en pacientes con hipertension ocular el cual
evidencio a 5 afos de seguimiento que un 4.4% de pacientes del grupo con

medicacion y un 9.5% en el grupo no tratado desarrollaron signos de glaucoma(4).

Internacionalmente existe una gran clasificacion para determinar el tipo de
glaucoma dependiendo si en la gonioscopia el angulo es abierto o cerrado, por lo
cual puede clasificarse en glaucoma primario de angulo abierto (GPAA) con una
prevalencia de 74% y glaucoma primario de angulo cerrado (GPAC) con una

prevalencia del 26%(5).



Actualmente, la clasificacibn mas utilizada para evaluar severidad es la propuesta
por Hodapp, Parrish y Anderson la cual se basa en la desviacion media de la

campimetria de Humphrey(6).

Segun la academia americana de oftalmologia, el paciente con sospecha de
glaucoma se define como aquel individuo que presenta caracteristicas clinicas o
varios factores de riesgo para desarrollar GPAA. una de sus variantes es la
hipertension ocular que es aquel individuo que presenta una PIO mayor a 21 mmHg
sin alteraciones en el campo visual y sin evidencia de dafio estructural y puede ser
precursora para el desarrollo de glaucoma, en ocasiones pueden requerir manejo

para disminucién de la PIO y asi evitar el desarrollo de esta(7).

El tratamiento de los pacientes con glaucoma depende de su etiologia y de su
severidad. La gama de tratamientos usados hoy en dia incluye manejo médico,
procedimientos laser, procedimientos micro invasivos y cirugia convencional(3).
Todos cumplen un mismo objetivo el cual es disminuir la PIO para evitar asi un

mayor dafio en la capa de fibras nerviosas del nervio éptico.

Durante muchos afios el tratamiento de primera eleccién para manejo del glaucoma
eran los analogos de prostaglandina y betabloqueadores, pero en los ultimos afios,
con el advenimiento del SLT el cual ha demostrado eficacia en el control de la PIO,
este ha ganado un espacio como tratamiento inicial, incluso hasta ser considerado

hoy en dia terapia de primera linea al igual que los analogos de prostaglandinas.

El estudio LIGTH demostr6 que las 2 terapias, tanto SLT como el uso de analogos

de prostaglandinas mostraban una eficacia similar en cuanto a la disminucién de la



PIO en pacientes con diagnoéstico de GPAA e hipertensos oculares a 3 afios de

seguimiento(8).

El SLT es considerado hoy en dia como uno de los tratamientos de eleccién en el
GPAA, puede cumplir un papel también como complemento en la terapia
farmacologica en aquellos pacientes con mala adherencia al tratamiento médico o

intolerancia a los mismos(9).

Como es ampliamente conocido, el glaucoma es una enfermedad que afecta la
calidad de vida del paciente, inclusive la del nucleo familiar que lo rodea, en el cual
en muchas ocasiones se afectan actividades de la vida diaria que implican vision
central, vision periférica, deslumbramiento, adaptacion a la oscuridad y movilidad

en exteriores(10,11).

Es por todos estos aspectos, que el propésito de este estudio fue comparar el efecto
hipotensor de la trabeculoplastia laser selectiva (SLT) vs el uso de latanoprost
(analogos de prostaglandinas) en el manejo inicial de pacientes con sospecha de
glaucoma y con diagnostico de glaucoma; Ademas, evaluar la calidad de vida de los

pacientes sometidos a una de estas 2 terapias mediante el cuestionario GQL-15.

MATERIALES Y METODOS
El presente es un ensayo clinico controlado aleatorizado realizado en una clinica
oftalmoldgica de la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia en el periodo

comprendido entre octubre 2021 y junio 2023.



Nos regimos bajo los principios éticos de la declaracion de Helsinki, recibio
aprobacion por el comité de ética institucional con el cédigo OFT2022I11B y todos

los participantes firmaron consentimiento informado previo al inicio del estudio.

Se incluyeron pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
diagnéstico de sospecha de glaucoma de alto riesgo, GPAA leve y moderado. Se
excluyeron aquellos pacientes que tenian un angulo menor o igual a 2 segun la
clasificacion Shaffer, glaucoma avanzado, glaucoma secundario, pacientes con
cualquier tipo de cirugia de glaucoma previa, cualquier contraindicacién para la

trabeculoplastia laser selectiva o para el uso de analogos de prostaglandinas.

