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> La neuro-rehabilitacion visual y su importancia en el tratamiento
de pacientes con dano cerebral adquirido, a propdsito de un caso

clinico.
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INTRODUCCION

Se presenta el caso clinico de un paciente varén de 68
afios, quién acude a la Unidad de Baja Vision y Rehabi-
litacion Visual del Instituto de Oftalmobiologia Aplicada
(IOBA) de la Universidad de Valladolid, aquejado de pér-
dida de agudeza visual progresiva de su ojo izquierdo tras
cirugia de adenoma hipofisario de 11 meses de evolucién.

HISTORIA CLINICA

El paciente refiere tener importantes problemas de per-
cepcidn, orientacion y movilidad, coordinacién ojo-mano,
lectura y escritura. Los datos clinicos del paciente revelan
que después de la cirugia tuvo afectacién postquiasmatica
del tercer y cuarto par craneal que cursé con ptosis del
parpado izquierdo y diplopia durante dos semanas.

EXPLORACION CLIiNICA, PRUEBAS COMPLE-
MENTARIAS Y DIAGNOSTICO

Tras exploracién ocular se descubre que el pacien-
te presenta una hemianopsia heterénima bitempo-
ral con respeto macular (Campimetro Humphrey®,
Prueba de Umbral Central 30-2) e inestabilidad de
fijacién (Microperimetro MP1 Nidek®) muy acusada
de su ojo izquierdo.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se disefia un programa de rehabilitacién visual inte-
gral y personalizado, cuyos principales objetivos son:
mejorar la estabilidad de fijacién del ojo izquierdo,
su capacidad de percepcién, de orientacion y movili-
dad, de coordinacién-ojo mano y de lecto-escritura.
Tras 8 semanas de rehabilitacion el paciente consi-
gue mejorar la agudeza visual de su ojo izquierdo en
un 70%, su estabilidad de fijacién adquiere valores
de normalidad y los cuestionarios de calidad de vida
revelan importantes mejoras subjetivas en términos
de calidad de vida percibida.

CONCLUSION

Este caso clinico demuestra la importancia y el impacto
que puede tener el realizar un programa de neuro-reha-
bilitacién visual integral y personalizado, sobre la fun-
cién visual, la calidad de vida y la autonomia personal
de un paciente que padece un déficit visual asociado a
dafio cerebral adquirido.



