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ObjetivO prinCipal del CursO

Conocer el manejo optométrico del paciente con baja 
visión, subespecialidad de la optometría que permite 
dar una atención especializada a personas con gran 
impedimento visual producido por patologías sisté-
micas y/o visuales que limitan de manera importante 
la calidad de vida del paciente y sus actividades dia-
rias. Habida cuenta del envejecimiento poblacional 
existente en España y la comorbilidad de las enfer-
medades es de vital importancia la adquisición de 
conocimientos por parte de los optometristas como 

profesionales de atención primaria en esta materia, 
que permitirán una atención integral y de calidad en 
el paciente geriátrico y/o de baja visión.

ObjetivOs espeCífiCOs

1. Conocer el protocolo general optométrico de aten-
ción al paciente con baja visión. La baja visión en una 
especialidad que requiere de un abordaje multidis-
ciplinar en la que participan oftalmólogos, ópticos-
optometristas especialistas en baja visión, asistentes 
sociales, otros profesionales sanitarios, etcétera.
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2. Conocer la afectación que producen en la visión 
la degeneración macular asociada a la edad y la re-
tinopatía diabética, como alteran la calidad de vida 
y las actividades de la vida diaria del paciente. Rele-
vancia de la educación al paciente por un lado como 
principal proveedor de autocuidados, y a su entorno 
próximo en caso de no poder responsabilizarse de 
su cuidado.

3. Ser capaz de relacionar  el daño estructural pro-
ducido por la enfermedad y la pérdida de función 
visual y actuar en consecuencia en la prescripción 
de ayudas visuales y en la rehabilitación visual, para 
devolver la independencia al paciente en la medida 
que su resto visual lo permita.

La DMAE  y la retinopatía diabética son enfermeda-
des oculares que producen un  gran deterioro de la 
visión central, alteración de la visión del color y del 
contraste de tal manera que se ven afectadas las ac-
tividades de la vida diaria,  leer,  escribir, usar el orde-
nador, utilizar las tabletas, ver la televisión, conducir, 
etc. La dificultad en la realización de estas activida-
des disminuye la calidad de vida y la independencia 
del paciente, lo que unido en muchos casos a una 
edad avanzada, un deterioro cognitivo y otras en-
fermedades hace que constituya un grave problema 
socio-sanitario en la actualidad y en un futuro inme-
diato.

En el abordaje especializado de estos pacientes es 
necesario un protocolo que nos permita realizar una 
intervención exitosa y el máximo aprovechamiento 
del resto visual del paciente.

En general  en los pacientes con Degeneración ma-
cular y retinopatía diabética, vamos a intervenir so-
bre la Agudeza visual, la afectación del campo visual 
central y la sensibilidad al contraste, siempre tenien-
do en cuenta sus objetivos personales.

Para poder rehabilitarlos, es necesario  aumentar el 
tamaño de la imagen en la retina lo que se puede 

conseguir mediante la ampliación del tamaño relativo 
del objeto, la disminución de la distancia relativa al 
mismo, y/o  la magnificación angular y electrónica. 
El uso de estas estrategias combinado con nuevas 
pautas para la realización de las tareas, como suple-
mentar la iluminación , el control del deslumbramien-
to y la prescripción de ayudas visuales permitirá el 
máximo aprovechamiento del resto visual.

Las ayudas se clasifican en: ÓPTICAS, NO ÓPTICAS 
Y ELECTRÓNICAS. La elección de un tipo de ayuda 
u otra depende de la tipología del paciente, de la ta-
rea que vaya a realizar y de la valoración del especia-
lista, por lo que dos casos clínicos similares pueden 
ser resueltos de dos formas distintas.

En la DMAE, y en la retinopatía diabética debemos 
proporcionar al paciente, entre otras, una amplia-
ción del tamaño de la imagen; se puede conseguir 
utilizando una ayuda óptica, bien sea una lupa, un 
microscopio, un telescopio o un dispositivo electró-
nico.  Cualquiera de estas ayudas tiene ventajas e 
inconvenientes, la elección de una u otra dependerá 
del tipo de paciente y de sus necesidades específi-
cas en cada tarea y del asesoramiento especializado 
del óptico optometrista.

Además de las ayudas ópticas es muy importante 
controlar el deslumbramiento  en los pacientes con 
degeneración macular y retinopatía diabética me-
diante el uso de filtros de corte selectivo  y utilizar 
todo tipo de estrategias adicionales que mejoren la 
percepción de la imagen (iluminación adecuada, ma-
yor contraste entre la figura y el fondo, escritura con 
rotuladores de trazo grueso, papel pautado para no 
perder el renglón, atriles para poder mantener una 
distancia constante). El objetivo primordial es que los 
pacientes recobren su independencia personal y ten-
gan una mayor calidad de vida.
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