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LA VISIÓN. ASPECTOS BÁSICOS

ANATOMIA FUNCIONAL DE LA VISIÓN

Como es obvio, la misión fundamental del ojo es ver. Aunque el fenómeno de la visión es ciertamente complejo e intervienen numerosas estructuras, podemos decir, a modo de resumen que consta de:

1. Un órgano que capta la luz y la transforma en impulsos eléctricos: el OJO.

2. Un órgano que analiza e interpreta esos impulsos eléctricos y los transforma en una imagen: el CEREBRO.

3. Unos canales que conducen los impulsos nerviosos desde el ojo al cerebro: las VIAS ÓPTICAS.
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Vamos a analizar este proceso de forma muy esquemática.


Nuestro medio ambiente está habitualmente lleno de información visual: lleno de luz. La primera parte del proceso que nos ocupa debe ser, lógicamente que el ojo sea consciente, o mejor dicho perciba esa luz. Pero ¿qué parte del ojo está preparado para percibirla? Una estructura de la que todos hemos oído hablar alguna vez: la RETINA. Podemos decir que la retina es la parte “noble” del ojo: la que realmente es estimulada por la luz. Se encuentra situada en lo más profundo del ojo. Simplificando mucho se puede afirmar que el ojo es un órgano hueco cuya pared está formada por varias capas, la mas interna de las cuales es la retina. Para que la luz llegue hasta ella ha de atravesar una serie de elementos que, obligatoriamente deben ser todos transparentes y que nombraremos en el mismo orden en que se los irá encontrando un rayo de luz que, procedente del medio, vaya a incidir sobre la retina y a estimularla. Esos elementos son:

· La CONJUNTIVA: membrana muy fina que cubre y protege al ojo por delante.

· La CORNEA: especie de “lentilla” transparente que cierra el ojo por su parte anterior y que comienza a desviar los rayos luminosos para que se concentren en la retina.

· El CRISTALINO: lente que tiene la forma aproximada de una lupa y que acaba de concentrar esos rayos. A diferencia de una lupa normal, tiene además la capacidad de cambiar de forma adaptándose a la distancia a la que se encuentra el objeto que pretendamos ver. Es por tanto la estructura del ojo que nos permite enfocar automáticamente nuestra visión a diferentes distancias.
· Además de estos 3 elementos, el ojo está lleno de unos líquidos que mantienen su forma y su presión y contribuyen a su nutrición. Éstos líquidos son el HUMOR ACUOSO (llena la parte anterior del ojo) y el HUMOR VÍTREO (se encuentra en la parte posterior). Ambos deben ser igualmente transparentes ya que la luz también los atraviesa en su camino hasta la retina.
Conjuntamente con la retina y esos medios transparentes, el ojo cuenta con otros elementos:

· La capa más externa del ojo, de color blanco y mayor consistencia es la ESCLERÓTICA. Protege y da forma al ojo.

· Entre ella y la retina hay una capa intermedia: la COROIDES,  cuya función principal es nutrir al ojo ya que es muy rica en vasos sanguíneos.

· El IRIS es una estructura en forma de disco con un agujero en el centro (la PUPILA) cuya función es regular la cantidad de luz que entra en el ojo y, para ello, tiene la facultad de aumentar o disminuir el tamaño de ese agujero central. Está muy pigmentado para evitar el paso de la luz.

· El ojo, para poder moverse y orientarse hacia el objeto que desea ver cuenta con una serie de MÚSCULOS exteriores a él que lo giran en todas las direcciones posibles.

· Por último posee un sistema que limpia y lubrica el ojo: el APARATO LAGRIMAL, que cuenta con un sistema productor de lágrimas y otro de desagüe de las mismas una vez utilizadas.
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Una vez expuesta de manera muy, muy simple la estructura del ojo quisiéramos desarrollar unos detalles más sobre la retina, al ser ésta la parte esencial del ojo (aunque sin el concurso de los demás componentes no podría realizar su función). 

