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Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad determinar los lineamientos para la rehabilitacion de
los pacientes de DMRE vy actualizar informacion sobre que procesos y aspectos son tenidos
en cuenta para mejorar la adaptacion del paciente con DMRE a su nueva condicion y la
potencializacion de su remanente visual en las actividades cotidianas. Se encontré que la
DMRE es un trastorno progresivo degenerativo que afecta a los adultos mayores de 50 afios,
esta enfermedad se divide en dos categorias himeda y seca y se clasifica en tres etapas:
temprana, intermedia y tardia. Dentro de la revision bibliografica que encontré que en la
actualidad no existe cura para la DMRE; sin embargo, se ofrecen servicios de rehabilitacion
que brindan a los pacientes programas beneficiosos que ayudan en el mejoramiento visual.
Se hayo que la etapa donde es mas factible realizar rehabilitacion es en la etapa tardia debido

a que los sintomas son mas notorios lo que favorece la intervencidn en cada uno de estos.

Dentro de los metodos de rehabilitacion hallados encontramos la identificacion y
potencializacion de Locus retinales preferenciales (uso de microperimetria), el entrenamiento
y analisis de adecuacion del proceso de la lectura, el uso de filtros y la biorretroalimentacion.
El uso de cada uno de ellos dependera de distintos factores de cada paciente y sera el

profesional quien decida a cada persona que metodo es el mas adecuado.



Abstract

The purpose of this work is to determine the guidelines for the rehabilitation of AMD patients
and update information on which processes and aspects are taken into account to improve the
adaptation of the patient with AMD to their new condition and the potentialization of their
visual remnant in the daily activities. AMD was found to be a progressive degenerative
disorder that affects adults over 50 years of age, this disease is divided into two categories
wet and dry and is classified into three stages: early, intermediate and late. Within the
bibliographic review that found that there is currently no cure for AMD; however,
rehabilitation services are offered that provide patients with beneficial programs that assist
in visual enhancement. It is found that the stage where it is more feasible to carry out
rehabilitation is in the late stage because the symptoms are more noticeable, which favors the

intervention in each of these.

Among the rehabilitation methods found, we find the identification and potentiation of
preferential retinal loci (use of microperimetry), training and analysis of the adequacy of the
reading process, the use of filters and biofeedback. The use of each of them will depend on
different factors of each patient and it will be the professional who decides for each person

which method is the most appropriate.



Introduccion

La degeneracion macular relacionada con la edad (DMRE), es una enfermedad ocular créonica
que se caracteriza por ser un trastorno degenerativo progresivo de la retina neurosensorial
(1)(2) y la primera causa de ceguera irreversible en adultos mayores de 50 afios en los paises
occidentales (3). Se han identificado diferentes factores que influyen en que una persona
tenga mayor probabilidad de desarrollar DMRE, entre los cuales se encuentran: la edad, los
antecedentes familiares que tengan DMRE, factores genéticos, raza caucasica, género
femenino, color claro del iris, el tabaquismo, aumento de masa corporal, consumo de alcohol
y exposicion ambiental causada por contaminantes de aire (1) (2).

Existen dos tipos de DMRE, la forma himeda o exudativa con neovascularizacion coroidea
y la forma seca o atrofica con atrofia geografica a los fotorreceptores y del epitelio
pigmentario de la retina (2). En la DMRE seca, el centro de la retina tiende a deteriorarse
generando un envejecimiento de la retina a nivel del centro; mientras que la degeneracion
macular himeda, los vasos sanguineos van creciendo generando filtraciones debajo de la
retina, generando un mecanismo de cicatrizacion en el paciente (4), y convirtiendose, en un
90%, la mayor causante de dafio retinal y de ceguera por DMRE (3).

Adicionalmente a las dos formas de DMRE, se describen tres etapas segun el avance de la
enfermedad: temprana, intermedia y tardia (4)(5). Los pacientes son clasificados segun la
etapa dependiendo de las caracteristicas que se encuentre la retina: como la presencia de
drusas (tamafio numero Yy ubicacién), anomalias pigmentarias y/o la atrofia o
neovasculizacion coroidea en fotografias en color (4). La etapa temprana se presenta cuando
se da ausencia de anomalias pigmentarias; se afirma que existe una etapa intermedia cuando

las drusas grandes o aisladas se asocian con cambios pigmentarios (5). La etapa tardia se



caracteriza por la pérdida de la vision central ya que existen cambios atréficos y se presenta
presencia de neovasculizacion derivada de la red vascular coroidea y en ocasiones también
de la retina. (6)

A medida de que la vision tiende a deteriorarse en pacientes con DMRE la calidad de vida
se ve afectada debido a que ya no pueden realizar sus actividades diarias tales como escribir,
limpiar, cocinar entre otros (7); uno de las mayores pérdidas ocasionadas por la DMRE es la
pérdida de capacidad de lectura por la alteracion de la vision central, lo que puede llegar a
afectar la comunicacion y la habilidad cognitiva (8) y cuyo fortalecimiento devolvera al
paciente niveles de autoestima e independencia importante para su vida personal.

