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BOII OI,;, Colomhi ll 


Podemos cOllsiderar (:01 11 0 !;USO de visión suh-no rmal, aquel que tcniendo en 
uso la mcjor corrccción COll lentes COIllUllCS, no alcanza su ficiente ha bili­
dad visuaf para desempeña r trabajos industriales o de hogar, para los cuales la 
\' jsión es esencial. Dichos casos, por lo general, presentan reducciones cOllside­
rabies en el campo visua l, )' su agudeza es inferior n 20/ 200. También hemos 
cOlIsiderado como tales, casos con agudeza de 20/ 80 o 20/ 70, }' (Iue por presen­
tar muy pequeña eficieucia visual, tnmbién se llan belleficia{lo co n adilamcntos 
especiales. 

El caso de VlSlon sub-lIormaf se analiza siempre teniendo en cuenta la eficien· 
cia \' isual presente, no In ugudeza en si ; un paciente puede prescn tar un bajo ni· 
vel de agudeza en términos {le med ida , pero su hab ilidad visual puedc ser su· 
per ior a 10 esperado dada su baja agudeza. As í, IXlr cjcm plo, una mesa puede 
ser interpretada a una distalleia dc 5 mel ros como un bulto borroso, pero siem· 
pre ser considerada (."01110 un obstáculo. Ef paciente no llecesita conocer perfec­
tamente su fo rma, pllra (Icfinir ciertas cn racter ísticas )' su situación. 

DESARROLLO HISTOlUCO 

Hal.:e más de 200 alios sc concibió por p ri mera vez la idca de ayudar a pero 
sonas de baja percepción visual, aprovechando la lIIagnifieac ión producida por 
sistemas ópticos compuestos co rno por Telescopi os y Microscopios; sin embar­
go estos intentos no cristalizaron hasta el siglo XX , cn el cual se rogró resolver 
los múltiples problemas <IUC presentaba su adaptación correcta. Fue Mori tz Von 
Rohr, q uien aplicó po r primera vez er Telescopio de Gal ileo, construido y usado 
t'n forma de anteojos. En un princ ipio estos T elescopios tan solo fue ron pres­
critos en miopes altos, lográndose por lo genera l un co nsiderable cambio en la 
agudeza visuaf, no so lo por la Itlagnificación inducida, sino tam bién porque 
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re incorporaba la corrección refractiva del paciente delltro del mismo sistema 
focal. El primer Tclescopio ensayado tm ía un poder de 1.8x. 

En 1920 ulla compañia {le los Estados Un idos, diseñó un Telescopio de mayor 
poder (2,2x ) el euar benefició otros casos, pero siempre cl campo visual era 
considerab lemtlltt~ reducido. En el alio (le 1952 el Dr. Wil!iam Feinbloom pre­
sentó su Telescopio denominado " de imagen clara" con un poder 2,2x , permi­
tiendo un campo visuaf dc 229 y siendo el m1Ís. liviano presentado hasta entonces 
en su clase, ya que fue fa bricado de material plástico. 

Hacia la misma época la Kol lllorgan Optical , presentó uno de características 
muy parecidas al de WilIiam Feinbloolll con poder de I,IX y el cual proporcio­
naba un campo visual relativa mente amplio. Di versos Telesco pios se 11an cons· 
truido en los últimos añ08, por laboratorios afe man es, franceses, ingleses, japo­
neSl'S y canadienscs, con poderes que variall entre 1.5x y 3.5x. En uu estra prác­
tica solo hemos considerado la prescripción de los dos nombrados anteriormente. 

