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Ambliopia

Articulo de revision oftalmologia

Tzilacatzin Herndndez Ordéiiez,’ Rafael Amaya Palafox,? Marco A De la Fuente Torres?

RESUMEN

La ambliopfa es una condicién en la cual existe una disminucién
de la agudeza visual sin una causa organica demostrable, puede
presentarse en uno o ambos ojos y su severidad es variable. Se
conocen 6 causas de ambliopifa, siendo las més frecuentes la
estrabica y la anisometrépica. En México la incidencia es de 2%
al 5% de la poblacion general, lo que supone de 3 a 4 millones de
sujetos ambliopes con incapacidad para desarrollar vision
binocular, lo que puede condicionar problemas de socializaci6n
y posteriormente laborales. La deteccién temprana y la preven-
cién son los mejores métodos para evitarla.

Palabras clave: Ambliopia, estrabismo, desarrollo visual.

INTRODUCCION

La salud visual es un elemento importante en el desa-
rrollo potencial del individuo, siendo los primeros afos
de vida el periodo mas importante para la maduracién
de la vision. Ante una deficiencia visual, los infantes no
podran tener una adecuada socializacién, viéndose
amenazada su capacidad para desarrollar habilidades
complejas que requieren vision binocular. A pesar de
que actualmente las autoridades sanitarias lo empie-
zan a reconocer como un problema de salud publica,
es necesario realizar campanas de prevencion dirigi-
das a la poblacién de edad preescolar y escolar para
proporcionar informacién sobre el padecimiento y sus
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ABSTRACT

Amblyopia is a condition that consist basically in diminution of
visual acuity without demonstrable organic cause, it can be uni
or bilateral and severity is variable. There are 6 known causes of
ambyoplia; the most common are the strabismic amblyopia and
the anisometropic amblyopia. In Mexico, the incidence is about
2% to 5% of general population, so there are 3 to 4 million of
amblyopic patients who have incapacity for develop binocular
vision resulting in both social and laboral areas. The early
detection and prevention are the best way for avoids it.

Key words: Amblyopia, strabismus, visual development.

alternativas terapéuticas a padres, médicos, profesores
y publico en general.

AMBLIOPIA

(gr amblyés, opaco; Ops, vision). La ambliopia u “ojo
flojo”, se define clasicamente como la disminucién de
la agudeza visual sin anomalias anatémicas oftalmolé-
gicamente demostrables.” Puede ser unilateral o bila-
teral y es reversible cuando se toman la medidas de
manejo oportunamente.?

Es importante saber que en el nacimiento, la agudeza
visual es marcadamente baja, el estimulo adecuado para
el desarrollode éstada comoresultadolavision binocular.
Toda alteracién en el arco reflejo visual frenard el desarro-
llo de la vision. Es obvio que cuanto més precoz sea el
diagnéstico y tratamiento de toda alteracién visual, sera
mas probable el éxito terapéutico.

La ambliopia se clasifica principalmente depen-
diendo de su etiologia, a saber:

—

Estrébica.
Anisometrépica.
Ametrépica.
Nistagmus congénito.
Privaciéon de estimulo.
Esenciales.?
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De éstas, las mas frecuentes son por estrabismo y
anisometrépica.

Ambliopia estrdbica: En esta situacion sobre la févea
desviada se proyectara un objeto que se superpondra al
diferente de la févea del ojo fijador. El mecanismo de
adaptacion a la confusion resultante es la ambliopia.

Ambliopia anisometrépica: La ambliopia por deten-
cion (obstaculo al reflejo de fijacion visual antes de llegar
al desarrollo de una agudeza visual maxima, deteniéndo-
se asi su crecimiento) o de extincion (producida cuando
existe una baja agudeza visual ya lograda) originada por
las condiciones 6pticas propias de la anisometropia,
puede presentarse aislada o asociada a estrabismos.

Lafalta de estimulo visual adecuado, por deprivacién
o exanopsia (vgr. Catarata congénita, ptosis palpebral),
durante las edades plastica de la vision, repercutira
tanto en la etapa de desarrollo como en el nivel adulto.
(Figura 7).

