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Prologo

Begofia Gocimartin Garcia. Profescrade ta UE eptometrista especialisto en Bajo Visidn
yoptormetria, Miembro de lo Juntao directiva de o SEEBV.

Este manual forma parte de un ambicioso proyecto que surgio
hace unos afios de la mano de un grupo de opticos-optometristas
dedicados ala baja vision con el fin de divulgar y facilitar la vida

a las personas con discapacidad visual. Es unargullo presentar

hoy este trabajo que intenta acercar la baja vision a afectados,
familiares y profesionales que se inicien y quieran profundizar en el
conocimiento de esta especialidad, que tanta difusion precisa.

La Baja Vision segiin la Organizacion Mundial de |a Salud esla
limitacion de la agudeza visual o del campo visual que incapacita
para la realizacion de las tareas de la vida diaria, entendiendo como
tal, andar, leer, trabajar, etc. Hay 285 millones de personas en el
munda con algiin grada de handicap visual, de los cuales, 246 tienen
baja vision

Elaumento de |a esperanza de vida, de la longevidad y de

las enfermedades asociadas al envejecimiento en los paises
desarrollados provaca una mayor incidencia y prevalencia de
las enfermedades que producen discapacidad visual. Espana
no s ajena a esta realidad. A pesar de no existir datos globales,
se estima que entre 1,5y 2 millones de personas padecen algun
grado de impedimento visual que afecta de forma significativa
ala realizacién de las actividades de |a vida diaria y que merma
considerablemente |a calidad de vida de estas personas.

Ayudar a estas personas a utilizar y potenciar suresto visual, no
solo es un reto y un deber nuestro como profesionales de la salud
visual de atencion primaria, sino que ademas es un derecho suyo
por el que todos tenemos la obligacion de trabajar, desde un punto
de vista multidisciplinar, oftalmaélogos, optometristas, psicélogos,
rehabilitadores. .. no olvidemos que el 80% de la informacicn que
recibimos a lo largo de nuestra vida es visual.
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1.

cQue es
Baja Vision?

Baja Visién es |la condicidn visual que padece una
persona con una reduccion importante de su vision,
que no mejora utilizando la adecuada correccidn

en gafas, lentes de contacto e incluso acertados
tratamientos médicos, farmacoldgicos o quirirgicos,
lo que dificulta la realizacion de actividades en la vida
cotidiana.

Se considera que un paciente tiene Baja Vision
cuando tras la mejor correccion optica, su Agudeza
Visual en el mejor de los ojos es menor o igual de 0,3,
o un campo visual inferior a 20°,

Esta pérdida visual puede tener su origen en
diferentes enfermedades que afecten al nervio
dptico o alaretina, manifestandose con pérdidas en
el centro o en la periferia de la visién.






2.

Patologias mas
comunes que
causan Baja Vision

“en paises desarrollados

2.1. Degeneracion macular
asociada a la edad (DMAE)

2.2. Retinopatia
Diabética (RD)

2.3. Glaucoma

2.4. Retinosis
Pigmentaria. (RP)




2. Patologias mds comunes que causon Baja Visidn_

2.1,

Degeneracion
macular
asociadaala

edad (DMAE)

Or. Arturo Gomez Subiele

Hospitol Virgen de! Costillo, Yecla (Murcia)

La DMAE es una enfermedad degenerativa
y progresiva que afecta al area central de la
retina: la macula.

La macula es |a responsable de la vision que
utilizamos para las actividades de la vida
diaria como conducir, leer, identificar a las
personas, etc. Al afectar al area macular, el
campo visual central se ve alterado, por lo
que pueden aparecer las lineas onduladas,
puntos ciegos (escotomas), distorsion de
las imagenes y otras alteraciones visuales.
La enfermedad progresa, y sin tratamiento
puede desencadenar la pérdida de la vision,
afectando a las mas simples actividades
cotidianas.

Degeneracion macular asocioda
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2.1.

Degeneracion
macular

asociadaala
edad (DMAE)

Existen dos tipos de DMAE:
@© DMAE HUMEDA o EXUDATIVA

Es la menos frecuente, alrededor del 15%

del total, pero la més grave: rapidamente
progresiva, incluso en pocos meses, y
compromete de forma muy importante [a
vision de los detalles. Puede complicarse con
fendmenos proliferativos neovasculares.

@ DMAE SECA

Es la méas frecuente afectando a un 85% de los
casos de DMAE. Mas benévola que la anterior,
la progresidn es lenta.

Existen factores de riesgo asociados a esta
enfermedad:

*Laedades el mas importante, suele aparecer
por encima de los 60 afios.

*Laexposicién alaluzy los ojos claros.

*Los factores genéticos.

*El tabaco.

*Déficit de nutrientes.

El tratamiento se aborda de distinta forma
segln el tipo de DMAE de que se trate, en el caso
de la SECA es muy importante la prevencion asi
como la progresion de la enfermedad.
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2. Patologias mds comunes que cousan Baja Visién_

2.1.

Degeneracion
macular asociada
alaedad (DMAE)

Es fundamental modificar los factores de
riesgo cuando sea posible.

Para la DMAE HUMEDA se estan utilizando
farmacos intravitreos conocidos como anti-
VEFG (antiangiogénicos).

Se ha descubierto que una proteina del sistema
inmune combate la degeneracion macular
asociada a la edad.

Su administracion no requiere de inyecciones
intraoculares, aunque la terapia ainno se ha
sometido a ensayos clinicos. Siestos
resultados se confirman, se podria incluso usar
de forma preventiva en personas de riesgo.

En cualquier caso, sea del tipo que fuera, cuatro
puntos deben ser los pilares de la terapéutica:

*Abandonar el hdbito de fumar.

*Protegerse frente al sol usando filtros
selectivos.

*Visitar periédicamente al oftalmologo a
partir de los 50 afios, sobre todo si se tienen
antecedentes familiares.

*Incluir en la dieta ciertos nutrientes que
revienen el riesgo de padecer la enfermedad.
Ver pag. 47).



2.2,

Retinopatia
Diabética (RD)

SEEBV.

Or, Luis Castillén. Jefe del servicio de oftalmologio del

Hospital San Juen de Dios,

La Diabetes Mellitus (DM) engloba a un
grupo de enfermedades del metabolismo, su
caracter{stica principal es la elevacién de la
glucosa en sangre (Hiperglucemia).

La Diabetes afecta a diferentes drganos
del cuerpo ( 0jos, corazon, rifiones, etc...).
La afectacion de la vista por |a diabetes es
especialmente grave cuando ocurre enla
retina ( Retinopatia Diabética).

Retinapatio Diabetica



2. Patologios mds comunes que causan Baja Visién_

2.2.

Retinopatia
Diabética (RD)

Secalculaqueentreel 6yel10%dela
poblacion tiene Diabetes Mellitus, y de todos
ellos el 60% tendrd afectada la retina cuando
lleven mas de 20 afios desde que fueron
diagnosticados.

