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Baja Vision

Baja Visidn describe una anomalia visual que restringe la capacidad de realizar tareas visuales en el
dia a dia. Este impedimento no puede corregirse con gafas normales, lentes de contacto o
intervencion médica. Tipos obvios de anomalia visual son la pérdida de agudeza visual y la pérdida
de campo visual. Otros ejemplos son la pérdida de sensibilidad al contraste, anomalias en visidn del
color y visén nocturna, asi como un aumento de la sensibilidad a la luz (como deficiencia al
deslumbramiento o fotofobia).

Definiciones
Para la definicion de anomalia visual, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) actualmente
ofrece dos sistemas de clasificacion.

El primer sistema es el ICD-10, la clasificacién estadistica internacional de enfermedades y
problemas de salud relacionados. El ICD-10 describe la anomalia visual, que incluye ceguera y baja
vision, en el Capitulo VII, H54 (9):

e Baja vision se define como agudeza visual menor de 0.3 (6/18, 0.5 logMAR) pero igual que o
mejor que 0.05 (3/60, 1.3 logMAR), o una correspondiente pérdida de campo visual de
menos de 20 grados en el mejor ojo con la mejor correccién posible.

e (Ceguera se define como una agudeza visual menor de 0.05 (3/60, 1.3 logMAR), o una
correspondiente pérdida del campo visual menor de 10 grados en el mejor ojo con la mejor
correccidn posible.

El Segundo sistema es el ICF, la clasificacion internacional de funcionamiento, incapacidad y salud
gue complementa el ICD-10 con una perspectiva mas funcional sobre problemas del sistema visual.
El ICF hace una distincidn clara entre los conceptos deficiencia, discapacidad y minusvalia.

e Deficiencia se define como “toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisiolégica o anatémica”.

e Discapacidad se define como: “toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del rango que se considera normal
para un ser humano.”



e Minusvalia se define como “situacion desventajosa para un individuo (a consecuencia de
una deficiencia o discapacidad) que limita o impide el desempefio de un rol normal para ese
individuo (dependiendo de la edad, sexo y factores culturales).”

En 2002, El Consejo Internacional de Oftalmologia aprobd una resolucién en la que se recomienda
la siguiente terminologia:

e (Ceguera — para usar solo para la pérdida total de visidn y para condiciones en las que los
individuos tienen que basarse predominantemente en técnicas sustitutivas de la visién.

e Baja Vision — para usar en menores pérdidas de visidn, en las que los individuos pueden ser
ayudados de manera significativa mediante ayudas y aparatos que mejoren la vision.

e Deficiencia Visual — para usar cuando la pérdida de visidn se caracteriza por una pérdida de
funciones visuales (tales como agudeza y campo visual) a nivel orgadnico. Muchas de estas
funciones pueden medirse de manera cuantitativa, por ejemplo la pérdida de agudeza
visual.

e Discapacidad Visual — para usar cuando la condicidon evita emprender tareas visuales
especificas, por ejemplo la pérdida de la capacidad para leer un periddico.

e Minusvalia Visual — para usar cuando la condicidon se describe como una barrera a la
participacién social, por ejemplo la pérdida del carné de conducir.

e Vision Funcional — para usar cuando la pérdida de visidn se define como las capacidades del
individuo respecto a las Actividades de la Vida Diaria (ADL). La Visién Funcional, por lo tanto,
se aplica al individuo y no al sistema visual.

e Pérdida de Vision — para usar como un término general, incluyendo tanto la pérdida total de
visién (ceguera) y la pérdida parcial de visién (baja visién), caracterizadas tanto en base a
deficiencia visual como por una pérdida de visién funcional.

Derivacion de cliente con baja vision

La derivacion de pacientes a servicios de baja visidn varia en cada pais. Algunos paises requieren
derivacién oftalmoldgica para accede a las ayudas de fondos estatales, otros no. Algunos paises
requieren que los oftalmdlogos deriven a profesionales especificos de baja visién tales como los
optometristas y/o dpticos. En algunos paises hay una inter-derivacidn entre optometristas para que
los pacientes acudan al profesional mas experimentado. Como regla general los optometristas
pueden aceptar auto-derivaciones si se permite de manera legal en su jurisdiccion. Una regla
general podria ser que la derivacion a servicios de baja vision fuese considerada si el paciente es
incapaz de leer un periddico o realizar otras tareas visuales incluso con sus gafas de mejor
correccion.

