Discapacidad Visual Neurológica conocida también como Discapacidad Visual Cortical, Maduración Visual Retardada, Ceguera Cortical

Por Sam Morgan, especialista en educación


La discapacidad visual neurológica (NVI) es ahora el nombre preferido para un tipo de discapacidad visual que ha sido y es todavía llamada Discapacidad Visual Cortical o Ceguera Cortical. 

Se divide en tres categorías: Discapacidad Visual Cortical, Maduración Visual Retardada y Ceguera Cortical. Estas divisiones están hechas de acuerdo a qué área cerebral está afectada.

Varios estudios indican que el porcentaje de niños con discapacidades visuales que tienen NVI está entre 3.6 y 21%, haciendo que ésta sea la causa más importante de discapacidad visual en los niños que son sordos y ciegos.  Ocurre cuando una parte del cerebro que es la responsable por la visión está lesionada. En otras palabras, el ojo por sí mismo es normal, pero el cerebro no procesa la información correctamente. NVI tiene varias causas, que incluyen la falta de oxígeno antes, durante o después del nacimiento, enfermedades producidas por virus o bacterias como la meningitis y el citomegalovirus, o una lesión traumática. Estos niños pueden, aunque no siempre, tener otras discapacidades adicionales. 

Otros tipos de discapacidades visuales como la atrofia óptica (defecto del nervio óptico que impide que el nervio conduzca las imágenes al cerebro) y hipoplasia del nervio óptico (una discapacidad visual causada por un defecto congénito del disco óptico) son más comunes en niños con NVI.

NVI afecta la visión en varias formas y causa la pérdida de la visión de una manera que puede ser desde benigna hasta severa, temporaria o permanente. No hay manera de predecir cómo va a ser la visión de un niño pequeño a medida que va madurando pero muchos niños con NVI experimentan mejoras en su visión. Es común la visión fluctuante. Esto es aún más pronunciado en los que tienen desórdenes que involucran convulsiones o en los que fueron tratados con ciertos medicamentos como Dilantin, Tegretol o Fenobarbital. Un niño puede ser capaz de ver un objeto un día y no poder verlo al día siguiente. Estos niños pueden tener también una visión periférica que central y por eso mira a los objetos que están al costado del ojo. Pueden haber perdido algo de su campo visual en una manera asimétrica (un ojo puede ver peor que el otro). 

Esta pérdida despareja no corresponde necesariamente a sus funciones manuales. Si el ojo izquierdo es mejor que el derecho, la mano izquierda no va a ser necesariamente mejor que la derecha.

Los niños con NVI tienen problemas con algunas tareas visuales específicas. Tienen dificultad con los objetos apoyados (ven al objeto en lugar del fondo) y con despliegues visuales complejos como figuras múltiples (una foto con cinco animales diferentes en lugar de dos). La confusión espacial es común; por ejemplo no pueden ubicar su silla aunque la pueden ver. También pueden ser visualmente inatentos, no quieren mirar a los objetos y prefieren usar el tacto. Es común ver a un niño dar vuelta la cabeza en sentido opuesto mientras exploran un objeto con las manos. La vista de los NVI puede ser comparada con tratar de escuchar a la voz de uno mismo en un lugar ruidoso o hablando una lengua extranjera.

Se ha demostrado que la estimulación de la visión ayuda a la mayoría de los niños con discapacidades visuales a mejorar la forma en que usan su visión; esto es especialmente cierto en los que tienen NVI. Para que la estimulación visual sea efectiva se debe hacer en situaciones de todos los días de la vida real, no solamente en las sesiones de terapia de la visión. Por ejemplo, identificando colores en una actividad, siguiendo a un compañero de clase con la vista a medida que se va moviendo en el salón de clase e identificando la forma de los objetos de todos los días.

Estrategias instructivas sugeridas 

1. Materiales, como fotografías, deben ser simples, con gran contraste (los colores de una foto u objeto deben ser diferentes como un juguete amarillo contra un fondo negro en lugar de anaranjado), y presentadas de una en una. 

2. La iluminación brillante ayuda al niño a ver y a atender a los materiales visuales con más consistencia. Hay que acomodar la luz natural tanto como la artificial para determinar cuál es la mejor. 

