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Resumen

La discapacidad multiple, caracterizada por la coexistencia de diversas deficiencias, se asocia a
una alta prevalencia de alteraciones visuales subdiagnosticadas, lo que hace indispensable un
abordaje optométrico interdisciplinario centrado en la funcionalidad y la participacion. Objetivo:
Describir el manejo optométrico interdisciplinario y la evolucion funcional visual de un paciente
con discapacidad maultiple. Metodologia: Reporte de caso con seguimiento longitudinal de seis
afos (2019-2025), que incluyd valoracion optométrica integral, andlisis de motilidad ocular,
revision de historia oftalmoldgica y disefio de terapia visual funcional articulada con intervencion
psicopedagodgica. El estudio cumplio la normatividad ética vigente, con consentimiento informado
y garantia de confidencialidad. Descripcion del caso: Paciente masculino de 17 afios con sindrome
de Down (trisomia 21) y antecedentes perinatales de riesgo, certificado con discapacidad multiple
de compromiso cognitivo y visual. Durante la infancia y adolescencia recibié seguimiento
exclusivo por oftalmologia, sin abordaje optométrico continuo, en un contexto de atencién
centrado en alteraciones estructurales y con barreras de acceso a optometria pediatrica, lo que
retraso la implementacion de estrategias de correccion Optica y rehabilitacion visual funcional.
Resultados: Se evidencié optimizacion del rendimiento visual funcional, mayor estabilidad de
fijacion, mejor tolerancia a tareas de cerca y aumento en la participacion académica y social.
Conclusién: La intervencidn optométrica funcional articulada con un enfoque interdisciplinario
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puede generar impacto positivo en la actividad y participacion en pacientes con discapacidad
maltiple.

Palabras clave: Personas con Discapacidad, Atencion Integral de Salud, Salud Ocular,
Informes de Casos

Optometric approach to an infant with photophobia and nystagmus in Bucaramanga, 2025

Abstract

Multiple disability, characterized by the coexistence of various impairments, is associated with a
high prevalence of underdiagnosed visual alterations, making an interdisciplinary optometric
approach focused on functionality and participation essential. Objective: To establish the
interdisciplinary optometric management of a patient with multiple disabilities in Cucuta, Norte
de Santander, in 2025 through a case report. Methods: A descriptive observational case report with
a six-year longitudinal follow-up was conducted. The study included a comprehensive optometric
evaluation, review of ophthalmologic medical records, and interdisciplinary optometric
management. The study complied with current ethical regulations, including informed consent and
confidentiality assurance. Case Description: A 17-year-old male patient with Down syndrome
(trisomy 21) and a history of perinatal risk factors was certified with multiple disabilities involving
cognitive and visual impairment. During childhood and adolescence, he received follow-up
exclusively through ophthalmology, without continuous optometric care. The care model was
primarily focused on structural alterations and limited access to pediatric optometry services,
which delayed the implementation of optical correction strategies and functional vision
rehabilitation.  Conclusion: Functional optometric intervention, integrated within an
interdisciplinary approach, can generate a positive impact on activity and participation in patients
with multiple disabilities.

Keywords: Persons with Disabilities/Comprehensive Health Care/Eye Health/ Case
Reports

Introduccion

La discapacidad maltiple se define como la presencia simultdnea de dos o mas tipos de
discapacidad (fisica, sensorial, intelectual, comunicativa o psicosocial) que interactian entre si,
generando limitaciones significativas en la actividad y la participacion del individuo en distintos
contextos de la vida diaria. Este concepto se sustenta en el modelo biopsicosocial de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que
reconoce la interaccion entre los factores personales, ambientales y corporales en la expresion de
la discapacidad [1].

A nivel global, mas de 240 millones de nifios viven con alguna discapacidad, y una
proporcion considerable presenta condiciones combinadas que impactan directamente su
desarrollo funcional y su inclusion educativa y social [2]. Segun estimaciones de la Organizacion
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Mundial de la Salud, méas de 1.000 millones de personas, equivalente al 15-16 % de la poblacion
mundial, presentan algun tipo de discapacidad [3,4]. En América Latina y el Caribe,
aproximadamente 85 millones de personas viven con discapacidad, lo que corresponde al 14,7 %
de la poblacion regional [5]. En Colombia, se han identificado més de 1,3 millones de personas
con discapacidad, de las cuales el 41,7 % corresponde a discapacidad multiple [6]. A nivel
departamental, Santander presenta una prevalencia cercana al 4 %, cifra que asciende al 6,5 % en
Bucaramanga. En Norte de Santander se han reportado 37.482 personas con discapacidad, de las
cuales 866 presentan discapacidad multiple, evidenciando la magnitud de esta problematica en el
contexto local [6,7].