La Retinopatia Diabética se clasifica en
funcion de la gravedad que presente:

= Sin Retinopatia diabética aparente,
* Retinopatia diabética leve,

* Retinopatia diabética moderada,

* Retinopatia diabética severa,

* Retinopatia diabética proliferativa, la forma
mas grave,

La Diabetes Mellitus es una enfermedad
crénicay como tal debemos tratarla dia a dia
durante afios.

Es fundamental el control de las cifras de
glucosa (azicar en sangre) manteniendo la
Hemoglobina glicosilada( Hg A1) cercana a
7 mg/dl.

Es esencial mantener controlada la tension
arterial en valores de 140/80 y los niveles de
colesterol y triglicéridos.
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2.2 Es, por tanto, fundamental que el paciente
Retinopatia controle su situacion general y llegado
Diabd ".‘ (RD) elmomento el momento se sometaalos
aRetica tratamientos oftalmolégicos prescritos:
*Laser Argén.

Eltratamiento con Laser pretende frenar
la progresidn de la enfermedad cuando la

situacion ya es mala (retinopatia proliferativa).

*Las inyecciones en el ojo con medicamentos.
(antiangiogénicos y corticoides),
Buscan disminuir |a inflamacion: el edema
macular diabético. Hay que recordar que
las inyecciones generalmente seran
administradas periddicamente, pues la
diabetes es una enfermedad crénica.

*El tratamiento quirurgico

(vitrectomia).

Se suele reservar para las situaciones
mas graves como la hemorragia vitrea y el
desprendimiento traccional.

13



2, Patologlos més comunes que causan Baja Vision_

En el glaucoma se engloban un grupo de
enfermedades que provocan dafio progresivo en
el nervio dptico. Esta neuropatia degenerativa de
dichas fibras se agrava con el tiempo, el campo
visual va disminuyendo hasta desaparecer, si no
es tratado, acaba en ceguera irreversible.

Generalmente sucausa estarelacionada con

la dificultad para evacuar el humor acuoso con
normalidad, se produce unincrementoenla
presionintraocular y undafio en el nervio dptico.
Existen ocasiones enque la lesion neuronal

se produce con tensiones oculares dentro de
la“normalidad’, en otras ocasiones se asociaa
tensidn arterial baja y a enfermedades vasculares.

Glaucoman
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Es necesario tener muy
presente dos caracteristicas
de cara al tratamiento:

Es una enfermedad
asintomatica hasta fases
avanzadas y produce una
ceguerairreversible.La
vision perdida por glaucoma
no Se recupera.

Solo enun ataque de
glaucoma agudo se aprecia
sintomatologia clara: dolor
intenso, enrojecimiento,
vision borrosa, nauseasy
vomitos...

Presentan mayor riesgo de
padecer glaucoma:

*Personas mayores de 60
anos.

*Familiares directos de
glaucomatosos.

*Los miopes elevados.

* Personas con tratamiento
crdnico con corticoides,

diabetes mellitus y otras
patologias vasculares.

El Unico factor conocido

de riesgo contra el que

se puede luchar es el de

la presion intraocular,
podemos bajarlaenla
mayoria de casos con el uso
de farmacos, generalmente
colirios, conuna efectividad
muy alta.

Otros tratamientos
efectivos sonel laser
(trabeculoplastia) o la
cirugia (trabeculectomia,
esclectomia no perforante,
valvulas).

Larevision de la tensidn
ocular a los 40 anos debe ser
obligada, incluso antes sies
familiar de un enfermo.

La deteccion precoz del
problema y su correcto
tratamiento es la mayor
garantia para preservar la
visién.



2. Patologias mds comunes que cousan Baja Vision_

2 4 Or, Arturo Gémez Sublelo.
L ) [ ]

Hospitol Virgen del Castillo, Yecla {Murcio)

Retinosis
Pigmentaria. Grupo de desérdenes genéticos que
(RP) afectan a la capacidad de la retina para

responder a la luz.

Laretina es la capa de células sensibles ala
luz que recubre internamente |a parte media
posterior de o0jo y que convierte los rayos
luminicos en impulsos eléctricos que viajaran
al cerebro a través del nervio dptico. Hay
fundamentalmente dos tipos celulares: conos
y bastones. Enla RP ambas células mueren.
Las primeras en degenerarse son los bastones,
situados en las regiones periféricas de la
retinay responsables de la vision nocturnay
periférica.

Retinosis Pigmentaria
16



SEEBV.

Cuando los conos, células mas
centrales, se ven afectados
apareceuna perdidadela
percepcion de los colores y de
lavision central.

Se estima que un porcentaje
elevado de enfermos con
retinosis, a los 40 afos son
legalmente ciegos, con
campos visuales de menos de
20°,

Si usted tiene RP debe saber
que presenta hastaun 50%
de posible transmisidn de

la enfermedad por lo que

se recomienda un estudio
genético por parte deun
especialista. La mujer
presenta pérdida de vision
conmenor frecuencia.

Sintomatologia:

1. Pérdida o dificultad de
adaptacion ala oscuridad.

2. Disminucion de vision
periférica (visidn en“tinel” o
en"candn de escopeta”).

3. Disminucion de la vision de

los colores y de la agudeza
visual.

Eldiagnostico sebasaenla
clinica, el examen de fondo
de ajo, lacampimetriay el
estudio neurofisiolégico
(electrorretinograma).

Desgraciadamente la

RP de momenta no tiene
cura, se handescrito

ciertos beneficios conla
administracion de vitaming

A, pero lacorrelacionriesgo/
beneficio no es enabsoluto
determinante. Es aconsejable
eluso de filtros selectivos.

El futuro parece encontrarse
en la terapia génica (www.
macula-retina.es/ultimas-
noticias/investigacion/
investigaciones%implantes/
retinas-bioartificiales-
para-trasplantes.html).

En cualquier caso son
preceptivas las ayudas de
baja visidny la rehabilitacion
visual. Enla actualidad hay
distintos experimentos

que dan esperanzaaestos
pacientes.






3.

(Genetica en
Baja Vision

Dra Esther Pomares, IMO

Algunas de las enfermedades de la vision tienen
origen genético y, por lo tanto, se pueden heredar.

Las Distrofias de Retina, causadas directamente
por la alteracion de un gen, o la Degeneracion
Macular Asociada a la Edad (DMAE) y el Glaucoma,
desarrolladas por la suma de factores genéticos

y factores ambientales, son algunos ejemplos de
enfermedades oftalmoldgicas con base genética.

El diagnodstico genético permite ofrecer un consejo
genético al paciente y sus familiares. Mediante

este analisis se identifica el gen responsable de la
patologia, el patron de herencia de la misma asi como
la probabilidad de transmitirla. Ademas, una vez
determinada la causa genética en el paciente, se puede
estudiar al resto de familiares y determinar si hay
otros miembros de la familia portadores de la variante
patogénica que pueden desarrollar la enfermedad y/o
transmitirla.



3. Genética en la Baja Visidn_

@ Comose

realiza un
diagnéstico

genético

@ Beneficios

20

del diagnostico
genetico

A partir de una muestra de sangre del paciente
y de sus familiares, se lleva a cabo un analisis
genético con el objetivo de identificar las
causas moleculares de la patologia (donde
estd la alteracion genética que desencadena la
enfermedad).

