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IMPEDIMENTO VISUAL CORTICAL
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DEFINICION

El Impedimento Visual Cortical (CVI) es un impedimento visual permanente o temporal
causado por una perturbacion de los conductos visuales posteriores o los I6bulos occipitales
del cerebro. El grado del impedimento visual puede ocurrir en un rango desde impedimento
visual leve hasta severo. El grado del dafio neurolégico e impedimento visual depende del
momento en que se presente, al igual que la ubicacion e intensidad de la lesion. Es una
condicion que indica que los sistemas visuales del cerebro no pueden entender o interpretar
consistentemente lo que ven los 0jos. La presencia de CVI no es un indicador de la habilidad
cognoscitiva del nifio. A veces los términos Impedimento Visual Cortical, Impedimento Visual
Neurolégico e Impedimento Visual Cerebral se usan indistintamente.

CAUSA

Las causas principales del CVI son asfixia, hipoxia-isquemia perinatal ("hipoxia": una falta de
suficiente oxigeno en los globulos rojos de las células; "isquemia”: insuficiente corriente
sanguinea al cerebro), defectos en el desarrollo del cerebro, lesion cerebral, hidrocefalia e
infecciones en el sistema nervioso central, tales como meningitis y encefalitis.

CARACTERISTICAS

Al principio los nifios con CVI parecen ser ciegos, sin embargo, la vision tiende a mejorar
y por eso la terminologia Impedimento Visual Cortical es mas apropiada que el término
Ceguera Cortical. La mayoria de los nifios recuperan parcialmente la visiébn después de
ser diagnosticados con CVI, pero muy pocos la recuperan totalmente. Generalmente el
mejoramiento mas dramatico ocurre durante los primeros dos afios después del
diagnostico. EI mejoramiento esta relacionado con la plasticidad y el desarrollo del
cerebro del nifio, y el grado del dafio neuroldgico. Un gran nimero de desordenes
neuroldgicos pueden causar el CVI, y con frecuencia se presenta junto con la pérdida
visual ocular. Por eso el nifio debera ser visto por ambos, un neurdlogo pediatra y un
oftalmologo pediatra. Es dificil hacer el diagndstico del CVI, se diagnostica cuando un
nifio tiene una respuesta visual pobre o no la tiene aunque tenga reacciones normales de
la pupila y resultados normales de los examenes de los 0jos. Generalmente los
movimientos de los ojos del nifio con CVI son normales, pero algunos nifios pueden
presentar nistagmus. La funcion visual es variable. El resultado de una MRI (Imagen de
Resonancia Magnética) en combinacién con una evaluacién de como funciona la vision
del nifio, proporciona la base del diagnéstico.



CARACTERISTICAS VISUALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Los nifilos con CVI tienen diferentes habilidades y necesidades, y la presentacion y los
tipos de discapacidades adicionales van a variar. Algunos nifios tienen buenas
habilidades de lenguaje, y otros no. A veces se presentan algunos problemas
neuroldgicos, tales como confusion espacial o dificultades para reconocer las caras. El
meétodo de habilitar al nifilo debe ser cuidadosamente planeado. Una evaluacién completa
por diferentes especialistas es esencial, el equipo de evaluacion debe incluir: un maestro
(para personas con impedimento visual o invalidez severa), Terapista Fisico (PT),
Terapista Ocupacional (OT), Terapista de Lenguaje y Especialista de Orientacion y
Movilidad.

Caracteristicas comunes de la funcion visual
gue tienen los niflos con CVI

La vision parece ser variable, a veces funciona, a veces no; cambia minuto a
minuto y dia a dia.

Muchos nifios con CVI pueden usar la vision periférica con mas eficiencia que la
vision central.

Algunos nifios con CVI son muy sensibles a la luz, pero la luz les atrae a otros y
ellos pueden tener dificultades para cambiar la mirada a otros blancos visuales, en
particular inmediatamente después del inicio del CVI.

Los nifilos con CVI generalmente conservan la vision al color (la percepcién al color
esta representada bilateralmente en el cerebro, y es menos susceptible a ser
completamente eliminada).

Con frecuencia, los niflos con CVI pueden ver los colores mejor que el blanco y
negro, y algunos nifios muestran una preferencia por algunos colores especificos y
otros no tienen ninguna preferencia

Los niflos pueden presentar percepcion de profundidad pobre, lo que influye en la
habilidad para encontrar un punto u objeto especifico.

La vision puede ser mejor cuando el nifio, el punto deseado se estan moviendo.
Una caracteristica comun de los nifios con CVI es la dificultad de ver hacia las
caras durante un lapso largo (falta de reconocimiento de las caras).

El comportamiento de los nifios con CVI refleja las respuestas adaptadas en
relacion con las caracteristicas de su condicion.

Es posible que los nifios con CVI tengan un “fenédmeno de aglomeracién” cuando
ven un dibujo, lo que es la dificultad de diferenciar entre el fondo y la figura(s)
principal(es).

Es comun el acercamiento del objeto que desean ver para agrandarlo o reducir la
aglomeracion visual.

Los movimientos rapidos horizontales de la cabeza o presionarse los 0jos no es
comun en los nifios con CVI.

