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ALBINISMO OCULOCUTANEO: ALTERACIONES
VISUALES, OCULARES Y MANEIO OPTOMETRICO

Nancy Piedad Molina Montoya*

Resumen

Introduccion: en el albinismo oculocutdneo se presentan desordenes autosomicos
recesivos que cursan con hipo pigmentacion del cabello, piel y ojos. En este
articulo se recopilan alteraciones visuales, oculares y principios de rehabilitacion
visual.

Metodologia: busqueda de articulos en PUBMED donde se utilizan los términos
MeSH “oculocutaneous albinism”, “refractive error”, “visual and ocular

alterations”, “low vision”y “retina”. Se eligieron 41 articulos coherentes con los
objetivos del articulo.

Resultados: hay identificados cuatro tipos de AOC con prevalencia general de
1:17.000 aproximadamente. Las Alteraciones visuales frecuentes son: agudeza
visual disminuida, fotofobia, nistagmus, estrabismo, errores refractivos altos,
hipo pigmentacion o translucencia del iris, fotofobia, hipoplasia fovea, alteracion
de ruta de fibras del nervio dptico y de estereopsis. El Manejo visual implica:
correccion de errores refractivos, manejo de fotofobia, deslumbramiento y
adaptacion de ayudas de baja vision.

Conclusiones: es importante que el optometra conozca el adecuado manejo y
oportuna remision de estos pacientes.

Palabras clave: Albinismo; Baja Vision; Agudeza Visual.

*  Optémetra. Especialista en Pedagogia y Docencia Universitaria, USB. Msc. en Ciencias de

la Visién, ULS. Docente Investigadora Facultad de Ciencias de La Salud. Universidad de La
Salle.

324



INVESTIGACIONES ANDINA. No. 23 Vol. 13 - 122 p.

OCULOCUTANEQUS ALBINISM: VISUAL AND
OCULAR ALTERATIONS AND OPTOMETRIC
MANAGEMENT

Abstract

Introduction: the oculocutaneous albinism is a group of autosomic recessive
disorders related to the failure in the melanin biosynthesis characterized by a
generalized reduction in pigmentation of hair, skin and eyes. This article summarizes
visual and ocular vision alterations and rehabilitation principles in these patients.

Methods: a systematic review was made in PUBMED with MeSH Terms
“oculocutaneous albinism”, “refractive error”, “visual and ocular alterations”,
“low vision” y “retina”. 41 articles were selected by their coherence with the

purpose of the article.

Results: four types of Albinism have been identified, with an approximate general
prevalence of 1:17.000. The visual and ocular alterations are: reduced visual
acuteness, photophobia, nistagmus, strabismus, high refractive error, lack of
pigmentation or iris translucency, photophobia, fovea hypoplasia of variable
degree, misrouting of the optical nerve fibers and low stereopsis among others. The
visual management for the albino patients implies the correction of refractive error,
the decrease of the photophobia and dazzle and the professional adjustment of low
vision aids, taking into account the needs and expectations of the patient.

Conclusions: it is very important for the optometrist to be aware of the appropriate
handling and timely referral of these patients, given the visual and ocular anomalies
related to albinism.

Keywords: Albinism; Low Vision; Visual Acuity.
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ALBINISMO OCULOCUTANEO:
ALTERACOES VISUAIS, OCULARES
E MANUSEIO OPTOMETRICO

Resumo

Introducdo: no albinismo oculocutaneo, se apresentam desordens autossomicas
recessivas, que ocorrem juntamente com a hipopigmentacdo do cabelo, pele e ol-
hos. Neste artigo, se recopilam alteracoes visuais, oculares e principios de reabili-
tacdo visual.

Metodologia: busca de artigos em PUBMED, onde se utilizam os termos MeSH,
“oculocutaneous albinism”, “refractive error”, “visual and ocular alterations”,
“low vision” e “retina”. Se elegeram 41 artigos coerentes com os objetivos deste

artigo.

Resultados: ha quatro tipos identificados de AOC com prevaléncia geral de
1:17.000 aproximadamente. As Alteracoes visuais frequentes sdo: agudez visual
diminuida, fotofobia, nistagmus, estrabismo, erros refrativos altos, hipo pigmen-
tagdo ou transluzencia da iris, fotofobia, hipoplasia fovea, alteracdo de rota de
fibras do nervo otico e de estereopsis. A Operagdo visual implica: correcdo de er-
ros refrativos, manipulacdo da fotofobia, deslumbramento e adaptagdo de ajudas
a baixa visdo.

