Capítulo 9

EL OJO Y la VISION
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Una serie de alteraciones se han observado en el ojo y en los movimientos oculares de personas con Ataxia-Telangiectasia (A-T). Estos incluyen (1) telangiectasias conjuntivales, (2) malas alineaciones oculares (estrabismo), (3) movimientos oculares anormales, (4) problemas con la acomodación (cambiando el foco desde lejos hasta cerca), y (5) los problemas de convergencia (mirada conjunta de los ojos a un objeto cercano). 
El hallazgo más frecuente y notable en el ojo son los vasos sanguíneos prominentes en la esclerótica del ojo. Estas vasos se llaman telangiectasias conjuntivales y son inocuas. No se sabe por qué estos vasos crecen irregularmente en pacientes con A-T. No están presentes al nacer, pero llegan a ser apreciables, generalmente cuándo los niños tienen 4-8 años. En aproximadamente 10 por ciento de A-T pacientes, las telangiectasias nunca se desarrollan del todo, y su ausencia puede hacer el diagnóstico de A-T más difícil. Las telangiectasias no tiene efecto sobre la visión. 
[image: image1.emf]Salvo por la presencia de telangiectasias, el globo ocular es normal. Los niños con A-T tiene la misma agudeza visual en la distancia distante (la habilidad de ver objetos enfocados) y la visión del color como otros niños, y necesitan lentes correctivas con la misma frecuencia que otros. La agudeza visual media en la visión de lejos de pacientes con A-T ha sido 20/30; apenas mínimamente menos que un perfecto 20/20. La visión cercana, sin embargo, puede ser entorpecida por una dificultad en el acomodación. La acomodación es la habilidad del ojo de cambiar el foco de lejos a cerca. Una demora o la ausencia de acomodación ocurren en muchos pacientes A-T. Esta pérdida de enfoque de cerca puede ser compensada con el uso de gafas para leer. 
Los desajustes del ojo (el estrabismo) se ven en un porcentaje mucho más más alto de pacientes A-T que en individuos normales. En la mayoría de los casos los ojos se giran hacia dentro (esotropia), pero a veces lo hacen hacia fuera (exotropia). En cualquier caso, los ojos no trabajan juntos, y el cerebro utiliza sólo uno de las dos imágenes presentadas por los ojos rebeldes. A menudo, la convergencia se daña también, lo que significa que los ojos no se pueden apuntar apropiadamente a objetivos cercanos tales como los libros. El estrabismo puede ser un problema pequeño que no necesita tratamiento, o un problema grande que puede tener grandes efectos sobre la visión. 

 Las gafas pueden ser útiles. A veces, el estrabismo requiere de cirugía de los músculos oculares, que puede ser realizado por un oftalmólogo como un procedimiento ambulatorio. Los resultados en pacientes con A-T suelen proporciona una buena alineación ocular en la mayoría de los pacientes. 
El control anormal de los movimientos oculares se ve en la mayoría de los pacientes A-T (ver el Capítulo de Neurología para detalles). La causa de estos problemas no está clara, pero es probable que pueda ser debido a anormalidades progresivas en el cerebelo y el bulbo raquídeo. 
Muchos pacientes con A-T se quejan de dificultad con la lectura. Esto se debe probablemente a su incapacidad de controlar apropiadamente varios aspectos del movimiento del ojo. Esto dificulta el movimiento una palabra a otra, y de una línea a la siguiente. También contribuye la dificultad con la convergencia, en el enfoque de objetos cercanos. Mientras no se puedan corregir estos problemas, se pueden realizar muchas adaptaciones hacer para mejorar la habilidad lectora (ver el capítulo de asistencia tecnológica). Además, la acomodación pobre se puede corregir con el uso de gafas para leer, al mejorar el enfoque de la zona de lectura. 
En términos generales, los pacientes con A-T funcionan bien en tareas visuales. El mayor problema es la dificultad de lectura, y quizás de las limitaciones en los movimiento del ojo. Estos a menudo caen en la categoría de insuficiencia de la convergencia. Otra anormalidad que se encuentra es el desajuste de los ojos, que puede requerir la cirugía. Los globos oculares, aparte de los vasos dilatados en su superficie (telangiectasias conjuntivales), son normales en casi todos pacientes y la mayoría de los pacientes mantienen una agudeza visual excelente. 
EL OJO A-T

• la mayoría de los pacientes tienen telangiectasias (vasos sanguíneos prominentes pero inocuos) en la parte blanca del ojo (conjuntiva). 
• La Visión (la habilidad de ver objetos enfocados) es normal.
• Los desajustes del Ojo (el estrabismo) son comunes, pero pueden ser reparados. 
• Hay dificultad para mover los ojos juntos al enfocar objetos próximos (convergencia). 
• La lectura es uno de los principales problemas porque los movimientos oculares no son suaves, y hay los problemas en la coordinación de los movimientos oculares con los movimientos de la cabeza. 

�Fig. 9,1: Las telangiectasias son  grupos de vasos sanguíneos torcidos irregularmente. Son ellos los que hacen que el ojo aparezca lleno de sangre.





En aproximadamente el 10 por ciento de los pacientes A-T, la telangiectasia nunca se desarrolla, y su ausencia puede hacer el diagnóstico de A-T más difícil. 





Desajustes oculares (estrabismo) se han visto en un porcentaje mucho más  alto en pacientes A-T que en individuos normales.