El exceso de estimulacion puede provocar que el nifio pierda interés en la
actividad, o puede manifestarse con lapsos cortos de atencién visual.

Se puede atribuir la habilidad del nifio con CVI para desplazarse en un area llena
de objetos sin chocar a la “vision ciega,” un sistema de vision del tallo cerebral.
Con frecuencia los nifios pueden ver mejor cuando alguien les da indicaciones con
anticipacion de lo que van a ver.



e Es posible que los nifios con CVI usen la vision periférica cuando se les presente
un estimulo visual, como si se dirigieran a un punto diferente que el objetivo.

e Algunos nifios miran un objeto momentaneamente y se voltean cuando lo tratan de
alcanzar.

MITOS

De acuerdo con las investigaciones actuales en el campo, las siguientes declaraciones
NO SON CIERTAS:

« Todos los nifios con CVI tienen deficiencias cognoscitivas.

e Los nifios con CVI no tienen atencion visual y tienen una motivacion pobre.
« Realmente el CVI no es un impedimento visual.

o Los nifios que tienen dafio en la corteza visual son Ciegos Corticales.

e Los nifios con CVI son totalmente ciegos.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

« Elamplio rango de caracteristicas visuales que se encuentra en los nifios con CVI
hace que una observacion muy atenta a las conductas visuales de los nifios sea
un aspecto crucial de cualquier intervencion.

e Aunque comparten un diagnéstico en comun, los nifios con CVI muestran un rango
amplio de caracteristicas, por eso hay que evaluar las estrategias de ensefianza
tomando en cuenta a cada bebé como un individuo. Las estrategias que funcionan
para algunos posiblemente no vayan a funcionar para otros.

o Es necesaria una gran cantidad de energia para procesar la informacion visual, es
posible que el nifio se canse facilmente cuando se le pida que use el sentido de la
vision, y con frecuencia hay que darle descansos.

« La posicidn es importante para que la Unica tarea sea “ver,” cuando el uso de la
vision es el objetivo, mantenga al niflo comodo.

e Para evitar cambios involuntarios del campo visual, en algunos casos se le debe
de proporcionar un apoyo para la cabeza durante las sesiones de trabajo o juego.

« Pruebe diferentes posiciones para encontrar en la cual el nifio se sienta mas
seguro. Los bebés y los chiquitos muestran cuando y donde ven mejor a través de
sus conductas adaptativas.

o Entre mas simple, constante y conocida sea la informacion visual, sera mas facil
para que el nifio con CVI la interprete. Procure que los juguetes no sean
complicados, y que haya un ambiente simple y organizado, use libros con
ilustraciones claras sobre un fondo simple y con un contraste marcado.

o Use objetos reales y conocidos (botella, plato hondo, plato extendido, juguetes
para el bafo, pafal, taza, cuchara, juguete favorito, etc.) uno por uno. Es muy
importante que los objetos sean simples y conocidos.

e Ya que muchas veces se encuentra la percepciéon de colores intacta, es
recomendable usar colores muy llamativos y dinamicos. Parece que el plastico
metalico de colores brillantes (mylar) evoca respuestas visuales.



o Larepeticion es de mucha ayuda, use los mismos objetos y el mismo proceso
cada vez para darle al nifio seguridad y confianza, la familiaridad engendra
respuestas.

o Generalmente la vision se estimula mejor cuando trabaja en combinacion con otro
sistema sensorial, por ejemplo las claves auditivas que se provocan manipulando
el plastico metalico (mylar) pueden ayudar a llamar la atencién del nifio. Sin
embargo si el nifio necesita usar mucha energia para las tareas motoras finas, es
recomendable que trabaje con las habilidades motoras finas y la vision
separadamente hasta que el nifio pueda integrar las modalidades.

o Preséntele objetos conocidos y nuevos a traves del sentido del tacto y descripciones
verbales, a veces es mas probable que un nifio vea un objeto si lo toca primero.
También ofrézcale al nifio una descripcion del objeto después de pedirle que lo vea,
ya gque esto puede provocar una respuesta visual.

e Las investigaciones nos indican que la luz muy brillante molesta a muchos nifios
con CVI. Es posible que la luz ambiental pueda ser la mas apropiada. Hay que
ubicar la fuente de la luz atras o al lado del nifio para evitar el brillo y para
optimizar las condiciones para ver las cosas.

« Si el nifio tiene dificultades para ver un objeto, muévalo o presénteselo en
diferentes areas del campo visual del nifio. Sin embargo, sea consciente de que
algunos nifilos con CVI tienen dificultades para ver los objetos cuando se estan
moviendo.

o Déle al niflo mucho tiempo para observar y responder a lo que ha estado viendo.

e Aprenda a interpretar las respuestas claves y sutiles del nifio tales como: cambios
en los patrones de respiracion, cambios en su mirada o posicion del cuerpo, etc.

“Cuando un nifio con CVI necesita controlar la cabeza, usar la vision y realizar
actividades motoras finas, el esfuerzo puede ser comparable a cuando un adulto
neurolégicamente normal aprende a tejer al mismo tiempo que camina en una cuerda
floja.”
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