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RESUMEN

En una Jornada Cientifica donde se expuso un trabajo seguido con un nifio ambliope
en que se demostraba como la atencion al nifio en edad temprana erradico la
anomalia de que era portador, los participantes consideraron necesario que se
divulgara la importancia del chequeo oftalmolégico en las edades tempranas.

Dando cumplimiento a dicho reclamo, presentamos este trabajo, con él que nos
proponemos hacer conscientes a los adultos mayores: padres, abuelos, tios o
tutores de nifios en edades tempranas (desde su nacimiento hasta
aproximadamente los 4 afios) de la importancia de un chequeo oftalmolégico para
diagnosticar la normalidad o anomalias que con tratamiento a tiempo pueden
eliminarse o al menos mejorarse.

Consta de una exposicion sobre el desarrollo de la visién, donde se sefalan las
anomalias oftalmolégicas que pueden presentarse en los nifios de corta edad que al
ser diagnosticadas a tiempo pueden ser tratadas para su rehabilitaciéon visual y la
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via a seguir a partir de lo detectado, asi como también la forma en que se atienden
dichos nifios en nuestro pais.

Palabras clave: Ambliopia, chequeo oftalmoldgico, anomalia.

ABSTRACT

In a scientific journey where an amblyopic child was exposed, it was shown as the
attention of the child in an early age eradicated the anomaly. The present members
considered necessary the divulgation of the importance of the ophthalmologic check
in early ages. Considering that claim, we present this article in which we intend
make conscious the adults that are near to children of early age (since birth up to 4
years approximately) of the importance of the ophthalmologic check. The article
includes an exposition about the development of vision in which we point out
ophthalmological anomalies that may be evident in young children who, if
diagnosed early, may be treated, the guidance on steps to follow once an anomaly
is detected, and the care we have with our children in special schools of our
country.

Key words: Amblyopic, ophthalmologic check, anomaly.

INTRODUCCION

En una Jornada Cientifica donde se expuso un trabajo seguido con un nifio ambliope
en que se demostraba cémo la atencion al nifio en edad temprana erradico la
anomalia de que era portador, los participantes consideraron necesario que se
divulgara la importancia del chequeo oftalmolégico en las edades tempranas.

Detectar anomalias visuales en fases tempranas del desarrollo visual es nuestra
misién. La deteccién precoz es muy importante para evitar problemas futuros.®

Es por ello tan importante que los adultos: padres, abuelos, tios o tutores que
rodean al nifio/a tomen conciencia de la importancia de la necesidad del chequeo
oftalmoldgico en esas edades con el fin de diagnosticar si existe alguna anomalia
que pueda ser erradicada con tratamiento a tiempo a fin de eliminarse o al menos
mejorarse y asi lograr la rehabilitacion visual requerida en cada situacion.®

Para ello es necesario entender que el desarrollo visual es un proceso de
maduracion altamente complejo. Por estudios clinicos fisiologicos se ha demostrado
que ocurren cambios estructurales en los 0jos y en el sistema nervioso central
después del nacimiento.

En los primeros meses de vida, el cerebro y el sistema visual estan inmaduros y las
conexiones entre las neuronas todavia no estan bien formadas y estabilizadas, por
lo que cualquier obstaculo sensorial, en este tan sensitivo periodo de desarrollo,
puede afectarlo, ya que el sistema nervioso central, por su gran plasticidad, es
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capaz de adaptarse a una nueva situacion patoldgica, desarrollandose asi un
sistema de visibn anédmalo no binocular, alternativo, que después de perder la
plasticidad queda fijado para siempre de forma irreversible.®

Entre las alteraciones que pueden ser diagnosticadas se encuentran: la
ambliopia(disminucién anormal de la agudeza visual sin causa organica o patoldgica
que lo justifique); las desviaciones oculares como: la heteroforia (situaciéon ocular
en la que los ojos se encuentran perfectamente alineados cuando miran
simultaneamente, pero al ocluir un ojo éste se desvia y al destaparlo recupera la
posicion original) y la heterotropia (situacién ocular en la que el paciente presenta
espontaneamente una desviaciéon manifiesta entre ambos ojos, con alteracion de la
vision binocular, existiendo por tanto una pérdida del paralelismo de los ejes
visuales);la fijacién excéntrica(incapacidad de un ojo para tomar la fijacién con la
foévea que se realiza con un punto de la retina fuera de ésta) y las alteraciones
refractivas altas (miopia, hipermetropia y astigmatismo). ¢ Estas alteraciones
excepto la heterotropia (estrabismo) no se aprecian a simple vista sino con la
aplicacion de métodos pledpticos y ortopticos.

La orientacion a los padres sobre lo que deben hacer con el nifio para realizar el
chequeo oftalmolégico es fundamental: Los nifios que aun no van a Circulo Infantil
deben ser llevados a su area de salud para ser remitidos a un Hospital Pediatrico
con el fin de ralizarles el chequeo oftalmolégico

El chequeo lo evaluara un Oftalmdlogo y el Optometrista, donde se le realizaran
pruebas tales como Examen Refractivo, Fondo de Ojo, Cover-Test y Visuscopia una
vez que se le realicen los examenes pertinentes por el personal calificado se
decidira el tratamiento a seguir.®

Si el caso lo requiere, desde los tres afos puede ser enviado a una de las Escuelas
de Ambliopes y Estrébicos, de las cuales hay dos en la Ciudad de La Habana: "28
de Enero" y "Flor de la Revolucion" al igual que en el resto de las provincias del
pais.