Aunque en la actualidad, no existe una cura para la DMRE (1), se ofrecen servicios de
rehabilitacién con programas de evaluacion e intervencion para mejorar su funcionalidad
visual (9). Los componentes de servicios de rehabilitacion en cada paciente con DMRE
dependera de la cantidad de la perdida central, de la edad del paciente, del trabajo que realiza,
entre otros. Estas variables se determinaran por medio de un examen optométrico donde se
establece la vision funcional y se define la prescripcion y requerimientos de ayudas dpticas
y no épticas especiales, por medio de equipos y servicios de asistencia, con el fin de
establecer prioridades funcionales del paciente y los objetivos en rehabilitacion (10).

Por medio de una revision bibliografica este trabajo buscé determinar los lineamientos para
la rehabilitacion de los pacientes de DMRE vy actualizar informacién sobre que procesos y
aspectos son tenidos en cuenta para mejorar la adaptacion del paciente con DMRE a su nueva

condicion y la potencializacion de su remanente visual en las actividades cotidianas.



Metodologia
La metodologia del trabajo, esta soportada sobre la base de una revision de tema de tipo
descriptivo en la base de datos bibliografica de Scopus y Pubmed. Se utilizé la formula de
busqueda “Age-related macular degeneracion” AND "low vision” AND “rehabilitacion”.
Como criterios de inclusién se definieron articulos que describen proceso de rehabilitacion
en pacientes con baja vision por DMRE, que fueran de libre acceso y comprendidos entre los
afios 2017 y 2021. Los criterios de exclusion fueron articulos duplicados o solo con acceso

al resumen.

Flujograma

Identificacion de nuevos estudios vias bases de datos y archivos

Registros identificados
desde*:
Base de datos (n = 232)
Scopus n= 212
Pubmed n=20

Identificacion

Registros cribados por
libre acceso (n= 92): —
Scopus n=77
Pubmed n=15

Registros excluidos
(n =140)

Documentos recuperados Documentos excluidos
en la busqueda entre 2017 (n =50)

-2021 (n=42):
Scopus n=35
Pudmed n=8

Cribado

Documentos excluidos
(n =28)

v

Documentos evaluados
para la elegibilidad (n =
15):

Scopus n=12

Pubmed n=3

Incluidos




La formula de bdsqueda se aplica con encontrado temas relacionados con la degeneracion
macular relacionada con la edad y rehabilitacion ("Age-related macular degeneracion”™ AND
“rehabilitation”) encontrando tanto en la base de Scopus como la de Pubmed un total de 232
articulos, donde se aplica primero los filtros de “libre acceso” (hallando en Scopus= 77
articulos y en Pubmed= 15 articulos) y posterior a eso ultimos cinco afios (Scopus=35,
Pubmed= 8); después de una exhaustiva lectura de todos los articulos, se excluian aquellos
que no hablaran de DMRE o que no hablaran de rehabilitacién de la DMRE (Scopus= 12

Pubmed=3) para un total de 15 articulos.

Resultados

El presente trabajo sintetiz6 los lineamientos actuales que permiten la rehabilitacion a
pacientes con DMRE, teniendo en cuenta que en el momento no existe tratamiento o proceso
de reversion de las zonas de la retina afectadas por su progresion la rehabilitacion de paciente,
se convierte en una opcion para potencializar sus funciones visuales y mejorar su interaccion
con su entorno (11).

