MEDISAN 2016; 20(9):2085

ARTICULO ORIGINAL

Efectividad de la estimulacion visual temprana en nifios con ambliopia del
Circulo Infantil “Pulgarcito”

Effectiveness of the early visual stimulation in children with amblyopia from
"Pulgarcito" Day-care Center

Dra. Nadia I. Iglesias Guirado, ! Dra. Danay Duperet Carvajal, ! Dra. Rebeca
Pérez Sanchez 'y Dra. Grisel Frometa Rivaflechas'

"Hospital Docente Infantil Sur, Universidad de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba,
Cuba.

I policlinico Universitario “Julidn Grimau Garcia”, Universidad de Ciencias Médicas,
Santiago de Cuba, Cuba.

RESUMEN

Se realizdé un estudio de intervencion terapéutica en 128 ninos ambliopes,
pertenecientes al Circulo Infantil de Atencion Especial “Pulgarcito” de Santiago de
Cuba, desde septiembre del 2013 hasta julio del 2014, con vistas a demostrar la
efectividad de la estimulacion visual temprana y desarrollar habilidades al respecto. No
hubo diferencias significativas entre ambos sexos. El estrabismo constituyo la primera
causa de ambliopia y se obtuvieron mejores resultados en los nifios que fueron
tratados precozmente. La estimulacién temprana fue efectiva para desarrollar
habilidades en el orden visual, mediante un tratamiento médico - pedagdgico que
favorecid la incorporacién de estos nifios a la familia, la escuela y la sociedad de forma
armonica. Se recomendd efectuar pesquisa en menores de 2 afios que no asistan a
circulos infantiles para diagnosticar tempranamente la ambliopia y asi poder controlar
la ceguera evitable.
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ABSTRACT

A therapeutic intervention study in 128 amblyopic children, belonging to "Pulgarcito"
Special Care Day-care Center in Santiago de Cuba was carried out from September,
2013 to July, 2014, with the aim of demonstrating the effectiveness of the early visual
stimulation and to develop abilities on this respect. There were not significant
differences between both sexes. Strabismus constituted the first cause of amblyopia
and better results were obtained in the early treated children. The early stimulation
was effective to develop abilities in the visual order, by means of a medical -
pedagogical treatment that favored the incorporation from these children to the family,
school and society in a harmonic way. It was recommended to make an screening in
children under 2 years who don "t attend day-care centers to diagnose amblyopia early
and this way to control the avoidable blindness.
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INTRODUCCION

La ambliopia es la disminucién unilateral o bilateral (raramente) de la agudeza
visual mejor corregida, causada por deprivacion formal de la visién y/o interaccion
binocular anormal, para la cual no se halla una afeccién del ojo o la via visual.?

Aparece en la infancia temprana, puesto que es consecuencia de las disfunciones
sensoriales que se producen de manera precoz en la vida, cuando la corteza visual del
nifno se encuentra sensible o |1abil, gracias a la plasticidad que posee para adaptarse a
los estimulos provenientes del medio ambiente. Este desarrollo de la vision normal
tiene un periodo critico cuya etapa mas sensible es desde el nacimiento hasta los 18
meses de edad y disminuye paulatinamente hasta los 8 afios de edad. En este proceso
continuo de desarrollo es importante que los estimulos procedentes de ambos ojos
posean una misma representacion en un punto de la corteza visual, se realicen de
manera simultanea y las imagenes posean una calidad similar. Después que pasa esta
etapa critica, las células de la corteza visual estriada no pierden su funcion aunque
puedan estar sujetas a periodos de privacién visual.>™

Esta afeccion tiene una frecuencia de 2-4 % en la poblacidon infantil y es una causa
evitable de disminucién de la visién.> La mayor parte de las ambliopias pueden ser
tratadas con éxito durante la infancia (hasta los 9-10 afios de vida), aunque suelen
tener un alto costo. Si no se tratan en esta época, posteriormente ya no habra ninguna
terapia que resulte efectiva.

