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ATROFIA DEL NERVIO OPTICO

DEFINICION

La Atrofia del Nervio Optico (ONA) es un impedimento visual permanente causado por
dafo al nervio 6ptico. Las funciones del nervio éptico son como las de un cable que
lleva informacioén del ojo para ser procesada por el cerebro. El nervio optico esta
compuesto de mas de un millon de pequefas fibras nerviosas (axones). Cuando
algunas de estas fibras nerviosas son dafiadas por alguna enfermedad, el cerebro no
recibe la informacion visual completa y la visién puede llegar a ser borrosa. Atrofia
(lesion progresiva) puede ser parcial cuando solamente algunos de los axones son
dafnados, o profunda cuando la mayoria son dafiados. La habilidad del nifio para ver
claramente (agudeza visual) esta afectada debido al dafio en el nervio en la parte central
de la retina, la parte que es responsable de la vision de detalles y color (macula). Estas
areas del ojo son més vulnerables a los efectos de la atrofia. La ONA es el resultado
final del dafio al nervio éptico y puede afectar a uno o a ambos 0jos, también puede ser
progresiva, dependiendo de la causa.

LAS CAUSAS

Muchas enfermedades y condiciones pueden llevar a una atrofia 6ptica. Se han
identificado como causas de ONA los tumores de las vias visuales, una irrigacion
sanguinea inadecuada o insuficiente oxigeno (hipoxia isquemia) antes o inmediatamente
después del nacimiento, trauma, hidrocefalia, herencia y enfermedades degenerativas
raras. Cuando es hereditaria, el patrén es dominante, lo que significa que uno de los
padres con la condicidn pasara el gene a un 50% de sus hijos. Si la causa es por tumor,
el proceso de ONA puede ser detenido extirpando el tumor.

DIAGNOSTICO

En los nifios la ONA es diagnosticada por un pediatra oftalmologo en diferentes formas,
tales como:

e La agudeza visual y la vision de color pueden ser anormales (si se pueden
examinar).

e Las reacciones de la pupila a la luz estan disminuidas.

« Cuando se examina el nervio Optico con un oftalmoscopio, tiene una apariencia
entre gris y blanco, la cual puede presentarse o no en las primeras 4 a 6 semanas
después del dafio al nervio optico.



La atrofia Optica (bilateral y congénita) que ocurre en ambos 0jos en el momento
del nacimiento puede causar movimientos, involuntarios y ritmicos del ojo
(nistagmo).

CARACTERISTICAS

Aunque hay diferentes tipos de ONA, las siguientes caracteristicas son las mas
comunes:

Esta afectada la vision central.

La deficiencia de vision de color puede ser evidente.

Para un nifio con ONA, puede ser dificil discriminar contrastes, debido al dafio en
el area del ojo responsable de la vision de detalles (mécula).

En esta poblacion existe la pérdida de agudeza visual en un amplio rango.

El inicio de la ONA puede ser gradual o acelerado dependiendo de la causa.

Una disminucion general de sensibilidad en todos los campos visuales (depresion
de los campos visuales) puede ocurrir, también depende de la causa de la ONA.
Muchos nifios con ONA tienen problemas neurolégicos agregados, tales como
ataques, retraso en el desarrollo o problemas motores, e Impedimento Visual
Cortical (CVI). (Cuando CVI coexiste con la ONA, puede ser dificil determinar
cual de los diagndsticos es responsable de un problema visual especifico).

CARACTERISTICAS VISUALES Y DEL COMPORTAMIENTO

La agudeza visual puede tener un rango de casi normal a ceguera total.
Es posible que los nifios con puntos ciegos centrales bilaterales (escotomas)
puedan desviar la visién directa para poder ver a una persona u objeto.

MITOS

De acuerdo con las investigaciones actuales, la siguiente declaracion NO ES CIERTA:

La ONA puede ser corregida con lentes.
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Para el nifio con ONA son esenciales las evaluaciones periédicas, y una
comunicacion continua entra la familia y los especialistas médicos y educativos, lo
cual ayuda a desarrollar el mejor programa escolar y del hogar. Para asegurar que
el nifo obtenga el maximo desarrollo, son importantes las evaluaciones y servicios
de un pediatra oftalmélogo, un maestro de personas con impedimento visual y un
especialista en Orientacion y Movilidad, y que ellos mantengan una comunicacion
cercana con las personas que cuidan al nifio.

Cuidadosamente observe al nifio pequefio con ONA para obtener informacién
valiosa sobre la forma en que ve mejor, y determine la mejor posicién para el nifio
y Sus juguetes para compensar la pérdida de vision en el campo central.



e Las demandas fisicas de ver hacia un objeto o juguete por un periodo de tiempo
prolongado puede provocar fatiga en los 0jos, deje que el nifio con ONA descanse
entre actividades que requieren de la vision.

e Use descripciones orales y el tacto para indicarle al nifio sobre actividades
presentes y futuras. El uso de los otros sentidos es necesario para enriquecer el
proceso de aprendizaje.

e Para que el nifio con ONA vea objetos ambientales con claridad, son esenciales
una buena iluminacion y el contraste, por ejemplo, para darle un buen contraste,
ofrézcale alimentos de colores oscuros en un plato claro, o un juguete claro cerca
de un fondo oscuro.

e El uso de colores llamativos (rojo, amarillo, verde, azul) y dibujos claros y simples
ayudarda al nifio a ver con mayor claridad.

e Use objetos reales y conocidos para nutrir la atenciéon visual y cambie una
caracteristica de un objeto conocido solo después de que el nifio pueda
reconocerlo consistentemente. Por ejemplo, después de que el nifio pueda
reconocer una taza azul consistentemente, cdmbiela por una roja.

e Cuando presente objetos no conocidos al nifio, relacionelos con objetos y
situaciones conocidas.

e Nota: si un nifio con ONA también tiene Impedimento Visual Cortical (CVI),
deberan ser usadas las estrategias que son efectivas con la poblacién que tiene
CVI (vea la Hoja de Informaciéon CVI).

GLOSARIO

1. AxO6n — prolongacion Unica de la neurona que, bajo condiciones normales,
transmite los impulsos nerviosos hacia afuera del cuerpo de la célula.

2. Hipoplasia del Nervio Optico — se refiere a la falta de desarrollo del nervio 6ptico
durante el embarazo.
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