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RESUMEN

Introduccioén: la ambliopia es primariamente un fendmeno cortical, causado por la desigual
influencia competitiva de los dos ojos en el area 17 de la corteza visual primaria. El término
ambliopia significa ojo vago o perezoso.

Objetivo: describir los resultados del tratamiento de rehabilitacion visual en nifios ambliopes.
Método: se realizé6 un estudio transversal a nifios ambliopes de cuarto grado de la escuela de
rehabilitacion visual La Edad de Oro de Holguin, durante el curso escolar 2014- 2015. La muestra
consté de 13 alumnos, la misma se caracterizd segln sexo, etiologia, tipo de fijaciéon y
recuperacién visual. La informacion se recogié en las historias clinicas.

Resultado: prevalecid el sexo masculino; la ambliopia estrabica y la ametrdpica fueron las mas
frecuentes y representaron el 38,46% cada una. La fijacion foveal se observd en pacientes con
ambliopia ametrépica y la fijacion excéntrica en la ambliopia estrabica. La mayoria de los casos

alcanzo recuperacidn parcial, seguido de los que lograron recuperacion total.
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Conclusion: con el tratamiento establecido, mejord la agudeza visual en la mayoria de los

pacientes.
Palabras clave: ambliopia, rehabilitacién, nifios.
ABSTRACT

Introduction: amblyopia is primarily a cortical phenomenon, caused by the unequal competitive
influence of the two eyes in area 17 of the primary visual cortex. The term amblyopia means lazy
or lazy eye.

Objective: to describe the results of the visual rehabilitation therapy of ambliopic children.
Method: an cross-sectional study was conducted to amblyopic children from the fourth level of
the visual rehabilitation of La Edad de Oro School in Holguin, in the 2014-2015 school year. The
sample comprised 13 students, characterized by sex, etiology, fixation type and visual recovery.
The information was gathered in medical histories.

Results: male sex prevailed; the strabic and the ametropic amblyopia were the most frequent,
representing 38.46%. The foveate fixation was observed in patients with ametropic amblyopia,
and the eccentric fixation was in the estrabic amblyopia. The majority of the cases reached partial
recovery, followed of those that obtained full recovery.

Conclusions: the majority of the patients improved the visual acuity with the established

treatment.

Keywords: amblyopia, rehabilitation, children.

INTRODUCCION

La visidn representa el mas importante de todos los sentidos. El acto visual, es la integracion en
una sola sensacion consciente de las imagenes que cada ojo percibe, para que ello ocurra, es
necesario una adecuada posicion de los ojos, estimulacion foveal simultanea, que las imagenes
percibidas sean semejantes en tamafo, color y forma, transmision de las mismas, y su
representacion comun en un punto de la corteza visual. Todo este proceso tiene un periodo critico,
reflejo de la maduracidn neuroldgica, y es mas sensible desde los dos meses después del

nacimiento, hasta los 18 meses de edad, luego va disminuyendo hasta los 8 afios.
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La ambliopia es primariamente un fendémeno cortical, causado por la desigual influencia
competitiva de los dos ojos en el area 17 de la corteza visual primaria. Cualquier obstaculo en la
estimulacion de las foveas y que por lo tanto interfiera en el aprendizaje visual del cerebro,
provoca detencion del desarrollo de la agudeza visual y en algunos casos regresién de este
proceso que puede llegar a la ceguera, dependiendo de la precocidad, intensidad y duracion de la

accion del factort-4,

El término ambliopia significa ojo vago o perezoso. Existen varios conceptos de ambliopia, asi
Atsushi la define como un desorden visual caracterizado por una subnormal agudeza visual y
sensibilidad al contraste en uno o ambos ojos causado por ambos: deprivacién visual o anormal
interaccion binocular. Duperet la detalla como la falta de consolidacién de la agudeza visual
consecutiva a la carencia de estimulos, o a la presencia de estimulos inadecuados (insuficientes),

los cuales actuan en el periodo critico del desarrollo visual, de causa organica o funcional % >.

