personas con sindrome de ggxgggonome
Down vean el mundo de una
manera distinta

Es probable que las Y«" NATIONAL
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Investigaciones realizadas sugieren que todos los
niflos con sindrome de Down tienen diferentes
grados de trastornos oculares. La deteccién
temprana y el debido tratamiento de dichos
trastornos, asi como el soporte adecuado, son
vitales para minimizar el impacto que los problemas
visuales pudieran tener en el desarrollo y
aprendizaje de los nifios. Los maestros y padres
deben conocer las adaptaciones que pueden ayudar
a los nifios con sindrome de Down a ver con mas
claridad.

Resultados de las
Investigaciones

La vista de los nifios se desarrolla rapidamente en
los primeros afios de vida y se cree que ese desarrollo se debe a la genéticay a

las percepciones visuales que tienen los nifios al mirar y descubrir su alrededor. La vista depende del

funcionamiento y del desarrollo de los ojos, de los nervios épticos que conectan los ojos con el cerebro y
de la corteza visual. La vista de un nifio afectard a todos los aspectos de su desarrollo y su desempefio
escolar. En los tltimos 25 afios, las investigaciones han aportado datos importantes respecto al
desarrollo visual de los nifios que tienen sindrome de Down.[1] Gran parte de esas investigaciones
estuvieron a cargo de la doctora Maggie Wodhouse, oficial del imperio britanico (OBE, por sus siglas en
inglés ), y sus colegas de la Universidad de Cardiff, Reino Unido.[2-4,6,7] Varios aspectos de la vista
influyen en la calidad visual y se evalian al someter a los nifios a un examen ocular integral.Entre esos
aspectos, se incluye la capacidad de ver objetos a diferentes distancias (un nifio en edad escolar con
una vision normal puede ver con claridad objetos que se encuentran a 7 cm o a largas distancias; esta
condicién cambia con la edad y es comun que a medida que uno crece, los o0jos no vean tan bien de
cerca y se necesiten gafas de lectura). Si un nifio tiene dificultades para ver de cerca pero puede ver de
lejos, entonces es hipermétrope (hipermetropia). Si, por el contrario, un nifio puede ver de cerca pero no
de lejos, es miope (miopia). Otro error de enfoque visual causado por la forma del ojo es el astigmatismo.
Dichas imperfecciones se conocen como errores refractivos y se pueden corregir en gran parte por
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medio de gafas. Las investigaciones indican que alrededor del 50% al 80% de los nifios con sindrome de
Down tienen errores refractivos pero que el porcentaje varia segun los diferentes grupos étnicos y tiende
a aumentar en los afios escolares. [1] Durante la infancia, la vision de los nifios con sindrome de Down
es igual a la de otros nifios. Sin embargo, muchos nifios con desarrollo tipico que tienen errores
refractivos mejoran con el paso del tiempo sin tratamiento alguno en la etapa pre-escolar por los cambios
naturales que se dan en las dimensiones del ojo (proceso de emetropizacién). Es posible que este
proceso no ocurra de la misma forma en los nifios que tienen sindrome de Down.[1,2] Por ese motivo, se
recomienda que los errores refractivos se corrijan con gafas antes de lo habitual, en lo posible bifocales,
gue corrigen la vista e inclusive podrian mejorar la de algunos nifios de modo tal que no necesitarian
utilizar gafas.[3,4]

