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INTRODUCCION

iQué gusto poder compartir y hacer llegar a tus manos este documento!

En él, estoy segura que encontraras la informacion necesaria para tomar decisiones correctas en el manejo
de tus pacientes con Visidn Baja. Si miras atentamente, encontrards mas pacientes con agudezas visuales
en parametros de Vision Baja de lo que te imaginas, y con esta informacién podras darles la orientacion
adecuada.

Desafortunadamente en la formacién médica, no se hace hincapié en la importancia de la prevencion y
rehabilitacidon de enfermedades. Principalmente se nos ensefia la etiologia, el cuadro clinico, el
tratamiento y someramente la prevencién y la rehabilitacidon. Esto nos pone en desventaja para dar la
recomendacion adecuada cuando el paciente se encuentra ya con alguna discapacidad.

Te pido que después de leer este manual, les brindes la oportunidad de recibir una atencién adecuaday a
tiempo, evitando una limitacién mas importante y mejorando asi su calidad de vida. Haciéndole sentir de
forma célida que no obstante su perdida visual, tendrd las herramientas para seguir siendo independiente.
Con esta informacién te damos la bienvenida a ver la Visidon Baja desde otro punto de vista, uno mas
humano, en donde tu capacidad de actuar por tu paciente no se limite a la responsabilidad de verlo en el
consultorio, sino acompafiarlo en la forma en que se desenvuelve fuera de él, asegurandote asi que su vida
realmente tuvo un impacto positivo al ser atendido por ti.

Uno de los objetivos del Centro Mexicano Para Vision Baja es el de promover dentro del ambito
académico la atencién especializada para el paciente. Este documento fue desarrollado con la entusiasta
participacidn de un grupo de especialistas en el drea, quienes han dedicado gran parte de su practica
oftalmoldgica a la Visién Baja.

Es el resultado de una revisidn de un grupo mexicano de profesionistas comprometidas con la salud visual,
para dar a conocer de forma sencilla la participacion deseable del oftalmdlogo en el primer contacto con
sus pacientes con Visién Baja.

Te invitamos a que saques el mejor provecho de este material. Y te hacemos una cordial invitacién para
contactarnos si te interesa algun dato en especial o ampliar la informacién a este respecto.
iDisfruta! cBNT AR,

Dra. M. Fromow Guerra
Centro Mexicano Para Vision Baja
Presidente 2013-2014.
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NO ES EL FINAL.... ES UN PRINCIPIO PARA TU PACIENTE CON VISION BAJA

Sabias que....

a)... en México se estima que la discapacidad visual ocupa el segundo lugar entre las discapacidades,
con un 27%. W

b)... en América Latina existen entre 7.5 y 10 millones de personas con vision baja )

c)... en el mundo, hay aproximadamente 285 millones de personas con discapacidad visual, de los
cuales 39 millones son ciegos y 246 millones con problemas de visién baja. )

éCrees que tu has tenido pacientes con discapacidad visual?
éLos has identificado?
¢Como los has manejado?
éQué les has aconsejado?
éLos has referido a una atencion especializada?

Permitenos compartir algunas claves al respecto y lo haremos contestando algunas preguntas que son
frecuentes entre nuestros colegas:

1.- ¢{Quién es un paciente con vision baja?

“Un paciente de baja visién es aquél que presenta en el mejor ojo, después de tratamiento médico,
quirudrgico y con correccidén convencional, una agudeza visual que va de 20/60 hasta PL; o un campo visual,
desde el punto de fijacion, de 20 grados o menos, pero que sea potencialmente capaz de utilizar la vision
con propdsitos funcionales.”

G‘NTRO
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En otras palabras:

e Que el deterioro de vision sea irreversible o transitorio en espera de tratamiento quirurgico,
posterior al mismo o mientras, como en el caso de espera de cérnea para un trasplante.

e Que la disminucién de la visién ocurra en ambos ojos,

e Que la disminucién de la visidn sea central, periférica o mixta. Es decir, puede ser tanto en la
magnitud de agudeza visual como en grados de campo visual,

e Que cuente con un remanente visual que pueda ser cuantificado,

e Que el remanente visual pueda ser utilizado para las actividades de la vida diaria del paciente.