La tiflopedagogia ha demostrado que la educacion especialmente dirigida desde las
edades mas tempranas es imprescindible para poder garantizar el desarrollo fisico,
intelectual, moral y estético de los nifios con deficiencia visual, asi como desarrollar

los procesos correctivos compensatorios y, en aquellos que tienen estrabismo y
ambliopia particularmente, lograr una rehabilitacidn visual en las etapas mas sensitivas
del desarrollo infantil. 7

METODOS

Se efectud un estudio de intervencidn terapéutica en 128 nifios con ambliopia, de
2 a 5 afios de edada, pertenecientes al Circulo Infantil de Atencién Especial
“Pulgarcito” de Santiago de Cuba, desde septiembre del 2013 hasta julio del 2014,
con vistas a demostrar la efectividad de la estimulacion visual temprana y
desarrollar habilidades al respecto, para lo cual se interrogd a cada padre o tutor y
se realiz6 un examen oftalmoldgico completo a cada niflo en busca de datos para
determinar las variables, entre las cuales figuraron: edad, sexo, afio de vida,
agudeza visual, clasificacion etioldgica, & afeccidn ocular y recuperacién visual.

Una vez completado todos los estudios se comenzé el tratamiento médico-pedagdgico
con oclusién y tratamiento con juegos didacticos. A las 6 semanas se evalué la
agudeza visual, lo cual permitié precisar si existia modificacion de esta. Una vez
concluido el periodo de estudio se realiz6 la evaluacidon y los niflos que recuperaron la
vision pasaron a una institucién normal; los no recuperados se trasladaron a una
escuela especializada para continuar tratamiento.

Los datos se plasmaron en una planilla confeccionada al efecto y se empleo el
porcentaje como medida de resumen para las variables cualitativas.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra una mayor frecuencia de los nifios de quinto afio de vida (menores
de 4 a 5 afios de edad) con 38,3 %, seguidos por los de cuarto afio (de 3 a 4) con

33,6 % y de las femeninas con 52,3 %. Los ainos de vida y la edad se presentan de
manera similar.

Tabla 1. Pacientes segun ano de vida del circulo y sexo

Afio de vida Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Tercero 21 16,4 15 11,7 36 28,1
Cuarto 18 14,1 25 19,5 43 33,6
Quinto 22 17,2 27 21,1 49 38,3
Total 61 47,7 67 52,3 128 100,0

Al analizar los pacientes con ambliopia segun la causa (tabla 2) se hallé una mayor
frecuencia del estrabismo (78,1 %), seguido por la anisometropia (14,1 %) vy la
ametropia que presentdé 7,8 %.

Tabla 2. Pacientes segun patogenia

Formas clinicas Pacientes
No. %
Estrabismo 100 78,1
Anisometropia 18 14,1
Ametropia 10 7,8
Total 128 100,0

En la tabla 3 se observa una mayor frecuencia de la agudeza visual de 0,2-0,4 con
50,0 % de los pacientes, siendo esta predominante en todas las formas clinicas de la

ambliopia; mientras que las consideradas leves o profundas tuvieron frecuencias
similares.

Tabla 3. Pacientes segun agudeza visual inicial y formas clinicas

Formas Agudeza visual Total
clinicas <0,1 0,2-0,4 0,5-0,9

No. % No. % No. % No. %
Estrabismo 24 18,8 49 38,3 27 21,1 100 78,1
Anisometropia 4 3,1 10 7,8 5 3,9 19 14,8
Ametropia 2 1,6 5 3,9 2 1,6 9 7.1
Total 30 23,4 64 50,0 34 26,6 128 100,0

La mayoria de los pacientes recuperaron parcialmente la vista (50,8 %); en 45,3 %
fue total y 3,9 % no la recuperaron (tabla 4).



MEDISAN 2016; 20(9):2088

Tabla 4. Pacientes segun recuperacién visual al egreso

Recuperacion visual Pacientes
No. %
Recuperado total 58 45,3
Recuperado parcial 65 50,8
No recuperado 5 3,9
Total 128 100,0

De los 5 casos no recuperados, 3 (60,0 %) tenian anisometropia y 2 (40,0 %)
ametropia.

