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Problemas de vision tras una lesion cerebral

Abril de 2014

Esta hoja informativa trata
de los problemas con su
vision después de sufrir
una LCT y como tratarlos.
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traumatica (LCT)

Hoja informativa sobre la lesion cerebral traumatica

Lo que usted necesita saber

® Sy vision es importante para muchos aspectos de la vida.
e Lalesion cerebral traumatica (LCT) puede causarle problemas de vision.

e  Eltratamiento puede solucionar completamente el problema, mejorar su vision o ayudarle a
manejar mejor el problema.

¢ Qué es lavision y por qué es importante?

A menudo pensamos en la vision como simplemente lo que vemos. Sin embargo, la vision también
incluye lo que nuestro cerebro hace para darle sentido a lo que vemos. La vision también ayuda a

que otros sistemas del cuerpo trabajen bien. Entre éstos estan los sistemas para la reflexion y el
movimiento. Cuando el sistema visual no funciona correctamente esto puede tener un amplio impacto
en nuestra vida cotidiana (por ejemplo en la lectura, al manejar, en el trabajo, la escuela y las
actividades recreativas) y la calidad de vida. Dependiendo de su ubicacion y gravedad, una LCT
puede afectar su vision al dafar partes del cerebro implicadas en el procesamiento visual 0 en la
percepcion (por ejemplo, los nervios craneales, el tracto del nervio 6ptico u otros circuitos involucrados
en la vision, el Idbulo occipital).

¢, Como se detectan los problemas de visiéon tras una LCT?

Muchos miembros de su equipo de atencion pueden detectar los problemas de vision después de la
LCT. Un especialista de la vista puede formar parte del equipo y puede examinar y detectar las
dificultades de su vision. Los terapeutas u otros médicos de su rehabilitacidn pueden ser los primeros
en notar un problema. Ellos pueden referirlo para que consulte a un especialista de la vista que
pueda examinarle y ofrecerle su asesoramiento respecto al tratamiento. Los especialistas de la vista
que diagnostican y tratan los problemas de vision después de una LCT incluyen a los optometristas y
oftalmélogos. Los neuro-optometristas y neuro-oftalmélogos son especialistas que tienen formacion
adicional para trabajar con personas de vision relacionados con el cerebro. Consulte a su equipo de
atencion para identificar los recursos mas adecuados para su valoracion y tratamiento.

¢,Cuales son los tipos de problemas de visibn comunes tras
laLCT?

Existen varios problemas visuales que pueden ocurrir en diferentes momentos durante su
recuperacion. Entre los problemas de visién mas comunes estan los siguientes:

e  Visidn borrosa, especialmente para ver de cerca
e Vision doble
®  Reduccion de la vision periférica

También puede haber pérdida completa de la vision en uno 0 ambos ojos dependiendo de la lesion.
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¢, Como pueden afectar mi vida cotidiana estos problemas de vision?

Muchos de los problemas visuales después de la LCT pueden dificultarle mas la lectura o las actividades de cerca. Por ejemplo,
® | os objetos cercanos pueden parecerle borrosos a veces o todo el tiempo.
® Le puede tomar mas tiempo del normal para enfocar cuando eleva la vista y deja de leer.
e  Otros objetos 0 nimeros y letras impresas pueden parecer como si se estuvieran moviendo.
e  Puede ser dificil leer la pantalla de la computadora.
También puede ser mas dificil que se sienta cdmodo(a) en algunos tipos de ambientes. Usted puede sentirse:
e |rritable en lugares con muchos patrones o movimiento (sobrecarga visual)
e Molesto(a) por la luz o el resplandor.
Los problemas de vision también pueden causar molestias o dolor. Por ejemplo,
e Los ojos pueden doler o lastimarle.
e Los ojos pueden lagrimear mas de lo habitual.
e  Usted puede sentir como si su ojo estuviera “jalando”.
e  Usted puede tener mas dolores de cabeza o mareos de lo habitual.
Otros problemas visuales pueden afectar su postura, equilibrio o movimiento por el espacio. Este tipo de problemas puede causar:
Que tenga dificultad para juzgar donde estan los objetos en el espacio (percepcion de profundidad).
Inclinarse hacia delante, hacia atras o hacia un lado al sentarse, pararse o caminar.
Sentir como si el suelo esta inclinado.
Tener dificultad para participar en deportes u otras actividades recreativas.