De una manera mas coloquial podemos decir que es aquella persona que tiene dificultades para realizar
sus actividades cotidianas, con una correccidon convencional.

2.- ¢Quién es un paciente ciego?

Se considera un paciente ciego cuando cursa con la ausencia completa de visidn, es decir, no percepcion
de luz en ambos ojos, denominada amaurosis.

La definicion de ceguera legal como agudeza visual menor o igual a 20/200 en el ojo de mejor visidn o un
campo visual menor de 20° es la definicion como su nombre lo indica para fines legales, como pensiones,
incapacidades laborales, etc. Si la persona presenta una vision de 20/200 podemos ofrecer mejoria visual
para la realizacién de sus actividades, como se expresé anteriormente. Esta situacién no significa
incapacidad para utilizar la visién que conserva. Quienes atendemos a las personas con visién baja,
consideramos que una visién asi podemos potencializarla y rehabilitarla con fines funcionales, de tal
manera que, aunque existe el término de “ceguera legal”, no es conveniente emplearlo con el paciente
gue conserva un remanente visual utilizable, ya que dicho paciente escuchara Unicamente que estd ciego y
no que conserva posibilidades visuales.

Y aun en el caso de una ceguera total o amaurosis, podemos referir a la persona a una rehabilitacion
integral y mejorar su calidad de vida mediante apoyo que le permita ser autosuficiente jSiempre se puede
hacer algo para mejorar la calidad de vida de la persona!
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3.- ¢Como puedo medir la vision que conserva el paciente con vision baja?

Aprendimos que cuando no es posible evaluar la vision con cartillas, se anota la distancia a la cual el
paciente puede contar dedos, ver el movimiento de manos o en su caso saber si Unicamente percibe luz y
localiza el sitio de donde proviene.

La manera de cuantificar la visidn en pacientes débiles visuales es disminuir la distancia a la cual se realiza
la prueba y matematicamente establecer su equivalente a Snellen como a continuacién se explica: por
ejemplo una A.V. de 4/200, lo cual (como recordaras) significa que a 4 pies de distancia ve lo que una
persona “normal” ve a 200 pies. Lo que es equivalente a una AV de 20/1000 (se ha multiplicado tanto
numerador como denominador por un factor comun de 5, o sea:

4x5=20 y200x5=1000

O bien la utilizacién de cartillas especiales a distancias menores (si se cuenta con ellas). Pero si no tienes
cartillas especiales jno importa! Acerca la cartilla de Snellen al paciente o viceversa.

Se permite al paciente adquirir la posicién de cabeza y ojos con la que tenga la mejor vision.

Un paciente con visidon baja puede tener una vision residual insuficiente para ver las cartillas habituales a
las distancias de rutina y por lo mismo, el oftalmélogo puede inferir que el paciente es ciego.

Por favor, ya no uses “contar dedos”, pues tus dedos y los mios pueden ser de un tamafio muy diferente, asi
como el contraste figura-fondo. j Trata de cuantificar la agudeza visual y te llevards gratas sorpresas!

4.- ¢{Qué puedo ofrecer a este tipo de pacientes?
CALIDAD DE VIDA, mejorando la funcionalidad de la visidn disminuida mediante las diferentes opciones
Opticas y no Odpticas, rehabilitacion dirigida e individualizada, asi como apoyo psicoldgico, para

incorporarse a la realizacion de actividades de la vida diaria, laborales, escolares, sociales etc.

Estad Prohibido decir: “No hay nada que ofrecer”

G‘NTRQ
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Siempre se puede ofrecer algo para mejorar la calidad de vida del paciente. Aun en el caso en que no
exista remanente visual, la persona debe de ser referida a un servicio especializado en rehabilitacién
integral.

A los pacientes que conservan vision, se les puede ofrecer que la utilicen de la mejor manera, con ayudas
Opticas y/o no dpticas, para la ejecucidon de algunas actividades que le sean necesarias, tales como leer,
escribir, firmar, hacer compras, reconocer personas, etc.

Todo esto tiene como finalidad el que la persona recupere su autosuficiencia y confianza en sus
capacidades.