La DMRE es un trastorno gradual y degenerativo de la macula, su principal caracteristica
son las formaciones de areas de atrofias geogréaficas (cicatrices fibrosas) en la macula central
generando una pérdida irreparable de la vision central (12). Las personas que sufren de esta
enfermedad pueden llegar a limitarse para realizar tareas de la vida cotidiana afectando
directamente la calidad de vida (13), debido a que dentro de la DMRE pueden presentar
sintomas como una agudeza visual central (AV) reducida, vision del color alterada,

sensibilidad al contraste (CS) disminuida y metamorfopsia (14)



La DMRE temprana presenta depdsitos laminares basales y / o drusenoides en el epitelio
pigmentario de la retina (EPR) o en la capa sub EPR con impacto minimo o nulo en la
agudeza visual estandar, mientras que las formas mas avanzadas producen pérdida
significativa de agudeza visual, ya que implican pérdida de fotorreceptores y capas del EPR
que provocan atréfica geografica en la DMRE seca, o un rapido crecimiento de la membrana
neovascular hacia la retina sensorial en la DMRE humeda (15)

Para realizar rehabilitacion en pacientes con DMRE se interviene normalmente, en la etapa
tardia de la enfermedad; debido a que dentro de esta etapa los sintomas son visiblemente més
notorios por lo que ayuda a realizar una mejor rehabilitacion, sin embargo, en la etapa
intermedia, puede llegar a hacerse rehabilitacion, solo que estas no pueden llegar a ser tan
efectiva (16) (17).

Como se explicd en el parrafo anterior, en las etapas tempranas e intermedias de la
enfermedad no estan asociados a sintomas evidentes a la vista; sin embargo, en la etapa tardia
si existen sintomas facilites de reconocer y dentro de ellos se encuentra la perdida de la
agudeza visual. Dentro de las pruebas que se ejecutan en la funcién visual (en las etapas
tempranas e intermedias), se ha encontrado que reportan dificultades y perdida de la vision
cuando se realizan en condiciones de poca o cambios de luz y bajo contraste; no obstante
cuando estas condiciones cambian a condiciones con alta luminosidad y alto contrate, los
resultados suelen ser mejor, reportando que los pacientes con en las etapas tempranas de la
DMRE en las pruebas de funcién visual con mayor luminosidad y contraste suelen ser
positivo; por lo que se ha incrementado el interés por desarrollar pruebas de funcién visual
estandarizadas con alta luminosidad y contraste; debido a que podrian permitir un mejor

seguimiento de la DMRE en las etapas tempranas e intermedias y asimismo poder llegar a



predecir el progreso de la enfermedad (18). Los pacientes con enfermedad macular son
remitidos a rehabilitacion de baja vision con el fin de recibir ayuda para hacer frente a sus
objetivos visuales, de lo que segln se estima, la mayoria de los pacientes que asistan a las
clinicas de baja vision con intenciones a rehabilitarse (11). Los articulos revisados
permitieron identificas aspectos importantes dentro de los lineamientos de la rehabilitacion
de estos pacientes. Los pacientes con baja vision desarrollan adaptaciones funcionales como
PRL, areas donde presumiblemente reside el mejor potencial de agudeza visual residual
(PVA), pero, es importante resaltar que, el establecimiento de PRL esta directamente
relacionado con el tipo y avance de la alteracion pero adicionalmente con las capacidades
oculomotoras residuales, que normalmente son deficientes en los pacientes con DMRE (19).
La rehabilitacion de baja vision debe estar guiada inicialmente hacia la reubicacién de los
locu retiniano preferido (PRL) y hacia los loci retinianos de mayor sensibilidad retiniana (16)
usados o que pueda usar el paciente para lograr mayor eficiencia visual en sus actividades.
Actualmente se han visto los beneficios de la microperimetria para correlacionar el umbral
e sensibilidad de cualquier punto individual de la retina con su apariencia clinica (16). El
principio de la microperimetria permite proyectar un estimulo de luz definido sobre un punto
individual seleccionado, independiente de la fijacion y movimientos oculares, obteniendo la
respuesta funcional del area seleccionada, y ha pasado de ser un proceso diagnostico a
trabajar como ayuda para mejorar la sensibilidad de las zonas de proyeccion (20).

El entrenamiento visual mediante microperimetria en pacientes con DMRE es eficiente para
mejorar la estabilidad de la fijacion, con todos los beneficios que pueden implicar ello para
el paciente. Se ha encontrado que por medio de la microperimetria existe una mejora en la

agudeza visual y de velocidad de la lectura, después del entrenamiento visual mediante



microperimetria, al igual que la estabilidad de la fijacion (20) En la actualidad se investiga si
la microperimetria escotopica y mesopicas en pacientes con DMRE delimitan las areas de
los depdsitos de drusenoides subretinianos (DDS); se ha encontrado que estos depositos son
los responsables en generar atrofias retinianas externas, dados en las etapas tardias de la
DMRE. En los DDS mediante la microperimetria se ha hallado una disminucion en la
sensibilidad retiniana en los valores de umbral mesdpicos como escotopicos (12).