Otros problemas visuales pueden afectar la capacidad del cerebro para asimilar y comprender la informacion visual (cognicion visual),
entre los que figuran:

e  Problemas para mover los 0jos juntos o hacer otros movimientos del ojo

e Dificultad para buscar y ojear la informacion visual (exploracion visual)

e Dificultad para enfocar objetos mentalmente (atencion visual)

e  Problemas para decodificar, reconocer y/o recordar la informacion visual (memoria visual).

¢,Cuéles son las causas comunes de los problemas de vision tras la LCT?

A veces, el ojo se lesiona durante la lesion de la cabeza. También puede haber condiciones médicas que no estan relacionadas con la
LCT. Estas incluyen las cataratas o el glaucoma. Otros problemas de vision se producen debido al dafio en las vias en el cerebro.

Los problemas de vision después de una LCT son complicados. A menudo hay mas de una causa que explica sus sintomas. A veces, los
0jos causan el problema. Otras veces, el procesamiento cerebral puede ser el problema. Por ejemplo,

e  Puede haber problemas con los movimientos oculares. Los movimientos del ojo que usamos cuando escanea objetos
estacionarios no funcionen tan bien. Estos movimientos oculares dirigen a nuestros 0jos hacia un objeto para que lo podamos ver
claramente. Las personas también pueden tener dificultad para seguir un objeto en movimiento.

e Los ojos no pueden trabajar juntos en equipo de modo adecuado. Por ejemplo, puede ser que 0s 0jos no se muevan hacia
adentro, hacia la nariz para ver los objetos claramente de cerca (insuficiencia de convergencia). O bien, los 0jos no pueden
realinearse hacia fuera seglin sea necesario para enfocar objetos a distancias diferentes (insuficiencia de divergencia).

e  Puede ser que los midsculos que controlan la lente dentro del ojo no funcionen correctamente. Esto provoca dificultad con el
cambio de foco cuando una persona hace cambio para ver objetos de cerca y a distancia.

e  Puede haber una debilidad o desequilibrio en los mdsculos que mueven los ojos. Uno 0 ambos ojos pueden rotar mas de lo
habitual hacia adentro hacia la nariz o hacia el lado de la cara. A menudo este desequilibrio es el resultado del dafio a los nervios
que controlan los musculos del ojo. A veces, una fractura de la 6rbita del ojo puede causar un problema con los masculos que
mueven los 0jos hacia arriba o hacia abajo.
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La visidn también puede verse afectada por algunos de los medicamentos. Por ejemplo, algunos medicamentos pueden afectar el
enfoque de los 0jos. Otros pueden resecar los 0jos.

¢, Qué tipo de profesionales puedo consultar y qué tipos de tratamiento estan
disponibles?

Los profesionales que ofrecen tratamiento para la visién incluyen a los especialistas de la vision que se enfocan en problemas visuales
relacionados con la lesion cerebral, especialistas en baja vision y terapeutas ocupacionales. A veces, el tratamiento esta dirigido a tratar
el problema subyacente. Esto puede requerir de cirugia o terapia de rehabilitacion visual que incluye ejercicios terapéuticos del ojo.

Sino es posible tratar el problema en su totalidad, entonces pueden usarse productos compensatorios o estrategias para ayudarle a
compensar la disminucion o pérdida de la vista. Un profesional de la rehabilitacion puede ayudarle a determinar qué productos y
estrategias funcionaran mejor.

