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RESUMEN

Uno de los principales problemas en la consulta diaria del tecn6logo Medico en Optometria es la
atencién primaria a personas mayores de 50 afios (Edad senil). Nos referimos en este caso a la
DMAE (Degeneracion macular Asociada a la edad) la cual es una patologia que conlleva a la
perdida de la vision. La clasificacion internacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
los define como baja vision y ceguera. La mayoria de personas que llegan a esta condicién
obtienen dependencia social y ellos se consideran una carga para la familia y sociedad. En la
optometria y en este caso trataremos a un paciente femenino de 79 afios. Aqui nos hacemos la
interrogante ¢cudl es la efectividad de la rehabilitacion visual para mejorar la calidad de vida en
un paciente con degeneracion macular asociada a la edad? La DMAE es una patologia asociada
alaedad y se convierte en una nueva epidemia del siglo 21. A nuestro paciente mediante terapias,
tratamientos y medos Opticos recibe la rehabilitacion y ayuda visual para insertarse fisica y
visualmente a la labor diaria. Segun los estudios de los investigadores Dussan G, Harrison
Dominguez, llegan a la conclusion que esta patologia puede ser en muchos casos de rehabilitacion
favorable mediante los procesos encaminados a tener el méximo aprovechamiento posible del
resto visual. La DMAE afecta la retina visual, mas a mujeres que a hombres. En este caso se
obtuvo resultados satisfactorios con el apoyo de los familiares reinsertando al paciente a las

labores primarias diarias con ayuda de lentes correctores y lentes telescopicos

Palabras Clave: Degeneracion Macular Asociada a la edad, Rehabilitacion Visual, Terapias,

Baja vision y ceguera



ABSTRACT

One of the main problems in the daily consultation of the Medical Technologist in Optometry is
primary care for people over 50 years of age (senile age). We refer in this case to AMD (Age-
Related Macular Degeneration) which is a pathology that leads to loss of vision. The international
classification of the World Health Organization (WHO) defines them as low vision and blindness.
The majority of people who reach this condition obtain social dependency and they are considered
a burden for the family and society. In optometry and in this case we will treat a 79-year-old
female patient. Here we ask ourselves the question: what is the effectiveness of visual
rehabilitation to improve the quality of life in a patient with age-related macular degeneration?
AMD is a pathology associated with age and has become a new epidemic of the 21st century.
Through therapies, treatments and optical means, our patient receives rehabilitation and visual aid
to insert himself physically and visually into daily work. According to the studies of the
researchers Dussan G, Harrison Dominguez, they reach the conclusion that this pathology can be
in many cases of favorable rehabilitation through processes aimed at having the maximum
possible use of the remaining visual. AMD affects the visual retina, more in women than in men.
In this case, satisfactory results were obtained with the support of family members, reinserting

the patient to primary daily tasks with the help of corrective lenses and telescopic lenses.

Keywords: Age-Related Macular Degeneration, Visual Rehabilitation, Therapies, Low vision

and blindness



INTRODUCCION
Cuando nos referimos al término de Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE),
nos referimos también a conceptos asociados a la baja visién, a la ceguera y a la
rehabilitacion visual @, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la DMAE
es una patologia ocular principal que causa pérdida de la vision, en la mayoria de casos,
en personas mayores de 50 afios @, asimismo la OMS también refiere que
aproximadamente cada cinco segundos una persona se queda ciega debido a que la
DMAE ha avanzado tanto que el dafio es irreversible ®. La DMAE tiene una prevalencia
global de 8.69%, en los paises europeos es mayor debido a que alcanza los 12.33%, en la
poblacion hispana su prevalencia alcanza los 10.43%, en el Perd, la DMAE es la tercera
causa de ceguera. La prevalencia de DMAE aumenta con la edad, siendo asi que alcanza
el 5.66% en personas cuyo rango de edad es entre 50 y 59 afios, asimismo llega a los
24.96% cuando las personas superan los 80 afios. @®

2.1. Problema
La clasificacién International Classification of Diseases (ICD) de la OMS, nos ofrece las

siguientes definiciones de:

Baja Vision: Es una condicion en la que la persona presenta una agudeza visual (AV)
menor a 0.3 pero igual o menor a 0.05 y/o una peérdida del campo visual (CV) menor a

20° en el mejor ojo con la mejor prescripcion Gptica posible.