Como hemos dicho, la retina es la capa más interna que tapiza el ojo por dentro y, cuando un rayo de luz entra en el mismo, después de actuar todos los elementos antes mencionados acaba incidiendo sobre la misma. Y ahora ¿qué ocurre? ¿qué hay en la retina que la hace sensible a ese rayo de luz? 

La luz es una forma de energía electromagnética y la retina se encarga de captarla y transformarla en energía eléctrica que transmite al cerebro y esto lo hace gracias a unas células que se denominan FOTORRECEPTORES.  En ellos, al darles la luz, se producen una serie de cambios químicos que desencadenan un impulso eléctrico. 

Sabemos que la luz se puede descomponer en una serie de colores, de los cuales hay algunos esenciales y otros que se obtienen por combinaciones de los demás. Pues bien, en la retina hay tres fotorreceptores para el color (uno estimulado por el rojo, otro por el azul y otro por el verde), los tres se agrupan, basándose en su forma, bajo el nombre de CONOS. Igualmente, existen otros que captan sólo la luz blanca: los BASTONES. Por tanto, los conos son responsables de la visión en color y también se encargan de la visión en detalle mientras los bastones se encargan de la visión en blanco y negro (se especializan en la visión en condiciones de poca iluminación). 

Cuando miramos un objeto lo hacemos generalmente de frente por lo que este queda en el centro de nuestra imagen. Por este motivo, los conos (encargados de ver en color y en detalle) se encuentran distribuidos esencialmente en una pequeña zona del centro de la retina conocida como MÁCULA. Por el contrario, los bastones se distribuyen preferentemente por la periferia de la retina.

Una vez visto el ojo nos queda sólo mencionar la presencia de unas estructuras que, partiendo del mismo lleva el impulso eléctrico hasta el interior del cráneo; hasta el cerebro. Esta estructura es principalmente el NERVIO ÓPTICO. La información visual, tras hacer varios trayectos en el interior del cerebro acaba en la corteza cerebral en lo que se conoce como CORTEZA VISUAL, situada en la parte posterior del cerebro (en el lóbulo occipital). Esta zona, una vez analizados y procesados los estímulos eléctricos provenientes de ambos ojos elabora una imagen visual en relieve del objeto que estemos percibiendo.

EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO VISUAL

A. MEDICIÓN DE LA AGUDEZA VISUAL Y EL CAMPO VISUAL

La alteración anatómica o funcional de cualquiera de los elementos vistos hasta ahora produce un defecto más o menos grave en el proceso de visión. Existen múltiples enfermedades y causas que pueden afectar a la visión y que, lógicamente no vamos a describir. Sólo mencionaremos que, en cualquier caso, sea cual sea la causa que la provoca, el efecto producido sobre nuestra visión puede ser de tres tipos:

· Podemos perder nitidez en nuestra visión. Es lo que se conoce como una pérdida de AGUDEZA VISUAL.

· Podemos seguir viendo las cosas de forma nítida pero con trozos que no vemos. Esto se llama pérdida de CAMPO VISUAL.

· Por último podemos tener afectadas ambas cosas: podemos ver sólo trozos del espacio de delante de nosotros y además, esos trozos los vemos de forma “borrosa”, sin nitidez. Es por tanto una pérdida de CAMPO Y DE AGUDEZA VISUALES.

Esto nos lleva a exponer con algo más de definición ambos conceptos:

1. La AGUDEZA VISUAL (AV): es la capacidad que tiene el ojo para percibir los detalles de un objeto. Dicho de forma simple, tendremos una mejor agudeza visual cuanto mejor veamos los detalles de lo que estemos observando. Estos detalles se perciben habitualmente en la parte central de la retina. De todo lo dicho se deduce que las células responsables de la agudeza visual son los conos.  Medir la AV nos da por tanto una idea de cómo está la región central de la retina (la MÁCULA).

