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Reporte de caso

Glaucoma congénito, baja visién y entorno
escolar: a propésito de un caso

Congenital glaucoma, low vision and school environment: a case report
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RESUMEN

El glaucoma congénito primario (GCP) es un trastorno ocular genético raro que causa disca-

pacidad visual en nifios. Se presenta el caso de una nifia de ocho afios con diagnéstico de glau-

coma congénito desde los cinco dias de vida, quien reporta dificultades para ver el tablero y

leer. A pesar de tener una agudeza visual funcional con correccién, enfrenta retos en el entorno

escolar. Se realizé una evaluacién inicial que confirmo su condicién de baja visién y se disefi6

una serie de sesiones de habilitacién visual, con la finalidad de orientar e implementar ajustes  Palabras clave: glaucoma
en sus actividades escolares, incluyendo el uso de un telescopio manual que potencié suagudeza  congénito; baja visién; ni-
visual. Se enfatiza en la importancia de adaptar el entorno educativo y ofrecer intervenciones  fio; preescolar; discapa-
tempranas para potenciar el desarrollo visual y académico de la nifia. cidad visual.

ABSTRACT

Primary congenital glaucoma (PCG) is a rare genetic ocular disorder that causes visual
impairment in children. We present the case of an eight-year-old girl diagnosed with con-
genital glaucoma since the age of five days, who reports difficulties in seeing the board
and reading. Despite having functional visual acuity with correction, she faces challenges
in the school environment. An initial evaluation was performed to confirm her low vision
condition, and a series of visual habilitation sessions were designed to guide and imple-

Keywords: congenital ment adjustments in her school activities, including the use of a hand-held telescope to
glaucoma; low vision; improve her visual acuity. The importance of adapting the educational environment and
child; preschool; visual offering early interventions to enhance the visual and academic development of the girl
impairment. is emphasized.

* Universidad El Bosque, Facultad de Medicina, Programa de Optometria, Bogotd. sanchezjennye@unbosque.edu.co ORCID
https://orcid.org/0000-0003-0434-5076

Cémo citar este articulo: Sdnchez Espinosa J. Glaucoma congénito, baja visién y entorno escolar: a propésito de un caso. Cienc Tecnol
Salud Vis Ocul. 2024;22(2). Disponible en: https://doi.org/10.19052/svo.22.iss2.5373

@ @ @ @ CIEN TECNOL SALUD VIS OCUL / VOL. 22, n.° 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2024 / PP. 1-5 / 1SSN: 1692-8415 /1SSN-€: 2389-8801



https://orcid.org/0000-0003-0434-5076

Sanchez Espinosa ]

INTRODUCCION

El glaucoma congénito primario (GCP) es un raro
trastorno ocular genético congénito que afecta a
los nifios al nacer y puede causar discapacidad
visual, con una prevalencia entre el 2,4 y el
18,1 % (1). Es una condicién que afecta el desa-
rrollo visual del infante y puede generar retrasos
en el desarrollo motor, lingiiistico, emocional,
social y cognitivo, asi como presentar niveles mds
bajos de rendimiento académico (2). Por lo tanto,
para un nifio con baja visién las oportunidades
de aprendizaje visual que se le proporcionen van
a ser fundamentales, de modo que requiere un
conjunto de actividades especificas dirigidas a
recibir una estimulacién visual lo mds tempra-
namente posible, que potencie sus experiencias
visuales y su maduracién general. Otro aspecto a
trabajar serd su entono escolar, el cual requiere
una variedad de adaptaciones educativas a las
necesidades de los estudiantes de manera que
promueva un contexto accesible. Esta adaptacion
es crucial para asegurar que el progreso académico
y personal de los nifios con baja visién no se vea
limitado por su discapacidad (3). Este articulo
describe los ajustes implementados en un paciente
pedidtrico con baja visién con el fin de promover

el funcionamiento visual en el 4mbito escolar.
PRESENTACION DEL CASO

Nifa de ocho afios asiste a consulta de baja visién
con su madre y refiere ver borroso con sus gafas.
Entre los antecedentes sefala que cinco dias
después de nacer le diagnosticaron glaucoma
congénito primario, por lo que colocaron dos
vilvulas de Ahmed en OD y una vilvula en OI
(la madre present6 preemclapsia), nacié a las 36
semanas con un peso de 2600 gramos. Se aplica
dorzolamida-timolol cada doce horas. En la anam-
nesis la mama refiere que la nina usa gafas desde
hace dos afios, sin embargo no ve bien el tablero,
se le dificulta leer el material del colegio y copiar
del tablero al cuaderno, pero no tiene dificultad
en el desplazamiento y se desenvuelve bien en

todo nivel de iluminacién.

En la evaluacién inicial se evidenciaron los si-
guientes signos clinicos: agudeza visual de vision
de lejos, evaluada con Cartilla Low Vision Book,
con correcciéon OD 1,0 Log MAR OI 0,7 Log
MAR, asi como en visién de cerca a través del
Runge Low Vision Near Card OD 1,0 Log MAR
0OI0,7 Log MAR. En el estado motor, las ducciones
y versiones son normales, pero se evidencia un
nistagmus en resorte, y en Krimsky ETD 16A. El
Bruckner es asimétrico, con el reflejo mds brillante
en OLl. Presién intraocular medida con el toné-
metro [-care 100 OD 18 mm Hg OI 18 mm Hg,
refraccién OD -6.00 -6-00 x 90° AV 1.0 Log MAR
OI-4.00-1.50x10°AV 0,7 Log MAR. La visién de
color evaluada con Farnsworth D-15 evidencié una
vision de color normal en cada ojo y en la Rejilla
de Amsler no reporté alteracién del campo visual
central. La longitud axial es OD 28.71 mmy Ol
24.79 mm medida con el Myopia Expert 700, y
en la cdmara retinal Retina 550 se tomaron fotos
del fondo de ojo, donde se evidencia en OD una
excavacion de 0,9 y en Ol una excavacién de 0,8
(véase la figura 1).