Ceguera: Es una condicion en la que la persona presentan una AV inferior a 0.05y un CV

menor a 10° en el mejor ojo con la mejor correccion optica posible. ©

La mayoria de personas que llegan a estas condiciones antes mencionadas, obtienen
dependencia social, asimismo tienen riesgo de sufrir caidas, su autoestima empieza a
descender por lo que optan por ir a una casa de cuidado de ancianos debido a que se

consideran una carga, existen casos que en el peor de los casos optan por suicidarse. ("

Dentro de la Optometria existe un campo que es la rehabilitacion visual, que es un
conjunto de procesos encaminados a obtener el maximo aprovechamiento posible del
resto visual que posee una persona con Baja Vision y que es importante para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con baja vision, como es la situacion de nuestra paciente
en el siguiente caso clinico, eso por eso que nos formulamos la siguiente pregunta. ¢Cual
es la efectividad de la rehabilitacion visual para mejorar la calidad de vida en un paciente

femenino de 79 afios con diagnostico de degeneracion macular asociada a la edad?
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2.2. Marco Teorico

La DMAE es una patologia que afecta a la retina central, especificamente a la macula,
epitelio pigmentario de la retina (EPR) y a la membrana de Bruch, la macula es la zona
encargada de la vision central, de la percepcion de los detalles finos, sus signos empiezan
a visualizarse alrededor de los 50 afios en adelante, generando una pérdida progresiva de
la vision central ®®) al ser afectado esta zona se presentan dificultades para realizar tareas
como la lectura, el reconocimiento de rostros, entre otros, por otro lado la DMAE es el
principal motivo de consulta en las clinicas especializadas de baja vision. La DMAE no
tiene causa especifica establecida, sin embargo, la edad avanzada es un factor de riesgo,
se prevé que para el 2021 exista una poblacién mayor de 80 afios, aumentando de esta
manera el riesgo de padecer DMAE, convirtiéndola en la nueva epidemia del siglo XXI,

cuyo impacto es dramatico, Gnico, psicosocial y funcional t9(1)

En relacion a los factores de riesgo, como ya se ha mencionado anteriormente la edad es
el principal factor, debido a que también se ha aumentado la esperanza de vida en los
paises desarrollados, por otro lado, en relacion al género, la DMAE afecta mas a mujeres
gue a varones, esto se debe a la mayor esperanza de vida en las personas femeninas y no
que la enfermedad afecte méas segun el género de las personas. Otros factores secundarios
que pueden ser influyentes en la aparicion y desarrollo de la DMAE son la poblacion
caucasica, el exceso de consumo de alcohol y tabaco, el colesterol en la sangre, la presion
arterial alta, la exposicion prolongada y excesiva a la radiacion solar y las personas con
iris claros. 2 Algunos estudios indican que existe un componente genético, donde existe
una variante alélica en el gen de factor de complemento H (CFH), el complemento H es
un tipo de complemento proteico que posee una funcion de regulacion en el sistema
inmune, donde se incluye la muerte celular programada o la defensa microbiana, por otro
lado, el CFH regula la accion del complejo de ataque a membrana (MAC), que tiene
importancia como mediador inmune en la membrana de Bruch y la aparicion de las

drusas. 13

En relacion a su clasificacion tenemos al establecido por el estudio Age Related Eye
Disease Study (AREDS), que es un sistema de clasificacion universal para clasificar el

dafio de DMAE en pacientes diagnosticados. (tabla 1). 4



Tabla N° 01
Clasificacion de la DMAE segin ARED

CLASIFICACION CARACTERISTICAS
NO DMAE (CATEGORIA AREDS 1) No tiene drusas o estas son pequefas,