La aleatorizacion de los pacientes se realizé con el programa epidat 4.0 y se
dividieron en 2 grupos, grupo 1 paciente sometidos a terapia con SLT y el grupo 2
pacientes que recibieron tratamiento farmacolégico con latanoprost. Los datos se
obtuvieron directamente de los sujetos de estudio desde la linea base y se

controlaron a los dias 7, 30, 90, 180 y 365 posterior al inicio del tratamiento.

La terapia del SLT fue realizada con el equipo SOLUTIS (laser para SLT), fabricado
por la casa Quantel Medical (Cournon d”Auvergne, Francia). Los pacientes en el
grupo 1 a los cuales se les realizo SLT se aplicé el siguiente protocolo el cual fue
realizado por el mismo especialista en glaucoma usando los siguientes parametros
en todos los pacientes: extension: 360°; spot 400 ; tiempo de ejecuciéon 0.03 mseg,
Poder inicial: 0.8 mJ (titulando de acuerdo con respuesta del tejido con la
visualizacion de las “burbujas de champagne”). Reajuste de poder: 0.1 mJ de

acuerdo con respuesta (minimo 0.6 mJ hasta maximo 1.2 mJ). Namero maximo de



disparos: 100 (25 por cuadrante). Los pacientes asignados al grupo 2, en el cual se
utilizo latanoprost, iniciaron la intervencion con la aplicacion de 1 gota en la noche

(9 pm) en ambos 0jos 0 un 0jo (segun correspondia).

En ambos grupos se consideré PIO meta de acuerdo con la severidad del dafio del
paciente de la siguiente manera: Glaucoma leve: 14-16 mmHg, moderado: 12-14
mmHg y severo < 12 mmHg. Si en el grupo 1 no se lograba llegar a la PIO
establecida como meta, se inici6 tratamiento coadyuvante con latanoprost 1 gota en
la noche (9pm) en el ojo correspondiente. Por el contrario, si en el grupo 2 no se
lograba llegar a la PIO establecida como meta, se inicio tratamiento coadyuvante

con SLT (figura 1).

En los pacientes de ambos grupos se aplicé la encuesta Glaucoma Quality of life

(GQL-15) al inicio y al final del seguimiento.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis descriptivo de las variables cualitativas se realizé6 mediante el calculo de
frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%). Por su parte el de las variables
cuantitativas con medidas de tendencia central tipo promedio X con sus respectivas
medidas de dispersion como la desviacién estandar (DE). Para comparar la
distribucion de las variables cualitativas entre los grupos identificados se utilizo el
Chi? o el test exacto de Fisher, segun fue necesario. Para comparar las variables
cuantitativas paramétricas se utilizé la prueba T student y las no paramétricas con
la prueba U de Mann Whitney para comparacion entre los grupos. Se utilizo el test

9



de Wilcoxon para comparar las variables cuantitativas paramétricas y no
paramétricas intragrupo. Un valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente

significativo.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 31 pacientes (60 ojos), 14 mujeres y 17 hombres. De los
31 pacientes, 12 tenian diagndstico de sospecha de glaucoma con riesgo alto, 10
de glaucoma leve y 9 de glaucoma moderado. La edad promedio de la muestra
estudiada fue de 62 aflos con un rango entre 32 — 82 afios. Se asignaron

aleatoriamente 31 ojos al grupo SLT y 29 al grupo latanoprost. (tabla 1).

La PIO basal promedio (antes de la intervencién) del grupo SLT fue de 18.9 mmHg
(DE = 4.5) y la del grupo latanoprost 19.6 mmHg (DE * 4.6). La PIO promedio al
final del seguimiento (1 afo) para el grupo SLT fue de 13.9 mmHg (DE) y para
latanoprost 14.5 mmHg (figura 2). El porcentaje de reduccién de PIO al afio de
seguimiento en el grupo SLT fue de 23.4% (p <0.0001) y el del grupo latanoprost de
un 23.6% (p <0.0001). Al realizar la comparacioén de la P10 final entre ambos grupos

no hubo una diferencia estadisticamente significativa. (figura 3) (tabla 2).