DISCUSION

En diversas bibliografias médicas se refiere la importancia de la edad para la
estimulacién temprana de la vision en los pacientes con ambliopia, donde los nifios que
son tratados antes de los 8 afios de edad tienen una recuperacion casi total de la
visién normal; sin embargo, hay autores que sefalan la necesidad de eliminar
cualquier causa organica antes de comenzar el tratamiento oclusivo, es decir que este
solo se aplica cuando la ambliopia es funcional. *°

Ahora bien, en la serie estudiada se observd que la diferencia de los pacientes con
ambliopia en cuanto al sexo no fue significativa, por lo que no existié notable
diferencia al respecto entre los diferentes afios de vida.

Duperet et al ° y Gallegos, ! obtuvieron resultados que coinciden con los de este
estudio, pues plantean que no existe una variacién significativa entre quien es el mas
afectado, la hembra o el vardn, ello explica que la causa de la ambliopia no depende
del sexo.

Por otra parte, en esta investigacion se hallé que la ambliopia en 78,1 % de los nifios
estuvo causada por el estrabismo, seguido de la anisometropia; resultados que
concuerdan con los de otros autores; 191?13 sin embargo, Méndez et al, !* obtuvieron
como causa principal las anisometropias, seguidas del estrabismo.

Es importante realizar un examen oftalmoldgico cuidadoso para descartar las causas
organicas de esta disminucidn de la vision, especialmente los tumores oculares y
detectar alteraciones que no puedan ser tratadas, tales como atrofia éptica e
hipoplasia del nervio, para asi evitar las oclusiones innecesarias.

Se encontré que 50,0 % de los nifios tenian agudeza visual entre 0,2-0,4, presentes en
todas las formas clinicas.

La recuperacion visual se logré parcialmente en 50,8 %, total en 45,3 y solo 3,9 no la
recuperaron, de este Ultimo porcentaje 3 pacientes tenian anisometropia y 2
ametropia; quienes tuvieron una recuperacion parcial mejoraron mucho su agudeza
visual, por lo que pudieron ir a otro centro para continuar tratamiento y lograr
posteriormente una recuperacion total. Cuando se realizaron estudios
electrofisiologicos a los afectados que no recuperaron la vision se hallé que la mayoria
tenian afecciones organicas entre ellas una fijacién andmala fundamentalmente
papilar. En la bibliografia consultada se informa que debe existir un control de los nifios
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con ambliopia ya curados para comprobar si se mantiene la agudeza visual
conseguida; de no ser asi existe el peligro de recidivas.’

El tratamiento debe efectuarse por el especialista rdpidamente, con la finalidad de
mejorar las condiciones sensoriales del ojo, mediante una adecuada correccion éptica y
la oclusidn del ojo sano. En este estudio se realizé un chequeo peridodico y se
orientaron otros tratamientos de acuerdo con las necesidades de los nifios, como la
cirugia. Si el paciente no presentaba mejoria en un periodo de 3 a 6 meses de terapia
oclusiva, esta podia suspenderse definitivamente.

Otro estudio mostro el tratamiento con estimulacion magnética transcraneal en una
poblacion adulta, donde se obtuvo una mejoria de la sensibilidad al contraste y de la
resolucion espacial en los ojos ambliopes. *°

La ambliopia no debe provocar trastornos psicoldgicos en los nifios y nifias que la
padecen, puesto que ellos no son conscientes de la debilidad de su vision; sin
embargo, el tratamiento recibido si les puede resultar una "carga". Si ellos lo ven como
un defecto, el hecho de tener que llevar tapado el ojo puede provocarle sentimientos
de verglienza, inseguridad o incluso de culpabilidad si llega a creerse diferente a sus
compafieros.

Se pudo concluir que la estimulacién temprana de la visidon en nifios con ambliopia de
un circulo infantil especial resulté efectiva para desarrollar habilidades en el orden
visual, con un tratamiento médico-pedagdgico que favorecié su incorporacion a la
familia, la escuela y la sociedad de forma armonica.
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