escasas y tienen un diametro menor de 63

micras.
DMAE TEMPRANA (CATEGORIA Combinacion de maltiples drusas
AREDS 2) pequefias, pocas drusas intermedias (63 a
124 micras de didmetro) o anormalidades
del EPR
DMAE INTERMEDIA (CATEGORIA | Consiste en extensas drusas intermedias,
AREDS 3) al menos una drusa grande (> a 125

micras de didmetro) o atrofias

geograficas, sin comprometer el centro de

la fovea.
DMAE AVANZADA (CATEGORIA | Presencia de una o mas de las siguientes
AREDS 4) alteraciones: atrofias geograficas del EPR

y coriocapilaris, que compromete el
centro de la fovea, Maculopatia
neovascular (NVC, desprendimiento
seroso 0 hemorragico de la retina
neurosensorial o EPR, exudados,

proliferacion fibrovascular subretiniana y

sub — EPR y cicatriz disciforme)

Existe otra clasificacion propuesta por el sistema de Wisconsin, la misma que fue
propuesta en 1991, esta propone que la DMAE presenta 03 fases: la primera, la
Maculopatia asociada a la edad (MAE), que se caracteriza por la ausencia de drusas o
drusas con escasa definicion, la segunda la Degeneracion Macular Asociada a la Edad
atréfica o seca (DMAE atrdfica), caracterizado por la visualizacion de vasos coroideos
debido a que no existe EPR en un area mayor a 75 micras, y la tercera, la Degeneracion

Macular Asociada a la Edad Neovascular (DMAE neovascular o himeda), esta fase es la
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maés avanzada debido a que se observa el desprendimiento del EPR, asimismo se visualiza

hemorragias y cicatrices. 916

En relacion a las pruebas diagndsticas, hay que tener en cuenta que la DMAE en sus
primeras etapas evoluciona lentamente, mientras que en sus etapas avanzadas su
evolucién es rapida y agresiva, es por eso que su diagnostico precoz es importante para
dar el mejor tratamiento, por lo que se debe usar las siguientes pruebas: oftalmoscopia,
esta técnica nos permite explorar la zona macular, de esta manera podremos determinar
en qué grado de afeccidon se encuentra la DMAE asi como el tipo, la rejilla de Amsler, es
una cuadricula que debe mirar el paciente de manera monocular de tal manera se pueda
detectar metamorfopsias, las mismas que son signos de la patologia macular. La
angiografia Fluoresceinica (AGF) nos ayuda a examinar como es el flujo de la sangre en
la retina y la coroides, de esta manera se puede detectar la zona y el grado de fluido en la
DMAE humeda. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT), muestra cortes histologicos

de toda la retina, su uso es indispensable para el tratamiento de la DMAE humeda. ¢

Actualmente no hay un tratamiento especifico para la DMAE, sin embargo, el consumo
de vitaminas y suplementos minerales, ayudan a reducir el riesgo de progresion de la
DMAE vy asi evitar legar a una DMAE avanzada, la AREDS recomienda lo siguiente en
relacion a una DMAE atréfica: formula vitaminica AREDS, mediante este suministro de
vitaminas, antioxidantes y zinc se puede beneficiar a los pacientes con alto riesgo de
progresion de DMAE atrofica. Lampalizumab y emixustat, son medicamentos que
actualmente se estan investigacion para el tratamiento de la DMAE seca, el emixustat se
administra de manera oral, mientras que el Lampalizumab se administra mediante
inyecciones intravitreas. Para el tratamiento de la DMAE exudativa se tiene: inhibidores
de la angiogénesis, en este caso existe farmacos como el AVASTIN (bevacizumab),
EYLEA (aflibercept), lucentis (ranibizumab) macugen (pegaptanib de sodio), que pueden
ayudar en retrasar la pérdida de vision, sin embargo, no hay garantias de que se den

buenos resultados.
Antecedentes

Cuadrado G. et al ®. Realizacion un estudio denominado Ejercicios de rehabilitacion
visual en pacientes con degeneracién macular asociada a la edad y diversidad funcional
visual cuyo objetivo fue describir el comportamiento de la rehabilitacion visual, mediante

la realizacion de ejercicios de fijacion y localizacion, en estos pacientes, en relacion a la

