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BUSQUEDAS DEL TEMA

CEGUERA CORTICAL  

http://www.med.univ-rennes1.fr/iidris/cache/es/12/1215
	Definición del término: ceguera cortical


	Término
	ceguera cortical (n.f.)

	Definición
	Perturbación de la percepción visual que implica al conjunto del mundo visual, se trate o no de información lingüística. Ella resulta de un trastorno bilateral de la corteza occipital calcarina.

	Fuente
	BÉRUBÉ, Louise. Terminologie de neuropsychologie et de neurologie du comportement, Montréal, Les Éditions de la Chenelière Inc.,1991, 176 p., p. 70.


http://oaid.uab.es/nnc/html/entidades/web/08cap/c08_02.html
CEGUERA CORTICAL
	La ceguera cortical designa la abolición de la visión en relación con una destrucción del córtex visual occipital (áreas estriadas que ocupan el surco calcarino y la cara interna del lóbulo occipital) y, más generalmente, las conexiones geniculocalcarinas o radiaciones ópticas, lo que ha hecho proponer el término, poco usado, de ceguera cerebral.



Así definida, la ceguera cortical debe distinguirse de:

	•
	Doble hemianopsia, que respeta la visión macular y, por lo tanto, la visión central; el enfermo "ve a través de un cañón de fusil". Sin embargo, una doble hemianopsia puede preceder o seguir a una ceguera cortical.

	•
	Ceguera psíquica de Munk, en la que no desaparece la sensación visual y que ahora se denomina agnosia visual (v. más adelante). 

	•
	Ceguera histérica, que deja al paciente indiferente, pero no anosognósico, y en la que es posible provocar un reflejo de parpadeo a la amenaza. Su diagnóstico puede ser difícil.

	•
	Ceguera simulada (síndrome de Munchausen).



Descripción semiológica
La ceguera cortical (la más frecuente debida a un infarto bioccipital) puede instalarse repentinamente o de manera intermitente después de una hemianopsia unilateral o de entrada bilateral.
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	Se trata de una ceguera "verdadera" o importante que puede dejar una vaga percepción de la luz o del movimiento. No se acompaña de ninguna anomalía del fondo de ojo y los reflejos fotomotores están conservados, mientras que el reflejo del parpadeo a la amenaza está abolido; la capacidad de evocar imágenes visuales puede desaparecer, pero cuando persiste, los colores están ausentes como en los sueños. Esta ceguera se acompaña frecuentemente de anosognosia (síndrome de Anton): el enfermo rechaza admitir que es ciego incluso si se golpea con obstáculos mientras camina; la anosognosia a veces puede reducirse a una indifer.
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La realidad de este desconocimiento de la ceguera indica que, por una parte, pueden existir alucinaciones visuales simples o elaboradas que explicarían la negación de la ceguera; por otra, se le puede asociar una amnesia anterógrada a la ceguera. Por lo tanto, el hecho de ser ciego no puede memorizarse y, a veces, existe una confabulación visual que reemplaza la percepción ausente por recuerdos visuales. Pero la anosognosia puede no ceñirse a esas explicaciones.
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	La ceguera cortical raramente está aislada: puede acompañarse de confusión mental, desorientación espacial, acalculia, problemas sensitivomotores y amnesia korsakoviana por infarto bilateral de las arterias cerebrales posteriores que lesiona los lóbulos occipitales y los hipocampos y provoca el síndrome de Dide y Botcazo.
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En el terreno oculomotor no se puede obtener el movimiento de seguimiento y el nistagmo optocinético está abolido, pero los movimientos voluntarios bajo orden y la movilidad ocular automaticorrefleja están preservados. En el encefalograma, el ritmo alfa está abolido o disminuido de amplitud con una reacción de parada abolida y ausencia de entrenamiento a la estimulación luminosa intermitente. Las ondas lentas delta, frecuentemente planas, y, más raramente, las anomalías epilépticas pueden afectar a las regiones posteriores. Los potenciales evocados visuales pueden estar alterados o abolidos, pero la presencia de una onda P 100 normal no permite excluir una ceguera cortical.