El entrenamiento visual realizado por medio de la microperimetria se vigila por medio del
rehabilitador, guidndose a través de un sistema de sonido. En este método se demanda que
los pacientes contengan buenas habilidades de comprension (tanto de pruebas como del
proceso como tal), disponibilidad de tiempo-motivacion (20).

Otro de los elementos descritos en los articulos como clave para la rehabilitacion de pacientes
con DMRE es el fortalecimiento del proceso lector, teniendo en cuenta la importancia de la
lectura en la mayoria de las actividades cotidiana y laborales (11). La afectacion de esta
habilidad por el dafio visual central de la DMRE, ha venido siendo reconocido y trabajado
para brindar mejores opciones de adaptacién de los pacientes a su nueva condicion (21). Se
ha observado que la lectura se va dificultado en presencia de la discapacidad visual generada
por la progresion de la DMRE (21).

Cuando la vision central lleva una informacion no éptima, es necesario activar las zonas no
afectadas, que normalmente corresponden a la retina periférica, sin embargo la fijacion no
central es menos estable por lo cual se reporta mayor dificultad en la definicion e
identificacién de las letras, generando un mayor esfuerzo cognitivo y afectando la
comprension del texto (22). Esta situacion genera una actividad colateral, que requiere mayor

concentracion y esfuerzo para leer un texto ampliado con un locus retiniano periférico (21).



Son muchos los factores que afectan la velocidad de la como el tamafio de la letra impresa,
el contraste del texto, el tamario del espacio visual, el procesamiento temporal de las letras y
el control oculomotor; esto hace necesario que para orientar el apoyo en el proceso de lectura
en pacientes con DMRE (11), se deban analizar especificamente las condiciones de la vision
y aquellos elementos del texto y el entorno que faciliten su proceso de lectura y mejoren su
velocidad y compresion , ya que un paciente puede que le funcione un método de
rehabilitacion diferente que a otro o que requiera combinar diferentes métodos de
rehabilitacion para producir un efecto mayor (11).

Inicialmente es necesario conocer las condiciones visuales, el resto visual, el campo visual
utilizado, el estado motor; luego de definir y adaptar las ayudas dpticas respectivas se debe
trabajar en aquellas funciones que se puedan fortalecer, como los movimientos de
seguimiento y los movimientos sacadicos (14).

Asi mismo es relevante revisar el estado cognitivo y definir opciones de apoyo
interdisciplinario ya que se ha visto que este influye en la comprension lectora juega un papel
muy importante para la velocidad en la lectura (21).

La velocidad de un lector normal esta comprendida entre 150 y 400 ppm, mientras que en
personas con discapacidad visual podemos considerar una lectura Util, aquella que consigue
90 ppm. EIl entrenamiento en lectura en pacientes con DMRE sigue en estudio en este
sentido, investigaciones describen que la reduccion en el esfuerzo de la lectura, podria
llegar a obtener un efecto beneficioso sobre la salud cognitiva, sin embargo, por el momento
no se ha podido confirma dicha afirmacion (21).

A nivel de las caracteristicas del texto, uno de los primero elementos a identificar es el

contraste, ya que se ha reconocido el valor del contraste en el proceso de lectura en personas



con enfermedad macular, las cuales requieran mayor contraste para alcanzar su maxima
velocidad de lectura (11). En un estudio realizado en el afio 2017, se hallé que las personas
con DMRE, obtenian dificultad en el contraste para reconocer objetos, debido a que los
pacientes en DMRE presentaban conflicto en la elevacién del umbral del contraste (no
amontonamiento-energia de contraste del umbral en el piso) en comparacion al grupo control;
por lo que recomiendan que en los programas y tecnologias de rehabilitacion para estas
personas se concentre en la reduccion del contraste (23).

Las personas con enfermedad macular, presentan también la elevacion del umbral de
identificacion de formas, por el fendmeno de amontonamiento y para el paciente es mas
dificil identificar un estimulo que este rodeado por otro objeto (23). El proceso de
discriminacion de formas disminuye al tener que utilizar su retina periférica, lo cual parece
influir notablemente en la limitacion de la lectura en estos paciente (11).

Asi mismo, se debe analizar la iluminacidn utilizada por el paciente y las caracteristicas que
le ayudan a sentirse mas comodo en su lectura rutinaria. La importancia de la iluminacion se
orienta al aumento de la profundidad de enfoque, que resulta de la constriccion de las pupilas
bajo una iluminacion brillante, asi como al mejor rendimiento visual asociado con los niveles
de luz fotopica (11).