Conclusées: e importante que o profissional conheca a adequada operagdo e a
oportuna remissdo destes pacientes.

Palavras chave: Albinismo, Baixa Visdo, Agudeza Visual.
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Introduccion

El término albinismo se deriva del latin
albus que significa blanco. El albinismo
oculocutdneo (AOC) se define como
un grupo de desérdenes autosomicos
recesivos que ocurren por falta o
reduccion de la biosintesis de melanina
en los melanocitos que cursa con hipo
pigmentacion del cabello, piel y ojos (1);
por tanto los pacientes albinos presentan
cabello blanco/platinado, piel rosada y
ojos con iris azul claro a rosado.

Hasta el momento se identifican cuatro
tipos de albinismo oculocutdneo: AOC1
subtipos A y B, AOC2, AOC3 y AOC 4.
El AOC1A es el mas severo (2).

El albinismo oculocutaneo puede afectar
a personas de todas las etnias y su
prevalencia en el mundo es de 1:17.000,
pero varia porque existen diversas
mutaciones de genes (2).

Las alteraciones visuales y oculares
relacionadas con el albinismo oculocu-
taneo generan baja vision, lo cual dificulta
actividades como vestirse, comer, escribir,
transportarse, comunicarse o interactuar
con otros desde la nifiez, alterandose de
forma importante el desempefio escolar
y la calidad de vida. Por esto, aunque
el albinismo es una condicion poco
prevalente, es de gran importancia para
el optometra conocer el manejo adecuado
que debe darse a estos pacientes y la
remision oportuna para que obtengan las
ayudas visuales en busqueda de optimizar
su remanente visual, que redunde en el
desarrollo de autonomia en los ambitos
personal, familiar, escolar, social y
laboral.

La presente revision pretende recopilar
las principales alteraciones visuales y

oculares relacionadas con el albinismo
oculocutaneo y los principios basicos de
rehabilitacion visual que el optometra
debe tener en cuenta para el adecuado
tratamiento, manejo y remision de estos
pacientes.

Materiales y métodos

La busqueda de articulos para la revision
se realizo en la base de datos PUBMED
con base en los términos MeSH (Medi-
cal Subjects Headings) “oculocutaneous
albinism” el conector AND vy los térmi-
nos “refractive error” ‘“visual and ocu-
lar alterations” “low vision” y “retina”.
Esta busqueda arroj6 111 articulos, de los
cuales 8 fueron revisiones de literatura y
20 articulos de texto libre completo (free
full text) y los demas articulos originales.

De los 111 articulos encontrados se eligi-
eron 41 articulos que cumplieron especi-
ficamente con los objetivos. Cabe anotar
que todos los titulos fueron publicados
en revistas reconocidas e indexadas en
PUBMED. Con el fin de complementar la
informacion se realizo una revision sobre
el tema en fuentes secundarias como li-
bros de genética, optometria, baja vision
y paginas de internet de sitios especial-
izados en Albinismo Oculocutaneo (Ge-
netic disorder catalog, The Human Gene
Mutation Database at the Institute Medi-
cal Genetics in Cardiff, Albinism Data-
base. University of Minnesota y National
Organization for Albinism and Hypopig-
mentation (NOAH).

Resultados

De los 42 articulos revisados, 8 fueron de
revision y 33 originales.
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Cuadro 1. Resumen de los articulos incluidos en la revision sistematica sobre albinismo
oculocutaneo

Nombre del Articulo

Autores

Nombre de la
Revista

Resumen

Oculocutaneous albinism

Gronskov, K, Ek,
J, Brondum-Niels-
en, K;

Orphanet Journal of
Rare Diseases

Revision completa sobre
el albinismo oculocu-
taneo, prevalencia y
manifestaciones clinicas
de AOC1,A0C2, AOC3
y AOC4; incluye el
diagnostico molecular y
bases para el diagnostico

diferencial del AOC.

Vision in albinism Summers, G; Trans Am Ophthal- Describe las caracteristi-

mol Soc. cas clinicas y hallazgos

recientes en el albinismo,
asi como la clasificacion
basada en la genética. Se
presentan las caracteris-
ticas cutdneas, oculares y
del sistema nervioso.