¢, Qué tipos de productos Opticos pueden ayudarme a manejar mis problemas de
vision?
Algunas opciones incluyen:

® Lentes correctivos. Si usted tiene vision borrosa, le pueden recomendar lentes regulares. Las gafas que magnifican los objetos
pueden ayudar con las actividades de cerca como la lectura, utilizar un teléfono celular y hacer manualidades. A veces, las gafas
para mejorar la vision de lejos son Utiles. Si usaba gafas antes de su lesion, incluso un pequefio cambio en la prescripcién de los
lentes puede ser til. Si necesita gafas para ver los objetos que estan cerca y lejos, resultara dificil usar lentes bifocales. Puede
funcionar mejor el usar distintos pares de anteojos, uno para la lectura y otro para la distancia y hasta un tercer par para la
computadora.

e Anteojos especializados tales como las gafas de prismas. Estos son anteojos con un prisma dentro o sobre la lente. El prisma
cambia la manera como la luz entra al 0jo. Estos anteojos pueden ayudarle con la pérdida del campo visual o la visién doble.

e Parches. A veces se utiliza cubrir con un parche un ojo o parte del campo visual de un 0jo para ayudar a las personas con vision
doble. El parche se coloca para eliminar la informacion que se traduce en la doble imagen al entrar al cerebro.

¢, Qué otros tipos de productos y estrategias pueden ayudarme a manejar los
problemas de visién?

Dependiendo de cudl sea su problema de vision, los siguientes productos y estrategias pueden ayudarle. Siempre es mejor consultar a
un médico capacitado para valorar y tratar los problemas de vision después de una lesidn cerebral y obtener el asesoramiento especifico
a su situacion en particular.

e Tome descansos con frecuencia al realizar tareas que dependan de la vision. Esto es especialmente importante al leer, ver
television o al utilizar la computadora u otros aparatos electrénicos. Mire hacia arriba cada 20 minutos y enfégquese en algo a por
lo menos 20 pies de distancia para darle un descanso a sus 0jos.

e  Magnifique los objetos. Las lentes que magnifican y otros tipos de lupas hacen los objetos mas grandes de modo que son mas
faciles de ver. Los lectores electronicos pueden utilizarse para aumentar el contraste y el tamafio de la letra.

e Aumente el contraste. El hacer que un objeto sobresalga del fondo puede hacer que usted lo vea con més facilidad. Por ejemplo,
utilice una tabla de cortar de color en vez de una blanca para cortar una cebolla.

e FEuvite fuentes de luz molestas. Las luces fluorescentes pueden ser irritantes para algunas personas. Utilice la luz natural o la
iluminacién no fluorescente brillante siempre que sea posible. El usar gafas de sol tefiidas, en el interior o el exterior puede
ayudar. El especialista de la vista puede indicar cual es el mejor color y tipo de tinte.

e Reduzca el deslumbramiento. Usar anteojos de sol polarizados puede ayudar con el resplandor. Cubrir las superficies brillantes
que reflejan la luz en los ojos es otra opcion. Por ejemplo, instale un filtro anti-deslumbrante en las pantallas de la computadora.
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e FEuvite la sobrecarga visual. Reduzca el desorden en su casa y en el trabajo. Trate de mantener todas las cosas necesarias para
completar una tarea en un solo lugar. Designe un lugar de almacenamiento para las cosas de uso frecuente. Por ejemplo, coloque
un recipiente junto a la puerta para poner las llaves. El hecho de no tener que buscar en varios lugares lo que usted necesita le
reducird la cantidad de insumos al sistema visual. Esto puede ayudarle a evitar sentirse abrumado(a) por la informacion visual.

e  Para quienes han perdido la vision por completo, los productos como los cronémetros parlantes, relojes despertador, microondas,
termémetros, puntos téctiles, software de lectura de pantalla para computadoras, audio libros, varias aplicaciones del teléfono
movil y los bastones para la movilidad pueden ser (tiles. Aprender Braille también puede ser (til.
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