AGUDEZA VISUAL 

El sistema universalmente usado para medir agudeza vi!;<ual fue ideado por 
SneIlen, quien siguiendo las sugerencias de Dondcrs, cn 1862 construyó los pri­
mcros optotipos los cuales consisten en fig uras o letras formada~. de pcqueños 
cuadrados que subtienden un ángulo (Ic un minuto a Ulla distancia determinada. 
Utilizó esta medida siguiendo la leoría del ángulo mínimo; esta teoria está bao 
sada en la relación espacial d(~ dos conos retinianos, que al estar separados po r 
uno intermedio, forman un ángulo de un mi nuto en el punto noda!' Se usa la , 
relación de (los conos separados, ya que la discriminación no scría co rn~cta si 
el impulso lIegasc a dos conos vecinos. Las letras y figuras formadas- por estos 

•pequ eños cua(lrados, su btienden un ángufo total de 5 minutos en el mismo pun-
to nodal del ojo, a la distancia establecida de 6 metros o 20 pies, ( illfinito óp· 
tico) pues se considera que en cs-ta posición (Ic mirada, no hay pr1Ícticamenl e 
acomodaci ón en acción_ Un indi viduo tiene 100/ 100 de visión cuando puede rc· 
conocer a la di stancia de 6 metros, un objeto cuyo tamaño subtiende el ángulo 
de 5 minutos en el p unto nodal. Si (·1 tamaiío del ob jeto ~e varía, necesariamente 
se modifica el ánguro formado, fraccionándose proporcionalmente las medidas de 
agudeza ,·Í!;:ual. 

La magnifieación producida por los aditamentos de VIsión suh-normal, modi­
fican este ángulo con~ervando una distancia fi ja; teórica mcnte podemos culcu­
lar el aumento de agudeza que se puede alcanzar en un paciente, pero normal­
menll', hay otros factores que ticnen influencia en eHa, tall's como el tamaño dI' 
la pupila, iluminación, color del optotipo )' su con traste. etc. 
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CAUSAS PHI NC IPALES DE HEDUCC:ON DE ¡\ CUI)EZA VISUAL 

Existen mud las dasificac ionlS de las causas, del (lelerioro de la agudeza visual 
fJ~ ro podemos resum ir ras más frecuentes en 5 grupo~ g('llenlles : 1" Defectos 
congénitos; 2<'> Ambliop ía.Ex.Anopsia ; 3\1 Traum at ismos: 4\' Dege neraciones 
seniles}' 5<'> Sccuelas de patología ocular. 

AD ITAMENTOS DE VISION SUB-N OHMAL 
5011 cons i(l ~rados como adi tamentos de " ision sub·normal: 1<'> Telescopios ; 

19 Micro~o!lios ; 39 Lentes de Contacto; 4'·) Magnificadores (le al to podcr ; 59 
An teojos COII Estenopeicos múlti pl,'S. y 69 Ganchos para ptosis. 

OP1'ICA DE LOS TELESCOPIOS Y MI CHOSCOPIOS 
Todos los Telt:Sco pios usados en vision ~ub·normar, cslún co nstrui(los baj o el 

principi o (le! Telescopio de Galilt·o; cOllstan de un objet ivo (lentc de poder po· 
eitivo ) y de Ull ocula r (lellte (le poder negativo ) . El sistemll foca l produce mllg' 
nifiC:lción cuando el ocufa r se coloca exactamente en el So:'gundo plallo prillcipa l 
del ohjctivo, es decir, la distancia cntre las dos lentt'S es (Ieterm inada por su 
poder dióptrico el cuar es igual a la suma algebra ica de !US di! tancias focales, 
se ohti l'llc ulla imagcn dcft 'Cha (di n.'CtaL 

El Microscopio consta de (I o~ lentes positi \'os a lt os, plano.convexos, separados 
ent re sí dc acuerdo con sus poderes d ioptricos; ~s tos puedcn fabrica rse con 
mugn ificaciolles que va rían cntre 2x y 22x . Debido a que las T¡>ntes usadas pro· 
ducen unn di stancia focal mu y cortu, los microscopios solo pueden utilizarse 
para " isióll próximu. 

La alta magn ificacion que prod ucen )' corlu distancia focal impiden su uso 
binocul ar, siendo tan solo posible su mlaptacion monocular. Dentro dd sistema 
optico del microscopio solo se incor¡)Q ra la correccioll cilindrica en aquel los casos 
en que el astigmatismo ¡'S superio r a 5.00 dioptría;;. fos errores de refraccion t'Sfé· 
r icos se cUIIlI}('nsan con PC(lucños cambios en (listaneia . 