Prevalence of albinism in Kromberg JG, S Afr Med J. Estudiaron 206 indi-

the South African negro Jenkins T viduos (113 hombres y 93
mujeres) afectados con
albinismo oculocutaneo,
a partir de 126 familias
surafricanas de raza negra
que viven en Soweto,
Johannesburgo.

Oculocutaneous albinism Rooryck C, Pigment Cell Revision sobre las

with TYRP1 gene muta- Roudaut C, Robine Research caracteristicas genéticas

tions in a Caucasian patient E, Musebeck J, de los diferentes tipos de

Arveiler B; albinismo.

Diverse mutations of the P Lee ST, Nicholls Hum Mol Genet Reporta las caracteristicas

gene among African-Amer- RD, Schnur RE, genéticas del albinismo

icans with type II (tyrosi- Guida LC, Lu- oculocutaneo tipo 2.

nase-positive) oculocutane- Kuo J, Spinner

ous albinism (OCA2) NB,Zackai EH,

Spritz RA;
Evidence of the indirect Cooksey CJ, Gar- J Biol Chem Revisa de manera

formation of the catecholic
intermediate substrate re-

sponsible for the autoactiva-

tion kinetics of tyrosinase

Human oculocutaneous
albinism caused by single
base insertion in the tyrosi-
nase gene.

ratt PJ, Land EJ,
Pavel S, Ramsden
CA, Riley PA,
Smit NP;

Tomita Y, Takeda
A, Okinaga S,
Tagami H, Shiba-
hara S;

Biochem Biophys
Res Commun

completa el ciclo de la
tirosinasa.

En esta publicacion
aislaron y caracterizaron
el gen de la tirosinasa en
un individuo con AOC
tirosinasa negativo.

Isolation and sequence of
a DNA clone for human
tyrosinase that maps at the
mouse c-albino locus

Kwon BS, Haq
AK, Pomerantz
SH, Halaban R

Proc Natl Acad Sci
USA

En este articulo aislaron
y secuenciaron un clon
ADN para la tirosinasa
humana y proporcionan el
locus en el raton.
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Nombre del Articulo

Autores

Nombre de la
Revista

Resumen

Oculocutaneous albinism
types 1 and 3 are ER reten-
tion diseases: mutation of
tyrosinase or Tyrpl can
affect the processing of
both mutant and wild-type
proteins

Toyofuku K, Wada
1, Valencia JC,
Kushimoto T, Fer-
rans VJ, Hearing
VI,

FASEB J.

En este estudio compa-
raron el procesamiento,
clasificacion y degra-
dacion de la tirosinasa y
la proteina 1 y sus efectos
en la funcion catalitica.

A gene for the mouse
pinkeyed dilution locus and
for human type II oculocu-
taneous albinism.

Rinchik EM, Bult-
man SJ, Horsthem-
ke B, Lee ST,
Strunk KM, Spritz
RA, Avidano KM,
Jong MT, Nicholls
RD;

Nature

Resume aspectos gené-
ticos sobre el AOC 2 a
partir del gen p del raton
de ojos rosados.

Organization and sequence
of the human P gene and
identification of a new fam-
ily of transport proteins.

Mutations in the human
orthologue of the mouse un-
derwhite gene (uw) underlie
a new form ofoculocutane-
ous albinism, OCA4

Lee ST, Nicholls
RD, Jong MT, Fu-
kai K, Spritz RA;

Newton JM,
Cohen-Barak O,
Hagiwara N, Gard-
ner JM, Davisson
MT, King RA,
Brilliant MH;

Genomics

Am J Hum Genet

A través de esta publi-
cacion se determiné la
estructura, secuencia.

Descripcion de las car-
acteristicas generales.

Oculocutaneous albinism

Biswas, S Lloyd,
1C;

Vision Defects in albinism

Pérez-Carpinell, J,

Arch Dis Child Resume las caracteristicas
generales.
Optom Vis Sci Se evalu¢ la posible

Capilla, P, Illueca,
C y Morales, J

presencia de problemas
de vision cromatica en

9 con albinismo ocular
utilizando la prueba de

Ishihara de 28 platos.

La prevalencia del AOCl es de
1:40.000 aproximadamente, alteracion
poco frecuente entre la poblacion
afroamericana (3) a diferencia del
AOC2 que es determinado como el mas
prevalente entre este grupo de poblacion
(1:10.000) y entre los habitantes del sur de
Africa (1:3.600)(4). ELAOC3 o albinismo
Roufus tiene una prevalencia de 1:8.500
en Africa y es escaso entre poblaciones
caucasicas y asiaticas (5).

