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Introducción al caso

Detección de ametropía elevada en adulta con discapa-

cidad intelectual severa, que nunca había sido evalua-

da. Tanto el examen visual como la compensación ópti-

ca de la ametropía deben adaptarse a las necesidades y 

capacidades del paciente.

Historia clínica: Mujer de 53 años con discapacidad del 

80% y grado III de etiología desconocida, diagnosticada 

en la infancia. Sus familiares solicitan evaluación visual, 

hace un año lo intentaron sin éxito y nunca ha sido eva-

luada antes. Tiene lenguaje oral muy limitado que solo 

entiende la familia, no reconoce letras ni números. Dia-

riamente asiste a un centro ocupacional donde realiza 

actividades de manipulación. Aunque no tiene proble-

mas motores, presenta dificultad para desplazarse y lo 

hace de forma muy insegura con ayuda. Se acerca mu-

cho a la tarea en visión próxima, no le gusta ver la tele-

visión y guiña mucho los ojos. Los familiares sospechan 

que ve mal, pues cada vez participa menos en las activi-

dades y creen que puede deberse a la presbicia. Todos 

los miembros de la familia utilizan gafas por hipermetro-

pía y astigmatismo.

Exploración clínica: Para conseguir la máxima cola-

boración, las pruebas optométricas se adaptaron a 

sus capacidades y se realizaron en el centro de día al 

que acude pues los entornos clínicos le asustan y la 

evaluación resulta más complicada por las conductas 

asociadas que le genera la ansiedad. Se recabó la infor-

mación necesaria mediante cuestionarios de síntomas, 

antecedentes y gustos que completaron los familiares. 

Se precisaron tres visitas para confirmar el diagnósti-

co. Se estimó la agudeza visual (AV) utilizando estímu-

los que reconoce (fotografías de familiares, juguetes, 

imágenes de frutas y pequeños caramelos). Se midió el 

estado refractivo mediante retinoscopía y con autorre-

fractómetro portátil.

Pruebas complementarias: Evaluación del alineamien-

to ocular, convergencia, motilidad y salud ocular.

Diagnóstico: miopía elevada (OD: -12,00esf.-2,00cil.

X60º/OI: -9,50esf.-1,50cil.X150º).

Tratamiento y evolución 

Se prestaron gafas de -5,50 esf. en ambos ojos para va-

lorar los cambios en su vida diaria. Tras dos meses de 

uso, la adaptación ha sido buena, aunque tiende a qui-

tarse las gafas, sobre todo para cerca, se las deja pues-

tas cuando tiene que caminar lo que hace de forma más 

segura precisando menos ayuda. En la última revisión se 



ORGANIZA: AVALA: colabora PARTNER  PREFERENTE

COMUNICACIÓN EN E-PÓSTER

ORGANIZA: AVALA: colabora PARTNER  PREFERENTE

A
b

st
ra

ct
 i

n
cl

u
id

o
 e

n
 e

l 
P

ro
g

ra
m

a 
C

ie
n

tí
fi

co
 d

e 
O

P
TO

M
2

0
2

2
 (

2
7

 C
o

n
g

re
so

 d
e 

O
p

to
m

et
rí

a,
 C

o
n

ta
ct

o
lo

g
ía

 y
 Ó

p
ti

ca
 O

ft
ál

m
ic

a)
, 

d
el

 1
 a

l 
3

 d
e 

ab
ri

l 
d

e 
2

0
2

2
, 

co
n

 I
SB

N
: 

9
7

8
-8

4
-1

2
3

9
9

8
-2

-0

cambiaron las gafas por otras de -7,00 esf., ya que me-

jora la visión de lejos, mantiene una buena distancia de 

trabajo en cerca y camina con seguridad, interesándose 

por el entorno. Si la adaptación es buena, se prescribirá 

la graduación definitiva. Ahora la paciente acude con-

tenta y sin miedo a la consulta. Cada vez colabora más, 

pues conoce lo que vamos a hacer y es capaz de hacer lo 

que le pedimos.

 
 
 

Conclusión

Las personas con discapacidad intelectual severa deben 

recibir atención visual especializada adaptada a sus ne-

cesidades y capacidades, desde la infancia. La falta de 

profesionales capacitados para atender a este grupo de 

población es la causa por la que nos encontramos casos 

como este, con más de 50 años sin evaluación ni trata-

mientos visuales. Esta situación afecta negativamente 

en su autonomía y desarrollo personal, reduciendo sig-

nificativamente su calidad de vida.