Frente a esta situacion dentro del proceso de rehabilitacién se utilizan materiales con mayor
tamafio de la letra , pero asi mismo es importante que los pacientes adapten sus materiales
y textos a un mayor distanciamiento entre letras, y mejores contrates para mejorar su
comprension y disminuir la fatiga por esfuerzo (24) (25)

Los métodos de rehabilitacién pueden variar dependiendo del tamafio reducido del espacio

visual, el procesamiento temporal lento de las letras y el control oculomotor asociado con el



uso de la vision periférica. Por lo contrario, se afirma que las propiedades del tipo de letra, o
el grosor del ancho de trazo no mejoran la velocidad de la lectura en pacientes con DMRE
(12).

El entrenamiento de la lectura sigue siendo el mejor método para mejorar la velocidad de
lectura en paciente con alteraciones macules, ya mejora condiciones del sistema sensorial y
oculomotor, aunque las tecnologias modernas que hacen uso de la realidad virtual o la
realidad aumentada, estan siendo utilizadas en estos casos tiene como abordar
adecuadamente el uso de una PRL (a veces més de una) en lugar de la fovea (11).
Adicional a las ayudas 6pticas convencionales, el uso de filtros en pacientes con DMRE
también fue descrito como clave del proceso de rehabilitacion y pueden llegar a mejorar las
condiciones del paciente tanto en interiores como en exteriores. En la actualidad todavia no
existe un procedimiento que guie la prescripcion de filtros, dentro del consultorio el
optometra colocara diferentes filtros al paciente, y evalla sus funciones visuales detectado
cuales mejoran con cada uno de ellos. Se ha descrito que la instalacion de filtros mejora la
agudeza visual inferior a 0.25 en la DMRE especialmente en la etapa tardia o avanzada (14).
De igual forma es importante resaltar que el paciente reporta si percibe mejoria 0 no frente a
cada prueba y aunque el control de cantidad y calidad de luz con los filtros en pacientes con
DMRE, pueden mejorar su comodidad mejorando su calidad de vida (14). La seleccion
dependera de las condiciones de la rutina diaria del paciente; es decir, depende de las
actividades y rutinas de la persona con DMRE se le aplica el filtro adecuado (14).

Para la rehabilitacion en la DMRE avanzada, se estdn utilizando entrenamientos en
biorretroalimentacion acustica que pueden llegar a ser eficaces utilizando potenciales

evocados visuales (PEV), como los son: (Retimax Vision Trainer, CSO, Florence. En el



proceso de trabajo se monitorizaron las fijaciones sobre el objeto, segin la intensidad del
sonido, para incentivar la atencion de los pacientes, logrando fijaciones mas estables mejoras
en el rendimiento de lectura, sensibilidad macular y agudeza de fijacion de 2°, aunque
estadisticamente no fueron significativas, clinicamente si se observaron cambios importantes
para la cotidianidad del paciente (12). Asi mismo, os sistemas de microperimetria basado
en entrenamiento de biorretroalimentacion frecuentemente son utilizados para mejorar la

estabilidad de la fijacion en pacientes con vision excéntrica con buenos resultados (26).

Discusion

Con el objetivo de delimitar los lineamientos actuales que permiten la rehabilitacion a
pacientes con DMRE, los resultados reflejaron que, actualmente se promueve para que las
personas con esta enfermedad puedan llegar a favorecer sus funciones visuales (11) y
asimismo mejorar su entorno, puesto que estas afectan y limitan las actividades de su vida
diaria, infiriendo de forma negativa su calidad de vida (13).

También se puedo observar que en la etapa tardia de DMRE es donde, es méas factible
realizar rehabilitacion, esto debido a que los sintomas son visiblemente mas notorios y se
puede medir mejor los resultados (16) (17). En la etapa temprana, los paciente pueden ser
asintomaticos y en la etapa intermedia, estos sintomas son leves 0 presentarse en intervalos,
por lo que la eficacia de la rehabilitacién no se puede medir facilmente (17). Sin embargo,
si se quiere realizar rehabilitacion en la etapa temprana o intermedia, se debera hacer con
mayor luminosidad y contraste, para poder identificar con mayor facilidad los sintomas de

la DMRE vy asi sea mas notorio el éxito de la rehabilitacion (18).