3. Dar al niño tiempo para responder a los materiales que se les presentan. 

4. La visión de color está generalmente intacta, y los colores se pueden usar efectivamente. El amarillo y el rojo son posiblemente más fáciles de ver y se pueden usar para el contorno de los números, letras, figuras, para usar un código de los colores, o para atraer la atención de algo que usted quiere que el niño mire. 

5. También es importante mantener el color de los materiales constantes para evitar confusiones. Esto también se aplica a las indicaciones visuales en general, que debn ser constantes en el tiempo y los lugares. Si el niño usa un tazón rojo en la casa y así es como él sabe que es la hora de comer, esto mismo debe hacerse en la escuela. Conviene saber si el niño tiene preferencia por algún color o tamaño. 

6. Use una manera multisensorial como asociar el objeto que ustedes quieren que vea con un sonido. 

7. El tacto debe ser considerado un sentido muy importante para el aprendizaje. Los niños con NVI parecen aprender efectivamente usando este sentido. 

8. La repetición y las rutinas pueden ayudar al niño a comprender su ambiente visual. Si se debn hacer cambios, se debn hacer lentamente para permitir el ajuste con el tiempo. 

9. Las fluctuaciones en lel rendimiento visual se pueden ir reduciendo en presencia de fatiga. Traten de trabajar por períodos cortos, o dividan una tarea larga en períodos cortos. 

10. Reducir el ruido de afuera y otros estímulos ambientales que pueden distraer a los niños. 

11. Los objetos son más fáciles de ver cuando están en movimiento. Esto es cierto especialmente cuando se encuentran en los campos periféricos. 

12. La posición es también importante. Cuanta más energía se gasta en sostenersem menos se puede usar para ver. 

13. El lenguaje ayuda al niño a comprender una situación visual agregándole sentido. Sea consistente en el lenguaje que usa. 
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Patologías:

Deficiencia visual cortical

	Nombre
	Definición
	Causas
	Alteraciones
	Efectos
	Pronóstico
	Tratamiento

	Deficiencia visual cortical
	La ceguera cortical designa la abolición de la visión en relación con una destrucción del córtex visual occipital,               (áreas estriadas que ocupan el surco calcarino y la cara interna del lóbulo occipital) y, más generalmente, las conexiones geniculocalcarinas o radiaciones ópticas.
	Causas son:

Isquémica. 

Por infarto de las arterias cerebrales posteriores o del tronco basilar.

la encefalopatía anóxica.

La intoxicación oxicarbonada. 

y, más raramente, los traumatismos craneoencefálicos.

Los tumores; estos últimos pueden complicarse con una isquemia de las arterias cerebrales posteriores durante la intervención.
	una destrucción del córtex visual occipital,               (áreas estriadas que ocupan el surco calcarino y la cara interna del lóbulo occipital)
	manifestaciones epilépticas, migrañosas o de la encefalopatía hipertensiva.

            En el terreno oculomotor no se puede obtener el movimiento de seguimiento y el nistagmo opto cinético está abolido, pero los movimientos voluntarios bajo orden y la movilidad ocular, están preservados


	            El pronóstico es pesimista cuando la pérdida de la visión es total, sin percepción de la luz. 

Cuando la ceguera, está relacionada con un infarto espontáneo (aunque los accidentes arteriográficos y posquirúrgicos también pueden ser de mal pronóstico) y sobre todo, cuando la tomografía computarizada objetiva lesiones bioccipitales. cuando se produce, comienza con la visión de la luz, y 

            continúa con la percepción del movimiento o de los colores y, 

            finalmente, con las formas. La remisión puede ser parcial (el 

            enfermo mantiene una agnosia visual más o menos masiva).
	

	
	
	
	
	
	
	


Implicaciones

Deficiencia visual cortical

	Educativas
	Espaciales
	Motoras
	Sociales
	Emosionales
	Recomendadción para movilidad

	Actividad de estimulación visual, iniciando con luces e impacto visual con diferentes materiales
	Entrenamiento completo en relaciones y orientación espacial
	Por lo general se encuentra asociada a parálisis cerebral
	Dificultades en las relaciones con otros
	Conductas autoestimulatorias.

Propensos a estallidos temperamentales (berrinches)
	Entrenamiento completo con todas las tecnicas