Uno de los tratamientos que se indican es la oclusién del ojo ambliope, pero en
ocasiones los nifios no aceptan tener el ojo ocluido y se lo retiran; el beneficio que
producen estas Escuelas es que todos los nifios dan sus clases con el ojo ocluido,
por lo que no se sienten diferentes y a su vez se realizan diariamente los
tratamientos indicados de ahi la superioridad que se logra en ellas.®

El presente trabajo se propone como objetivo divulgar la importancia del chequeo
oftalmoldgico en edades tempranas para diagnosticar la normalidad o anomalias
que con tratamiento a tiempo pueden eliminarse o al menos mejorarse y asi lograr
la rehabilitacion visual requerida en cada caso. Asi como exponer como se atienden
los nifios que presentan estas anomalias en nuestro pais.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisidn bibliografica del tema en cuestidon. Se realizé ademas una
sesion de discusion de analisis entre las autoras para determinar lo que debia
incluir el trabajo, con una exposicién que avalara su importancia. En idiomas
espafol e inglés.
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DESARROLLO

Se ha elaborado una propuesta de divulgacion de la importancia del chequeo en los
primeros afos de vida.

La vision comienza a desarrollarse a partir del momento del nacimiento, ya que en
el claustro materno no se percibe la luz, que es indispensable para que se produzca
el proceso bioquimico que le da inicio. El desarrollo visual es un proceso de
maduracién altamente complejo. Por estudios clinicos fisiol6gicos se ha demostrado
que ocurren cambios estructurales en los 0jos y en el sistema nervioso central
después del nacimiento. En los primeros meses de la vida, el cerebro y el sistema
visual estan inmaduros y las conexiones entre las neuronas todavia no estan bien
formadas y estabilizadas, por lo que cualquier obstaculo sensorial, en este tan
sensitivo periodo de desarrollo, puede afectarlo. Cuando el nifio nace no presenta
aun visién nitida ni binocular. Los movimientos de sus 0jos son irregulares e
incoordinados. Alrededor de las 4 semanas, el nifio presenta un reflejo de fijacion lo
suficientemente desarrollado para que siga lentamente el movimiento de la luz. Por
lo general, a los 2 meses puede seguir alguin objeto en movimiento, pero pueden
verse desviaciones ocasionales o movimientos incoordinados de los ojos.(”

La févea en el nifio tiene un retraso embrioldgico que hace que no se complete el
desarrollo anatémico hasta los 3 0 6 meses. A partir de este momento se
incrementa la agudeza visual y luego se desarrolla la coordinacion motora. Los
movimientos conjugados de la mirada se desarrollan entre el nacimiento y los 6
meses aproximadamente. El grado de madurez es incompleto. A los 2 afios alcanza
el maximo desarrollo sensorial y el proceso completo de vision binocular se logra
alrededor de los 6 afos. Pero asi como el grado de madurez es escaso al nacer, la
capacidad de adaptarse sensorialmente a una situacion (fisiolégica o patoldgica) es
maxima, a esto se le llama plasticidad. Aproximadamente a los 6 afios la madurez
es maxima vy la plasticidad es minima.(”

Si existe algun problema antes de los 3 afios, esto puede incidir en la maduracién
binocular, y el sistema nervioso central, por su gran plasticidad, es capaz de
adaptarse a una nueva situacion patoldgica. Se desarrolla asi un sistema de vision
andémalo no binocular, alternativo, que después de perder la plasticidad queda
fijado para siempre.®

Este es el caso de los nifios a los que se les diagnostica una ambliopia. Esta
consiste en una pérdida de la agudeza visual de un ojo sin causa aparente. Puede
manifestarse como una reduccién de la capacidad del paciente para ver detalles o
letras pequefias 0 como un escotoma central muy pequefio en el que no existe
vision central. Para el desarrollo de la agudeza visual es preciso que exista una
imagen central nitida durante la etapa del desarrollo hasta los 3 afios
aproximadamente, por lo que si se priva un ojo de una imagen central o nitida
antes de esa edad, el desarrollo de la agudeza visual se vera paralizado,
produciéndose de este modo una ambliopia, que puede presentarse como
consecuencia de una anomalia en las vias 6pticas o en el sistema sensorial, sin dar
lugar a signos aparentes.®

Otras patologias que pueden presentarse son las desviaciones oculares, en las
cuales los ojos estan disociados, pudiendo clasificarse en heteroforias y hetero
tropias La heteroforia es una situacidon ocular muy frecuente, en la cual los ojos se
ven perfectamente alineados cuando miran simultaneamente, pero al ocluir un ojo
éste se desvia y al destaparlo recupera su posicién original. ©®
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Las heterotropias reciben el nombre de estrabismo, que consiste en un desarreglo
ocular debido a anomalias de la visidén binocular o del control neuromuscular de la
motilidad ocular. Estamos frente al estrabismo cuando los ojos se disocian, cuando
no estan alineados. Las forias s6lo pueden ser vistas al utilizar un método ortéptico
y las tropias se ven a simple vista.®