En épocas recientes se ha establecido algo del sus-
trato anatomopatoldgico de esta entidad. Los trabajos
de Huebel y Wiesel han aclarado un poco lo que aqui
sucede.

Eldesarrollo de laambliopfa estd en la privacién visual
y la inhibicién cortical activa, en las formas unilaterales
se agrega un mecanismo competitivo agravador, resul-
tado de la inhibiciéon provocada por el ojo de menor
vision, los estudios fueron realizados en animales recién
nacidos; los resultados de estas experiencias muestran
alteraciones en los cuerpos geniculados externos en las
células que involucran al ojo ambliope* (Figura 2).

PREVALENCIA E IMPORTANCIA SOCIAL

Ya que en la actualidad la sociedad lleva un tren de vida
agitado y mecanizado, donde los requerimientos visua-
les son cada vez mas exigentes, por lo que la ambliopia
representa un problema no sélo de la salud visual sino
que también socioeconémico.

La frecuencia de ambliopia ha sido reportada en
diversas publicaciones encontrandose en un 2% de la
poblacién escolar descrito por Bangerter en 1959,°Von
Noorden menciona que en los Estados Unidos, de una
poblacién de 240 millones, podria existir la cantidad de
4.4 millones de ambliopes.>

La ambliopia es un problema comdn de salud pabli-
ca, sin embargo la prevalencia se estima del 1% al 5%
dependiendo de la poblacién estudiada, en promedio
en los Estados Unidos se considera una prevalencia del
2%.7
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En México el Dr. Romero Apis encontré en su estudio
de 1970 una frecuencia de ambliopia estrabismica del
37.7% de la totalidad de sus pacientes ambliopes.®
Aunque no existen datos estadisticos actualizados de la
frecuencia y prevalencia de ambliopia en la poblacién
general en México, se estima que de una poblacién de
100 millones de habitantes podrian existir al menos 2
millones de pacientes con ambliopia.

Sachsenweger considera que durante los primeros
45 anos de vida la principal causa de pérdida de vision
en la poblacién es la ambliopfa, mas adin que todas las
enfermedades oculares y traumatismos juntos.’

El examen adecuado, consta de los siguientes pasos: '

) Medicién de la agudeza visual.
2) Examen del globo ocular.

3) Refraccion.

4) Estudio de la fijacién excéntrica.

TRATAMIENTO DE LA AMBLIOPIA.

El tratamiento de la ambliopia proporciona mejoria
visual espectacular, existen dos tendencias terapéuticas.

1. La estimulacién activa de la févea deprimida.
(Pledptica)
2. Neutralizacién por oclusién y penalizacién. '

= =
Figura 1. Representacion esquemdtica de la percepcidn de un

ojo normal y un ojo con ambliopia en el cual el paciente refiere
movimiento de los puntos y desenfoque de la imagen.
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a. Oclusion: obliga al uso de la févea desviada y
elimina la inhibicién del ojo fijador.

b. Penalizaci6n: se confiere ventaja competitiva sen-
sorial al ojo ambliope disminuyendo la calidad de
imagen del ojo fijador; la penalizacién puede ser
farmacolégica mediante el uso de atropina u
6ptica con uso de lentes para hipercorregir el ojo
fijador y obligar al “ojo flojo” a utilizar su févea.

DISCUSION

Losbeneficios potencialesen el tratamiento de laambliopia
incluyen la mejorfa de la visién binocular y una mejor
agudeza visual en cada ojo. Si la visién binocular es

C

Figura 2. A) ganglio geniculado lateral de un mono sano. B) y
C) estas dos fotografias son de un animal al que se le suturé el
pdrpado y presentd un patrén monocular de deprivacion, este
animal desarrollé tnicamente tres capas nucleares las cuales
corresponden al ojo con vision normal. Estas capas del ojo en
deprivacién se han atrofiado.

alcanzada, el nimero de procedimientos quirdrgicos
disminuird y por consiguiente el costo a la sociedad. Por
otra parte, la conservacion de la visién binocular repre-
senta una ventaja para el desarrollo intelectual y fisico de
los nifios, asi como su interaccion social. Todo esto se
logra con un diagnéstico y tratamiento tempranos.
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