En una investigacion canadiense se ha demostrado que los bifocales mejoran el desempefio escolar,
especialmente en la alfabetizacion.[5] La capacidad que tiene el ojo de enfocar objetos con claridad a
diferentes distancias se debe al proceso llamado acomodacién (la capacidad de cambiar la forma del
cristalino para enfocar la imagen en la retina, que se encuentra en la parte posterior del 0jo). La agudeza
visual se refiere a la nitidez y la claridad de la imagen. Las investigaciones sugieren que la acomodacion
exacta es un problema para todos los nifios que tienen sindrome de Down, y que incluso los que no
necesitan gafas tienen agudeza visual disminuida. [6,7] Las imagenes que ven estos nifios no son tan
nitidas, lo que se conoce como ver ‘fuera de foco’. La sensibilidad al contraste es la capacidad de ver
objetos o figuras cuando solo hay una pequefia diferencia de contraste entre los objetos o figuras en
cuestion. También se ha demostrado que esta capacidad esta disminuida en muchos nifios con
sindrome de Down [7,8] y es factible que no puedan ver una linea hecha con lapiz sobre una hoja
blanca. Las pruebas sugieren que la acomodacion débil, la agudeza visual disminuida y la sensibilidad al
contraste no se deben a la forma en la que funciona el o0jo sino a un mal procesamiento en los nervios
Opticos y en la corteza visual. [1,7,8] Ademas de identificar como funciona cada 0jo, es importante saber
cémo estos trabajan en conjunto (visién binocular) ya que, para medir las distancias, el cerebro utiliza la
informaciéon combinada de una misma imagen percibida por ambos ojos desde angulos ligeramente
diferentes (percepcioén de la profundidad o estereopsis). Una mala percepcion de la profundidad podria
afectar varios aspectos de la vida de los nifios con sindrome de Down y su actividad fisica, incluso su
confianza al usar escaleras. Los problemas relacionados con el movimiento de los ojos, como el
estrabismo (bizquera) y el nistagmo, son muy comunes en nifios con sindrome de Down. Hasta un 42%
de los nifios pueden tener estrabismo y, también en este caso, el porcentaje aumenta a mas avanzada
edad. [1]

El estrabismo puede tratarse con gafas y, si bien no es tan frecuente, es posible que afecte la percepcién
de la profundidad. A pesar de no haber suficiente informacién sobre la profundidad de percepcion de los
nifios con sindrome de Down, un estudio indica que el 44% de los nifilos que tienen estrabismo
presentaron también estereopsis y, dado que los examenes son dificiles, quizas el porcentaje es mas
alto aun, lo que resulta bastante alentador.[9] Un pequefio estudio sobre adultos con sindrome de Down
demostré que todos los involucrados tenian una mala percepcion de la profundidad pero no se sabe si la
tenian desde nifios o si se desarrollo en la adultez.[10] Otras afecciones de los ojos comunes en nifios
con sindrome de Down y que deben diagnosticarse y tratarse en caso de ocurrir son las cataratas, que
afectan al cristalino del ojo; el queratocono, que afecta a la cérnea; y la blefaritis o inflamacion de los
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parpados.[1]Dado que entre el 1% y el 2% de los recién nacidos con sindrome de Down tienen cataratas,
es extremadamente importante detectar la afeccion ya que el tratamiento temprano mejorara los
resultados. Estas afecciones pueden aparecer también en el transcurso de los afios.

El aporte de esta investigacion

A partir de la presente investigacién, se concluye que es recomendable someter a los nifios con
sindrome de Down a examenes oculares mas periddicamente desde su nacimiento, ya que si no se
tratan los problemas oculares, podrian interferir en el desarrollo visual de los nifios y empeorar su vista
con el paso del tiempo.[11,12] Un estudio ha demostrado los beneficios de implementar dicha
recomendacion al involucrar a nifios a los que les detectaron problemas visuales y les recetaron gafas a
mas temprana edad.[13] Algunas afecciones como los errores refractivos o el estrabismo pueden tratarse
con gafas y si tienen buenas gafas, la mayoria de los nifios aprenderan a usarlas desde pequefios. Otras
afecciones como la agudeza visual o la sensibilidad al contraste no pueden tratarse y, por lo tanto, se
debe ayudar al nifio especialmente en la escuela y en actividades que requieran concentracién a corta
distancia. En la Asociacion sindrome de Down de Reino Unido (UK Down’s Syndrome Association) se
puede encontrar informacién practica muy util que el equipo de la Universidad de Cardiff ha preparado
para familias y profesionales sobre adaptaciones de material de ensefianza, tamafio de fuentes e
instrumentos de escritura. En el sitio web de la universidad se han publicado descubrimientos del equipo
de Cardiff y resimenes de sus investigaciones en curso, ademas de un glosario muy 0til sobre términos
técnicos para describir problemas visuales y de consejos sobre cédmo hacer que los nifios usen sus

gafas.

Preguntas pendientes

Las futuras investigaciones tendran como objetivo:

e Investigar cdmo la experiencia visual, los juegos, la exploracién y el movimiento influyen en el
desarrollo visual a través del tiempo.

e Investigar los beneficios de usar gafas bifocales y los factores que podrian llevar a diferencias
individuales en los resultados.

e Evaluar los efectos de las adaptaciones del material de ensefianza, instrumentos de escritura y el
tamafio de fuentes para compensar la agudeza visual disminuida y la sensibilidad al contraste a fin
de identificar adaptaciones optimas.
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