MACN IFICACION 

Lu Mugnificaci ón se mide, tomando como ba5~ de comparaClOn el tamuño nor· 
mlll de la imagen ; un Ildimellto que Humentc el tam año del objeto al doble, se 
d ice que tienc un poder (le 2x ó lOO/ lOO. D¡> la misma mlmcra un Telescopio de 
L7x magnifica la imagen t'n 70 % . 

Cuando se preseriben udiciont:s pura " ision proxima, para ser sobre.puestas, a 
fos Telescopios de distanciu, se debe tener en cuenta (Iue las lentes esférica:!. positi. 
\'8 5 produl'Cn magn ificaeion cuum!o su poder ('S superior a 4.00 diopt rías; en estos 
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casos la Illagnificación prod ucida por el telesco pio se suma a la producida pür 
la allición. Es importante tener en cuenta en la prescripción fin al que debe orde­
narse la mínima magnificación que proporcione la mejor agude¡-;¡¡ visual. 

PRESCRIPCION 

La experiencia 1.11 nuestros casos nos ha demostrado (lue un 65 '1< de pacientes 
COIl vh;iim sub-Ilormal puedcn ser ayudados con cf uso de aditamcntos especiales; 
este porcentaje se refiere a pcrsona~. que usan frecuentemente tales aditamentos 
y logran supenlr llls dificultades (Iue estos ocasionan. El porcentaje de pacientes 
que logran un aumento en agudeza visual es ciertamenl!~ mu y superior al ya 
anotado, pero este camhio en agudeza no consti tu ye ulla no rma fija en la con­
ducta a seguir por el profesionaL La edad del pacien te no es un factor de mucha 
importancia, ya que en nuestras hi~torias cl ínicas contamos co n pacientes entre 
los 15 y los 83 años de edad. El cambio m inimo conseguido en agudeza visual 
de lejos, es de un 5 '!{!, y el máximo de un 60 ;-;.. En grner¡¡ l el Telescopio de dis­
luncia con su adicióll para visió'll próxima, pare(,.'e ~-er la combinación más acepo 
tada. Recientemente se ha experimcntado el Telescopio dI: distancia y el Micros­
copio de cerca den tro de la misma unidad con Il otorio éxito, este ud il umento se 
denomina T ri-Optico y de él nos ocuparemos brevemente más adelante. 

EH el uso de Telescopio~, la dificultad mús Irecuenle radica en la reducción de[ 
campo visual, y en la rapidez del desplazamiento de las imágenes; las activid ades 
cstacionurias (cinc, Idevisión, ele.) 5011 indicadas a l pacienle en los p rimcros 
días, a fin de consegu ir un en trena miento que lo adapte a su vida ord inaria, ya 
que ciertos problemas de localización ('spadal se prcsentan micutras cl paciente 
apr¡>Jlde a reconocer su nucvo panorama \' isual. Aunque algunas personas se han 
-adaptado al li SO casi permancnte de los Telescopios, en airas Sil apTicación se,. 
limita a los momentos de incapacid ad visual. 

En visión p róxima, la reducción del campo visual es mayor ya que general . 
mente cstos casos son adaptados lIlolloculnnllellte; si se desea visión hi nocuTa r 
y esta es posib le, cuando se prescri ben all il; iones de 4 a 6.00 diopt r ías, (Jebe tenerse 

en cuenta la incorporación de prismas base interna, a fin de controlar fenóme nos 
diplópicos propios. Si se precisan adiciones mayores, los f¡onóme nos di plópicos no 
pueden ser tratados COll prismas, siendo la mejor con ducta segu ir, la inhibición 
de un ojo y proseguir eon d caso monoculannente. Es por esta nlzón qu e ros· 
Microscopios no pueden ser usados h inocularmente. 