Fases del diagnédstico genético:

En primer lugar, se precisa de un diagndstico
clinico del oftalmaélogo. A continuacion, el
genetista elabora el arbol genealdgico de la
familia a partir de los datos clinicos y familiares
aportados por el paciente. Con esta informacidn,
se infiere el patron de herencia de la patologia

y se determinan los genes a analizar. En este
punto, se realiza la extraccion del ADN gendmico
a partir de la muestra de sangre del pacientey se
procede al analisis y secuenciacion de los genes
seleccionados,

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos,
se elabora un informe genético que contenga la
informacion identificada y se ofrece el consejo
genético al paciente y a sus familiares.

1. Apoya y confirma el diagnostico clinico, ya que
algunas alteraciones de la vision, al presentarse
con sintomas solapados, resultan muy dificiles
de determinar.

2. Posibilita la prediccién del prondstico de
la enfermedad (saber cdmo evolucionard), lo
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@ Beneficios
del diagndstico

genético

@ Ejemplos de
patologias
genéticas
oftalmoldgicas

que incide directamente en las expectativas del
paciente y en su tratamiento.

3. Permite el consejo genético al paciente y su
familia, identificando el patrén de herencia de la
patologla y la probabilidad de transmitirla, asi
como los familiares portadores de la variante
patogénica que también pueden desarrollar la
enfermedad y/o transmitirla,

4.Preparaa los candidatos para las futuras
terapias génicas, actualmente en fase avanzada
de estudio.

5. Contribuye a un mayor y mejor conocimiento de
las patologias genéticas de la vision al identificar
nuevos genes causales y nuevos factores

de riesgo no asociados con la enfermedad
previamente.

Acromatopsia, Albinismo ocular, Amaurosis
congénita de Leber, Aniridia, Atrofia optica
autosomica dominante, Coroideremia, Distrofia
de conos, Nanoftalmia, Retinasis pigmentaria,
Retinosquisis, Sindrome de Bardet-Bied|,
Sindrome de Usher, Vitreorretinopatia

exudativa familiar, Distrofia de conos y bastones,
Enfermedad de Best, Enfermedad de Norrie,
Enfermedad de Stargardt, Glaucoma congénito,
Glaucoma juvenil, Glaucoma primario de angulo
abierto, DMAE (degeneracidn macular asociada a
la edad).






4.

cComo se
puede ayudar a
Una persona con
Baja Vision?

Maring Castoiié Optometristo Focultod d "Optico | Optometrio de Tarrassa.
Amparo Alcocer Alfonso. Optometrista especialisto en Boja visidn infantil y
geriatrica Miembros de lo Junta directiva de lo SEEBV.

El especialista en Baja Vision es el profesional dptico
optometrista capacitado para evaluar la ayuda dptica
que puede potenciar el resto visual que tenga y
mejorar su calidad de vida.

Las ayudas de Baja Vision son los sistemas 6pticos
que se utilizan para facilitar la visién y recuperar la
funcionalidad para ciertas actividades cotidianas
de la vida diaria. Estas ayudas pueden ser dpticas,
electronicas o no opticas.

Esimportante el estado psicologico del paciente para
poder conseguir buenos resultados conel uso de las
ayudas.

23






5.

cQue puedes
hacer si tienes
Baja Vision?

Amparo Alcocer Alfonso. Optometrista especialisto en Bajo visidn infontity
geriatrica. Miembros de lo Junto directiva de lo SEEBV.

*Después de que su oftalmélogo le haya realizado el
diagnésticoy tratamiento, consulte la posibilidad de
utilizar una Ayuda para Baja Vision. El optometrista
especialista en Baja Vision evaluara y cuantificara cuanta
visién puede aprovechar y con que ayudas visuales podra
realizar las tareas y aficiones que tuvo que abandonar por
perdida visual,

«Es muy importante que sepa que no ha perdido la
totalidad de su vision, el optometrista puede ayudarle
a potenciar con ayudas de BajaVision el resto visual
seguir disfrutando de sus aficiones y costumbresdela
vida normal.

*Recuerde, tras la visita a su oftalmélogo, acudaaun
optometrista especialista en Baja Vision, para que valore
la posibilidad de utilizar Ayudas para Baja Vision,

+La figura del psicdlogo es importante para que le
acompaiie durante la adaptacidn a esta nueva situacion.






6.

cCual es el proceso
de adaDtaaon Y
rehabilitacidn con
las ayudas para
Baja Visién?

Marino Costaié. Optometristo Foculted d 'Optica i Optometrio de Tarrassa.
Amporo Alcocer Alfonso. Optometrista especiolista en Boja visidn infontily
gerigtrica. Miembros de lo Junto directiva de lo SEEBVY.

El equipo de especialistas en Baja Visidn le realizard
las siguientes pruebas:

*Valorar la maxima vision que puede aprovechar,
*Prescribir las ayudas idéneas para su caso seguin sus
necesidades y limitaciones visuales.

*Ejercicios para ensefiarle a como usar y sacar el maximo
provecho asuresto de vision.

*Entrenamiento en el uso de las ayudas para sumaximo
rendimiento visual,

*Programas para mejorar las habilidades de |a vida diaria y
saber desenvolverse y orientarse en distintos ambientes,
con el fin de obtener la maxima autonomia personal.

7
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Fotoproteccion.
Filtros Selectivos.

Marino Costofié. Optometriste Focultod d ‘Optica | Optometrio de Tarrassa.
Miembro de lo Junta directiva de la SEEBV,

La luz azul es la parte del espectro visible con longitud de
onda mas corta, y la que produce mayor deslumbramiento
por los problemas de dispersidn y efecto oxidativo sobre las
CELULAS DE LARETINA. En estos casos eluso de lentes
especiales disefiadas para filtrar el espectro de colores y
proteger los ojos es una solucién ideal. Muchas veces las
monturas de gafas normales no evitan a los ojos el exceso de
luz. Existen monturas disefadas para cubrir todo el campo
visual, evitando que la luz entre por los |aterales de estas,
incluso tienen la ventaja de poder ser llevadas sobre sus gafas
convencionales si se desea.

Por estarazon es muy importante que suespecialistaen

Baja Visidn lo valore y le prescriba los filtros selectivos que
mejor protejan sus ojos de esaradiacién nociva, el tipo de gafa
adecuada y a la vez mejoren su potencial visual incrementando
la visién de contraste en exteriores.

Estas lentes podrian ir acompafiadas de un
incremento de espesor que produce un aumento de
laimagen del 1% al 9 %.

29
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7. Fotoproteccidn. Filtros selectivos_

Lentes CSR.
Mas vale prevenir...

Celia Sanchez-Ramo Roda Cientifico e
Investigadoro del dreo de ciencias delo
visidn. Doctora en dreosde lo medicing
preventiva y selud pablico. Licenciada en
Formacia y diplomoda en dptica

De todos es conocido que la
luz es un elemento vital para

la vida. Ahora bien, como el
aguay atros elementos vitales,
cuando se utilizan en exceso
producen efectos negativos y
contraproducentes.