11



metodologia este estudio fue observacional descriptivo y retrospectivo, sus resultados
demuestran que el rastreo fue mas efectivo con existencia de motivacion en la totalidad
de la muestra. Concluyen que la rehabilitacion mejora la capacidad visual y propia una

mayor calidad de vida.

Garcia M. Salinas E. @9 en su Articulo cientifico Degeneracién macular asociada a la
edad (DMAE). Guia clinica optométrica, a partir de estudios basados en la evidencia,
tiene como objetivo Actualizar al Optico- Optometrista en los actuales tratamientos de la
degeneracion macular asociada a la edad (DMAE). Su metodologia se baso en la
busqueda de publicaciones, sus resultados muestran que La importancia en la deteccion
precoz es indispensable, asimismo concluyen Los diferentes estudios basados en la
evidencia resultan adecuados para la realizacion de una guia de actuacion clinica

optométrica

Dussan G. @ en su articulo cientifico La calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes con degeneracion macular asociada con la edad tiene como objetivo establecer
diferencias estadisticamente significativas de la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRYS) en los participantes diagnosticados con DMAE y en pacientes sanos. Su estudio
fue observacional analitico de corte transversal. Sus resultados indican que se encontrd
diferencias en las subescalas de vision general. Concluye que lo participantes con DMAE
presentaron una disminucién de la CVRS.

Harrison C. Dominguez L. @Y en su articulo cientifico evaluaron a un paciente
masculino de 82 afios, con antecedentes de hipertension arterial, extraccion de cataratas
bilateral hace 10 afios, llega a su consulta refiriendo vision borrosa en el ojo derecho con
imposibilidad de realizar lecturas desde hace 2 semanas. Al realizarle el examen de
campimetria se encuentra un escotoma central en ojo derecho, en la oftalmoscopia se
detecta un area hipopigmentada en fovea por lo que se solicita exdmenes especiales como
un OCT y una angiografia Fluoresceinica de ambos ojos. Después de realizar el analisis

correspondiente, se llega a la conclusion que el paciente tiene una DMAE de tipo himeda.

2.3. Objetivo
Determinar la efectividad de la rehabilitacion visual para mejorar la calidad de vida en
paciente femenino de 79 afios de edad con diagnostico de degeneracion macular asociada

a la edad.
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CONTENIDO

CAPITULO I
1. Datos Generales del paciente

Tabla N° 02

Datos Generales del Paciente

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRE N/N
EDAD 79 afos
GENERO Femenino
OCUPACION Ama de Casa
PROCEDENCIA Lima

Fuente: Elaboracion propia
2. Historial clinico del paciente

Paciente de género femenino de 79 afios, ama de casa, acudio a consulta acompafada de
su hija, con el proposito de ver mejor, refiere usar dos lentes, uno para vision cercana 'y
otro para vision lejana, asimismo refiere que a la edad de 75 afios le practicaron varios
examenes en el ojo como Angiografia Fluoresceinica y Tomografia de Coherencia
Optica, teniendo como resultado el diagndstico de Degeneracion Macular Intermedia,
empez0 a recibir tratamiento sin embargo tuvo varios procesos de interrupcién durante el
primer afio, refiere que le aplicaron 04 inyecciones intravitreas en ambos 0jos, sin
embargo no encuentra mejoria, por otro lado la paciente refiere que tiene muchas
dificultades para coser y ver algunos periddicos, actividades que son de suma importancia
en su vida diaria. En relacion a sus antecedentes personales, la paciente no tiene Diabetes
(DM), asimismo refiere tener Hipertension Arterial (HTA), sin embargo, toma losartan

para controlarla.
Tabla N° 03

Historial Clinico del paciente

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE
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ANTECEDENTES OCULARES Usa 02 lentes, uno para ver de lejos y