Valoracidn del cliente con baja vision

Como parte de una valoracion de baja visidon exhaustiva, el optometrista valorara:

- El diagnostico ocular del cliente y el tratamiento recibido

- Cualquier cambio reciente en la enfermedad ocular del cliente, con particular atencién a si en
adelante se requiere derivacion a una clinica oftalmoldgica

- Dificultades especificas que el cliente esta teniendo con las tareas diarias, o con las actividades
ocupacionales, educativas y recreativas

- El contacto que el cliente haya hecho con otros profesionales y, cuando sea necesario, si el
cliente ha sido inscrito como deficiente visual o similar

- El bienestar emocional del cliente y su calidad de vida



Valoracion Visual

Se realizardn pruebas visuales, que pueden incluir la medicién de todas estas o algunas:
- Agudeza visual a distancia

- Sensibilidad al contraste

- Agudeza visual de cerca

- Velocidad de lectura

- Realizacidn de tareas de la “vida rea
- Campos visuales

- Vision del color

- Sensibilidad al deslumbramiento

- Error de refraccion

- Angulo excéntrico de visién o posicién de localizacién retiniana preferida

|II

Refraccién

La Refraccién es un componente esencial de cualquier servicio de baja vision. La refraccion

determina el mejor resultado visual posible para las mediciones de agudeza visual y sensibilidad al

contraste antes de aplicar la magnificacion. La refraccion deberd abarcar todo o algo de lo

siguiente:

- objetivo (retinoscopia o auto-refraccion)

- subjetivo (con los grupos de pasos adecuados en potencia de lentes y con atencién adecuada al
astigmatismo utilizando las pruebas convenientes, por ejemplo cilindro cruzado de alta potencia)

- valoracién de binocularidad y la presencia de rivalidad

- capacidad de lectura de cerca con una unidad estdndar de adicién de cerca (tipicamente +4.00DS
a 25 cm o potencia adecuada dependiendo del nivel de acomodacién presente).

Magnificacion

Habiendo determinado una necesidad visual (en la valoracidn, el tamafio objetivo de impresion) la
magnificacion requerida para alcanzar este nivel de impresion puede ser calculada por la agudeza
visual en el punto final de la refraccion. En este punto se probaran distintos sistemas de
magnificacion sujetando con la mano, de pie, montura de gafas, electrdnicos, etc., para determinar
la ergonomia dptima para las necesidades especificas del cliente. Un servicio completo tendra
acceso a la mayoria de sistemas de magnificacién o saber y ser capaz de derivar a una agencia o
individuo que pueda hacerlo.

Gestion, formacion y cooperacidn con otros profesionales

En los servicios de baja vision es esencial que el cliente de baja vision entienda primero a naturaleza
de su funcién visual reducida, antes de que pueda ser capaz de comenzar a utilizar diferentes
técnicas de gestion y entrenamiento. El entrenamiento y formacién del cliente de baja visién puede
ser realizada por diferentes profesionales y puede incluir una estrategia de gestién para:

- problemas de visién ocular reducida y movilidad ocular

- defectos de campo visual central

- defectos de campo visual periférico

- sensibilidad al contraste reducida y sensibilidad al deslumbramiento aumentada

El entrenamiento sera realizado preferentemente con aparatos Opticos o electrénicos y el
entrenamiento mas extenso sera necesario para personas con defectos en el campo visual central.



En algunos sistemas de servicios de baja vision esto se realiza como parte de un equipo
multidisciplinar en una clinica de baja vision y en otros casos se puede necesitar la derivacién a
otras agencias. La colaboracion multidisciplinar o la derivacién para entrenamiento normalmente es
emprendida por terapeutas de baja visidén, terapeutas ocupacionales u otros profesionales
educativos.

Respecto a los aspectos emocionales de la pérdida de visidon, en muchas situaciones es crucial para
los optometristas tener colaboracion interactiva con consejeros o trabajadores sociales. Esto
también serd importante para el cliente para accede a varios beneficios sociales o legales relativos a
la funcidn visual reducida, por ejemplo registro o certificacion como discapacitado visual.

Trabajar junto a otros profesionales dard al optometrista la impresién creciente de estar
consiguiendo metas de rehabilitacién especificas. También es importante desarrollar visitas de
seguimiento optomeétricas y de rehabilitacién para evaluar las necesidades en desarrollo de
mecanismos alternativas y confirmar cambios en el estado de la funcidn visual.

Conclusiones

El suministro de servicios para clientes de baja visidon esta entre las mas multidisciplinares de todas
las disciplinas optométrica y dpticas. Es muy extrafio que un Unico médico o profesional tenga
todas las respuestas o que un cliente pueda acceder a todos los servicios necesarios con un unico
profesional. Por consiguiente, la marca de un buen servicio de baja visién es la que pueda facilitar o
proporcionar todos los componentes necesarios pudiendo incluir: el diagndstico o la derivacién
para diagndstico (sin incluir tratamiento); valoracién de necesidades; prescripcién y suministro de
gafas y aparatos de baja visidn; entrenamiento y formacién: y otros componentes complementarios
pero esenciales. De manera particular, es importante recalcar la necesidad de reconocer y derivar
para diagnostico medico y tratamiento cuando y como sea necesario y que la refraccién es un
componente esencial de cualquier buen servicio de baja vision.

El optometrista esta situado de manera ideal entre la comunidad y la atencion hospitalaria y entre
las disciplinas médicas y de rehabilitacidn y tiene un papel clave para jugar en la rehabilitacién de
clientes con baja visién por la capacidad de examinar, diagnosticar y refractar. La baja vision es una
subespecialidad provechosa y valorable dentro de la optometria que animamos a los optometristas
a considerar su afadido a sus rutinas.
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