En este escenario, la discapacidad multiple representa un problema relevante de salud
publica, con una alta prevalencia de limitaciones visuales asociadas, muchas de ellas
subdiagnosticadas o abordadas tardiamente. La deficiencia visual en pacientes con discapacidad
multiple intensifica las barreras para el aprendizaje, la autonomia y la participacién social,
incrementando la carga para las familias y los sistemas de salud [3,4].

Diversos estudios han evidenciado que los nifios y adolescentes con sindrome de Down y
otras condiciones del neurodesarrollo presentan una elevada prevalencia de errores refractivos,
estrabismo, ambliopia y nistagmus [8,9]. Bhaskaran et al. reportaron que aproximadamente el 70
% de los nifios con discapacidades multiples presentan algin grado de discapacidad visual o
pérdida funcional de la vision, lo que refuerza la necesidad de evaluaciones visuales funcionales
adaptadas y de un seguimiento continuo [8].

la optometria pediatrica desempefia un papel fundamental en este contexto, al permitir no
solo la correccidn optica, sino también la evaluacion funcional de la vision y la implementacion
de estrategias terapéuticas individualizadas. No obstante, persisten brechas en el acceso a
evaluaciones especializadas y a seguimientos longitudinales, especialmente en contextos rurales,
lo que se traduce en abordajes fragmentados y bajas expectativas de mejoria [3,4]

Por lo anterior, el presente articulo tiene como objetivo establecer el manejo optométrico
interdisciplinario en un paciente con discapacidad multiple en Cucuta, Norte de Santander, durante
2025, a través de un reporte de caso.

Metodologia de analisis y recoleccidon de datos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo tipo reporte de caso, orientado al analisis
de la evolucién clinica y funcional de un paciente con discapacidad multiple durante un periodo
de seguimiento longitudinal de seis afios (2019-2025). El abordaje incluyo una valoracion
optométrica integral, evaluacion de la motilidad ocular, revisién documental de historias clinicas
oftalmoldgicas y manejo optométrico interdisciplinario mediante la adaptacion de correccion
Optica, con seguimiento sistematico de la evolucion funcional.

El plan de intervencion fue estructurado de manera interprofesional a partir del analisis
clinico optométrico, la evaluacion funcional de la motilidad ocular y las observaciones clinicas
realizadas por las areas de terapia fisica, fonoaudiologia y optometria. Desde el componente de
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terapia visual funcional se identificaron alteraciones en la estabilidad de fijacion, control del
nistagmo, convergencia, atencion visual y coordinacion visomotora, estableciéndose un abordaje
fundamentado en principios de rehabilitacion visual y en el manejo clinico del nistagmo descrito
en la literatura especializada en vision binocular y control oculomotor [14-17], priorizando el
aprovechamiento de posiciones compensatorias y mecanismos de neutralizacion en convergencia
[14,15].

La planificacion e implementacion del programa fue liderada por la terapeuta fisica del
centro privado de Psicologia y Terapia IPS, quien coordind las sesiones terapéuticas en coherencia
con los objetivos definidos por cada disciplina. Este trabajo articulado permitio integrar las
observaciones clinicas de los profesionales participantes, realizar seguimiento continuo, ajustar
progresivamente las estrategias de intervencion y evaluar su impacto funcional durante el
seguimiento longitudinal.

El programa se enmarcé en el modelo biopsicosocial propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud mediante la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud [1], relacionando funciones corporales (b210, b156, b760) con
actividades (d110, d160, d440) y su repercusion en la participacién académica y social.

Asimismo, el disefio terapéutico considerd la evidencia cientifica sobre la alta prevalencia
de alteraciones visuales en poblacion con sindrome de Down y discapacidad mdaltiple [8,9,18], lo
que respaldd la pertinencia de un abordaje funcional interdisciplinario. Las estrategias fueron
individualizadas y ajustadas progresivamente durante el seguimiento longitudinal, integrando de
manera sistematica las observaciones clinicas de los profesionales participantes y la respuesta
funcional del paciente en cada etapa del proceso terapéutico.

El estudio se desarroll6 conforme a la normatividad colombiana vigente para
investigaciones en salud, en concordancia con la Resolucion 8430 de 1993, la Ley 1581 de 2012
sobre proteccidn de datos personales y los principios éticos de la Declaracidn de Helsinki para la
investigacion médica en seres humanos [10-12]. Se cont6 con consentimiento informado firmado
por el acudiente legal del paciente, garantizando la confidencialidad, el anonimato de la
informacion y el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar del participante durante todo
el proceso investigativo.

Descripcion del caso

El paciente es un adolescente masculino de 17 afos, residente en el municipio de Durania,
Norte de Santander, con diagnéstico confirmado de sindrome de Down (trisomia 21), corroborado
mediante estudio citogenético (cariotipo 47, XY, +21). Presenta antecedentes perinatales
relevantes, entre ellos hipoxia neonatal, considerados factores de riesgo para alteraciones en el
neurodesarrollo y en el sistema visual.