Les quiero hablar de la LUZ.
Elemento tan importante que
desde nuestros origenes se
decia:"... y el primer dia cred
laluz..." Esnecesariapara
ver. El 80% de la informacién
que recibe cualquier persona
se aprecia por el sentido de
la vista. Pues bien, un exceso
de luz puede producir dafio,

a ese fenomeno se le llama
FOTOTOXICIDAD.

Necesariamente hay que evitar
los efectos secundarios que la
luz produce, no sélo en la piel
sino en el interior de nuestros

ojos. Esta accion es conocida
como FOTOPROTECCION.

Se preguntaran por qué es

tan importante proteger el
interior del ojo, deben saber

que los tejidos internos de los
ojos (retina/méacula) son una
continuacion embriologica

del cerebro. Las neuronas que
forman la retina, si son dafadas
por laluz, no se pueden renovar.
En consecuencia, hay que
preservar la vision toda la vida;
como dice el dicho"dos ojos

para toda la vida". Esto se puede
conseguir actualmente utilizando
unas nuevas lentes especiales
que no solo disminuyen la
cantidad de radiacion, sino que la
conviertan en luz saludable.

12 afios de trabajos con

grupos de investigacion de

todo el mundo, liderados por
una universidad espaiiola
{Universidad Complutense) han
permitido conseguir unas lentes
para gafas que, con tratamiento
antirreflejante blogueante,
transforman la radiacion que les
permite ver con luz de calidad
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6ptima proporcionandole la Recuerde, que el principal
mejor salud ocular, responsable de su vision es
usted mismo.

L.a gama de este tipo de lentes,
permite distintas posibilidades  Déjese asesorar por su optico-

para protegerse y preservar optometrista que conoce en
sus 0jos y los de sus familiares.  profundidad la dptica fisiologica
Y sobre todo, proporcionan y la tecnologia dptica.

proteccion eninterior y en
exterior cuidando los ojos de los
nifos, adolescentes, adultos y
mayores.

—

Paro mas informacion: www.certificadocsr.es
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8.

Ayudas para
Baja Vision

8.1. Ayudas Opticas
para ver de lejos

8.2. Ayudas Opticas

para lectur ritura

8.3. Ayudas

Electronicas

8.4. Ayudas para ocio
y tiempo libre

Marina Costaiié. Optometrista Focultad d ' Optica i Optometrio de Tarrossa.
Amparo Alcocer Alfonso. Optometrista especialista en Baja visidn infontil y
geridtrice. Miembros de lo Junto directiva de lo SEEBY.
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8. Ayudas para Baja Visidn_

i

8.1. =

Ayudas Opticas

LY

I: alfd ver de iejos

i
-
-
v

*Lente magnificadora:

Lentes conuna ampliacién de laimagen del
1% al 9%, pudiendo llevar un filtro terapéutico
incorporado para mejorar el contraste,

*Filtros:
Filtros especiales que mejoran el contraste

y protejen de laluz solar.

*Telescopios:
Permiten mejorar la vision de lejos, por ejemplo,
ver la TV o el nombre de una calle. Pueden tener
diferentes aumentos e ir montado en gafas
para facilitar suuso o bien para su uso puntual,
conun clip manual o colgado al cuello.

*Telescopios invertidos, minificadores
Sila pérdida de vision afecta al campo
periférico, existen ayudas especiales para
ampliarlo como el telescopio invertido y
prismas sectoriales.



» Lente magnificadora. + Filtros
DMAE Confort

Paro mds info: www.dmaeconfort.es

*Telescopios *Telescopios invertidos
Imagen cedida por AVS Ampliacién del campo visual




8. Ayudas para Baja Vision_

8.2.

Ayudas Opticas
para lecturay
escritura.

*Lupas:

Es el sistema dptico mas sencilloy facil de
usar para agrandar el tamafio de los objetos.
Es una ayuda econdmica y permite usarla a
unacierta distanciaen la lectura ocasional.
Existen diferentes tipos de lupas, manuales,
consoporte, y conluz Las lupas deben ser
prescritas en funcion deluso al que se le

va a dedicar, de la pérdida de vision y de las
condiciones en que se encuentra el usuario.
Hay lupas para dejar las manos libres, y otras con
soparte cuando no se dispone de la capacidad
paramantener firme lalupaen lamano.La
calidad dpticade la lupa es fundamental.

imagen cedida por Eschenbach



*Microscopios:

Tambien llamadas gafas-lupas,
facilitan la vision de cerca con
gran posibilidad de aumentos.
Tienen la ventajadeir
montadas en una gafa dejando
las manos libres y permitiendo
observar a la vez gran cantidad
de texto. Ideales para la lectura
continuada y facilitan la visién
de los dos ojos a la vez, incluso
pueden combinarse en forma
de bifocal para ver de lejos y
cerca. Tienen el inconveniente
de que hay que acercarse
mucho al texto.

Imagenes cedida por
Recoletos Baja Vision

SEEBV.

*Telemicroscopio:

El telemicroscopio permite
ver de cerca pero a mayor
distancia de observacion
que un MIiCroscopio, aunque
el campo visual es mas
reducido.
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8.3.
Ayudas

Electronicas.

La electronica incorporada a las ayudas para
Baja Vision permite acceder a la informacidn
en una pantalla de ordenador o TV con una
gran ampliacion de los caracteres, cambios
de tamaiio de las letras, diferentes colores
de fondo y texto, que facilita la lectura o
escritura a las personas con Baja Visién.

Existen gran diversidad de modelos, fijos,
portatiles, aplicaciones en tabletas o
teléfono movil. Es la ayuda con méxima

magnificacion.

A ———

Imagen cedido por Eschenbach



SEEBV.

Lupa TV partante

Imégenes cedidas por
AVS (1/2/3/5] Eschenbach

(4)y Recoletas Bajo Vision
(&/7)
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8. Ayudas para Baja Visidn_

Ay_udas para
ocio y tiempo

Las ayudas de Baja Vision permiten realizar
actividades de:

libr OCIO Y TIEMPO LIBRE.
Hore Existen muchas actividades de la vida
=y diaria que quedan limitadas por la pérdida
e de vision. Las ayudas para baja vision son
— una herramienta extraordinaria para poder

recuperar estas actividades.

a0 Irmagen cedida por Eschenboch



SEEBV.

Alguna de las cuales son:

*Ver la television.

Las pantallas de plasmay LCD han
aportado una gran ventaja para los
pacientes de Baja Vision.

Los telescopio adaptades en gafas permite
ver la television, al ampliarle el tamano de la
imagen.

«Jugar al domino, cartas, bricolaje,
sudoku o crucigramas.

Son actividades frecuentes que quedan
limitadas por la pérdida de visién. Las
ayudas como lupas, microscopios y
telemicroscopios adaptados en gafas
son de gran ayuda para recuperar dichas
actividades.

Coser, pintar,...

Pueden beneficiarse de las ayudas como
telemicroscopios, micrascopio, lupas
manuales de pecho, lupas flexo.