Se considera que 1 de cada 70 personas
es portadora de alguno de los genes que
produce albinismo (6).

Los cuatro tipos de albinismo oculocuta-
neo resultan por mutacion de un solo gen:
TYR, OCA2, MATP y TYRPI1, que oca-
siona la disrupcion en la habilidad de las
células para producir melanina. Ademas
se ha encontrado que las mutaciones en
el gen MC1R modifican el curso de la en-
fermedad (7).

El AOC1 es producido por mutaciones
en el gen de la Tirosinasa (TYR) (enzima
catalizadora de los dos primeros pasos
en la via de la biosintesis de la melanina)
(8) que se encuentra en el cromosoma
11q14.3 (9); este gen consiste en 5 exones
que ocupan cerca de 65 Kb del DNA
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gendmico y codifican una proteina de
529 aminoacidos (10). Hasta el momento
se han reportado mas de 200 mutaciones
en TYR (11) y la mutacion mas leve es
determinante para el fenotipo (12).

El fenotipo AOC2 es ocasionado por
mutaciones en el gen AOC2 (gen p) (13);
el gen consiste en 24 exones que ocupan
casi 345 Kb del ADN gendmico en la
region 15q11.2-q12 (14). La proteina
AOC2 es importante para la biogénesis de
los melanosomas, para el proceso normal y

el transporte de proteinas melanosomales
como TYR y TYRPI (11, 15).

El AOC3 es causado por mutaciones en
la proteina 1 relacionada con la tirosinasa

TYRP1 que ocupa casi 17 Kb del
AND genomico. TYRPI, enzima de la
biosintesis de la melanina que cataliza la
oxidacion de monomeros (DHICA) en la
melanina (11, 15).

Enel 2001 se encontr6 que las mutaciones
de un cuarto gen causan AOC4 (16). El
AOC4 esta relacionado con mutaciones
en MATP que consisten en 7 exones
que ocupan 40 Kb del ADN, mapeando
la posicion cromosomal 5pl13.3. La
funcion de MATP permanece aln
desconocida, pero estudios de los peces
Medaka muestran que esta juega un
papel fundamental en la pigmentacion
y probablemente en funciones como
transportador de membrana en los
melanosomas (11,15).

Cuadro 2. Los cuatro tipos conocidos de albinismo oculocutaneo

Gen Producto Locus Tamafio Nombre de la Prevalencia
Genético enfermedad
TYR Tirosinasa 11q14.3 65 kb (529aa) AOCI 1:40.000
(TYR) (Tomita Y et (kwon BS AOCIA (King RA
al, 1989) et al, 1987) AOCIDb (Alb. et al, 1995)
amarillo)
Gen p AOC2 15q11.2-q12 345kb (838aa)  AOC2 (AOC 1:36. 000
café en europeos blancos
africanos) 1:3.900-10.000
africanos
(Kromberg JG y
Jenkins T, 1982)
TYRP1 Relacionado 9p23 17 kb (536aa) AOC3 Raro
con la proteina (Albinismo (europeos
1 de la Tirosi- Rufous) blancos;
nasa (TYRP1) asiaticos)
(Rooryck C
et al, 20006);
1:8500 africanos
MATP Asociado con 5pl3.3 40 kb (530aa) AOC4 Raro europeos
el transporte blancos;
de membrana 1:85.000 en
de la proteina japoneses

(MATP)
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Cuadro 3. Caracteristicas fenotipicas en los diferentes tipos de albinismo oculocutaneo

Tipo Ojos Piel Cabello , Posible AV
Pestafias y cejas

AOCIA Iris azul claro Blanca, no se broncea. Blancos 20/200
a casi rosado, Nevus amelan6ticos
completamente
translucido

AOC 1B Iris azules Blanca ,pueden desar- Blancos, pueden desar- 20/100
pueden cambiar  rollar algin pigmento rollar algin pigmento
a verde o café

AOC2 Color del iris Cantidad de pigmento Neonatos casi siempre 20/70
varia cutaneo puede variar tienen cabello pigmen-
No se ven 0jos tado
rosados

AOC3 Piel café rojiza (xan- Cabello rojo Normal

tismo)

AOC4 no puede ser distinguido del AOC 2 en los hallazgos clinicos

Alteraciones visuales y oculares

Las caracteristicas del albinismo son
bastante similares entre subgrupos pero
pueden variar en severidad (17). Una
gran proporcion de pacientes presentan
agudeza visual disminuida, fotofobia,
nistagmus,  estrabismo y  errores
refractivos altos (18) (Cuadro 4).

