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INTRODUCCION

La neuropatia 6ptica de kjer es una enfermedad heredi-
taria del tipo autosémico dominante. Se manifiesta de
los 4 a los 6 afios de edad aunque los sintomas visua-
les no suelen ser perceptibles hasta mas tarde debido a
la lenta progresién en la disminucion de agudeza visual.
La atrofia es debida a una disminucién de las células
ganglionares de la retina. Se produce una pérdida de
visién lenta y progresiva, afectacion central de campo
visual y alteracion en la visién del color.

HISTORIA CLINICA

Diagnosticada de neuropatia 6ptica de kjer hace
5 anos, diabetes tipo Il diagnosticada hace 4
afnos,gafas. Madre con esclerosis multiple.

EXPLORACION CLINICA

Chica de 22 afos diagnosticada hace 5 afios de
neuropatia 6ptica de kjer acude a consulta para
valorar estado funcional de la visién. Correccién
Optica habitual oi: 5°-1.00-0.75 agudeza visual
0.1+,0i:4°-0.75+0.00 agudeza visual 0.2 que no me-
jora mas con subjetivo o agujero estenopeico, cover
test ortotropia/foria tanto en visién lejana como en
visién préxima, visién del color alterada.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Campo visual y tomografia de coherencia 6ptica de
papila y células ganglionares,gdx(analizador fibras
nerviosas),se confirma afectacién de campo visual
y nervio éptico.

DIAGNOSTICO

Se confirma diagnéstico de neuropatia 6ptica de
kjer, ambliopia mayor a la que corresponderia por
estado de la neuropatia, la lesidén del nervio éptico
ocasionaria una reduccion visual del 30% inferior a
la pérdida actual.

TRATAMIENTO

Se plantea tratamiento mediante terapia visual para
intentar recuperacion visual por ambliopia mayor a
la esperada debido a neuropatia asi como intentar
mejorar el resto de habilidades visuales hasta su
maximo potencial. El primer objetivo es mejorar la
agudeza visual, trabajamos con estimulacién senso-
rial de contraste variable de forma binocular 1 hora
al dia después de dos meses y medio agudeza visual
ha mejorado hasta 0.3 en ambos ojos, seguimos
trabajando para mejorar ambliopia e introducimos
trabajo de motilidad y acomodacién,transcurridos
cinco meses obtenemos una agudeza visual de 0.4



TERAPIA VISUAL

en ambos ojos mejora a nivel de motilidad y aco-
modacion introducimos trabajo para aumentar ran-
go de vergencias fusionales transcurridos 10 meses
del inicio de la terapia obtenemos agudeza visual
0.5 ambos ojos a monocular, 0.6- de forma binocular
normalizacién de la flexibilidad acomodativa, mejora de
la amplitud acomodacién, aumento de los rangos de
vergencias fusionales. La paciente manifest6 una clara
mejora en la agudeza visual asi como mayor facilidad
para estudiar,aumento de la distancia de trabajo,mejora
en la sensacion de vision periférica.
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CONCLUSIONES

Ante una patologia ocular es importante comparar los
hallazgos clinicos con el estado de la funcién visual y
ver si la perdida visual esta justificada o no, en este
caso se determiné que la perdida visual era superior a
la esperada por la producida debido a la patologia ocu-
lar de fondo, disefiando un programa de terapia visual
personalizado podemos mejorar la calidad visual.
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