Su prevalencia es dificil de estimar, porque no esta lo suficientemente documentada, casi siempre
estd subestimada y en muchos casos no es detectada. En Latinoamérica es la causa mas comun
de pérdida visual prevenible e irreversible en nifios; aunque existen paises que realizan la
deteccidon de los nifios ambliopes en edades tempranas, como es el caso de Brasil. En los Estados
Unidos es el mayor problema de salud (prevalencia de 1-4%) 167,

La ambliopia tiene diversas clasificaciones:

-Segun el tipo de fijacidn: foveal, excéntrica.

-Segun la agudeza visual mejor corregida: leve (0,9-0,6) moderada (0,5-0,3) severa (0,2).

-Segln su causa: estrabica, anisometrdpica, ametropica, deprivacion (opacidad de medios o

ptosis) 810,
Por la necesidad de conocer desde el punto de vista visual, en qué condiciones se insertan a otras

ensefianzas y a la sociedad, los alumnos después de concluir los estudios en la escuela especial se

realizd el presente trabajo.

METODOS

Se realizd un estudio transversal a los nifios ambliopes de 4to grado de la Escuela de

Rehabilitacion Visual “La Edad de Oro” de la provincia de Holguin, durante el curso 2014-2015.
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La muestra la conformaron el total de los 13 alumnos que terminaban sus estudios en el centro, la
cual se caracterizé segun el sexo, etiologia, tipo de fijacion y recuperacién visual. El tratamiento
realizado siguié las siguientes pautas establecidas: eliminacion de la causa, correccidon dptica

adecuada, rehabilitacidn pasiva (oclusiones) y activa (ejercicios).

Para el logro del tratamiento se dispuso del Coordinator (Oculus), mesas de juego de Bangester
(localizador-corrector) y actividades de delinear, calcar, recortar, rellenar dibujos, ensartar; al
incorporarse a las aulas se contd con la colaboracidon de los maestros. La informacién se recogié

en las historias clinicas, los datos fueron procesados por el método aritmético simple y se
muestran en tablas.

RESULTADOS

El sexo mas afectado fue el masculino que representd el 61,53% (tabla I).

Tabla I. Distribucién segun el sexo

Sexo n %
Masculino 8 61,53
Femenino 5 38,46

Total 13 100

Fuente: historia clinica
Los antecedentes patoldgicos personales post-natales (broncoaspiracion, alergia ocular)
estuvieron presentes en el 23,07%, seguidos de la hipoxia natal (7,69%). En la mayoria de los

pacientes (69,23%) no se encontrd antecedente (tabla II)

Tabla II. Antecedentes patoldgicos personales

Antecedente n %
Prenatal 0 0
Natal (hipoxia u otros) 1 7,69
Post-natal (broncoaspiracion, alergia ocular, etc.) 3 23,07
Sin antecedente 9 69,23
Total 13 100

Fuentes: historia clinica
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En los antecedentes patoldgicos familiares (tabla III), existieron las ametropias en dos pacientes

(15,38%) y el estrabismo solo estuvo presente en uno.

Tabla III. Antecedentes patoldgicos familiares

Antecedente n %
Ametropias 2 15,38
Estrabismos 1 7,69
Otras patologias 2 15,38
Sin antecedentes 8 61,53
Total 13 100

Fuente: historia clinica

Los pacientes con fijacion foveal fueron los portadores de ambliopia ametrépica 5 (38,46%), los
gue tuvieron fijacién excéntrica, tenian ambliopia estrabica 4 (30,76%). La ambliopia ametrdpica
por astigmatismo y la estrabica fueron las mas frecuentes, que representaron el 38,46% cada una
(tabla 1V).