PERSONALES otro para ver de cerca

ANTECEDENTES QUIRURGICOS o _ _ _

Aplicacion de 04 inyecciones intravitreas

PERSONALES

ANTECEDENTES PATOLOGICOS DM (-)
PERSONALES HTA (+) Controlado

ANTECEDENTES PATOLOGICOS _

No refiere

FAMILIARES

SINTOMATOLOGIA

Dificultades para coser y leer

Fuente: Elaboracion Propia
3. Exploracion clinica

Evaluacion Psicoldgica

La paciente fue derivada con un Psicélogo para determinar el nivel de autoestima que

presenta, es necesario comprender que la baja vision es una condicion que en la mayoria

de personas genera baja autoestima, por eso fue importante conocer cémo se encuentra la

autoestima de la paciente.

Interrogatorio

Este interrogatorio se realizd con la finalidad de tener un mejor analisis de la situacién

actual de la paciente.

Puede leer Sl
Puede leer titulares de periddicos, revistas, etc. Sl
Puede Lee libros Sl
Puede Lee periddicos Sl
Puede ver precios o etiquetas Sl
Puede escribe Sl
Puede ver los colores Sl
Puede leer la biblia Sl

OXUOODDOOO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

S S R R

La paciente desea mejorar su vision para: Coser y leer los enunciados de los periodicos.
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Biomicroscopia

Se observa un cristalino ligeramente opaco, pupilas reactivas, parpados y pestafas sin

alteraciones.
Oftalmoscopia

Al realizar la Oftalmoscopia se puede apreciar presencia de drusas alrededor de la fovea,
siguiendo la clasificacion ARED podemos indicar que las drusas tienen un didmetro

mayor a las 125 micras, asimismo se puede observar ligeras alteraciones pigmentarias.
Lensometria y Agudeza Visual Inicial
Tabla N° 04

Lensometria de lentes y Agudeza Visual Inicial

LENSOMETRIA AV VL | Add. Binoc. | AV VP (Binoc)
ESFERA | CILINDRO | EJE | AV VL | Add. Binoc. | AV VP (Binoc)
OD| +1.25 -2.50 75 | 20/800 +3.25 3Ma35cm
Ol | +0.75 -2.75 105 | 20/600 +3.25 3Ma35cm

Fuente: Elaboracion Propia
Refraccion Nueva y Agudeza Visual Final

La refraccién objetiva fue realizada mediante la Retinoscopia y regla esquiascépica, en
un ambiente en penumbra, debido a que asi se puede observar mejor las sombras. Por otro
lado, la refraccion subjetiva nos brindo la mejor agudeza visual con la maxima comodidad
del paciente, para lo cual usamos la Minima Diferencia apreciable (MDA). En lo que
respecta la refraccién en cerca, usamos el método del tanteo, de esta manera se parte de
la adicion para la edad del paciente, la misma que es calculada en funcion de su amplitud

de acomodacion, asimismo también se ha valorado la distancia de trabajo de la paciente.
Tabla N° 05

Refraccion Nueva y Agudeza Visual Final

REFRACCION FINAL AV VL | Add. Binoc. | AV VP (Binoc)
ESFERA | CILINDRO | EJE | AV VL | Add. Binoc. | AV VP (Binoc)
OD | +1.75 -3.50 80 | 20/600 +3.25 25Ma25cm
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Ol +1.25 -3.25 100 | 20/200 +3.25 25Ma25cm

Fuente: Elaboracion Propia
Rejilla de Amsler

La rejilla de Amsler es un instrumento que nos ayuda a detectar alguna alteracion en el
campo visual central. Es una cuadricula de lineas blancas con fondo negro o viceversa.
Mediante esta prueba se ha evidenciado que nuestro paciente presenta alteraciones en la

visién central.