5.- ¢Como puedo informar al paciente acerca de su situacidn actual?

Con empatia sobre su padecer, colocdndonos en sus zapatos. Preguntandonos ¢ COmo me gustaria que me
informaran si yo estuviera en la misma situacion?

La informacién debe ser veraz, clara, sencilla y comprensible, realista, sin falsas expectativas al paciente
sobre el diagnéstico, prondstico y posibilidades de mejorar o no la vision residual.

Es importante hacer esta entrevista con tiempo, calidez y positivamente, resaltando las posibilidades que
el paciente conserva y no las pérdidas que presenta.

Debido al gran ascendente que tiene el oftalmélogo sobre el paciente, el consejo que pueda darsele sera
de gran relevancia para su futuro y expectativas en la vida.

6.- éPara qué necesito saber el manejo del paciente con vision baja, si en mi practica diaria no es tan
frecuente ver este tipo de personas?

No hay que olvidar que la funcién del oftalmoélogo es preservar la vision mediante tratamiento médico y
/o quirurgico. Por ello debemos ofrecer a nuestros pacientes un tratamiento integral y en caso de no ser
posible mantener la visidn, que reciban el apoyo adecuado para continuar con su vida de la mejor manera
en todos aspectos.
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De acuerdo a los parametros de agudeza y campo visual registrados anteriormente, cada vez es mas
frecuente que se detecten pacientes de baja visidn, en la consulta general o de otras especialidades, dado
que las principales causas de vision baja son retinopatia diabética, degeneracién macular relacionada a la
edad y glaucoma. Como la incidencia de estas patologias progresa con el aumento de la esperanza de vida,
sera mas probable que tengamos pacientes con estas caracteristicas en nuestra practica cotidiana.

El 80% de los pacientes que eran considerados anteriormente como “ciegos” y a los que se les decia “no
hay nada que hacer”, son personas con visidn baja, con visién utilizable, a quienes puede ofrecerse mejoria
visual y de calidad de vida.

iNo hagamos ciegos a quienes no lo son!

7.- éTengo que hacer un interrogatorio especial?

La historia clinica que hacemos rutinariamente es nuestra base, aunque nos es muy util preguntar al
paciente si la vision que conserva es suficiente para....

e caminar por la calle

e conducir un auto

e suarreglo personal

e localizar la comida en el plato

e firmar

e |eer, etc.
Es bueno preguntar también “si pudiéramos mejorar su visidn ¢para qué actividades le gustaria que lo
hiciéramos?

8.- Yluego équé?
Cuando terminas el interrogatorio ya te puedes dar idea de cuan limitada o no estd la visidon funcional.

Muchas veces el mismo paciente se asombra de las cosas que puede hacer con su visién, de lo cual no era
consciente.

G‘NTRO
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Asimismo puedes valorar —a grosso modo- el grado de aceptacién, depresion, estado emocional,
sobreproteccion, dependencia de la familia, en general, del ambiente psicosocial de la persona.

Entonces se inicia la Exploracion de la vision funcional:

a) Valoracion de AV.

a.1) Inicia a la menor distancia y ve alejandote, ya que esto le dara confianza al paciente. Si lo
haces de lejos a cerca generara mayor frustracién.

a.2) Permite que mueva la cabeza o los ojos para buscar el optotipo, pues de hecho lo ideal es
entrenarlo en que tenga una fijacién excéntrica, especialmente en casos de pérdida de campo
central.

a.3) Explicales en términos coloquiales que puede ver a “x” distancia objetos de “tal” tamafo, con
condiciones de alto contraste e iluminacién adecuada.

b) Valoracién de visidn cercana
b.1) Siempre valora la visidn cercana, aun en el caso de los nifios
b.2) Permite la aproximacion y explicales que afortunadamente contamos con la acomodacién y
gue se le permita acercarse lo que necesite. Explicarlo a los maestros y Unicamente tener
cuidado con la postura.
b.3) ¢Qué parte del renglon pierde? Asi podemos inferir el defecto campimétrico.