Todos los pacientes con glaucoma leve o moderado cumplieron con la PIO meta
establecida para el dafo al final del seguimiento. Dos pacientes requirieron
intervenciones adicionales por no lograr PIO meta. Uno del grupo SLT requirio la

adicion de latanoprost a los 90 dias de la intervencién inicial y un paciente del grupo

10



latanoprost se le realizé SLT a 90 dias, este mismo paciente por no control de PI1O

a los 180 dias se le adiciono un triconjugado.

En cuanto a los resultados de la encuesta GQL-15, al momento de la aplicacion se
tuvo en cuenta para su valoracién el diagndstico que tenia cada paciente al ingreso
del estudio. Los pacientes pertenecientes al grupo SLT y latanoprost con
diagnostico de sospecha de glaucoma, glaucoma leve y glaucoma moderado
presentaron dificultad leve en los 4 aspectos que evalla esta encuesta tanto antes
de la intervencion como a los 365 dias. No hubo una diferencia estadisticamente

significativa entre e intragrupo (tabla 3)

DISCUSION

Durante los ultimos 10 afios en los diferentes consensos para glaucoma, muchos
autores han buscado que el tratamiento ideal en esta patologia implique no solo el
control adecuado de la PIO sino primar la calidad de vida de los pacientes al
minimizar los efectos adversos que puedan tener con la mayoria de los
medicamentos de uso topico en la actualidad. Con el advenimiento del SLT, en
teoria se encontré la posibilidad de que esto sucediera, tanto asi que con el primer
reporte del estudio LIGTH, realizado en el reino unido publicado en el afio 2019(12),
se pudo catalogar a este procedimiento como primeria linea de eleccién en el
manejo de glaucoma al igual que los analogos de prostaglandinas, pero algunos

autores todavia consideran que en diferentes poblaciones sobre todo en paises en

11



via de desarrollo donde los sistemas de salud no son los mas robustos, este

procedimiento no muestra los mismos indicadores en la reduccion de la PIO.

Este estudio muestra a un afio de seguimiento, en ambos grupos de intervencion,
una buena reduccion de la P10 teniendo que para el grupo de SLT dicha reduccién
fue del 23.4% mientras que para los pacientes que usaron latanoprost, la reduccion
fue de 23.6%. Katz y cols. en su estudio reportado en el aflo 2012 muestran
resultados similares con reduccion de PIO resultados muy similares a los
encontrados por llegando hasta PIO metas definidas en ese estudio(13). El estudio
de Damiji y cols mostro una disminucién del 20% de la PIO a los 6 y 12 meses
posterior a la realizacion de SLT(14), resultado muy similar al presente estudio
donde en el grupo SLT se evidencio una reduccion con respecto a la PlO basal del
22.9% a los 6 meses y un 23.4% a los 12 meses. En el analisis de datos en este
estudio llama la atencién que la disminucién de la PIO a los 30 dias de la
intervencién fue mayor en el grupo SLT que en el grupo de usuarios de latanoprost,
con un porcentaje de 21.6% vs 18.7% respectivamente. Se evidencia, ademas,
gue el poder hipotensor del SLT presento un pico maximo de reduccién de la PIO a
los 90 dias. Cabe aclarar que la PIO, se mantuvo estable con un mismo grado de
reduccion para ambos grupos en los controles posterior por encima del 23% hasta

el aflo del seguimiento.

Gomez-Goyeneche y cols. en la ciudad de Bogota(3), en un estudio donde se realizo

SLT en 180° inferiores, reportaron una disminucién de PIO hasta un 19% al afio de

12



seguimiento; a diferencia del presente estudio donde se realiz6 el procedimiento en

360°, obteniendo un porcentaje mayor de disminucion de la P1O (23.4%).