Se citd a la paciente a tres sesiones de seguimiento
de baja visién, donde se calculé y se probé una
ayuda 6ptica para visién de lejos, un telescopio
manual enfocable de 4x12 (véase la figura 2) logré
obtener una agudeza visual de 0,3 Log MAR.

Se realiz6 un entrenamiento para las actividades de
visién de cerca, en el que se le indicé desarrollar
ejercicios para los movimientos conjugados y coor-
dinacién visomotora, y se le orienté en el uso del
atril para el desarrollo de actividades académicas
(véase la tigura 3).

Para el trabajo en clase se recomendé usar atril y
un dispositivo electrénico tipo tablet de 10 pul-
gadas para tomar fotos del tablero y tener un apoyo
que permita tomar apuntes. Se le dio instrucciones
para realizar sus actividades escritas por medio
de macrotipo y hojas pautadas (véase la figura 4).
Adicional, con la finalidad de implementar las
adaptaciones del material pedagégicoy el aula de
clase, se desarrollé una serie de encuentros con los
profesores del colegio con el fin de orientarlos en
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F1GURA 1. Fotografia fondo de ojo de ojo derecho (A) y ojo izquierdo (B)

Fuente: elaboracién propia.

FIGURA 2. Prueba con telescopio monocular 4x12

Fuente: elaboracion propia.

ajustes tales como aumentar el tamafio de la letra
en el tablero, permitir ubicar a la paciente en los
primeros puestos del sal6n e implementando un

FIGURA 3. Entrenamiento de movimientos conjugados y

coordinacién visuomotora en actividades de visién de cerca

Fuente: elaboracién propia.

alto contraste y una letra de mayor tamano en el
material de las actividades académicas.
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FIGURA 4. Entrenamiento de las adaptaciones de las actividades académicas en el entorno escolar

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

EI GCP es un trastorno ocular genético congénito
que afecta a los nifios al nacer. La fisiopatologia
principal es el defecto en el desarrollo de la malla
trabeculary el dngulo de la cdmara anterior. Esto
obstaculiza el flujo acuoso a través de la cdmara
anterior, lo que lleva a un aumento de la presién
intraocular (4). Por las alteraciones anatémicas
secuelas del GCP, los nifios presentan una con-
dicién de baja visién, que tiene un gran impacto

en el desarrollo visual, lo que afecta su calidad de
vida, por lo que requieren un abordaje multidis-
ciplinar, que no solo se centren en el tratamiento
clinico, sino también en el apoyo emocional y
psicolégico para los nifios y sus familias (5).

El examen pedidtrico de baja visiéon incluye
un historial detallado sobre la escolarizacién,
su funcionalidad y los hallazgos clinicos de su
condicion visual. Estos signos son esenciales para
desarrollar un programa de habilitacién visual y
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plantear los ajustes especificos e individualizados
de su entorno escolar (6). Los nifios con baja visién
requieren adaptaciones curriculares para facilitar
la inclusion educativa, como, por ejemplo, im-
plementar estrategias especificas para modificar
contenidos, métodos de ensefianza y evaluaciones,
garantizando que estos alumnos puedan acceder al
curriculo de manera equitativa. Ademds, se debe
implementar una capacitacién a los profesores y
la colaboracién con especialistas para crear un

entorno de aprendizaje accesible y efectivo (7).

Negiloni et al. (7) realizaron un estudio en 110
nifios con baja vision con el objetivo de evaluar el
entorno del aula y proporcionar recomendaciones
para reducir las limitaciones a nivel visual, iden-
tificando que el 72 % de los nifios tuvieron
dificultades para ver el tablero. Las estrategias
comunes utilizadas para una mejor su visibilidad
incluyeron copiar de amigos (47 %) y acercarse
al tablero (42%), con lo que se concluye que
las modificaciones del tamario de la letra de las
tareas de vision de cerca y la disposicién de los
asientos, con el objetivo de buscar una distancia
mds cercana al tablero, pueden ayudar a los nifios
con baja visiéon a copiar del tablero y a minimizar
las limitaciones para desempefiar las actividades
académicas. Esto coincide con el caso del presente
articulo, en el que a la paciente se le recomen-

daron ajustes similares en su entorno escolar.
CONCLUSIONES

La discapacidad visual en los nifios tiene un im-
pacto considerable en su calidad de vida y funcién
visual, por lo que requieren un abordaje multidis-

ciplinario que contemple un apoyo psicolégico,
asi como el seguimiento continuo del nifio con
baja vision y sus familias. Para los nifios con baja
visién es crucial proporcionar oportunidades de
aprendizaje visual adecuadas desde una edad tem-
prana, junto con adaptaciones educativas en el
entorno escolar que faciliten su desempefio visual

y académico.
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