Cuenta con certificacion de discapacidad multiple expedida el 12 de febrero de 2024, con
compromiso cognitivo y visual, lo que ha requerido seguimiento médico y visual continuo desde
la infancia, asi como un abordaje interdisciplinario orientado a la funcionalidad y a la calidad de
vida. Desde los 3 afios ha recibido atencion terapéeutica integral, iniciando procesos de estimulacion
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temprana en la ciudad de Bogota. A partir de su escolarizacion formal, aproximadamente a los 5
afios, recibié acompanamiento terapéutico tipo “sombra” en el contexto educativo, favoreciendo
su adaptacion inicial al entorno escolar. A los 7 afios, tras el traslado a la ciudad de Cdcuta, inicio
intervencion en el Centro de Psicologia y Terapias, donde ha recibido manejo integral bajo un
modelo de rehabilitacién funcional dirigido a discapacidad fisica, sensorial y cognitiva. La
intervencion ha incluido terapia de lenguaje, terapia fisica, terapia ocupacional y acompafiamiento
psicoldgico, bajo un enfoque estructurado, intensivo e individualizado. El proceso se ha
desarrollado de manera extramural de lunes a viernes, con intervencion en jornada escolar durante
la mafana y seguimiento domiciliario en la tarde, promoviendo habilidades comunicativas,
cognitivas, perceptuales y adaptativas mediante actividades ludico-terapéuticas orientadas al
desempefio social, académico y funcional.

Hasta el afio 2021, los registros clinicos fueron consignados en formatos institucionales
diligenciados manualmente, lo que limita la disponibilidad de soportes documentales previos. En
2022, tras valoracion especializada en optometria integral e identificacion de alteraciones en
estabilidad de fijacidn, nistagmo, convergencia y coordinacién visomotora, se inicié un trabajo
articulado entre psicopedagogia, sombra terapéutica y optometria. Desde entonces, las
intervenciones se disefiaron considerando recomendaciones especificas relacionadas con posicion
compensatoria de cabeza, trabajo en mirada inferior, uso de estimulos visuales contrastados, tareas
estructuradas en plano proximo y tiempos de atencion graduados.

El plan psicopedagégico integr6 de manera intencional actividades de grafomotricidad,
lectoescritura, pensamiento matematico, habilidades de autocontrol, actividades prevocacionales,
psicomotricidad y fortalecimiento osteomuscular, alineadas con los objetivos optométricos de
mejorar la estabilidad de fijacion y reducir la fatiga visual; aprovechar la convergencia como
mecanismo compensatorio del nistagmo; incrementar el tiempo Gtil de atencion visual; favorecer
la exploracién visual y la orientacién espacial; y fortalecer la integracion visomotora en tareas
académicas y funcionales.

El proceso terapéutico se ha caracterizado por una evolucion progresiva con avances
arritmicos, acordes con la condicion neurocognitiva del paciente. La trazabilidad de metas se ha
establecido en periodos estimados entre 3 'y 6 meses por objetivo, requiriendo retroalimentacion
constante, reforzamiento estructurado y ajustes individualizados segun la respuesta funcional
observada. La articulacion interdisciplinaria ha permitido que las mejoras visuales impacten
directamente en el desempefio académico (lectoescritura y matematicas basicas), en la regulacion
conductual, en la autonomia en actividades de la vida diaria y en la participacion social,
consolidando un modelo de intervencion centrado en la funcionalidad. El paciente asiste a consulta
acompafiado por su madre, quien actla como cuidadora principal y participa activamente en los
procesos de atencién y seguimiento clinico. Durante gran parte de su infancia y adolescencia, el
paciente fue atendido exclusivamente por el servicio de oftalmologia, en el marco de un modelo
centrado prioritariamente en el diagnostico médico y el control de las alteraciones estructurales
oculares asociadas a su condicion. La ausencia de seguimiento optométrico se relaciond con la
percepcidn de limitadas posibilidades de mejoria funcional visual dada la complejidad neuroldgica
y cognitiva, asi como con barreras de acceso a servicios especializados en optometria pediatrica.
Esta situacion, es frecuente en poblacion con discapacidad multiple, suele priorizar el manejo
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estructural y retrasar la implementacion de estrategias de correccion optica y rehabilitacion visual
orientadas a optimizar la actividad y la participacion.

