Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro™

COMUNICACION

Resultados de la rehabilitacion visual en ambliopes

Dra. Ana Isabel Santana Machado!
Dra. Cila Machado Pinto®
Dr. Armando Y. Estévez Diaz®

RESUMEN

Ambliopia, en la actualidad, se puede
definir como la falta de consolidacion
de la agudeza visual consecutiva a la
carencia de estimulos o a Ila
presencia de un estimulo inadecuado
o insuficiente que actia en un
periodo critico de desarrollo, se
considera como la causa mas
frecuente de disminucién de la vision
en nifos, pero puede persistir hasta
la adultez. Se realiz6 una evaluacion
del trabajo al concluir el curso 2007-
2008 y se constatdé, segun las
evaluaciones de agudeza visual inicial
y final y el tipo de fijacion, que el
tratamiento rehabilitador fue efectivo
en el 85% de los enfermos
atendidos. Queremos hacer un
llamado de alerta a los padres, a los
meédicos y en general a todo el
personal de Ila salud para que
ofrezcan su interés y colaboren en la
realizacion de los programas de
pesquisaje a toda la poblacion
infantil, puesto que la edad de
comenzar el tratamiento es de vital
importancia para la obtencion de
resultados exitosos.
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SUMMARY

Amblyopia can currently be defined
as the lack of consolidation of the
consecutive visual acuity to the lack
of stimuli or the presence of an
inadequate or insufficient stimulus
acting in a critical period of
development. It is considered as the
most frequent cause of a decrease in
vision in children, but it can persist in
adulthood. An assessment of the
work at the end of the academic year
2007-2008 was carried out, and it
was determined, according to the
assessments of the initial and final
visual acuity, that the rehabilitating
treatment was effective in 85 percent
of the patients. We would like to
request from parents, doctors and
health care workers in general, their
collaboration and interest in the
implementation of screening
programs of the whole infantile
population because the age for
starting the treatment is very
important in order to obtain
successful results.
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Resultados de la rehabilitacion visual en ambliopes:

El término ambliopia proviene del griego amblys=obtuso y O6ps=o0jo, en la
actualidad se puede definir como la falta de consolidacion de la agudeza visual
consecutiva a la carencia de estimulos o a la presencia de un estimulo
inadecuado o insuficiente que actia en un periodo critico de desarrollo; existen
también déficit en la sensibilidad de contraste y dificultades de localizacion y
distorsion espacial.

Otra forma de expresar el concepto de ambliopia unilateral o bilateral se refiere
a la disminuciéon de la vision causada por deprivacion visual o a una anormal
interaccion binocular, en la que no existe una anormalidad estructural del ojo o
de la via visual posterior y la que no mejora con correccién 6ptica.? Al aceptar
que el origen de esta anomalia se ubica en un determinado momento de la vida
debemos aclarar algunos conceptos.

¢ Qué se entiende por periodo critico?

Periodo critico o sensitivo es el lapso de tiempo posnatal durante el cual la
corteza visual permanece lo suficientemente labil como para adaptarse a las
influencias derivadas de la experiencia o del medio ambiente.® El periodo de
plasticidad sensorial es maximo y mantiene un potencial sensible a cambio
durante los dos primeros afos de vida y en menor grado hasta los siete u ocho
afios, lo que permite los tratamientos de rehabilitaciéon.'>

La ambliopia es la causa méas frecuente de la disminucion de la vision en nifios y
puede persistir hasta la adultez. En un estudio realizado por Flynn se concluyé
que la ambliopia constituyd, para sorpresa de todos, la causa principal de la
pérdida de la vision monocular en el grupo de personas entre 20 y 70 afos y
sobrepasé a la retinopatia diabética, el glaucoma, la degeneracion macular
relativa a la edad y la catarata.*

Principales causas de ambliopia:

Ambliopia estrabica: resultado de una anormal interaccion binocular

Ambliopia anisometropica: diferencia de refraccion entre un ojo y otro, incluso
en ocasiones tan pequefia como de 1.00 dioptria (D)