Manejo Optométrico

Los albinos son considerados pacientes
de baja vision y su rehabilitacion
visual combina principios  Opticos
basicos y estrategias para aumentar
el funcionamiento visual (43). Debe
involucrar las necesidades del paciente
durante su crecimiento, para lo cual se

Cuadro 4. Alteraciones visuales y oculares en el albinismo oculocutaneo

. Agudeza visual disminuida (20/60 a 20/400)

. Nistagmus sensorial tipicamente pendular (algunas veces latente)

. Posicion compensatoria (control del nistagmus)

. Estrabismo (angulo de desviacion variable y asociado con la presencia de nistagmus)
. Fotofobia prominente

. Hipoplasia foveal de grado variable

. Alteracion de la ruta de las fibras del nervio optico

. Translucencia del iris

. Pigmentacion reducida del epitelio pigmentario retiniano

. Ocasionalmente alteraciones de la vision cromatica
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Cuadro 5. Principios basicos de rehabilitacion visual en pacientes con albinismo oculocutaneo

»  Correccion dptica de cualquier error refractivo (lentes de contacto o anteojos)

»  Filtros
*  Ayudas opticas y no opticas
¢ [luminacion apropiada

requiere de la colaboracion de un equipo
multidisciplinario y de los padres (44).
El tratamiento optométrico incluye la
correccion Optica de cualquier error
refractivo concomitante con el uso de
filtros, ayudas oOpticas e iluminacion
apropiada (45,46). (Cuadro 5)

Discusién

La agudeza visual en los pacientes oscila
entre 20/60y 20/400 (19)y se correlaciona
con el grado de nistagmus (20) y de
hipoplasia fovea presentes (21).

Los errores refractivos predominantes son
la hipermetropia, miopia y astigmatismo
alto, en especial el astigmatismo con la
regla (22, 23).

Suele presentarse nistagmus sensorial,
tipicamente pendular en naturaleza (24)
y su amplitud tiende a disminuir en la
medida que el nifio madura, detectandose
clinicamente en algunos casos solo como
un nistagmus latente. Para controlar el
nistagmus frecuentemente los pacientes
desarrollan posiciones compensatorias de
cabeza para obtener mejor agudeza visual

(19).

El nistagmus es un factor que contribuye
en la presentacion del fendmeno de
amontonamiento (25) y déficit en el
procesamiento de movimiento visual en
estos pacientes (26).

La incidencia de estrabismo es muy alta
(24) y se considera que el angulo de
desviacion es menor entre aquellos que
presentan nistagmus minimo comparados
con aquellos que presentan nistagmus
obvio, quienes tienden a desarrollar
desviaciones mayores de 12D (20).

Son caracteristicas la hipo pigmentacion
o translucencia del iris (27), la fotofobia
prominente y la hipoplasia foveal de
grado variable, que en los Ultimos afios
se confirma mediante el examen de la
macula a través de OCT (28, 29), lo cual
permite demostrar que el area foveal
presenta diversos cambios anatomicos en
los albinos, dentro de los que se cuentan:
la pérdida de contorno y depresion foveal,
ausencia de desplazamiento centripeto de
los elementos de la retina interna y de las
radiaciones de la capa de fibras nerviosas
de Henle (30,31) y alteracion en el espesor
de las capas retinales (32). Un estudio
reciente determina que las caracteristicas
de la morfologia foveal dependen de
diferentes factores donde se incluye
el subtipo de albinismo, la mutacion
genética especifica y el trasfondo de la
pigmentacion del individuo.

De forma global las retinas de sujetos
con AOC 1B tienden a ser mas maduras
que las de los individuos con AOCIA.
Sin embargo, es necesario establecer
exactamente la correlacion genotipo
fenotipo que permita una comprension
mas profunda del tema (33).
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La ruta de las fibras del nervio optico se
encuentra alterada (34), descubriéndose
un excesivo entrecruzamiento de fibras
en el quiasma Optico que puede afectar la
estereopsis(35).Algunosestudiosreportan
estereopsis global en pacientes albinos
con fenotipos variables, probablemente
se explica por una comunicacion inter e
intracortical via conexiones del cuerpo
calloso, que podrian jugar un papel
importante en proveer un adecuado
sustrato neural para la ‘binocularidad’ del
paciente albino (36).