Con el fin de contextualizar los hallazgos clinicos previamente a la intervencion
interdisciplinaria, se presenta a continuacion en la tabla 1, una sintesis cronoldgica de los
principales hallazgos oftalmoldgicos y optométricos registrados entre 2016 y 2021, obtenidos a
partir de las historias clinicas disponibles. Esta informacion permite evidenciar el comportamiento
inicial de las alteraciones visuales en un modelo de atencién centrado predominantemente en el
componente estructural.
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Tabla 1. Evolucién cronoldgica de los hallazgos oftalmoldgicos y optométricos antes de
intervencion terapéutica interdisciplinar (2016-2021

Edad Fecha/ Agudszas Diefscto refrastive Valoracicn EBiomicroscopia Fonde de gjo Valoracisn Andliziz CIF (Funciones —
Praofssional visualss con ¥ motora percepiual Actividad — Participacicn)
zin covreccicn
3§ afios 2016 Fua, sizua v Astizmatizmo ET 35A. Segmento anterior  Sin alteraciones No b210 Funciones de la visidn:
oftalmelogia  mantisne midpico bilateral Hiperfuncion +1.5 s alteraciones estructurales documeantada dizminmdas.
Ambliopia ex AD. Mistazmo de estructurales raportadas bT60 Control de mevimisntos
anepsia oclusion A0 voluntaries: alterado
(mistagmo).
d110 Merar y d160 Enfocar
atenciom: limitados.
d820 Educacidn ezcolar:
participacion restringida
0 afios 2017 Mo valorable  Perzistencia error ETD 43A. Sm alteraciomes Fondo de ojo sin No b210 Funeiones de la vieidn:
oftalmeologla  por condicidn  refractivo Hirschbarg estructurales alteraciones documantada dizminmidas.
dezcentrado ralavantes estructurales bT60 Control de mevimisntos
ternporal. volunfarios: alterado
Mistagmo (mistagmo).
horizontal baja d110 Mirar v d160 Enfocar
amplitud-alta atencion: limitados.
frecuencia. Zona 4320 Educacion ezcolar
de blogueo en participacion restringida
infravarzion
10 afios 2018 Mo Perzsistencia error Estrabizmo v Bicmicrozcopia Fetina aplicada. No b210 Funciones de la visidn:
oftalmologia  documentada  refractivo nistagmo normal AQ. Papilas bordas documentada dizmimmdas.
persistentes Epicanto AO definidos bT60 Control de movimisntos
volumtarios: alterado
(mistapmo).
d110 Merar y d160 Enfocar
atencidm: lmitadoz.
4820 Educacion ezcolar:
participacion restringida
11 afios 201% Mo OD: +1.50 —4.50 Estrabizmo S alteraciones Mo documentade  Eefinofijacion b210 Agudeza visual reducida.
optometria cuantificzble.  x163 OL -1.00 — convargents, estructurales en esta conzulta inaztabla. b136 Funciones percaptuales:
“Bigue, fijay  4.00 x40 (baja Mistagmo raportadas Fatiza rapida. alteradas.
mantisne” confiabilidad) herizontal active Baja atencion d440 T=o fino da la mano:
vizual limitado por mestzkilidad
vizual
d730 Interacciones sociales:
afactadzs por baja
fimeionalidad visuzal
12 afios 2020 3C: 0D OD: +1.30-4.00 Endotropia Sm alteraciones Eemizion a Mayor b210 Mejora pareial con
optometria 20250, OI x130. QL:-1.00 - constante 40A VL estructurales oftalmelogia (sin cooperacion. correcclon optica.
200400, CC: 4.00 =40 v VP. Nistagmo reportadas muevos hallazgo:  Major b760 Movimisntos oculares
O 20/100, horizontal en esta consulta) tolerancia a inesztables.
01 207200 amplited media lentas. Major d160 Atencidn sostenida
{confiabilidad dezplazamisnto  limitada.
limitada) en casa d460 Desplazarsa en diferentas
lugares: mejora lave con
COITecelon.
13 afios 2021 Sm comtral — — — — — Sm seguimiento funcional
registrado documentada.

Nota: Adaptado por autor de historias clinicas de Clinica Pefiaranda (noviembre 2016, 2022, 2025), Clinica San Diego Clcuta
(octubre 2017, septiembre de 2018), Centro Optico Visualizar (2022-2025) y centro de terapias (2022-2025). AV: agudeza visual,
VL: visién lejana, VP: vision proxima, CC: con correccion, SC: sin correccion, PPM: posicion primaria de mirada, PCC: posicion
compensatoria de cabeza, RM: recto medio, ETI: endotropia izquierda.

En la tabla 2, se presenta la evolucion cronoldgica de los hallazgos clinicos durante el
periodo de intervencion interdisciplinaria (2022-2025), lo que permite comparar los cambios
observados tras la incorporacion del abordaje optométrico funcional y el trabajo articulado con el
equipo terapéutico.
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Tabla 2. Evolucion cronologica de los hallazgos oftalmoldgicos y optométricos durante la
intervencion terapéutica interdisciplinar (2022-2025).