c) Valoracion de sensibilidad al contraste
c.1) Utiliza cualquier tipo de cartilla para valorar la calidad de la visién, aunque a menor distancia
de lo habitual
c.2) Si estd disminuida, podremos aconsejar aumentar los contrastes como marcando la orilla de los
escalones, utilizando plumdn negro para escribir, contraste alto entre alimentos y platos, etc.

d) Valoracion de campo visual
d.1) Prueba de Amsler para estudiar tipo, localizaciéon y tamafio de escotoma central.
d.2) Campimetria por confrontacién

G‘NTRQ
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d.3) Solicitar un estudio de campimetria, especialmente perimetria.
Al conocer el campo util del paciente podremos saber si corresponde a qué tipo de
clasificacién: Sin pérdida campimétrica, con pérdida central, con pérdida periférica o mixta. Y
en funciéon de esto referirlo a un programa de rehabilitacién, como se mencionard mas
adelante.

e) Estudio de refraccion

iNunca olvides hacer un buen estudio de refraccién! No aconsejamos el uso de sistemas
computarizados para este tipo de pacientes, pues muchas veces cursan con opacidad de medios,
nistagmus, etc.

Después has un subjetivo empleando armazén y caja de pruebas para permitirle el movimiento de
cabeza. Es mejor que no utilices el foréptero para que el paciente pueda mover la cabeza o los ojos
buscando la mejor zona de visién, ya que puede cursar con una fijacién excéntrica y tener una
posicidn compensatoria de cabeza.

f) Exploracion oftalmolégica general
Como acostumbras

g) Solicitud de estudios especiales
Los necesarios, como FAG, ERG, PVE, ecografia, etc. De esta manera podras comprender mejor
cuanto y como ve tu paciente y asi dar el mejor consejo y referencia con la finalidad de hacer mas
eficiente la visién que conserva.

9.- Y una vez hecho lo anterior y comprendiendo como y cuanto ve el paciente ¢qué hacer?

Es importante explicarle a él y a la familia cdmo es la visidn, cudl es el diagndstico, tratamiento y
prondstico, de una manera clara, veraz y asertiva.

a) Lo que en el manejo del paciente con visidn baja hacemos, en muchas ocasiones, es “hacerle
grande el mundo” mediante varios recursos, como: acercamiento de los objetos o textos,
ampliacién de los textos usando sistemas de lentes positivos (lupas de diversos tipos y poderes), asi
como telescopios y sistemas electrénicos. También podemos aconsejarle para mejorar el contraste
en las actividades cotidianas, entre otras cosas. c NTARo
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b) Prescripcion de lentes para vision cercana: Recuerda que a mayor poder didptrico menor distancia
focal, por lo que podemos prescribir lentes para mejorar la visidon cercana, pero el paciente tendrd
gue hacer sus actividades mas cerca que lo habitual.

c) Lentes bifocales: Ten mucho cuidado con la prescripcién de bifocales en pacientes con alteraciones
campimeétricas, especialmente aquéllos con disminucién periférica, pues ya de hecho es un campo
reducido y no los beneficiamos con dos graduaciones.

d) Lupas: “las lupitas son mds potentes que las lupotas”.

A mayor poder didptrico de una lente positiva menor serd su didmetro.

Lupas de mano: Son las mas comunes y faciles de adquirir. Hay que verificar su calidad éptica, pues
pueden tener aberraciones y dificultar ain mas la visién de la persona. Las lupas de mano se
aconsejan para actividades rdpidas, como ver un teléfono, un nombre de medicamento, etc. No se
aconsejan para lectura prolongada. Contraindicado cuando hay temblor de manos.

e) Las lupas de apoyo y especialmente las que tienen luz, son aconsejables para lectura prolongada,

f) Existen lupas tipo clip que se afiaden a los lentes,

g) Los telescopios pueden ser enfocables y utilizarse para distancias varias. Nunca para caminar ni
manejar.

h) Las ayudas electrénicas son muy utiles pues aumentan el tamafo y a la vez se pude modificar el
contraste.

i) Computadora: Puede usarse la herramienta de accesibilidad en el panel de control y aumentar
tanto el tamafio como el contraste, sin necesidad de utilizar programas especiales, que también los
hay con ampliacién y/o sonoros.

j) Consejo y referencia a rehabilitacién visual.
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VISION BAJA INFANTIL

1.- Sabias que.......

e De acuerdo a la OMS, Se estima que el numero de nifios con discapacidad visual asciende a 19
millones, de los cuales 12 millones la padecen debido a errores de refraccion facilmente
diagnosticable y corregible.

e Sufren ceguera irreversible 1.4 millones de menores de 15 afios.

e Se considera que en Latinoamérica existen aproximadamente un millén de nifios con discapacidad
visual.

e En México, de acuerdo a la INEGI en el censo de poblacién 2010, el total de nifios menores de 14
afios con discapacidad visual corresponde el 1.3% de la poblaciéon mexicana.