Ambliopia exanopsia: causada por interferencia de la imagen en el comienzo de
la vida, por ptosis palpebral, leucoma corneal, catarata y opacidad del vitreo
Ambliopia ametroépica: causada por ametropias grandes, miopia mayor de 10 D,
hipermetropia mayor de 6 D y astigmatismo mayor de 5 D

Ambliopia congénita:

-organica: lesion foveal microscopica no detectable por oftalmoscopia
-secundaria a nistagmo.>

Caracteristicas clinicas:

La ambliopia muestra una disminucion de la agudeza visual en un 0jo con
respecto al otro de al menos dos décimas; ademas se acompafa de alteracion de



la localizaciéon espacial de la frecuencia critica de fusion de estimulos luminosos,
de dificultad de separacién y de los efectos de la luminancia.®™®

Ha pasado mucho tiempo desde que Buffon (1742) y Erasmus Darwin (1801)
recomendaron la oclusion del ojo sano para mejorar la vision del ambliope,
desde entonces los conocimientos sobre la fisiopatologia de la ambliopia han
alcanzado un alto nivel, lo cual aporté un perfeccionamiento en los métodos
diagnosticos y las soluciones terapéuticas acordes con ellos; la oclusion del ojo
sano es en la actualidad el tratamiento considerado mas efectivo,®>® aunque
existen otras modalidades: las penalizaciones y los tratamientos activo y
farmacol6gico;>°®° es conocido que el pronéstico de dichos tratamientos varia
dependiendo de la edad del enfermo, la intensidad de la ambliopia y su causa,
asi como del tipo de fijacion.?>8°

En nuestro pais esta normado por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) el
chequeo oftalmolégico previo a la incorporaciéon de los nifios a las vias no
formales para lograr la deteccion precoz de la enfermedad. La Revolucion cred y
mantiene los centros de rehabilitacion de nifilos ambliopes mediante trabajo
conjunto del MINSAP y el Ministerio de Educacion (MINED); inicialmente fueron
escuelas para nifos entre cinco y ocho afos de edad y en la actualidad, debido al
diagndéstico mas precoz, funcionan desde la etapa del circulo infantil. En nuestra
provincia comienza a funcionar el centro de rehabilitacibn desde 1976 con
resultados muy favorables durante todos estos afos.

Al concluir el curso 2007-2008 se realizO una evaluacion del trabajo y se
constatd, segun las evaluaciones de agudeza visual inicial y final y el tipo de
fijacion, que el tratamiento rehabilitador fue efectivo en el 85% de los enfermos
atendidos; la mejoria se expreso en distintos grados: no fue eficaz en el 15%
con ambliopia severa y fijaciones excéntricas, las oclusiones -en el 100% de los
ninos- y la correccion o6ptica en aquellos que la necesitaban fueron los
tratamientos usados.

Numerosos autores como Helventon, Von Noorden y Flynn consideran la
ambliopia estrabica la forma méas comun;’ en este estudio es la anisometrépica
seguida por la ametrépica y la estrabica. Consideramos que nuestros resultados
difieren de estos autores debido a las caracteristicas de nuestro sistema de
salud, el cual permite el diagndstico mas temprano del estrabismo mientras que
las ambliopias por anisometropias y ametropias elevadas requieren de mayor
observacion del comportamiento del nifio y de un examen mas minucioso. Por
todo lo anterior queremos hacer un llamado de alerta a los padres, a los médicos
y en general a todo el personal de la salud para que ofrezcan su interés y
colaboracién en la realizacidon de los programas de pesquisaje a toda la poblacion
infantil, incluyendo a su vez a aquellos nifios que no asisten a las vias no
formales de ensefianza, puesto que la edad de comienzo del tratamiento es de
vital importancia para la obtencién de resultados exitosos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia Internacional para la
Prevencion de la Ceguera se encuentran enfrascadas, mediante la iniciativa
“Vision 2020”7, en la lucha contra la discapacidad visual y la ceguera en el ambito
mundial, y son los nifios la mayor prioridad.'® Trabajemos pues por los nifios de



hoy, que seran los hombres del mafiana, y su preparacion, en la que juega un
papel fundamental su capacidad visual; sera nuestro mayor aporte a la sociedad.
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