Etiología y pronóstico
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	Las cegueras corticales regresivas pueden observarse como manifestaciones epilépticas, migrañosas o de la encefalopatía hipertensiva. Las cegueras corticales duraderas se producen frecuentemente por causa isquémica, por infarto de las arterias cerebrales posteriores o del tronco basilar. De esta manera, las cegueras isquémicas pueden incluso resultar como complicación de la angiografía cerebral y la cirugía cardíaca. Otras etiologías son la encefalopatía anóxica, la intoxicación oxicarbonada y, más raramente, los traumatismos craneoencefálicos o los tumores; estos últimos pueden complicarse con una isquemia de las arterias cerebrales posteriores durante la intervención.
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El pronóstico es pesimista cuando la pérdida de la visión es total, sin percepción de la luz, cuando la ceguera está relacionada con un infarto espontáneo (aunque los accidentes arteriográficos y posquirúrgicos también pueden ser de mal pronóstico) y, sobre todo, cuando la tomografía computarizada objetiva lesiones bioccipitales. La mejora, cuando se produce, comienza con la visión de la luz, y continúa con la percepción del movimiento o de los colores y, finalmente, con las formas. La remisión puede ser parcial (el enfermo mantiene una agnosia visual más o menos masiva).
http://www.insm.es/glosariogr/glosarionsm/terminos/ficha_terminos.php3?c_termino=98
	Ceguera cortical : (Junqué, C.)
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	Defecto de la visión que se produce por lesión extensa en el córtex occipital primario (área 17). Se distingue de la ceguera periférica en que los ojos tienen una apariencia normal y los reflejos pupilares están conservados. Se asocia frecuentemente a alucinaciones y falta de consciencia del déficit (síndrome de Anton).


http://www.tsbvi.edu/Outreach/seehear/winter01/nvi-span.htm
Discapacidad Visual Neurológica conocida también como Discapacidad Visual Cortical, Maduración Visual Retardada, Ceguera Cortical

Por Sam Morgan, especialista en educación
Reimpreso con permiso de Servicios de California para los Sordo-Ciegos

La discapacidad visual neurológica (NVI) es ahora el nombre preferido para un tipo de discapacidad visual que ha sido y es todavía llamada Discapacidad Visual Cortical o Ceguera Cortical. NVI ahora se divide en tres categorías: Discapacidad Visual Cortical, Maduración Visual Retardada y Ceguera Cortical. Estas divisiones están hechas de acuerdo a qué área cerebral está afectada.

Varios estudios indican que el porcentaje de niños con discapacidades visuales que tienen NVI está entre 3.6 y 21%, haciendo que ésta sea la causa más importante de discapacidad visual en los niños que son sordos y ciegos. La NVI ocurre cuando una parte del cerebro que es la responsable por la visión está lesionada. En otras palabras, el ojo por sí mismo es normal, pero el cerebro no procesa la información correctamente. NVI tiene varias causas, que incluyen pero no están limitadas a falta de oxígeno antes, durante o después del nacimiento, enfermedades producidas por virus o bacterias como la meningitis y el citomegalovirus, o una lesión traumática. Estos niños pueden, aunque no siempre, tener otras discapacidades adicionales. Otros tipos de discapacidades visuales como la atrofia óptica (defecto del nervio óptico que impide que el nervio conduzca las imágenes al cerebro) y hipoplasia del nervio óptico (una discapacidad visual causada por un defecto congénito del disco óptico) son más comunes en niños con NVI.

NVI afecta la visión en varias formas y causa la pérdida de la visión de una manera que puede ser desde benigna hasta severa, temporaria o permanente. No hay manera de predecir cómo va a ser la visión de un niño pequeño a medida que va madurando pero muchos niños con NVI experimentan mejoras en su visión. Es común la visión fluctuante. Esto es aún más pronunciado en los que tienen desórdenes que involucran convulsiones o en los que fueron tratados con ciertos medicamentos como Dilantin, Tegretol o Fenobarbital. Un niño puede ser capaz de ver un objetoun día y no poder verlo al día siguiente. Estos niños pueden tener también una visión periférica que central y por eso mira a los objetos que están al costado del ojo. Pueden haber perdido algo de su campo visual en una manera asimétrica (un ojo puede ver peor que el otro). Esta pérdida despareja no corresponde necesariamente a sus funciones manuales. Si el ojo izquierdo es mejor que el derecho, la mano izquierda no va a ser necesariamente mejor que la derecha.