2.- ¢Cuales son las causas de Vision baja en nifios?

En México y en Latinoamérica se considera que los errores refractivos en nifios son la causa mas frecuente
de discapacidad visual, seguida de la retinopatia del prematuro, el glaucoma congénito y malformaciones
congénitas.

3.- éCudl es la importancia de atender en forma temprana a niilos con visién baja?

Un nifio con vision normal desarrollara la capacidad de ver de una forma espontanea; sin embargo un nifio
con vision baja, en la mayoria de los casos, no lo hard de forma automatica, por ello se le debera estimular
visualmente mediante un programa sistematico, encaminado a desarrollar sus funciones visuales. Si no
hacemos esto, funcionara visualmente muy por debajo del nivel que le permitiria su problema visual.

Faye dice: “la vision residual debe ser usada al mdximo de la capacidad”, lo que desde el punto de vista
perceptivo y del aprendizaje significa que cuanto mas se mira y se usa la vision, mas eficacia visual se logra.
Por tanto, la visidn, es una funcidn aprendida y su calidad puede mejorarse con entrenamiento durante un
periodo de tiempo adecuado.
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4.- ¢{Cuando se considera a un bebe ciego?

Podemos considerar que no existe un bebé ciego hasta que se demuestre lo contrario. Antes de declarar
gue un bebé es ciego, haremos un interrogatorio completo, una buena exploracion y solicitaremos los
estudios de gabinete. Deberemos iniciar un programa de estimulacidn visual y estimulacién temprana a la
brevedad posible.

Un 60 % de los nifios con discapacidad visual tienen al menos otra deficiencia afiadida, por lo que es
importante realizar un diagndstico global y multidisciplinario del estado neurolégico, sensorial y visual del
nifio.

5.- éQué se puede afectar si el bebé no desarrolla vision?

La visién es el motor que impulsa el desarrollo psicomotriz en los primeros afios de vida. La vision logra
obtener informacidn sobre el mundo que nos rodea, con el fin de integrarla a otras funciones corticales y
corporales como para dirigir al cuerpo, para establecer los conceptos de espacio, propiocepcion,
cartografia, empatia, y con ellos ofrecer al ser humano elementos de supervivencia, desarrollo,
inteligencia, memoria, etc. Todas estas funciones se pierden cuando los bebés no desarrollan la visién. El
desarrollo de la visidn favorece y facilita los procesos de desarrollo, socializacidn e integracién del nifio.

Hay que recordar que el nifio hace lo que ve y que la visiéon es fundamental para su desarrollo arménico.

6.- ¢Qué es la estimulaciéon temprana?

La atencidn temprana a nifios con ceguera o visién baja comprende el conjunto de medidas de orden
psicopedagdgico, médico y social para ofrecerle al nifio la posibilidad de recuperar o construir un lugar
como persona. En lo emocional la privacién de la mirada como cédigo universal de contacto y de
comunicacion interferira en la relacién del bebé con sus padres.

7.- éQué necesito saber del desarrollo visual del nifio?

Es importante conocer el desarrollo psicomotor de acuerdo a la edad del nifo que estamos explorando,
recordando que el desarrollo es céfalo caudal y se puede ver afectado presentando retraso psicomotor por
la alteracion visual. Se interrogara sobre el desarrollo de las funciones motoras como son: el sostén
cefdlico, el poder voltearse, sentarse, gatear, caminar, el control de esfinteres, y |8 &md
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8.- ¢Como puedo ayudar a un niiio que tiene riesgo de vision baja?