El 100% de los pacientes en ambos grupos presento una PIO meta a los 365 dias
del control de acuerdo con la severidad del diagndstico, incluso en los 2 pacientes
que requirieron intervenciones adicionales. El estudio LiGTH realizado por Gazzard
y cols(8) reporté que el 94.2% de los pacientes del grupo SLT y el 93.2% del grupo
analogos de prostaglandinas tenian una PIO meta a los 72 meses de seguimiento.
Estos resultados indican que en paises en vias de desarrollo como Colombia la
efectividad y eficacia del SLT es similar al uso de analogos de prostaglandinas como

en otros paises.

Gazzard y cols en el estudio LiGTH reporto un ligero aumento en la puntuacion de
la escala de calidad de vida GQL-15 a los 3 afios de seguimiento en ambos grupos;
esto implica un leve aumento en dificultad para realizar actividades de la vida
cotidiana. Este estudio que evalu6 una poblacion de la costa caribe colombiana, no
evidencio diferencias estadisticamente significativas en cuanto al empeoramiento
de la calidad de vida al afio de seguimiento, sin embargo, si se observan algunas
diferencias con respecto al estudio LIGTH. En los pacientes sospechosos de
glaucoma pertenecientes al grupo SLT presentaron peor sintomatologia subjetiva
de pérdida de vision periférica con respecto al grupo tratado con latanoprost; por el
contrario, en los paciente con diagnéstico de glaucoma leve se evidencia una
mejoria subjetiva en la vision periférica y en el deslumbramiento en el grupo tratado

con latanoprost a diferencia del grupo SLT; finalmente, en los paciente con

13



glaucoma moderado, se observé una percepcion subjetiva de disminuciéon de la
vision central en el grupo de analogos de prostaglandinas, lo cual, podria inferir que
este grupo desarrollé alguna alteracion que afecta la vision central y no la periférica
como sucede en los pacientes con glaucoma. En general, todos los grupos
mantuvieron una dificultad leve para las cuatro categorias que esta escala evalla.

Debido a que las dos terapias mostraron similitud en cuanto a eficacia y no hubo
cambios significativos en la calidad de vida de los pacientes evaluados
subjetivamente, estas pueden recomendarse como terapia inicial en pacientes con

glaucoma en sus primeras etapas.

CONCLUSION

La trabeculoplastia laser selectiva con Nd-YAG laser es igual de efectiva que el uso
de analogos de prostaglandina como tratamiento inicial en las primeras etapas del
glaucoma. En cuanto a la escala de calidad de vida, a pesar de que no hubo
diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos, el SLT mostro un
aumento en la dificultad percibida por el paciente para actividades que implican

vision periférica, la cual es la mas afectada en pacientes con glaucoma.
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TABLAS:

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes en linea de base.

SLT

Latanoprost

N=31 (Ojos)  N=29 (Ojos)  valorp

Edad X + DE 57.5+11.7 66.5+ 10.5

Min — Max 32-74 52 -82 0.0320
Numero de pacientes 16 15

F 8 (50%) 6 (40%)

M 8 (50%) 9 (60%) 0.7223
Ojo

D 15 (48.4%) 14 (48.3) 0.9931

I 16 (51.6) 15 (51.7)
Diagnéstico (n)

Sospecha de glaucoma 6 6

Glaucoma leve 5 5

Glaucoma moderado 5 4

Tabla 2. Comportamiento de la PIO basal y tasa de reduccion

SLT Latanoprost Valor p*
N=31 (Ojos) N=29 (Ojos)
Comportamiento de la PIO (mmHg) X+ (DE)
Basal 18.9 + (4.5) 19.6 = (4.6) 0.5831
7 dias 16.6 £ (3.6)1 17.3 £ (4.0) 0,4815
30 dias 145+ (2.9)t 15.5+ (2.6)t 0,1605
90 dias 13.8 + (1.7)t 14.4 + (2.1)t 0,1782
180 dias 13.9+ (1.3)t 14.6 + (2.1)F 0,1822
365 dias 13.9+ (1.5)1 145+ (2.2)t 0.2169
Tasa de reduccion PIO X+ (DE)
7 dias 10.9% =+ (12.2) 10.6% % (9.7) 0.9239
30 dias 21.6% + (12.9) 18.7% * (12.4) 0.3750
90 dias 24.1% + (16.1) 23.2% + (16.3) 0.8275
180 dias 22.9% + (16.8) 23.2% + (13.8) 0.9357
365 dias 23.4% + (16.6) 23.6% + (14.3) 0.9582