Los niños con NVI tienen problemas con algunas tareas visuales específicas. Tienen dificultad con los objetos apoyados (ven al objeto en lugar del fondo) y con despliegues visuales complejos como figuras múltiples (una foto con cinco animales diferentes en lugar de dos). La confusión espacial es común; por ejemplo no pueden ubicar su silla aunque la pueden ver. También pueden ser visualmente inatentos, no quieren mirar a los objetos y prefieren usar el tacto. Es común ver a un niño dar vuelta la cabeza en sentido opuesto mientras exploran un objeto con las manos. La vista de los NVI puede ser comparada con tratar de escychar a la voz de uno mismo en un lugar ruidoso o hablando una lengua extranjera.

Se ha demostrado que la estimulación de la visión ayuda a la mayoría de los niños con discapacidades visuales a mejorar la forma en que usan su visión; esto es especialmente cierto en los que tienen NVI. Para que la estimulación visual sea efectiva se debe hacer en situaciones de todos los días de la vida real, no solamente en las sesiones de terapia de la visión. Por ejemplo, identificando colores en una actividad, siguiendo a un compañero de clase con la vista a medida que se va moviendo en el salón de clase e identificando la forma de los objetos de todos los días.

Estrategias instructivas sugeridas para niños con nvi

1. Materiales, como fotografías, deben ser simples, con gran contraste (los colores de una foto u objeto deben ser diferentes como un juguete amarillo contra un fondo negro en lugar de anaranjado), y presentadas de una en una. 

2. La iluminación brillante ayuda al niño a ver y a atender a los materiales visuales con más consistencia. Hay que acomodar la luz natural tanto como la artificial para determinar cuál es la mejor. 

3. Dar al niño tiempo para responder a los materiales que se les presentan. 

4. La visión de color está generalmente intacta, y los colores se pueden usar efectivamente. El amarillo y el rojo son posiblemente más fáciles de ver y se pueden usar para el contorno de los números, letras, figuras, para usar un código de los colores, o para atraer la atención de algo que usted quiere que el niño mire. 

5. También es importante mantener el color de los materiales constantes para evitar confusiones. Esto también se aplica a las indicaciones visuales en general, que debn ser constantes en el tiempo y los lugares. Si el niño usa un tazón rojo en la casa y así es como él sabe que es la hora de comer, esto mismo debe hacerse en la escuela. Conviene saber si el niño tiene preferencia por algún color o tamaño. 

6. Use una manera multisensorial como asociar el objeto que ustedes quieren que vea con un sonido. 

7. El tacto debe ser considerado un sentido muy importante para el aprendizaje. Los niños con NVI parecen aprender efectivamente usando este sentido. 

8. La repetición y las rutinas pueden ayudar al niño a comprender su ambiente visual. Si se debn hacer cambios, se debn hacer lentamente para permitir el ajuste con el tiempo. 

9. Las fluctuaciones en lel rendimiento visual se pueden ir reduciendo en presencia de fatiga. Traten de trabajar por períodos cortos, o dividan una tarea larga en períodos cortos. 

10. Reducir el ruido de afuera y otros estímulos ambientales que pueden distraer a los niños. 

11. Los objetos son más fáciles de ver cuando están en movimiento. Esto es cierto especialmente cuando se encuentran en los campos periféricos. 

12. La posición es también importante. Cuanta más energía se gasta en sostenersem menos se puede usar para ver. 

13. El lenguaje ayuda al niño a comprender una situación visual agregándole sentido. Sea consistente en el lenguaje que usa. 
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Las hojas informativas de los Servicios de California para los Sordos y Ciegos deben ser usadas tanto por las familias y los profesionales que ayudan a los individuos con sensoriales dobles. La información se aplica a estudiantes de 0 a 22 años de edad. El propósito es dar una información general en un tópico especí fico. Una información más específica para una persona individual puede ser provista a través de la ayuda técnica especializada disponible en el CDBS. La hoja informativa es un punto de partida para luego completar más la información.
� Bajado de Internet por el Centro Nacional de Recursos para la Inclusión Educativa, en varias direcciones que se indican como encabezado de los artículos, en Junio de 2004.
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