Depende de la edad a la que llegue el nifio a la consulta, ya sea un lactante, preescolar o escolar, pero
siempre, siempre, existen técnicas y programas para habilitar a los nifios. Por lo que debemos orientar a los
padres y tutores de la importancia de iniciar programas para mejor la calidad de vida, tanto en las etapas
iniciales como en la edad escolar, para tener un desarrollo armdnico.

9.- ¢Como puedo determinar la vision funcional en los niiios?

La evaluacion clinica del infante esta VB difiere de la practicada en el adulto. Se utilizan materiales
apropiados a la edad y desarrollo del nifio. Es importante que el oftalmélogo observe el comportamiento
del nifio ante diferentes estimulos luminosos y objetos de alto contraste.

Hay cartillas especiales para determinar la agudeza visual, sensibilidad al contraste y campo visual para los
diferentes grupos de edad. Siempre permitir que la cabeza o los ojos estén colocados en la posicion que el
nifio vea mejor.

10. ¢Qué puedo recomendar a los padres?

Los padres son las personas mas importantes en realizar la estimulacidn visual y estimulacién temprana,
por lo que se les debe informar de las expectativas en el desarrollo visual del nifio y si es necesario,
prestarles ayuda psicolégica para que lleven a buen fin al nifio y se pueda desenvolver.

Los objetivos basicos de la atencién temprana son:

1) Favorecer el desarrollo armonico del nifio con baja vision
2) Dar soporte y apoyo a la familia.

11.- Y luego équé?

La estimulacidon visual es una parte de la habilitacién del nifio, pero recordemos que muchos de ellos
necesitan una correccion Optica para mejorar aun mas la vision, por lo que se debe revisar en forma
periddica la refraccion de estos nifios. Cuando se encuentren en la etapa escolar debemos estar en

contacto con los maestros para informarles de sus deficiencias visuales.
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Rehabilitacién en Vision Baja
Definicion OMS (Ginebra, 1968):

Se entiende por rehabilitacidn la aplicacién coordinada de un conjunto de medidas médicas, sociales,
educativas y profesionales para preparar o readaptar al individuo con objeto que alcance la mayor
proporcién posible de capacidad funcional.

1.- ¢En qué consiste la rehabilitacion en Vision Baja?

La rehabilitacién visual consiste en poner en préctica ejercicios y estrategias que ayuden al paciente a
mejorar la calidad de su visidn reducida con técnicas alternativas compensatorias.

No se trata de dar mas vision sino de potenciar y optimizar la vision con la que cuenta, para poder usarla
en una o varias tareas concretas, para lo cual tendrd que utilizar las ayudas dpticas, no dpticas,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, orientacién y movilidad y las que correspondan en su
caso.

Por lo tanto, la finalidad de la Rehabilitacién en Visién Baja es:

Retomar las actividades que se creian perdidas por la limitacion visual.

La finalidad es obtener objetivos concretos segun el tipo de paciente. En nifios va dirigida a conseguir un
desarrollo general normal, psiquico, cognitivo, psicomotriz y socio-afectivo.

En adultos es intentar restaurar las deficiencias que pueda encontrar en los diferentes aspectos de su vida.
Es apoyarles para que hagan lo que hacian antes, pero de modo diferente para mejorar su calidad de vida.

2.- ¢COomo se rehabilita el paciente de vision baja?

Con un programa individualizado para instruirlo en el uso de sus ayudas 6pticas, no dpticas y electrénicas.
Por ejemplo, a qué distancia usar sus lentes para lectura, como usar las lupas, como enfocar el telescopio.
También en el uso de visidén excéntrica y en caso necesario en técnicas de movilidad, especialmente
cuando el campo visual estd muy reducido. Todo esto es con la finalidad de que la persona sea
autosuficiente.
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3.- ¢Quién rehabilita?
La rehabilitacion se inicia con el consejo y referencia que tu le puedas dar a tu paciente.

El equipo ideal estd integrado por el oftalmdlogo, el optometrista, el técnico en rehabilitacién visual, el
psicologo y el trabajador social. Sin embargo, sabemos que esto no es facil, pero puedes recurrir a
profesionales independientes y tu ir valorando la evolucién del paciente y aconsejando los cambios a
realizar en dicho programa.