Tabla IV. Distribucion de los pacientes segun la etiologia

. , Fijacién foveal Fijacion excéntrica Total
Etiologia
n % n % n %
Ametrdpica (Astigmatismo) 5 38,46 0 0 5 38,46
Anisometrodpica 3 23,07 0 0 3 23,07
Estrabica 1 7,69 4 30,76 5 38,46
Total 9 69,22 4 30,76 13 100

Fuente: historia clinica

En los 13 pacientes, que ya culminaban los estudios en la Escuela de Rehabilitacién Visual, siete
(53,83%) recuperaron parcialmente la agudeza visual y cuatro (30,76%) la recuperaron
totalmente. Solamente dos fueron no recuperables, padecian de ambliopia anisometrépica y
estrabica (tabla V).

Tabla V. Recuperacion visual segun la etiologia

Afeccién Recuperacion Recuperacion No Total
No % No % No % No %
Ametropica 2 15,38 3 23,07 0 0 5 | 38,46
Anisometrdpica 1 7,69 1 7,69 1 7,69 3 | 23,07
Estrabica 1 7,69 3 23,07 1 7,69 5 | 38,46
Total 4 30,76 7 53,83 2 15,38 13 100

Fuente: datos del autor
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DISCUSION

La ambliopia es una de las causas de déficit visual prevenible que constituye un reto para los
oftalmélogos, si tiene en cuenta que de su detecciéon temprana y tratamiento adecuado depende
la calidad de vida y la futura incorporacion a la sociedad de quienes la padecen, que en este
estudio, fueron los nifios.

En el presente trabajo predomind el sexo masculino, coincidiendo con Fernandez Pérez, que en su
estudio encuentra mayor frecuencia en varones!!. Duperet hace referencia a otros autores que no

encuentran variacion significativa entre los afectados de un sexo u otro 2,

Fue motivo de conocimiento la posible influencia que podrian tener los antecedentes patolégicos
familiares, y por lo tanto la herencia, en las causas de ambliopia de los pacientes, pero no se
obtuvo datos relevantes, solamente en dos pacientes se reportaron ametropias, y en uno el
estrabismo. Los antecedentes patoldgicos personales, no influyeron en estos resultados. Se debe
insistir en la pesquisa de enfermedades oculares que pueden ser heredadas y asi se puede

predecir el posterior comportamiento en los niflos que la padecen.

La causa mas frecuente en igualdad de resultados, seguida por la anisometropia, fueron el
estrabismo y las ametropias (por astigmatismo). Muchos autores, entre ellos Méndez, plantean
que el estrabismo es la causa mas comun (y a la vez consecuencia) de la ambliopia. Pupo y

Rodriguez reportan la etiologia refractiva en primer lugart?-14,

El total de pacientes con ambliopia ametrdpica y anisometroépica, tenian fijacion foveal, lo cual se
considerd estandar, porque no se asociaban a foria o tropia, ni otra alteracidon que justificara
fijacion extrafoveal. Los ambliopes con fijacion excéntrica, tenian estrabismo, se conoce por
experiencia que el nivel de excentricidad se asocia al grado de desviacion en la gran mayoria de
los casos. Téngase en cuenta que en este estudio, no se reporté ambliopia mixta, ni por
deprivacién. El tratamiento fue efectivo; la mayoria de los pacientes alcanzd recuperacion parcial.
Se considerd recuperados totalmente aquellos que alcanzaron agudeza visual entre 0,8 y la

unidad.

La principal limitacién de esta investigacion se debe a la muestra escasa de pacientes estudiados,

lo que limita su validez externa.
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CONCLUSIONES

Con la terapéutica establecida, mejord la agudeza visual en la mayoria de los pacientes. Se debe
divulgar en la poblacién en general, particularmente entre los médicos y personal docente que
laboran con nifios, qué es la ambliopia y las alteraciones que la provocan, haciendo énfasis en los
municipios que no sean cabecera de provincias y en zonas rurales, en aras de incrementar las

acciones de prevencién y un diagndstico precoz.
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