Edad Fecha/ Agudezas Fisuale: Digfecto Refractive Valoracisn EBiomicroscopta Fondo de ajo Valorarcicn Andliziz CIF
prafesional S0 SCC) Motora perceptual / (Funciones —
Juncienal Aetividad —
FParticipacion)
14 aﬁu.':}r Septiembre 2022 CCVL: 0D 20/100 OD +1.30-4.00x 130  Endotropia S cambios Sm cambioz  Bajo rendimiento b210 Funeidn wizual
Optometria constante estructurales estructurales  wizual funcional comprometida.
) OI 20:150 O7-1.00 -4.00 =40 Mistagmo significativos significatives  Inestabilidad de b760 Control
Ceantro Optico (Mo cicloplajia) actrvo fijacion 5 oculomoter alterade.
Visualizar VP: OD 1.75M Retinofijacion segundos, d110 Blerar v 160
Ol 204 mastable Limitaciones Atencion: raducidas.
(Figuras 3 m) compatibles con d320 Educacicn
ambliopla escolar: participacion
fimcional limitada.
Mistagmo Sm Sm Bdayor tempo de b210 Mejora
3C VL: 0D 20/130  OD +0.30-3.30=x 150  hoerizontal alteraciones alteraciones  fijacidn 12 fimeional visual.
Julio 2023 0L 200250 Zona de estructurales estructurales  segundos, b760 Mavar
OI-1.00-3.75 =40 bloquec en nuevas nuevas Dizmimucion estabilidad
15 afios Optometria + SCVE:OD 2.00M infraverzion ralativa del oculomotora.
Informe 012,500 Feduccion de nistagmo dd40 Uso fino da la
intardizeiplinario amplited an Mejor MANC: Mejora.
CC(PCC)VL- 0D posicidn coordinacién d220 Educacidén:
20060 0T 20,100 compenzatoria vizomotora participacicn
Incremento aumentada.
CCVP:-0D 1.25M atencion sostenida
0T 1.500d Ligjor dezempedio
academico
18 afios Marzo 2024 CC con posicidn 0D +0.30 =350 % 150 Meutralizacion Sm Sm MMejor orientacién  b760 Convergencia
compensatoria: parcial del alteraciones alteraciones  espacial compensatoria
Optometria+  mejor dezsempefio OI-1.00-3.75 x40 nistagmo en hiayor autonomia funcional.
Informe funcional convergencia fimeional d160 Atencion
intardizeiplinario Mayor Participacion sostenida aumentada.
estabilidad deportiva d455 Desplazarsa v
ocular Mdgjor rendmmiento  d%20 Eacreacion:
escolar adaptade participacicn activa.
17 afios Mayo 2023 SCVL: 0D 20/80  Queratometria: ETI43A VL v Estructuras Fefina Mayor exploracicn b136 Funelones
— O 20,200 VP zanaz AQ aplicada wvizual perceptuales
Mistagmo Mervie Mdgjor organizacion  optimizadas.

Nota: Adaptado por autor de historias clinicas de Clinica Pefiaranda (noviembre 2016, 2022, 2025), Clinica San Diego Cucuta
(octubre 2017, septiembre de 2018), Centro Optico Visualizar (2022-2025) y centro de terapias (2022-2025). AV: agudeza visual,
VL: vision lejana, VP: vision proxima, CC: con correccion, SC: sin correccidon, PPM: posicion primaria de mirada, PCC: posicion

compensatoria de cabeza, RM: recto medio, ETI: endotropia izquierda.
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Tabla 2. Continuacion Evolucion cronolégica de los hallazgos oftalmolédgicos y optométricos

durante la intervencion terapéutica interdisciplinar (2022-2025).

Optometria+  CC VL (PCC): OD 0D 45.7549.00x150  horizontal baja ~ Epicanto
Informe 20060 - O 207100 OI48.00/51.00 x30 amplitud—alta bilateral
nterdisciplmario fracuencia
CC VP OD 1250  PRefraccion estatica Zona de
—0I1.50M blogqueo en
OD: +1.30-3.50 infraversicn
*150 Convergencia
extrema
ANV VL PCC 20060 compensatona
VP125m

O -1.30-3.75*40
AV VL PCC 20/ 100

VP2Im

Befraccion bajo

cucloplejia

OD: +1.00-3.00%
150 OL:-0.73-

30030

Subjetrvo:

OD: N -3.00%130
OI: -0.75-3.00%350
Nota: Adaptado por autor de historias clinicas de Clinica Pefiaranda (noviembre 2016, 2022, 2025), Clinica San Diego Cucuta
(octubre 2017, septiembre de 2018), Centro Optico Visualizar (2022-2025) y centro de terapias (2022-2025). AV: agudeza visual,
VL: vision lejana, VP: vision proxima, CC: con correccion, SC: sin correccion, PPM: posicion primaria de mirada, PCC: posicion
compensatoria de cabeza, RM: recto medio, ETI: endotropia izquierda.