4.- i{Es igual en el caso de los nifios?

En el caso los nifios con visidn baja es importante conocer las consecuencias de la misma desde el
nacimiento o a edad temprana, si recordamos que el desarrollo sensorial precede y es mas veloz que el
motor y que conduce -por decirlo asi- al correcto desarrollo del nifio, frente a los estimulos del mundo que
lo rodea, sobre todo los estimulos visuales.

Ademas de la disminucién en la recepcién de los estimulos visuales, que impacta en el desarrollo motor
del nifo, se afecta la relacidn con los padres, especialmente con la madre, pues es dificil establecer el
vinculo visual, lo cual puede repercutir en sentimientos de rechazo, culpa y finalmente abandono, falta de
estimulacidon y por lo tanto mayor retraso funcional.

Por todo lo anterior es una verdadera urgencia para el desarrollo del niiio el que se haga una referencia
lo mas temprano posible a un programa de estimulacion. Ayer ya es tarde.

La estimulacién temprana y la estimulacidn visual estan intimamente ligadas. Sin estimulaciéon temprana
no hay estimulacion visual y cuando la visidn es deficiente la estimulacidon temprana esta limitada en sus
alcances.

“Es impresionante lo que se puede hacer de un resto de vision aparentemente insignificante, al
estimular a un a nino con amor, a través de estimulos afectivos”.
(Dr Ciancia, XV Jornadas de A.S.A.E.R.C.A.,BS.as.,2000).
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Consejos practicos
é¢Qué recomendaciones debo sugerir a mi paciente?
Si bien es cierto que en muchas ocasiones el paciente con visién baja requiere de ser referido a un
rehabilitador visual, también es cierto que nosotros como oftalmdlogos podemos empezar a dar las
primeras indicaciones o consejos que le seran utiles incluso antes de empezar su rehabilitacién.

Algunos de los consejos que puedes dar a tu paciente y que seguramente apreciara son los siguientes:

1. lluminacién adecuada en las dreas en que se desenvuelve el paciente, habitaciones bien iluminadas y
durante la lectura, utilizando ldmparas flexibles.

2. Uso de atril cuando requiere acercar el texto para poder leerlo.

3. Uso de plumones negros y gruesos para escritura.

4. Etiquetas con letras grandes y legibles.

5. Teléfonos amplificados.

6. Colores contrastantes del mantel y el plato para comida.

7. No usar vasos transparentes, sugerirlos con alto contraste dependiendo el liquido que sirva.
8. Marcar hornillas y apagadores.

9. Clasificar y ordenar los utensilios en cocina.

10. Marcar medicamentos.

11. Marcar sustancias peligrosas.

12. Uso de visera, gorra, sombrero de ala o lentes obscuros para evitar deslumbramiento.
13. Marcarle borde de los escalones o bordes con desniveles.

14. Evitar tapetesy obstaculos con los que pueda tropezar.

15. Usar tapetes anti-derrapantes.

16. Uso de espejo amplificador para rasurarse o maquillarse.

17. Tinas y regaderas con bandas adhesivas de friccién.

18. Contraste en la regadera o en la tina.

19. Regaderas y bafios con pasamos de seguridad.
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éPor qué dedicarse a la Vision Baja?

Testimonios

“iMamd, no habia visto que tienes pequitas en tu cara!" fue lo que dijo Maria al poder conocer la cara de
su madre cuando la vio por primera vez a través de un telescopio.
¢Como no dedicarse a esto? ¢ CoOmo no darles la misma oportunidad a todas las Marias, Pepes, Panchos... a
tu padre, a tu abuelito, a mi hermano...a mi misma...?

Dra. Lourdes Medina y Alvarez Tostado

Un dia me encontré con un compafero oftalmdlogo quien me dijo que se dedicaba a la vision baja y bueno
casi casi le dije que “qué era eso”. Me dijo que es una especialidad a través de la cual puedes ayudar a
mejorar la calidad de vida de nifios y adultos, y que por el avance de la patologia que presentan, no pueden
mejorar mds con tratamiento médico o quirurgico. Al poco tiempo tomé el curso con la Dra. Lourdes
Medina, en donde llequé a la conclusion de que siempre, siempre, siempre, podemos a ayudar a mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes por medio de la rehabilitacion visual o integral, lo cual he
corroborado a través de los ultimos anos.