En la mayoria de los casos de ambliopia causada por estrabismo, se produce una
fijacion excéntrica, la cual consiste en la incapacidad de un ojo para tomar la
fijacion con la févea. La fijacién excéntrica es por tanto una condicibn monocular en
la que la que ésta se realiza con un punto de la retina que no es la févea.®

Otros trastornos que pueden presentarse son los defectos refractivos altos, en
ocasiones esos defectos si no se corrigen pueden ocasionar una ambliopia.®®

Hoy en dia es cada vez mas importante la deteccidon precoz de la ambliopia en un
nifio o nifia, con el consiguiente tratamiento Optico y ortéptico para un mejor
desarrollo visual.®? Estos trastornos atendidos a tiempo pueden erradicarse o
mejorarse con tratamiento realizado en los primeros afios de vida.

Los nifios que aun no van a Circulo Infantil deben ser llevados a un chequeo
oftalmoldgico a su area de salud para ser remitidos a un Hospital Pediatrico. A los
niflos que ingresan al Circulo Infantil se les exige el chequeo como requisito de
entrada. Al tener la edad para asistir al Preescolar muchos de los nifios que vienen
siendo atendidos en los Hospitales Pediatricos son enviados a Escuelas de
Ambliopes y Estrabicos para que con un tratamiento continuado (diariamente) se
traten las patologias expuestas y asi pueda producirse su rehabilitaciéon visual.
Estos tratamientos mientras mas pequefios empiecen se obtendran mejores
resultados.®?

En Ciudad de La Habana existen dos escuelas la "28 de Enero" inaugurada el 11 de
Febrero de 1988 por nuestro comandante en Jefe Fidel Castro Ruz en Guanabacoa
que atiende a los nifios de los municipio: Cerro, Habana Vieja, Centro Habana, 10
de Octubre, Regla, San Miguel, Cotorro, Habana del Este y Guanabacoa y la Escuela
"Flor de la Revolucién ubicada en Punta Brava municipio de La Lisa que atiene el
resto de los municipios de la capital.*®

Estas escuelas reciben a los nifios desde los 3 afios de edad hasta los nueve afios,
pues es en el periodo critico donde se logran los mejores resultados, ya que es la
etapa del desarrollo visual.

En estas escuelas existe un Oftalmélogo y Optometristas que valoran el problema
con que arriba el nifio, para ello se realizan diferentes pruebas tales como Examen
Refractivo, Fondo de Ojo, Dominancia Ocular, Cover-test y Visuscopia. Una vez
valorados los Optometristas aplican tratamientos pledpticos y ortépticos, Entre ellos
se encuentra la oclusion del ojo no ambliope y tratamientos pleépticos como: el
Eutiscopio, el Coordinator y los Juegos de Bangester; y tratamientos ortépticos
como: el Sinoptéforo y el Estereocampimetro que se utilizan para ejercitar el ojo
ambliope.®?

En entrevista con un Optico Optometrista Profesor de la Universidad Complutense
de Madrid (Ferrera, | Profesor de la Universidad Complutense de Madrid.
Comunicacion especial en Entrevista realizada en el Evento Internacional de
Tecnologia de la Salud. 2009), nos expres6 que son pocos los optometristas
espafoles que se dedican a atender estas alteraciones, ya que el tratamiento es
muy largo y no se aprecian los resultados rapidamente, lo cual hace que resulten
bastante costosos por lo que muchos padres no contindan llevando a los nifios. Esto
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sucede también en otros paises pues hay otras especialidades optométricas que
brindan més beneficios econdmicos a los Optometristas que los aplican.

Por busquedas realizadas conocemos de otros paises que realizan la deteccion de
los nifios ambliopes en edades tempranas como es el caso de Brasil, Colombia, asi
como en otras naciones, ®* ¥ pero desconocemos que tengan escuelas
especializadas para atender a los nifios donde se combinan los servicios de salud
con el sistema de ensefianza general.

CONCLUSIONES

La divulgacion que se presenta en el trabajo sirve para que los adultos que rodean
al nifio puedan tomar conciencia de la importancia del chequeo oftalmolégico en
edades tempranas con el fin de diagnosticar si existe alguna anomalia que pueda
ser erradicada con tratamiento a tiempo a fin de eliminarse o al menos mejorarse y
asi lograr la rehabilitacion visual requerida en cada caso.

Al exponer lo que se realiza en nuestro pais a diferencia de otras naciones que si
investigan este tipo de problema, pero no cuentan con escuelas especializadas en
que se combina la ensefianza general con la atencién especifica a los nifios con este
tipo de anomalias oftalmolégicas se demuestra el sentido solidario y humanista de
nuestro sistema que reafirma que no hay nada mas importante que un nifio y asi
cumplimos con nuestra misién como miembros del equipo de salud visual, al evitar
males futuros.
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