Tabla 2. Comportamiento de la PIO basal y tasa de reducciéon en los dias de seguimiento. * valor p comparando entre los
grupos; 1 valor p <0.05 comparando con la PIO Basal del mismo grupo.
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Tabla 3. Resultados encuesta GQL-15 al inicio y al final del estudio

Descripcion SLT Latanoprost
Inicial Final Inicial Final
X + DE X + DE X £+ DE X £+ DE
SOSPECHA DE GLAUCOMA
1 Visién central 250+1.05 2.67+£0.82 2.50+£0.55 2.67 +£0.52
2 Vision periférica 6.33 £0.52 7.67 +£1.03* 7.83+2.14 8.17 £2.32
3 Deslumbramiento y adaptacion 9.00 £ 1.10 9.17 £ 1.47 8.17 + 1.47 8.50+1.38
a la oscuridad
4 Movilidad exterior 1.00 £ 0.00 1.17+0.41 1.17+0.41 1.33+0.52
GLAUCOMA LEVE
1 Visién central 2.40 £ 0.55 2.20+0.45 2.60 £0.89 2.60 £ 0.89
2 Visién periférica 6.40 £ 0.55 6.60 £ 0.55 7.00+£1.73 6.60 +1.34
3 Deslumbramiento y adaptacion ~ 7.60 £ 1.52 7.80+1.30 8.80+1.64 8.40 + 1.67
a la oscuridad
4 Movilidad exterior 1.00 £ 0.00 1.00 £ 0.00 1.20+£0.45 1.40 £0.55
GLAUCOMA MODERADO
1 Visién central 2.60 £0.55 2.60+0.55 2.75+0.50 3.25+0.50
2 Vision periférica 8.60 +4.22 8.60 £3.78 10.00+1.82 10.00 +1.82
3 Deslumbramiento y adaptacion 7.20+1.79 7.40 £1.67 9.75+1.23 9.75+1.23
a la oscuridad
4 Movilidad exterior 1.40 £0.89 1.40 +£0.89 1.50 £ 0.58 1.50 £0.58

Tabla 3. Resultados encuesta GQL-15 al inicio y al final del estudio.
1 valor p <0.05 comparando puntuacion final (después) entre grupos; Clasificacion Vision central <2 sin dificultad, 2-6 dificultad
leve, 6-8 dificultad moderada, >8 dificultad severa; Clasificacién vision periférica <6 sin dificultad, 6-17.9 dificultad leve, 18-24
dificultad moderada, >24 dificultad severa; Clasificacion deslumbramiento y adaptacion a la oscuridad <6 sin dificultad, 6-17.9
dificultad leve, 18-24 dificultad moderada, >24 dificultad severa; Clasificacion movilidad en el exterior <1 sin dificultad, 1-2.99

dificultad leve, 3-4 dificultad moderada, >4 dificultad severa.
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FIGURAS:

Figura 1. Flujograma manejo de paciente en grupo SLT y latanoprost.
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Figura 3. Tasa de reduccion de la PIO
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ANEXOS

Encuesta calidad de vida en glaucoma GQL 15. Aplicada al inicio y al final del
estudio

Ninguna | Un | Alguna | Mucha | Severa | No realiza
poco por razon
no visual
Leer el periddico l 2 3 4 5 0
Caminar en la oscuridad l 2 3 4 5 0
Para ver en la noche l 2 3 4 5 0
Caminar en terreno irregular l 2 3 4 5 0
Adaptarse a luces brillantes | 2 3 4 5 0
Adaptarse a luces tenues l 2 3 4 5 0
Cambiar de un cuarto oscuro l 2 3 4 5 0
a uno luminoso o viceversa
Cruzar sobre un objeto l 2 3 4 5 0
Ver objetos que vienen de los | 2 3 4 5 0
lados
Cruzar la calle l 2 3 4 5 0
Caminar por las escaleras l 2 3 4 5 0
Esquivar los objetos l 2 3 4 b 0
Juzgar la distancia del pie en l 2 3 4 5 0
el paso
Encontrar objetos caidos l 2 3 4 5 0
Reconocer caras l 2 3 4 5 0
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