CAPITULO Il

1. Formulacion del diagnostico

Los resultados que hemos obtenido, comprueban el diagnéstico de fondo con el que la
paciente habia llegado a consulta, Degeneracién Macular Asociada a la Edad (DMAE),
por otro lado, nuestra paciente tiene una autoestima alta, asimismo desea realizar
actividades cotidianas como coser o leer, por lo que es necesario realizar un plan de
rehabilitacién visual con la siguiente meta: la debe tener la capacidad de realizar
actividades tanto en costura y la lectura con el resto visual que tiene. Asimismo, se debe
seleccionar filtros para la vision lejana, ayudas Opticas, no Opticas y un programa de

ensefianza de las ayudas Opticas como se detalla a continuacion:
2. Rehabilitacion Visual

Meta

La paciente debe realizar actividades como coser o leer.

Vision Lejana

Seleccion de Filtro

Debido a la patologia que tiene, DMAE, es necesario realizar la seleccion de filtros tanto
e ambientes externos como internos, de esta manera la paciente ha optado por el filtro de
absorcion selectiva de 527 nm, de esta manera con este filtro la paciente tiene mayor
comodidad tanto en ambientes exteriores como interiores. Asimismo, se mandaron a

fabricar los lentes con su refraccion final y con el filtro seleccionado.
Vision Cercana
Ayuda Optica
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En relacion a que nuestra paciente desea realizar tareas especificas en visidn cercana, se
puede optar por 03 opciones, las lupas, los microscopios o los telemicroscopios.
Asimismo, debido a que no puede conseguir la binocularidad se ha optado por prescribir
un microscopio de tipo aplanatico monocular en el Ojo Izquierdo, cuya magnificacion es
de 1.6x, de esta manera la paciente puede realizar la actividad de coser sin inconvenientes,

asi también llega a una AV cerca de 1M, equivalente al texto de periddico.
Ayuda no Optica

En relacion a realizar trabajos en vision cercana como leer o coser, hemos priorizado mas
en la iluminacion ya que patologias del nervio dptico y la retina necesitan niveles altos de
iluminacion.

Entrenamiento de la Habilidad Lectora

Se ha considerado realizar un programa de entrenamiento basado en el programa del
Instituto de Oftalmobiologia Aplicada — Programa de Entrenamiento de Lectura) IOBA
— PEL adecuado a las necesidades de la paciente. Este programa consta de 04 sesiones,
en cada sesion se ha entregado textos para leer en casa, con tamafio de letras de manera
decreciente y con diferentes formatos de presentacion (columnas o textos continuos).
Cada 02 semanas se realizd la valoracion del rendimiento lector como la velocidad
lectora, la resistencia lectora entre otras. Por otro lado, se pidi6 el apoyo maximo a la hija

cuando se realiza el entrenamiento en casa.
Sesion N° 01 en Consultorio

Se dio instrucciones especificas al paciente, se evalud la distancia de lectura, la resistencia
lectora y la velocidad de lectura, asimismo se tomo en consideracién el tamafio de letra.
Se tomo6 medidas especificas de los textos para el paciente como: Ancho del texto: 7.6
cm, Tamafio de letra: Similar a 18 puntos en fuente Arial. Se realiz6 un entrenamiento de
10 minutos y se indico que hasta la proxima sesion realice entrenamientos de 10 minutos
diarios en casa, se pidi6 el apoyo méaximo a la hija cuando se realiza el entrenamiento en

casa.
Sesion N° 02 en Consultorio

Se absolvieron algunas dudas pendientes, se ampli6 el ancho del texto de 7.6 cm a 16 cm,
se disminuyo0 el tamafio de letra de 18 a 16 puntos en fuente Arial, se siguid evaluando la

velocidad lectora, la resistencia lectora, la distancia de lectura y el tamafio de letra. SE
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realizd el entrenamiento por 20 minutos, asimismo se indicé que durante toda la semana

debe entrenar 20 minutos de lectura en casa con los textos que se le entrego.
Sesion N° 03 en Consultorio

En esta sesion se trabajo por 30 minutos en consultorio, asimismo se dejé indicado el
trabajo por el mismo tiempo en casa por la siguiente semana bajo la supervision de la hija.
Se mantuvo el ancho del texto de 16 cm, se redujo el tamafio de letra de 16 a 14 puntos
en fuente Arial.

