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La baja visión del paciente diabético y su rehabilitación.
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OBjEtIvO GENERAL
Debatir los factores clave en la rehabilitación de la baja visión, 
con mención particular a la retinopatía diabética 

OBjEtIvOS ESpECíFICOS
- Entender la incidencia de la discapacidad visual originada por 

la retinopatía diabética, y los factores que pueden influir en 
ella.

- Entender la variedad de enfoques utilizados en la rehabilita-
ción de la discapacidad visual, y cómo afectan las característi-
cas visuales a la hora de elegir la estrategia adecuada.

- Entender los factores que afectan la prognosis de éxito de la 
rehabilitación de la baja visión, y cómo las características de 
la retinopatía diabética se relacionan con ella. 

RESUMEN 
La diabetes es un importante problema de salud pública, y las 
complicaciones oculares que acarrea pueden llevar a la disca-
pacidad visual. Los programas de detección eficaces ofrecen 
la posibilidad de reducir la incidencia de la discapacidad visual 
significativa. Sin embargo, los afectados posiblemente experi-
menten una actividad limitada y un notable condicionamiento 
en su vida cotidiana.
Además de la pérdida de agudeza visual, la retinopatía diabé-
tica a menudo causa pérdida de sensibilidad, una pobre visión 
del color y escotoma macular. A pesar de la presencia de la dis-
capacidad visual significativa, se piensa que las personas con 
retinopatía diabética están insuficientemente representadas en 
la población clínica de pacientes con baja visión. Las razones 
por las que esto ocurre serán exploradas. El objetivo de la reha-

bilitación de la baja visión es reducir o eliminar la actividad limi-
tada, y la variedad de estrategias que pueden ser empleadas.
Las estrategias para la mejora de la visión hacen que las ta-
reas sean más fáciles de ver; incluyen la magnificación óptica 
y electrónica, aumento del contraste y visualización excéntri-
ca. Estos pueden resumirse como “más grande, más intenso y 
más brillante”. La sustitución sensorial implica la sustitución de 
la visión por otros sentidos, en particular por el oído y el tacto. 
Mientras que los métodos tradicionales (Braille, bastones) enfa-
tizan el uso de estímulos táctiles, actualmente se enfatiza el uso 
del sonido. Los últimos dispositivos de sustitución sensorial con-
vierten imágenes visuales y texto en audio. Esta característica se 
está volviendo cada vez más común en los principales smartpho-
nes y en sistemas electrónicos de mejora de la visión que están 
específicamente diseñados para la discapacidad visual. 
No todas las personas con discapacidad visual son rehabilita-
das con éxito y algunos pacientes son más difíciles que otros. 
Los factores que hacen que algunos casos sean “fáciles” y 
otros “difíciles” de gestionar con éxito serán considerados. En 
el caso de la retinopatía diabética, el tratamiento continuo, los 
problemas de salud adicional, y el empeoramiento progresivo 
de la afección ocular, son tan solo tres ejemplos del por qué la 
maculopatía diabética está considerada como una de las en-
fermedades oculares más difíciles de gestionar en la consulta 
de baja visión.
Una serie de estudios de casos de pacientes diabéticos con 
discapacidad visual serán utilizados para demostrar cómo las 
estrategias de rehabilitación pueden combinarse con eficacia 
en la situación clínica, y cómo los problemas se pueden prever 
y resolver.
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