Imdgenes cedidas por Recoletos Baja Vision

4]






0.

lluminacion

Marina Costoné. Optametrista Facuitod d “Optica i Optometrio de Torrossa
Miembrode la Junta directivo de lo SEEBY

A medida que avanza la edad, en general, necesitamos mayor
iluminacion para realizar las tareas visuales. Es atin mas
acusado en las personas que tienen ciertas enfermedades
que producen baja vision, por lo que es muy importante tomar
las medidas adecuadas para ayudarles.

El especialista en Baja Vision puede orientarle sobre queé tipo
de iluminacidn elegir, donde situarla y como utilizarla.
Es MUY IMPORTANTE, tener una buena iluminacién al leer,

sin que refleje, ni moleste a los ojos.

Enotras patologias que producen Baja Visién, ocurre lo
contrario, precisan protegerse del exceso de luz ya que sufren
deslumbramiento. En estos casos existen filtros y protecciones
indicadas para controlar laluz y mejorar el contraste,

Lapersona con Baja Visién no debe renunciar a las actividades
habituales, la lecturay la utilizacion frecuente de su visidén de
cerca, no solo no es malo para sus ojos sino que mantiene activa
sucapacidad de interpretacion y analisis, asl como su habilidad
ocular de movimientos coordinados.

Ademas, la lectura involucra un importante area cerebral, con
lo que pone en marcha su cerebro y ralentiza el envejecimiento
neuronal de muchas funciones cerebrales de asociacion sensorial.
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10.

(Guta nutricional
para apoyar el
sistema visual

Una dptima funcién visual requiere que el sistema
visual reciba un aporte adecuado de nutrientes a
través de la dieta.

Para que este proceso sea lo mas eficiente posible,

es necesario que el sistema digestivo (puerta’ de entrada
de nutrientes) esté regulado, siendo deseable corregir
cualquier alteracion que pudiera haber (gj. diarreas,
estre)tﬁimiento. colonirritable, flatulencias, retortijones,
etc...).

Asimismo, es importante recordar que una vez absorbidos,
los nutrientes de la dieta han de alcanzar el sistema visual
a través del sistema circulatorio. Por tanto, cualquier
condicidn que pudiera afectar el buen estado de los vasos
sanguineos, va a comprometer la llegada de nutrientes a
los ojos, especialmente si se tiene en cuenta que estan
irrigados por vasas muy finos.
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Dra Mercedes Aguirre Lipperheide
veww.mercedesagquirre. com

Aquellas personas con alguna o varias de las alteraciones
que se enumeran a continuacion, pueden tener
comprometido en mayor o menor grado, el ‘acceso' de
nutrientes a todo su organismo y en especial, a su sistema
visual: aziicar moderadamente elevado, diabetes (| o ll),
hipertension, colesterol total alto y/o triglicéridos altos,
LDL (colesterol malo) alta y/o HDL (colesterol buena) bajo.

En estos casos, gana especial relevancia seguir unas
pautas de alimentacion enlineacon la propuestaen la
Tabla 1.

A través de las mismas:

* se garantiza un aporte adecuado de nutrientes;

* se consigue una mejora en la calidad de las digestiones;
*se favorece un adecuado cuidado del sistema
cardiovascular.



Tabla 1.
Pautas de alimentacién y combinacién de alimentos

GRASAS: Aceites, mantequilla, quesos etc.

Eliminar/Reducir al mdximo. Sustituir por:

*Mantequilla. *Aceite de oliva.

*Margarina. *Margarina soja Bio o similar.
*Fritos, rebozados, etc. *Alaplancha o alhorno.
*Quesos curados/semicurados. *Queso fresco (moderacion).

CARBOHIDRATOS. Pan, pasta, patata, arroz, aztcar, alcohol.
Combinar carbohidratos con ensalada y/o verduras pero no con proteinas.

Eliminar/Reducir al mdximo. Sustituir por:

*Pan blanco. *Panintegral.

*Pastablanca. *Pasta integral.

*Patata frita. *Patata al vapor.

*Arroz blanco. *Arrozintegral.

*Azlcar. +Agave, fructosa (moderacion), Stevia.

PROTEINAS. Pescado (preferiblemente azul), carnes (preferiblemente ‘magra’): pollo/
pavo y huevos (hasta 3 semanales).
Combinar proteinas con ensalada y/o verduras pero no con carbohidratos.

OTROS.

*Verduras: cocinar preferentemente al vapor o sino, con poco agua o a la plancha.
*Legumbres: como plato Unico o acompafiado de proteinas.

*Fruta: como entrante o entre horas, no como postre.

*Desayuno: cereales integrales, zumos de frutas, bebida de malta, té de hierbas, bebida
de cereales, tostadas integrales con aceite de olivay jamon serrano/york.

*Entre horas: frutos secos y fruta.

*Bebidas: fuera bebidas gaseosas y/o azucaradas. Hasta 2 copas de vino tinto/diay aprox.2
litros agua/dia (agua mineral 0 en forma de caldos, infusiones, bebidas de malta etc.). Agua
preferiblemente entre horas o principio de comidas. Restringir consumo de leche de vacaen
favor de leches vegetales (ej. avena, soja, etc.). Limitar o aiin mejor, evitar el consumo de caféy
alcohol destilado (ej. ginebra, vodka, etc.)...
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El ‘Estrés oxidativo’ (EO) es un proceso fisiolégico natural,
que en’exceso’y sostenido en el tiempo, puede generar un
deterioro progresivo de multiples funciones en nuestro
organismo.

EI EO esta directamente implicado con varios problemas
de baja visidn (ej. glaucoma, degeneracion macular,
retinopatias etc.).

Una dieta equilibrada y una mayor ingesta de alimentos
ricos en nutrientes antioxidantes (gj. vitaminas, minerales)
y en su caso, de complementos alimenticios de apoyo,
puede contribuir a contrarrestar el efecto dafino
resultante de un excesivo estrés oxidativo.

La siguiente tabla ofrece un listado de algunos alimentos
de uso habitual ricos enimportantes nutrientes
antioxidantes para el sistema visual.

Nota: alternativamente, o trovés de herbolarios g farmacias, es posible
abtener muchos de estos nutrientes en forma de preporados comercioles,
conacidos coma ‘Complementos Alimenticios” En caso de tener problemas
severos de Bojo Visidn, lo dasis requerida de determindos nutrientes puede
sersuperior a o hobitual, siendo necesario sequir las indicociones del
especialista en Bajo Visidn.



Tabla 2.
Nutrientes relevantes para el sistema visual y fuentes alimentarias

MINERALES

ALIMENTOS RECOMENDADOS

*Zinc

*Magnesio

*Selenio

VITAMINAS

Ostras, ternera, germen de trigo, espinacas, semillas calabaza, anacardos,
cerdo, chocolate negro, garbanzos, semillas de sésamo, champifiones, arroz
integral. '
Espinacas, judias verdes, aguacate, alcachofas, guisantes, semillas

de calabaza, semillas de lino, frutos secos (anacardos, nuez de Brasil,
almendras), germen de trigo, datiles, frutas pasas (albaricoque e higos),
maiz, platano, lentejas, alubias, tofu.

