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INTRODUCCION AL CASO

Se presenta el caso de un adulto con necesidades es-
peciales y grandes dificultades de comunicacién y de
respuesta a las pruebas convencionales de evaluacidén
optomeétrica. Gracias al diagnéstico y tratamiento de los
problemas visuales que presenta ha mejorado notable-
mente su calidad de vida.

Historia clinica: Paciente varén de 41 anos con disca-
pacidad intelectual cuyos cuidadores del centro donde
asiste diariamente solicitan revisién visual. Tiene diag-
néstico de TEA (Trastorno del Espectro del Autismo),
con discapacidad intelectual y graves alteraciones de
conducta. Ademds, padece sordera profunday presenta
grandes dificultades de comunicacién y de respuesta a
las pruebas convencionales de exploracion. No habla, se
comunica mediante signos, no conoce letras ni nimeros,
pero reconoce pictogramasy los puede signar. También
reconoce figuras y sabe emparejar. Nunca le han reali-
zado un examen visual. Habitualmente utiliza un casco
de boxeo como protecciény tiende a golpearse conti-
nuamente los ojos, lo que ha provocado una catarata
traumdtica en su OD.

Exploracién clinica: Acudimos al centro del que es usua-
rio para realizar el examen visual en un entorno conoci-
doy asi contar con la ayuda de los profesionales que tra-
bajan con él. Se realizaron pruebas visuales adaptadas a
sus capacidades en varias sesiones y se pudo valorar la
agudeza visual (AV), refracciéon, motilidad y salud ocular.

Pruebas complementarias: También se realizaron prue-
bas de evaluacién de la vision del color.

Diagnéstico: Catarata en OD con pérdida total de visiédn,
miopiay astigmatismo en Ol, nistagmus con posicién de
bloqueo a la derecha.

Tratamiento y evolucién: Se recomendé presentar
las tareas por el lado derecho permitiendo al paciente
adoptar su posicion de bloqueo del nistagmus y utilizar
un atril para mejorar la postura. También se prescribié la
compensacion adecuada para el Ol. Para que el usuario
pudiera utilizar las gafas fue necesaria una adaptacién
progresiva. Primero se emplearon unas gafas de pro-
teccién sobre la gafa graduada, para evitar que pudiera
hacerse dafio. Actualmente porta unas gafas especiales
para deporte con la compensacion. Elempleo del atril le



OPTOMO

1 al 3 de abril

al 3 de abril de 2022, con ISBN: 978-84-123998-2:0

del 1

Abstract incluido en el Programa Cientifico de OPTOM2022 (27 Congreso de Optometria, Contactologia y Optica Oftélmica),

ayuda en mantener una postura mas correctay al pre-
sentarla informacion por el lado adecuado, su atencién
es mayor. Con la compensacién éptica reconoce picto-
gramas de menor tamano, ha mejorado notablemente
la deambulaciény las actividades en'grupo.

Con estas medidas de tratamiento presta mas atencién,
tarda menos en hacer las tareas, se mueve mas, participa
e interactUa mas. Ademads, se han reducido mucho las
conductas autolesivas, siendo ahora ocasionales, por lo
que apenas utiliza el casco.
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CONCLUSION

Gracias al uso de la compensacion optica y la adap-
tacién del puesto de trabajo se ha conseguido au-
mentar sus actividades, reducir los comportamientos
agresivos y autolesivos y mejorar su relacién con el
entorno. En definitiva, mediante un examen visual y
tratamiento adecuado se ha conseguido mejorar su
calidad de vida.
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