Dra. Ana Maria Beauregard

Para dedicarme a la Vision Baja me impulsa el amor para dominar la técnica y vencer el temor al fracaso
para lograr el éxito, porque para poder hacer algo que te propongas, sélo tienes que adaptarlo a tu
condicion.

Dra. Roxana Urdapilleta Meza

G‘NTRO

Centro Mexicano Para vision Baja, A.C.
Boston No. 99, Col. Nochebuena

Meéxico D.F., C.P. 03720
info@cmpvb.com www.visionbaja.mx




Centro Mexicano
Para Vision Baja, A.C.

éPor qué me dedico a los pacientes con Vision Baja?
Porque aprendi en mis afos de residente que todos mis maestros y colegas hablaban de rehabilitacion
visual refiriéndose a procedimientos quirurgicos. Y a las personas que recuperaban vision que era muy baja,
frecuentemente le decian “no hay nada mds que hacer”. No acepte la condena a la que se sometia tanto
al paciente como a su familia, educdndolos como si el paciente sufriera ceguera total. Empecé a investigar
como procedian a tratarlos en otros paises y encontré que habia un método poco conocido, el cual fui
aprendiendo lentamente en bibliografia, por la que tenia que esperar semanas —no existia el internet-.
Posteriormente aprendi directamente del Dr. Max Popper, doctor en optometria, que visito el hospital “Dr.
Luis Sdnchez Bulnes” de la Asociacion Para Evitar la Ceguera en México. Mds adelante con los Doctores
Eleanor Faye, R. Feimbloom, R. Brilliant y A.Colenbrader, quienes me brindaron el entrenamiento necesario
para empezar una clinica de vision baja jcosa que hice con mucho entusiasmo y pasion al comprobar que si
hay mucho que ofrecer y que si se puede ayudar al paciente con vision baja a vivir con dignidad!

Dra. Alicia Lozano Pratt

Mi encuentro con la Vision Baja ocurrié de manera accidental en 1994 durante mi etapa de residente en el
Hospital General de México. Buscaba un tema para presentar una sesion clinica y llamé mi atencion “La
Vision Subnormal” (asi denominada por aquellos ayeres), tema novedoso y desconocido. Acudi al Instituto
de Oftalmologia Conde de Valenciana al servicio del mismo nombre, donde el Dr. Corzo me atendio
amablemente y me presto el libro de la Dra. Eleanor Faye.
De ahi nacid mi interés por ofrecer algo mds a los pacientes y a los pocos meses, en entrevista “bajo la
lupa” con la Dra. Lourdes Medina, inicié mi trayecto en éste camino.

Dra. Araceli Robles Bringas

Algunas frases, citas, dichos y hechos para reflexionar
o e NT & o

Lo que hay que evitar decir:

“Es mejor esperar a que el nifio tenga siete afios”
“Ya no hay nada de hacer”

“Lleven al nifio a una escuela especial”
“No se puede ver tan cerca”
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Lo que puede ayudar:

© Resaltar lo que el paciente conserva y no de lo que carece: por ejem. En lugar de “lo poquito de
vision que tiene usted”, usar “la vision que usted conserva le ayuda para . . . “

© Recordar que siempre hay algo que hacer para mejorar la calidad de vida

© "Mi médico oftalmélogo me dijo que ya no habia forma de mejorar mi vision . . . pero me envié a un
Servicio de Rehabilitacion y me enseflaron a mejorar mi calidad de vida con la misma vision que
tenia".

Una persona ciega, una tragedia. Diez personas ciegas, un desastre. Un milldn de personas ciegas, un dato

estadistico.
Apple DJ, Ram J, Foster A, Peng Q. Blindness in the world. Surv Ophthalmol 2000; 45: S21-31.

“La discapacidad no estd en las personas faltas de una parte de su cuerpo, estd en la mente de muchas que

se dicen sanas”.
Marithe Lozano.

“El miedo es la mds grande discapacidad de todas”
Nick Vujiic
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