Como prueba de apoyo para realizar el
diagnostico diferencial en un nifio que
presente nistagmus congénito y para hacer
el diagnostico definitivo de albinismo se
utiliza el potencial visual evocado (PVE)
(37). El PVE de barrido es considerado
como herramienta predictiva para la
agudeza visual de reconocimiento,
especialmente en nifios (38).

Algunos estudios reportan que existe
alteracion de la simetria del potencial
visual evocado (39), amplitud grande
y/o latencia corta sobre el hemisferio
contra lateral, manteniendo un porcentaje
anormal de fibras de decusacion
temporal de cada ojo, que proyectan en
el hemisferio contrario (40,41). Algunos
autores mencionan encontrarla en pocos
pacientes albinos a quienes realizaron
este examen (42).

En la practica clinica algunos optometras
prefieren no dar la prescripcion
oOptica si la agudeza visual no mejora
significativamente con su uso; pero la
utilidad de la prescripcion optica en este
grupo de pacientes se evalud en diferentes
estudios. Un estudio prospectivo con
35 pacientes (edad media 9.5 afios)
mostréo que al prescribir la correccion
optica los pacientes mejoraron 1 linea de

vision aproximadamente y 4 prismas el
estrabismo (47). Es importante considerar
ademas que los pacientes pueden necesitar
anteojos para leer, con el fin de obtener
alivio acomodativo, especialmente los
nifios (48). Ademas, dada la prevalencia
de errores refractivos altos, debe tenerse
en cuenta la posibilidad de adaptacion
de lentes de contacto, porque permiten
obtener la mejor agudeza visual posible
(49), y los que tienen iris opaco pueden
proveer una alternativa cosmética
aceptable o complementaria (44).

En cuanto al manejo del deslumbramiento,
la adaptacion de filtros junto con la
prescripcion de lentes de sol puede
proporcionar una ayuda significativa (44).
Habitualmente la seleccion de los filtros
se hace con base en pruebas de ensayo
y error; igualmente se encuentra que los
filtros de onda corta son utiles cuando
hay deslumbramiento (50) y algunos
autores recomiendan el ambar oscuro, ya
que por sus caracteristicas similares al
espectro natural de los pigmentos del ojo:
melanina del iris, epitelio pigmentario
y carotenoides de la region macular,
disminuyen la fotofobia y aumentan el
confort visual (51).

Concomitante con el uso de filtros, la
reduccion de la fotofobia en ambientes
interiores se puede lograr al controlar
las condiciones de iluminacion (48,49) ¢
indicando la ubicacion preferencial de los
estudiantes en el salon de clases (45,46) y
de los adultos en el puesto de trabajo.

Los pacientes deben ser evaluados por
baja vision y tenerse en cuenta sus
necesidades y expectativas para la adap-
tacion profesional de ayudas para vision
proxima (magnificadores, gafas de lectu-
ra, magnificadores de mano, de apoyo y
microscopios); vision lejana (telescopios
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y biopticos) y la indicacion de ayudas de
tipo electronico como el circuito cerrado
de television, computadores y software
entre otros. También se pueden recomen-
dar elementos para aumentar el contraste:
marcadores negros de punta gruesa y
papel pautado, asi como un tamafio de
impreso adecuado cuando estamos ante
niflos (48) (52) en edad escolar.

Elmanejo anivel visual para los pacientes
albinos implica la adecuada correccion
de errores refractivos a través de anteojos
o lentes de contacto, la disminucion de
la fotofobia y deslumbramiento a través
de lentes foto cromaticos, filtros y el
control de la iluminacién en ambientes
interiores, la valoracion por baja vision
y la adaptacion profesional de ayudas
teniendo en cuenta las necesidades y
expectativas del paciente.

El albinismo es una condicion rara, pero
dadas las alteraciones visuales y oculares
que le son propias, los pacientes asisten a
valoracion optométrica, por lo que es muy
importante conocer el adecuado manejo y
oportuna remision de estos casos.

El manejo de los pacientes que padecen
albinismo oculocutaneo precisa de un
equipo multidisciplinar que incluye
médicos  genetistas,  dermatdlogos,
psicologos, optometras y oftalmoélogos
entre otros.

El manejo temprano de las alteraciones
visuales relacionadas con el albinismo
oculocutdneo impacta positivamente
en el desarrollo de autonomia personal,
familiar, escolar y social de estos pacientes
y por ende en su calidad de vida.
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