Reporte de Manejo clinico psicopedagdgico articulado 2022-2025

optico patrén visoespacial d440 Coordmacidn
vascular Miayor ojo—mano mejorada.
conservade  coordinacidn ojo— 4830
mano Empleo/ocupacion
Mayor autonomia  futura: mejor
funcicnal prondstico funcional.
Mejor desempefio
ocupacional

Con el propésito de describir el abordaje terapéutico implementado, la Tabla 3 sintetiza el
plan de intervencién interdisciplinaria desarrollado entre 2022 y 2025, integrando las estrategias
optométricas con las areas de terapia de lenguaje, fisica, ocupacional y psicoldgica, orientadas a
la rehabilitacion funcional del paciente.

Tabla 3. Plan de intervencion interdisciplinaria articulado con optometria (2022—-2025).

AREA TERAPEUTICA OBJETIVO TERAPEUTICO ESTRATEGIAS FUNCIONALES

]

ESTABILIDAD EN LA FLIACION
CONTROL NISTAGMO

L ]

USO FUNCIONAL DE LA
CONVERGENCIA

]
ATENCION VISUAL SOSTENIDA

»

EXPLORACI?}N VISUALY
ORIENTACION ESPECIAL

L ]

INTEGRACION VISUAL/MOTORA
FUNCIONAL

’

PARTICIPACION

]

MEJORAR LA ESTABILIDAD
VISUAL

¥

CONVERGENCIA COMO
MECANISMO COMPENSATORIO

¥

INCREMENTAR EL TIEMPO 0TIL
DE ATENCION VISUAL

L

EXPLORACI@I‘!DEL ENTORNO Y
AUTONOMIA FUNCIONAL

L ]

MEJORAR LA COORDINACION
0JO/MANO

]

CONTINUIDAD IERAPEUTICA Y
GENERALIZACION DE LOGROS

¥

COMPENSATORIA CEFALICA Y
USO DE ESTIMULOS VISUALES

¥

ACTIVIDADES A CORTA
DISTANCIA

¥

ACTIVIDADES CORTAS,
ESTRUCTURADAS Y
REPETITIVAS

¥
BUSQUEDA VISUAL
L

MANIPULACION GUIADA

¥

ENTRENAMIENTO DEL
CUIDADOR

GRAFOMOTRICIDAD/LENGUAJE
LECTOESCRITOR

LENGUAJE LE:!TDESCRHOR
LENGUAIE O:JMPR ENSIVO
ACTIVIDADES P;ICDMOTRICES
GRAFDM(:TRICIDAD

¥

PROGRAMAS DE AUTO
CONTROL

GARABATO LIBRE. TRAZOS,

]
JUEGOS DE MEMORIA,
COMPLETAR PALAERAS,
ASOCIACION CANTIDAD Y
NUMERO
B
LECTURAS CORTAS,

PREGUNTAS DE SELEOCI(:'IN,
SUMAS Y RESTAS BASICAS

8
CIRCUITOS MOTORES,

EQUILIBRIO, RECORTE CON
TLIERAS

L
ROMPECABEZAS, LEGOS,

TRAZO GUIADO DEL NOMEBRE
COMPLETO

8

IDENTIFICACION Y MANEJO DE
EMOCIONES

FLACION MANTENIDA b,
SEGUNDOS, DISMINUCION
RELATIVA DEL NISTAGMO

¥

NEUTRALIZACION PARCIAL DEL
NISTAGMO

3

MAYOR PERMANENCIA EN LA
TAREA

]

MEIOR ORIENTACION ESPACIAL

MEJOR CONTROL DEL TRAZO

]

GENERALIZACION DE
HABILIDADES
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Adaptado por autor de historias clinicas del Centro Optico Dra. Marcela Rolén y notas de evolucion reporte de manejo
interdisciplinario del centro de Psicologia y Terapias ABA (mayo 2022-2025).

Procedimiento

El procedimiento se desarrollé de manera sistematica y secuencial, comprendiendo las
siguientes etapas:

1. Recoleccién de informacion clinica.

Se realizd revision sistematica de las historias clinicas optométricas y oftalmoldgicas
disponibles, asi como de los registros de seguimiento interdisciplinario consignados por el equipo
terapéutico. Se analizaron antecedentes médicos, evolucion refractiva, hallazgos oculomotores y
reportes funcionales asociados al desempefio académico y social.

2. Evaluacion optométrica integral.
La valoracion clinica incluyo:

e Medicion de la agudeza visual mediante pruebas adaptadas segln las caracteristicas
cognitivas y conductuales del paciente.