¿Cómo puede medirse la AV? Esta medición se realiza utilizando unas láminas en las que se encuentran una serie de letras, números o signos de tamaño decreciente y que la persona debe identificar a una distancia determinada. Estas láminas se denominan OPTOTIPOS. Se trata de ver cual es el tamaño más pequeño que la persona reconoce. Esto nos da como resultado un dato muy valioso para saber cómo ve y que suele expresarse mediante una fracción. Por ejemplo 3/30 (esto significa que la persona ve a 3 m lo que un sujeto con una visión normal vería a 30 m). Haciendo la división también puede expresarse con un sólo número, en este caso 0,1 (3:30). Cuanto menor sea ese número pero será la AV de la persona

La AV normal es de 3/3 o 1 (según lo expresemos). La ceguera total se expresaría como 0.


2. El CAMPO VISUAL (CV): es todo el espacio que el ojo puede percibir simultáneamente sin realizar ningún movimiento (ni de ojos ni del resto del cuerpo).

Existen varios procedimientos para medirlo aunque con cualquiera de ellos lo que pretendemos saber es qué partes del espacio de delante de la persona está viendo y qué partes no. Algunos de ellos son: campimetría manual, campimetría computerizada, rejilla de Amsler, etc. En cualquier caso, el resultado que nos da puede expresarse de dos formas: bien mediante un dibujo del CV o bien mediante un número de grados que nos dice el trozo de campo que la persona ve. 

Una pérdida de CV puede adoptar diferentes formas:

· Pérdida GENERALIZADA. Afecta a la mayor parte del CV.

· Pérdida LOCALIZADA a uno o varios puntos concretos llamados ESCOTOMAS. Pueden localizarse en cualquier lugar y reciben diferentes nombres.

· Pérdida PERIFÉRICA. Afecta a las porciones periféricas de la retina.

· Pérdidas de MEDIO o un CUARTO de CV.
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Campimetría normal

En función de estos dos parámetros (AV y CV) podemos definir una persona DEFICIENTE VISUAL como aquella cuya visión sólo le permite tener una AV de 0,3 o menor (que equivale aproximadamente a 3/10) y/o un CV de 20º o menos.

Para estar afiliado a la ONCE los criterios son más restrictivos ya que la AV necesaria es de 0,1 y el CV de 10º

B. OTRAS PRUEBAS

Además de las dos arriba mencionadas, existen otras pruebas que el oftalmólogo realiza y que nos permiten hacernos una mejor idea del funcionamiento visual de una persona, aunque sólo las veremos muy de pasada.

· VISIÓN CROMÁTICA

· SENSIBILIDAD AL CONTRASTE

· TENSIÓN OCULAR

· BIOMICROSCOPÍA

· ANGIOGRAFÍA FLUORESCEÍNICA

· PRUEBAS ELECTROFISIOLÓGICAS

· ETC

DIFERENTES TIPOS DE AFECTACIÓN VISUAL. IMPLICACIONES FUNCIONALES

	AFECTACIÓN
	ZONA AFECTA
	EJEMPLOS


	EFECTOS VISUALES

	BAJA VISIÓN SIN LIMITACIÓN DE CAMPO
	- Cornea

- Pupila

- Cristalino

- Vítreo

- Retina
	- Cataratas

- Degeneración corneal

- Acromatopsia

- Miopía

- Hipermetropía

- Albinismo

- Nistagmus


	- Afectación de la AV en mayor o menor grado.

- ( sensibilidad a la luz.

- ( sensibilidad al contraste.

	ESCOTOMA CENTRAL 
	- Fóvea

- Mácula

- Retina central

- Cristalino
	- Degeneración macular

- Retinopatía diabética
	- AV muy pobre.

- ( sensibilidad a la luz y deslumbramientos

- Visión periférica (“donde miran no ven”)



	DEFICIENCIA DE CAMPO PERIFÉRICO
	- Retina

- Nervio óptico
	- Glaucoma

- Retinosis pigmentaria
	- Ceguera nocturna (hemeralopia).

- La AV puede estar conservada.

- No visión periférica.