Nueces de Brasil, cebollas, germen de trigo, setas, espinacas, brocoli,
pescadoy carne.

*Vitamina A

*Vitamina E
*Vitamina C

OTROS

Higado, batata, zanahoria, col rizada, espinacas, pimiento rojo, esparrago
verde, brocoli, puerro, mango, melon cantalupo, albaricoque, pasa.
Germen de trigo, almendras, avellanas, semillas girasol .

Pimientos rojos, verdes y naranjas, brocoli, kiwi, papaya, naranjas, Ilmon
lima, pomelo, fresas, melones, espinacas, tomates.

*Luteina

«Zeaxantina

*Betacaroteno

*Quercetina.
*Glutation
*Acido lipoico

*Taurina
*DHA*

Perejil, esparragos verdes, lechuga romana, espinacas, pistachos, pimiento
naranja, endivias, acelgas, brocoli, vainas, yema huevo, ciruelas pasas,
melon, mango.

Pimiento naranja, cebolletas, maiz, yema huevo, maiz, nectarinas, papaya,
esparragos verdes, mango.

Esparragos verdes, brocoli, lechuga romana, perejil, pimiento naranja,
espinacas, meldn cantalupo, albaricoque, calabaza, lechugarojay verde,
alcaparras, batata.

Alcaparras, cebollaroja, cebolla dulce, batata/boniato, arandano rojo,
manzana roja, arandano azul, espinacas, eneldo, ciruelas rojas.

Aguacate, melocotdn, sandia, fresas, pomelo, naranja, melocotan, brocoli,
col, coliflor, nueces, pescado y carne.

Espinacas, brocoli, tomate, guisantes, extracto de levadura, carne terneray
visceras.

*Taurina Pescado y carne.

DHA* Pescado azul (ej. atun, salmon, etc.) y microalgas.

*(DHA: &cido docosahexaenoico omega 3 marino).







1.

Orientacion
psicologica

Félix Yogae. Psicdlogo.

En este apartado queremos dar algunas pautas

que la psicolog(a de la Baja Visién entiende como
beneficiosas para el abordaje satisfactorio del déficit
visual y sus consecuencias.

@ Situacion
personal.

@ Algunos
factores de

@® Proceso
dinamico de
adaptacion.

@® Conclusiones
y reflexidn.




11. Cémo se puede ayudar a una persona con Baja Vision_

@ Situacion Una pérdida de visidn importante o severa, ya sea
personal. paulatina o de forma abrupta, con el resultado

de baja visidn es vivido como una experiencia
de intenso estrés. Esto es debido a las
repercusiones que ésta produce en los diversos
ambitos de la vida del paciente: relaciones
socio familiares, estudios o trabajo, autonomia
personal, acceso al ocio, alainformacidn, ala
cultura, etc.

Lanecesidad de adaptacién ala nueva
situacidn persanal y al entorno, unido a posibles
prondsticos inciertos puede provocar actitudes
de rechazo y negacién, asl como estados
emaocionales negativos como nerviosismo,
desamparo, tristeza, etc.

© Algunos *Edad. L coincidencia con otros déficits de salud
factores de son aspectos a tener en cuenta para una buena

variabilidad. adaptacion.

*Resto visual. Dependiendo de la vision que
tengamos y de su optimizacion con ayudas
Opticas, técnicas o electronicas.

*Modo de la pérdida. Si éstaes abrupta por
accidente, desprendimientos u otros motivos
es muy probable una desorientacion o blogueo
emocional en el inicio, Si por otro lado se dauna
pérdida progresiva mas o menos escalonada, se
puede dar una cierta acomodacion favorable,

o
M



SEEBV.

© Proceso
dindmico de

adaptacion.

Es el caso de glaucomas, degeneraciones
maculares, y otras.

*Clrculo sociofamiliar. Un buen apoyo de
familiares y amigos facilitaran la adaptacion. Aun
contando con ello, es necesario estar atento,
optando siempre por el apoyo instrumental y
emacional y nunca por la sobreproteccion o hacer
las cosas por nuestro familiar o amigo, pensando
siempre en promover |a autonomia personal.

*Entorno sociodemografico. Las facilidades
o dificultades que el entorno, urbano o rural,
influye también en nuestro ajuste emocional.

La reduccidn de nuestra capacidad visual,
dependiendo del grado, conlleva dificultades
o limitaciones en el desempefio de nuestras
actividades diarias. Esto nos requiere una
adaptacion, y sera una actitud adaptativa la
que siempre nos hara posible llevar adelante
nuestros deseos e intereses ante los cambios
inevitables que cualquier persona pasara
durante su vida.

Este proceso adaptativo decimos que es dinamico
porque se da en los tres dmbitos psicolégicos de
la persona: nuestros pensamientos y creencias,
nuestras emociones y sentimientos y por Gltimo, en
nuestras conductas y acciones.
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@® Proceso

54

dinamico de

adaptacion.

En esta direccidn apuntamos algunos pasos y
objetivos que se pasaran para obtener unbuen
ajuste psicoldgico a una situacién de Baja Vision:

*Tras uninicial bloqueo o desorientacion, con
pensamientos negativos y de rechazo ante
la baja vision, comenzamos a pensar que la
nueva situacion no nos anula ni impide vivir
satisfactoriamente.

*Comenzamos y practicamos el no estar
centrados en las limitaciones y ponemos nuestra
atencion en las posibilidades que siempre hay al
lado.

*Cuando empezamos a cambiar el foco de las
limitaciones a las posibilidades u oportunidades,
de forma paralela estamos reduciendo los
sintomas de malestar emocional como ansiedad
o depresion.

*Tomamos la pérdida de vision como algo que
puede ocurrir. Esta frase nos habla de una clave:
Aceptar. Aceptar nuestra pérdida visual nos
dispone a afrontarlo proactivamente. Sibien
no podemos cambiar nuestro déficit visual, sl
podemos cambiar y optimizar la forma de vivirlo.

*EMOCIONES

* Lareduccion de respuestas ante el estrés de
nerviosismo, preocupacion excesiva, rabia, etc.



@© Proceso
dindmico de

SEEBV.

adaptacion.

*A su vez el relajamiento emocional nos permite
sentirnos abiertos, creativos y dispuestos a
generar recursos propios como motivacion
y acceder a recursos externos como ayudas
Opticas, electronicas o tecnologicas.

CONDUCTA Y ACCION

A medida que nuestros pensamientos se tornan
mas racionales y positivos y nuestras emociones
no nos limitan tanto:

*Dejamos algunas actividades y nos orientamos
hacia otras igualmente estimulantes para
nosotros. Tal vez sea dificil o peligroso ir en biciy
descubro el encanto de caminar.

*Algunas de mis actividades las continto
haciendo de otra manera. Es posible que yano
pueda leer la pequenia letra de los libros con
gafas tradicionales pero el uso de ayudas opticas
y electrdnicas me lo soluciona.

*Cuando me siento predispuesto a usar ayudas
dpticas aplicadas en cualquiera de los ambitos
de mi vida diaria optimizo mis posibilidades
visuales con estos recursos y abro puertas y creo
nuevas oportunidades.