Evaluacion refractiva objetiva y subjetiva, segun nivel de colaboracion.

Analisis de motilidad ocular y alineacion binocular.

Queratometria para valoracion de astigmatismo corneal.

Biomicroscopia y oftalmoscopia directa para evaluacion de segmento anterior y posterior.
Valoracion funcional de la vision, incluyendo andlisis de estabilidad de fijacion,
comportamiento visual y posturas compensatorias asociadas al nistagmo.

3. Manejo optométrico.
Con base en los hallazgos clinicos se realizo:

e Prescripcion de correccion Optica individualizada.

e Implementacion de estrategias de terapia visual funcional orientadas al control del
nistagmo, estabilidad de fijacion, convergencia, atencion visual e integracion visomotora,
ajustadas a las capacidades cognitivas y conductuales del paciente.

4. Abordaje interdisciplinario.

Se documento la intervencion oftalmoldégica paralela y el trabajo articulado con
psicopedagogia, terapia fisica, fonoaudiologia y acompafiamiento terapéutico tipo sombra.
Asimismo, se registro la participacion del nucleo familiar en la implementacion de
recomendaciones y continuidad de las estrategias en el entorno cotidiano.
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Analisis de la informacion

El analisis se realizo de forma descriptiva, comparando los hallazgos clinicos y funcionales
obtenidos en las diferentes etapas de seguimiento. Se valoraron los cambios en la funcidn visual,
el comportamiento visual y la participacion en actividades de la vida diaria, en concordancia con
los principios de la CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud, priorizando la funcionalidad sobre pardmetros aislados de agudeza visual como se
muestra en la tabla 3.

Resultados

Con el fin de sistematizar la evolucion clinica y funcional del paciente durante el periodo
de seguimiento (2019-2025), se realizd una sintesis cronoldgica de los principales hallazgos
optométricos, las intervenciones implementadas y los cambios observados en el desempefio visual.

Durante el periodo previo a la articulacion interdisciplinaria (2019-2021), se
documentaron alteraciones oculomotoras persistentes, incluyendo endotropia constante y
nistagmo horizontal, asociadas a agudeza visual funcional disminuida e inestabilidad de fijacion.
No se registraron cambios estructurales en segmento anterior ni en fondo de ojo.

A partir de 2022, tras la implementacion del trabajo articulado entre optometria y el equipo
terapéutico, se evidenciaron cambios funcionales progresivos. La estabilidad de fijacion aument6
de menos de 5 segundos a aproximadamente 12 segundos en tareas estructuradas. Se observd
disminucion relativa de la intensidad del nistagmo en posicion compensatoria y neutralizacion
parcial en convergencia durante actividades de cerca. Asimismo, se documentd mayor tolerancia
a tareas en plano proximo y mejor desempefio visual en posicion cefalica compensatoria.

En el componente visomotor se registr6 mejoria en la precision del trazo, organizacion
espacial y coordinacion ojo—mano, evidenciada en actividades de grafomotricidad, escritura
guiada y manipulacion de objetos. Desde el ambito academico, se observaron avances en
reconocimiento silabico, escritura del nombre propio, comprension de textos breves y resolucion
de ejercicios matematicos basicos adaptados.

En términos de funcionamiento, se documenté mayor permanencia en la tarea, incremento
del tiempo Gtil de atencidn visual y mejora en la autonomia para actividades escolares y cotidianas.
También se registré6 mayor participacién en actividades recreativas estructuradas, incluyendo
practica deportiva supervisada.

En conjunto, los hallazgos muestran estabilidad estructural de las alteraciones oculares y
una evolucion favorable en el desempefio visual funcional posterior a la intervencion
interdisciplinaria
Discusion

El presente reporte de caso tuvo como objetivo describir el manejo optométrico
interdisciplinario y la evolucion funcional visual de un paciente con discapacidad multiple,
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evidenciando que la intervencion integral favorece mejoras significativas en diferentes
dimensiones del funcionamiento visual y adaptativo. Los resultados obtenidos muestran avances
en la estabilidad de la fijacion, el uso funcional de la convergencia, la atencién visual sostenida y
la integracion visomotora, lo cual respalda la efectividad de un abordaje interprofesional centrado
en la funcionalidad.