- Les molesta mucho la luz aunque necesitan buena  iluminación (usar filtros  amarillos: la luz azul aumenta el deslumbramiento).



	HEMIANOPSIA
	- Quiasma

- Lóbulo occipital
	- Tumores

- Traumatismos


	- Pérdida de ½ campo (ver hemianopsias).

- Problemas de movilidad.

- Dificultad para visión nocturna


SOSPECHA DE ALTERACIÓN DE LA VISIÓN

Existen una serie de indicios que pueden hacernos sospechar la presencia de algún tipo de deficiencia visual:

Apariencia de los ojos del alumno:

1. Bizqueo (especialmente en situaciones de cansancio)

2. Ojos o párpados enrojecidos

3. Ojos acuosos

4. Párpados hundidos

5. Orzuelos frecuentes

6. Pupilas nubladas o muy abiertas

7. Ojos en movimiento constante

8. Párpados caídos
Signos en el comportamiento de posibles dificultades visuales

1. Cuerpo rígido al leer o mirar un objeto distante

2. Echar la cabeza hacia adelante o hacia atrás al mirar objetos distantes

3. Omisión de tareas de cerca

4. Corto espacio de tiempo en actitud de atención

5. Giro de cabeza para emplear un solo ojo

6. Inclinación lateral de cabeza

7. Colocación de la cabeza muy cerca del libro o pupitre al leer o escribir; tener el material muy cerca o muy lejos

8. Fruncir el ceño al leer o escribir

9. Exceso de parpadeo

10. Tendencia a frotarse los ojos

11. Tapar o cerrar un ojo

12. Falta de afición por la lectura o de atención

13. Fatiga inusual al terminar una tarea visual o deterioro de la lectura tras periodos prolongados

14. Pérdida de la línea

15. Uso del dedo o rotulador como guía

16. Lectura en voz alta o moviendo los labios

17. Mover la cabeza en lugar de los ojos

18. Dificultades generales de lectura: tendencia a invertir letras y palabras, confundir letras y números con forma parecida, omisión frecuente de palabras o intento de adivinarlas a partir del reconocimiento rápido de una parte

19. Escaso espaciado al escribir o incapacidad para seguir la línea. Inversión de letras o palabras al escribir o copiar

20. Preferencia por la lectura, en contraposición con el juego o las actividades motoras, y viceversa.

21. Choque con objetos

22. Dificultad para adaptarse a los cambios de iluminación

Quejas asociadas al uso de los ojos

1. Dolores de cabeza

2. Nauseas o mareo

3. Picor o escozor en los ojos

4. Visión borrosa en cualquier momento

5. Confusión de palabras o líneas

6. Dolores oculares
Modificado de “Visión Subnormal” Randall T. José. American Fundation for the Blind

OTROS DATOS DE INTERÉS

Además de la observación directa del comportamiento niño existen oros datos que, si podemos entrevistarnos con los alguna persona que conviva con el alumno (padres, abuelos o hermano mayor), pueden sernos de utilidad. Como son:

1. ¿Ve la televisión? (distancia y tamaño). ¿Pregunta frecuentemente sobre lo que aparece en la pantalla?

2. ¿Le gusta leer? (frecuencia, lugar, iluminación). Si se fatiga ¿después de cuánto tiempo ¿Dónde hace los deberes? (lugar, iluminación)

3. Tipo de lectura (especialmente en relación con el tamaño de la letra). Distancia para cada tipo

4. ¿Se queja de deslumbramiento o reflejos frecuentes? ¿Prefiere los días claros o nublados

5. ¿Puede el niño leer los carteles, números de casas, nombres de calles? (distancia)

6. ¿Se desplaza solo o acompañado? (lugares). Tener en cuenta la edad. ¿Se golpea con los objetos? ¿Cómo reacciona ante un nuevo entorno?

7. Afición por juegos compartidos

8. Nivel de independencia en tareas cotidianas

9. Opinión de los padres sobre el nivel de visión del niño
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