Uno de los principales procesos que fortalecen la de rehabilitacion en DME es, la reubicacion
de los loci retiniano preferido (PRL), hacia los loci retinianos de mayor sensibilidad retiniana,
para lo cual cada vez mas se utiliza la microperimetria. La velocidad de la lectura puede
llegar a mejorar siempre y cuando se establezca una nueva PRL en una zona mas beneficiosa
para lectura (16).

La microperimetria ha pasado de ser una técnica de identificacion de los loci de mayor
sensibilidad y describir el avance del deterioro funcional, a ser un método de rehabilitacion
a pacientes con DMRE. La rehabilitacion visual por medio de la microperimetria en pacientes
con DMRE es eficaz para mejorar la estabilidad de la fijacion, la velocidad de lectura 'y la
agudeza visual (20). La disminucidn de la funcion visual en la DMRE, se genera a través de
un deterioro progresivo inicial de la sensibilidad central de la retina y entre mas avanzada
este la enfermedad mayor seré el deterioro de esta y por tal motivo los pacientes generaran
patrones de fijacidn; entonces, la agudeza visual es un referente importante que nos ayudara
a obtener una mejor comprension acerca de la rehabilitacion en este tipo de poblacion (16).
Un proceso que permitira interaccién del paciente con su entorno y mejorar su autoestima e
independencia es fortalecer el proceso de la lectura. El proceso parte de un paciente con
analisis y fortalecimiento del Locus retinal adecuado para la distancia de trabajo de lectura,
funcién motora y adaptacion de las ayudas dpticas (8).

Posteriormente es importante analizar el tipo de texto y las condiciones ambientales que
favorezcan la comprension y velocidad de la lectura del paciente por ello es relevante a
ajustar el tamafio del texto y la iluminacidn, segun el estadio y caracteristicas de la patologia

en cada persona (11).



Es importante ademas tener en cuenta el distanciamiento entre las letrasy un buen contraste
(23) (24), ya que el tamario reducido del espacio visual que presentan los pacientes debido
al escotoma, genera un procesamiento temporal lento de las letras y del control oculomotor
que esta asociado con el uso de la vision periférica (11). Por tal motivo la rehabilitacion de
lectura se debe concentrar en mejorar el contraste (22) y la iluminacién otorgada para una
mayor efectividad (11), de esta manara se lograra mejorar la comprension y diminucién de
la fatiga (11).

El uso de filtros en pacientes con DMRE, puede ayudar en la rehabilitacion con el fin de
mejorar la agudeza visual tanto en interiores como exteriores, siempre y cuando se le aplique
el filtro adecuado segun la situacion de cada paciente (14). Y aunque aun no hay una
metodologia sistematizada para decir el filtro ideal si es claro que el optometra debe realizar
las acciones necesarias para definir el lente adecuado para de las actividades y rutinas de la
persona con DMRE (14).

El programa de rehabilitacion de biorretroalimentacidn que se puede realizar con potenciales
evocados visuales (PEV) (12) o microperimetria muestra la relevancia del proceso de
rehabilitacién visual apoyado en procesos multisensoriales (25) y describe se puede
aprovechar la plasticidad del sistema visual, el cual puede entrenarse con éxito para
optimizar la vision residual, creando nuevas conexiones entre la retina y la corteza visual con

un reordenamiento de las neuronas en esta area (12).



Conclusiones

Los resultados de la revisién bibliografica hallaron cuatro aspectos relevantes dentro de los
lineamientos de rehabilitacion para pacientes con DMRE: la identificacion y potencializacion
de Locus retinales preferenciales (uso de microperimetria), el entrenamiento y analisis de
adecuacion del proceso de la lectura, el uso de filtros y la biorretroalimentacion. Aungue e la
efectividad de cada una de ellos dependera de las actividades diarias, 10s recursos econémicos
y la anatomia de cada paciente, es evidente que la mejoria en estabilidad de la fijacion y el
aprendizaje del uso de los puntos retinales preferentes en cada actividad acompafiado de uso
adecuado de ayudas Opticas, el entrenamiento del sistema viso- motor y la adaptacion del
texto mejorando contrastes y aumentando tamario de letray los espacios entre letras, al igual
que la busqueda de las condiciones de iluminacion mas favorables en cada paciente, son
claves para potencializar el remanente visual y mejorar la autoestima y nivel de
independencia de los pacientes, que es en ultima el objetivo del proceso de intervencion.

Sin embargo, los métodos de rehabilitacién son tema que deben seguirse investigando, sobre
todo en pacientes de DMRE en Latinoamérica, ya que esto lo permitira definir con

evidencias, los procesos de intervencion mas eficientes en cada caso.
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