Sesion N° 04 en Consultorio

Para esta sesion se hizo lecturas prolongadas por 40 minutos en consultorio, en relacion
al entrenamiento en casa se dejo indicado que el tiempo minimo puede ser 30 minutos,
mientras que el maximo todo el tiempo pueda resistir sin hacer algun tipo de esfuerzo. Se

valord la distancia de lectura, la resistencia lectora y la velocidad lectora.
CAPITULO I
1. Resultados

Con una nueva refraccion se ha obtenido una mejor agudeza visual en el ojo izquierdo al
pasar de 20/600 a 20/200, en comparacion a la agudeza visual del ojo derecho que solo
ha mejorado un poco de 20/800 a 20/600. Asimismo, al colocarle el filtro seleccionado,
se ha obtenido una mejor comodidad respecto a la sensibilidad al contraste. En relacion
al plan de entrenamiento lector y el uso del microscopio adaptado a una distancia de 25
cm, nuestro paciente ha tenido agudeza visual cercana de 1M, cuyo tamafio de letra se
asemeja al texto del periddico. Se comprobd también que existe comodidad al realizar
actividades de costura si hacer esfuerzos visuales innecesarios, asimismo se ha
evidenciado que la paciente se encuentra feliz y motivada con hacer las actividades que
anteriormente no podia hacer con unos lentes convencionales. Por otro lado, en relacion
a la lectura se recomendo evitar leer letras pequefias sino del tamafio similar al practicado

en las sesiones, esto para no caer es frustraciones innecesarias.
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I11. CONCLUSIONES

Se concluye que la rehabilitacion visual en pacientes con Degeneracion Macular
Asociada a la Edad pudo mejorar la calidad de vida del paciente, al poder realizar
actividades que no podia hacer con la ayuda del microscopio.

Se concluye que el uso de filtros en importante para un paciente con Degeneracion
Macular Asociada a la Edad , con la finalidad de mejorar la definicion de los objetos.

Se concluye que la paciente ha logrado los objetivos que se han planteado al iniciar

la rehabilitacion visual, siendo la costura y la lectura sus actividades primordiales.

Se concluye que el apoyo familiar y la motivacion en pacientes con problemas de

salud es muy importante para su rehabilitacion.

Se concluye que un buen diagnéstico y un tratamiento adecuado es de ayuda eficaz

para el paciente.
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IV. APORTES
Debemos conocer y entender que la degeneracion Macular Asociada a la Edad es la
principal causa de ceguera legal en personas mayores de 50 afos, y puede considerarse
un problema de salud publica, sin embargo existe desinterés de parte de las autoridades,
de parte del personal de salud visual y la de la misma poblacion, por lo que es imperioso
hacer conocer de que se trata esta patologia, y para hacerlo es de suma vitalidad realizar

trabajos interdisciplinarios de tal manera se pueda llegar mas al paciente.

Es necesario conocer cual es el estado psicologico del paciente, si bien es cierto la
paciente del presente caso clinico acudio por un problema visual, es necesario que exista
una aceptacion de la enfermedad, asimismo exista una motivacion superior ya que son

pilares importantes para el desarrollo de los programas de rehabilitacion visual.
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V1. ANEXOS

Tabla 04 : Refraccion Objetiva mediante Retinoscopia
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Tabla 05 : Examen con la Rejilla de Amsler
evidencia que nuestro paciente tiene dano en la vision central
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