«La comunicacion, el compartir mis necesidades
asi como deseos o inquietudes con los demas
ayuda a normalizar lo que nos parece dificilenun
inicio,

55
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© Proceso

@© Conclusiones

dindmico de

adaptacion.

y reflexian.

*Paso a paso, pensando mas en cada paso y noen
resultados finales, vamos integrando cambios
en nuestro dia a dia, en el desplazamiento, en
la interaccion social, en el desemperio laboral,
en las tareas domésticas, etc, de manera
que nuestra baja visidn se convierte en una
circunstancia o caracteristica mas de nuestra
persona,

En definitiva, no podemos negar las dificultades
que conlleva afrontar la baja visién de forma
repentina. Como cualquier otro fuerte cambio no
deseado, nos requiere un esfuerzo adaptativo
personal. Desde el punta de vista psicoldgico
esto se refleja enun transito o proceso

mas corto o largo segun personas, casos y
situaciones. Las habilidades o competencias

de cada persona unida a la atencidn psicoldgica
nos hara transcurrir con éxito por unas etapas
tras la pérdida visual: Desorientacion o bloqueo
emocional, posible duelo o depresidn, proceso
de adaptacion y por Ultimo normalizaciénen la
vida diaria.



SEEBV.

@ Conclusiones

y reflexion.

Y sefialamos para acabar tres cambios
generales que se van dando:

1. De la pérdida o daiio al reto.

2.De la posible dependencia a la autonomia
personal.

3.De las limitaciones a las posibilidades.



Imogen cedida por Recoletos Bajo Visidn
e



12.

Baja Vision
en los ninos

Ampaoro Alcocer i Ernesto Marco. optometnistas especialistas
en bajo visidn g miembros directivos de lo SEEBY. conlo
cotaboracidn de fojuntadirectivade lo SEEBY

A partir de la primera infancia es esencial controlar
la vision de los nifios, ya que muchas veces, la poca
informaciény tardla prevencidn de la baja vision,
dificulta la creacién del esquema corporal y espacial,
padeciendo en algunos casos, ciertos problemas de
atencién y aprendizaje.

El abordaje de la Baja Visién en los nifios y en los
adultos es sustancialmente diferente. En adultos se
trabaja en base a los objetivos del paciente, mientras
que en los nifios han de comenzar con la rehabilitacion
motora y visual.

Después de la deteccidn debe ser estimulado
visualmente por un especialista en baja vision, y enla
edad preescolar es fundamental hacer rehabilitacidn
visual con el fin de ayudar al nifio a ser eficiente en sus
tareas escolares.
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Ejercicios
que mejoren
la eficacia
visual y
atencion

Larehabilitacién consiste, en el aprendizaje
del uso de ayudas dpticas y en ejercicios que
mejoran la eficacia visual y la atencion.

Larehabilitacion visual mejora la percepcion
visual, se trabaja la atencion visual, el
seguimiento de la linea de lectura, se
estabiliza |a fijacidn, se produce una apertura
en el campo de vision, el salto de una palabra
aotra, se trabaja la coordinacion ocular y se
mejora el enfoque.

Imdgenes cedidas por AVS
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© Usodeayudas Lasayudas parala lectura seran

opticas, no

opticas y
electronicas

fundamentales para afrontar el aprendizaje
en un nifio con Baja Vision.

Desde una simple lupa para leer o para mirar
smartphones, diccionarios, etc., microscopios
para la lectura (gafas de apariencia normal
pero que exige colocarse lalecturaauna
distancia mas proxima), hasta una gran
variedad de sistemas electronicos que
facilitan la lectura, textos en PDFs ampliados,
atriles, etc.

Para ver la pizarra son muy utiles los
telescopios, y estos deben ser introducidos
cuanto antes para actividades ludicas, como
ir de excursion, ir al zoo, con el fin de que
aprendan sumanejo antes de realizar una
tarea cognitiva.

Imdgenes cedidas por AVS
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13.

sDonde puedo
encontrar un
especialistaen
Baja Vision?

Enla SEEBV (Sociedad Espaiiola de Especialistas en
Baja Vision) disponemos de una amplia lista de los
Centros Especializados en Baja Visién mas cualificados
y distribuidos por todo el territorio nacional.

Consulte la web: www.seebv.com.
En el apartado ESPECIALISTAS le indicara los
mas proximos a su lugar de residencia.

Es muy importante no renunciar al
aprovechamiento del resto visual porque permite
QUE LA VISION PERMANEZCA ACTIVA

B3






14.

Asociaciones
de ayuda a
pacientes de
Baja Vision

ALBINISMO

» Asociacién de ayuda a personas con Albinismo (ALBA).
Tel 665260610
vww.albinismo.es

ANIRIDIA

* Asociacién espaiiola de Aniridia.

C/ Cristabal Bordit, 35/ oficina 202 / 28003 Madrid,
Tel/Fax. 915344 342

mail: asoaniridia@telefonica.cam

wvavaniridia.com

Presidente: Yolanda Asenjo/ e-mail: asenjo@aniridia.com

Delegacién Andalucia.

Avda. Sevilla, 105/ 21700 La Palma del Condado {Huelva)
e-mail: andalucia@aniridia.es

65
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Delegacion Islas Baleares.
C/Medellin, 4, esc 51° f 07006
Mallorca.

e-mail: baleares@anirdia.es

Delegacién Cantabria.

Avda. Besaya, 22~ 5% / 39300
Torrelavega (Cantabria),

e-mail: aniridican@hotmail.com

Delegacién de Aniridia Madrid Sur.
DAMS:

C/ Valladolid, 12 oficina 3 / 28922
Alcoredn (Madrid),

e-mail: aniridia@aniridia.es

Delegacién Pais Vasco.
C/ Alonso Allende, 3, 4% a. / 48920
Portugalete Vizcaya.

ATROFIA NERVIO OPTICO

* Asociacién atrofia nervio 6ptico
de leber.

e-maik asanolseevilla@gmail.com

DIABETES

* Sociedad espafiola de diabetes.
(SED).

C/ Eugenio Salazar, 23 / 28002
Madrid

Tel. 914 013 342

Fax. 914 020 227

* Federacién de diabéticos
espafioles :
C/DelaHabana, 35 /28945
Fuenlabrada (Madrid)

Tel. 916 908 840

* Asociacién de diabéticos, por
autonomlas:
www.fedesp.es

GLAUCOMA

* Asociacién de glaucoma para
afectados y familiares (AGAF).
Delfina Balonga Balonga
(secretaria general),

Trinidad Caldera Rubic
Tel. 918 855 889 (martes, miércoles
y jueves de 10 a14 h.), Presidencia:
630 269 587
Secretaria: 630 269 608
Apartado de correas, 125
28803 Alcald de Henares (Madrid)
e-mail: asociaciondeglaucoma@
yahoo.es

* Agg. Asociacion Gallega del
Glaucoma.