En relacion con el control oculomotor, los hallazgos evidencian una mejor organizacion de
la fijacion y de los movimientos de seguimiento, reflejada en el incremento del tiempo de fijacion
y la disminucién de la intensidad del nistagmo en posiciones compensatorias. Estos resultados son
consistentes con lo reportado por Fletcher y Barnes [19], quienes sefialan que las alteraciones
oculomotoras en personas con sindrome de Down pueden beneficiarse de intervenciones
estructuradas que integren estimulos visuales y motores. En este sentido, el uso de estimulos
visuales de alto contraste, tareas graduadas y el aprovechamiento de posiciones cefalicas
compensatorias se alinean con estrategias orientadas a optimizar la funcionalidad visual en
contextos reales.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, estos hallazgos encuentran sustento en modelos de
rehabilitacion visual y control oculomotor descritos en la literatura [15,17], los cuales explican la
presencia de zonas de bloqueo, mecanismos adaptativos y la capacidad del sistema visual para
reorganizarse mediante entrenamiento oculomotor.

Por otra parte, el fortalecimiento del uso funcional de la convergencia como mecanismo
compensatorio del nistagmo evidencia la capacidad adaptativa del sistema visual ante
intervenciones especificas. Los programas de terapia visual han demostrado ser efectivos en la
mejora de la coordinacion binocular [14], lo cual, en este caso, se tradujo en una mayor tolerancia
a tareas en vision proximay en un mejor desempefio en actividades académicas.

En cuanto a la atencion visual sostenida, se evidencidé un incremento en el tiempo de
permanencia en tareas y una mejor discriminacion de estimulos relevantes. Este resultado puede
explicarse por la implementacion de actividades estructuradas, repetitivas y ajustadas al nivel
cognitivo del paciente, lo cual ha sido ampliamente descrito en poblacion con discapacidad
intelectual [20].

De igual manera, los avances en exploracion visual, orientacion espacial e integracion
visomotora reflejan el impacto de un abordaje que integra componentes motores, perceptuales y
cognitivos. Estudios previos han sefialado que las dificultades en coordinacion motora y
planificacién en personas con sindrome de Down requieren intervenciones integradas para
favorecer la funcionalidad [21]. En este caso, la incorporacion de actividades contextualizadas en
la vida diaria permitid una transferencia efectiva de las habilidades visuales hacia entornos
funcionales.

Un aspecto clave en la evolucion del paciente fue la participacion activa del nucleo
familiar, lo cual permitio la continuidad del proceso terapéutico en el entorno cotidiano. La
evidencia sugiere que la inclusion de los cuidadores mejora la generalizacion de habilidades y
fortalece la regulacion emocional [22], lo cual se reflejé en una mayor participacién del paciente
en actividades academicas, sociales y recreativas.
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El analisis del caso bajo el modelo biopsicosocial de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) permitié evidenciar que la intervencion
no solo impact6 funciones corporales (b210 funciones visuales, b156 funciones perceptuales, b760
control del movimiento voluntario), sino que también generé mejoras en actividades (d110, d160,
d440) y en la participacion del paciente en contextos académicos, sociales y familiares. Este
enfoque permitié trascender la evaluacion tradicional centrada en la agudeza visual, orientando el
analisis hacia la funcionalidad y la calidad de vida. Asimismo, el impacto funcional puede
analizarse en términos de calidad de vida, considerando instrumentos validados en poblacion con
discapacidad [13].

En este contexto, la discapacidad mdultiple representa un escenario clinico en el que las
alteraciones visuales suelen ser subdiagnosticadas o abordadas de manera fragmentada. Los
hallazgos de este estudio coinciden con lo reportado en la literatura, donde se evidencia una alta
prevalencia de compromiso visual funcional en esta poblacion [8,9], lo que resalta la necesidad de
integrar la optometria pediatrica dentro de modelos de atencién interdisciplinarios.

A pesar de los resultados favorables, este estudio presenta limitaciones inherentes a los
reportes de caso, como la imposibilidad de generalizar los hallazgos y la dependencia de registros
clinicos previos. No obstante, el seguimiento longitudinal y la articulacion interdisciplinaria
constituyen fortalezas que aportan evidencia clinica relevante para la practica optométrica
peditrica.

En conjunto, este caso demuestra que un abordaje optométrico funcional, individualizado
e interdisciplinario puede generar mejoras significativas en el desempefio visual y en la
participacion de pacientes con discapacidad mdaltiple, incluso en contextos de alta complejidad
clinica. Estos hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer la integracion de la optometria
pediatrica en modelos de atencion centrados en la funcionalidad, la actividad y la participacion

Conclusiones

El manejo optométrico interdisciplinario permitié mejorar el rendimiento visual funcional,
incrementar la estabilidad de fijacion y favorecer la transferencia de habilidades hacia actividades
académicas y de la vida diaria. La articulacion entre optometria, psicopedagogia vy
acompafiamiento terapéutico demostré que la intervencién centrada en la funcionalidad visual
puede generar impacto positivo en la actividad y participacion, aun en escenarios clinicos
complejos. Este caso resalta la necesidad de incorporar la evaluacion y rehabilitacion visual
funcional dentro de los modelos integrales de atencién a poblacion con discapacidad maltiple.
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