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INTRODUCCION

Las lesiones cerebrales traumaticas son consideradas un
importante problema de salud publica a causa de sus
devastadoras consecuencias en el ambito personal, fami-
liar, sanitario y social y a su alta incidencia. En Esparia se
estiman unos 200 nuevos casos por cada 100.000 habi-
tantes al afio. Suelen estar provocadas en su mayoria por
accidentes de trafico, choques contra objetos y caidas
en la poblacién civil, o se relacionan con explosiones en
el entorno militar. Una lesion cerebral traumatica puede
afectar potencialmente a multiples procesos cerebrales,
entre ellos se encuentran los procesos visuales, que se
desarrollan en diferentes zonas del cerebro, involucrando
directa o indirectamente a mas del 50% de la funcién
cerebral.

Las disfunciones visuales que se observan habitualmente
después de una lesién cerebral por traumatismo inclu-
yen: afecciones oculomotoras, disfunciones binoculares,
disminucion del campo visual, reduccién de la agudeza
visual y fotofobia. Se estima que aproximadamente un

60% de los pacientes con lesién cerebral traumatica tie-
nen algun tipo de disfuncién visual. La insuficiencia de
convergencia es una disfuncién binocular relativamente
frecuente en la poblacion general (entre el 4,2 y el 7%),
pero que en pacientes con lesiones cerebrales traumati-
cas muestra unas tasas de prevalencia mucho mas altas,
en torno al 42% en civiles y el 46% en militares. Puede
ocasionar sintomas relacionados con el trabajo de cerca,
como problemas de lectura, astenopia, diplopia y visién
borrosa, entre otros. Estos sintomas pueden afectar ne-
gativamente a las actividades diarias, como las tareas
escolares o la actividad laboral, asi como a la calidad de
vida en general.

CONCLUSION

Esta demostrado que el tratamiento mediante terapia vi-
sual es efectivo en este tipo de lesiones en un porcentaje
muy alto, reduciéndose los sintomas y permitiendo reali-
zar otros tipos de terapia necesarias para la rehabilitacion
del paciente, como por ejemplo la terapia cognitiva.