Vigo:

Tel. 590 057185

e-mail:
asociaciongallegaglaucoma@
hotmail.com
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A Corufia:

Tel 650856 445

Santiago: 677 555 748

e-mail: luisgarcia.asoc@hotmail.com
e-mail: begoalonso@munde-r.com

MIOPIA

* Asociacidn de miopla magna
con retinopatias (AMIRES).
Presidente. Javier Garcia
C/Mascaraque, 12, 4% a /28044
Madrid.

RETINA

* Asociacién de macula y retina.
(DMAE).
Presidente. Jacinto Zulueta.
Tel 640 245 428, pag Web:
wwwmacula-retina.es

* Fundacién lucha contra la ceguera
(FUNDALUCE),
Presidente. German Lapez Fuentes.
C/Montera, 24 - 4% [ 28013 Madrid
Tel. 915320 707
Fax: 915222118
e-mail: fundaluce@retinosisfarpe.org
wwworetinosisfarpe.org,

* Retina international.
Presidenta. Christina Fasser.
Ausstellungsstrasse 35, ch-B00S
2lrich (Suiza)

Tel. +41(0)44 4441077

Fax: +41(0)44 4441070
e-mall: cfasser@e-link.ch
wwewiretina-international.org

* Asociacién Retina Asturlas,
Presidente. Andrés Mayor Lorenzo
C/México, s/n - esquina C/ Chile, 12bj
/ 3301 Oviedo, Asturias Tel. 984 840
330
e-mall: asturias@retinosis.org
wwwretinosis.org,

= Asociacidn de afectados de retina
de la regién de Murcia. (RETIMUR).
Presidente. David Sanchez Gonzélez
Plz. San Agustin, 1 a (edif. Once) /
30005 Murcia

Tel: 659602286
e-mait:info@retimur.org
wwwretimur.org

* Retina Comunidad Valenciana.
Presidenta: Maria de |a Almudena
Amaya Rubio
Avda. Bardn de Carcer, 48-7°%/
46001 Valencia
Tel/fax: §63 511735
Mavil: 508723624
e-mail: info@retinacv.es
www.retinacv.es

* Asociacion de retina de Navarra.
Plaza de Conde de Rodezno, 8 - 5°
oficina4
31004 Navarra.

Tel. 948 203322
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RETINOSIS PIGMENTARIA

* Federacién de asociaciones de
Retinosis Pigmentaria de Espafia
(FARPE).

Presidente. German Lopez Fuentes.

C/Montera, 24 - 4% / 28013 Madrid,
Tel. 915320707 / Fax: 915222118
e-mail: farpe@retinosisfarpe.org
wwwiretinosisfarpe.org

* Asociacién Andaluza de Retinosis
Pigmentaria (AARP).
Presidente: Audifacio Reyes Falder.
C/Resolana, 30 (edif. Once) 41009
Sevilla.

Tel. 954 901616 - ext. 351 - directo
954 370042

e-mail: asociacion@retinaandalucia.
org

web: www.retinaandalucia.org,

* Asociacién de Retinosis
Pigmentaria Asturlas.
Oviedo: 984 840 330
Gijon, el: 984193 765
Mavil: 619 248 469
e-mail: asturias@retinosis.org
www.retinosis.org

* Asociacién de afectados por
Retinosis Pigmentaria de la
Comunidad Canaria (AARPCC).

Presidente. German Lopez Fuentes.

Avda. Primera de mayo, 10 {edif.
Once) 35002 Las Palmas de Gran
Canaria

Tel. 928 431 411 - ext, 287/

Fax-928 364 918

e-mail: asociacion@
canariasretinosis.org

e-mail: german@canariasretinosis.org
www.canariasretinosis.org,

*Asociacion de Castilla-La Mancha
de Retinosis Pigmentaria.
Presidenta, Concepcitn Gomez Saez,
Centro municipal de asociaciones.
C/ Doctor Fleming 12-2° / 02004
Albacete
Tel. 967 221540
e-mail: manchegaBl@hotmail.com

* Asociacion castellano leonesa
de afectados por Retinosis
Pigmentaria (ACLARP).
Presidente, Félix Roman Barcenilla.
C/Dos de mayo, 16
Pasaje de la marquesina [edif. Once)
47004 Valladalid
Tel 983394 088 - ext. 3125
Fax-983 218047
Mov. 615 234 410
e-mail: frbarcenilla@gmail.com

* Associacid d " afectats per
Retinosis Pigmentaria de
Catalunya (AARPC).
Presidente, Jordi Pala Vendrell.
C/Sepdlveda, 1, 32 planta (edif.
Once) 08015 Barcelona
Tel. 9323811
e-mail: aarpcBB@virtualsd.net
wwwretinosiscat.org
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* Asociacion Extremeiia de
Retinosis Pigmentaria (AERP).
Presidenta. Purificacién Zambrano
Gomez
C/ Alhucemas, 44 / 06360 Fuente
del Maestre / Badajoz.

Tel. 924 18116
e-mail: retinosis.extremadura@
hotmail.com

* Asociacidn Gallega de afectados
por Retinosis Pigmentaria (AGARP)
CM.A. “Domingo Garcia Sabell”.
Presidenta. Rocio Barral
Pl Esteban lareo, blogue 17 - sétano
2% fase
Poligona de Elvifia /15008 A Corufia
Tel. 981240875
e-mail: galicia@retinosis.org
WWW.Bgarp.org

* Asociacion de afectados de
Retinosis Pigmentaria de
Guiptzcoa (BEGISARE).
C/Etxaide 14, 62 planta {edif. Once)
Tel:+34 943424385/
+34 676894157
e-mail: info@begisare. arg

FUNDACIONES

* Fundacié de Cecs Manuel Caragol.
Director, Manuel Costa

C/ Girona 78, 3°3° / 08009
Barcelona

Tel. 032653909

e-mail: webmaster@funcaragol.org
www.funcaragol.org

* Asoclacién discapacitat Visual
Catalunya

Presidente. Manuel Marti
Cardenal Reig, 32

Tel.934 470 404
www.bib2b3org

* Fundacién Once
VOWW.0NCR.0S

Para acceder a la condicién de
afiliado es preciso cumplir unas
condiciones que estén basadas
fundamentalmente en dos aspectas
del funcionamiento visual: agudeza
y campo visual.

Se necesita tener una agudeza
visual igual o menor a 0,10 un campo
visual igual e inferior a10°.



Como utilizar la rejilla de AMSLER_

Examine y controle posibles pérdidas de su vision central
o vision de los detalles.

1. Coloquese las gafas de cerca y sitte la tarjeta a 30 cm. de sus ojos.

2. Tape conla mano uno de sus ojos sin presionar y mire fijamente
conelotro el punto central.

3. Compruebe:
a) Si se ven todas las cuadriculas iguales.
b) Sisse ven las 4 esquinas y los 4 lados exteriores.
c¢) Que ninguna linea se vea deformada 6 borrosa.
d) Que no desaparezca ninguna linea ni cuadradito.

4. Anote las deformaciones, manchas y/6 ausencias que encuentre.

5. Repitala misma prueba con el otro ojo.

“Esta prueba no sustituye a la necesaria revision
anual con su oftalmdlogo u optometrista.”
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