Cuando se emplean las combi naciones d e Telescopios con adiciones dc cerca, 
1'] paciente tiene que Sf'r adverti do cui(lad osamcnte acerca de su U~Q, explicán­
dole que la distancia de uso será muy pcqueií a y fij a; esto se debe a que un pe· 
(Iueño camb io en la distancia produce un compTeto emborronam icnto por la aha 
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magllifieaeióll. Los Mierosco¡.úos son aditamentos indispensables, cuando la per­
cepción visual e~· muy b3 ja; genualrnwte el cambio en cuanto a visión se refiere 
es f[u lical, lo qw' prnlispoll(' favorab lemen tc al pacien te para superar las clificur­
tancs que se ert'arl ¡;on la corta dit.:tancia de lectura Ilel Mi¡;ros¡;opio_ 

S~:LE:CC lON y CONDUCTA DE PACIENTES 

Los principales aspectos {¡ uc debt'n tenerse (~ n cuenla so n los siguientí..';;; 

L Conoición Patológica. La atención dd paeiellte pue(le estar dirigida al origen 
(le s·u problema visual, no teniendo mayor inl<'res en lograr un cambio en visión , 
sin eliminar la causa de su (Ieftclo. En otros casos existe el telllor de que el uso 
dt· lales ·ad it amentos produzca algún empeoramien to dp su condición patorógica 
aun cuando esta se halle controlada . Una expl icación adecuada debe recibir el 
paciente a este respecto_ 

2_ Estado Habitual. El paciente debe esta r cOllvtllcido de que su habilid::ld vi­
sual es mu y deficiente, para que pue·da aprl'ciar Ull cambio favorabre en \'i~ión. 

Cuando la mala visión es congenita o ::Ioquirida a muy kmprana edad, segura­
mUlte ha adquirido cierla destreza a base de enL¡tnamiento, o en otros casos con 
educación especial, sintiendose satisfecho con W (stadu actual; por consiguiente, 
perseguir UI I camhio completo ell su orgullización, aprovechando la rccuperación 
visual, es algo casi imposible (le lograr, sin que exista ef d(sco abso luto por parte 
de! paciente. Este cambio tan radical crea profulldas alleraciont"s en el individuo. 

3. Existiendo una actitud favorable por partc del paciente, y cuando la pres­
cripción de Tos aditamcntos es indicada, conviene observar lu facilidad que mues­
tra el individuo COI! el mancjo de estos; en algunos cu~os la ortóptica como cum­
plemento es indispensabl(', pero si aún las dificul t adt'~ son muy marcadas, el pro­ , 
nóstico es rcservado. 

AVANCES RECIENTES EN VIS10N SUB·NORMAL 

Hasta hace pocu los adi tamentos descritos se usaLulI como unidades seneilras, 
limitando su uso a una actividad detenninlllla; últimamentc han empezado a 
utilizarse diferentes combin acion(s de los mismos que ampli fican d campo de 
acción ne los pacientes_ 

El Bióptico consiste ('n la combinación de Ul! tc:·cscopio y un microscopio dentro 
de la misma un idad , siendo colocado el primero en b parte superior para dis_ 
tancia y el segundo en el plano inferior, facilitando la visión próxima. 

Er TriiJplico consiste en la combinación de un telescopio y un microscopio den­
tro de la misma unida(l, separados en la zona intermedia por una lentc oe correc­
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ción rcgular del error de refracción, habililarJ(lo al padente para el uso de los 
aditamentos magnifica(lores únicamente en las circun stanci as r equeridas. 

El Telecom presentado por el Dr. WilIialll Fil'derman, O. D., sigu e los mismos 
principios ópticos del telescopio yu descritos y utiliza un len te de contacto I;n 
t:I plano cornpal corno oeula r y el objeto colocado en forma de anteojos en un 
plano determinado. Este nuevo si~~éJtla present a gran(h,s ventajas en cuan to af 
t¡¡maño del campo visual y di storsión se refiere. 
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