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RESUMEN

La ambliopia es un desorden neuroldgico, resultado de una anormal estimulacién del
cerebro durante el periodo critico del desarrollo visual. Hasta hace poco tiempo la
Unica opcion terapéutica para el tratamiento de los defectos refractivos era la
correccion 6ptica con cristales o lentes de contacto, indicacion inicial para después
realizar rehabilitacion visual. Los avances en cirugia refractiva han revolucionado el
tratamiento de los errores refractivos en los adultos, pero la alta prevalencia de
defectos refractivos pediatricos y el progreso vertiginoso de la cirugia refractiva en los
ultimos afios, han despertado un gran interés en oftalmoélogos. La cirugia refractiva es
un tema controversial con defensores y detractores, pero es un tratamiento
alternativo para pacientes que no responden al tratamiento convencional de la
ambliopia y, de no tomar una conducta enérgica, los nifios quedan ambliopes.
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ABSTRACT

Amblyopia is a neurological disorder resulting from abnormal stimulation of the brain
during the critical period of the visual development. Till recently, the only therapeutic
option was the optic correction with glasses or ocular lenses, which was the initial
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indication to carry out visual rehabilitation later. The advances in refractive surgery
have revolutionized the treatment of the refractive errors in the adults, but the high
prevalence of pediatric refractive defects and the accelerated progress of the
refractive surgery in the last few years have aroused great interest among
ophthalmologists. The refractive surgery is a controversial topic with advocators and
opponents, but it is an alternative treatment for patients that do not respond to the
conventional treatment for amblyopia. If an energetic behavior is not assumed in this
respect, the children could become amplyopic.
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INTRODUCCION

La ambliopia es un desorden neuroldgico, resultado de una anormal estimulacién del
cerebro durante el periodo critico del desarrollo visual." Es la causa mas comun de
disminucién visual en la infancia y se caracteriza por vision espacial reducida debido a
estrabismo, deprivacion y errores refractivos; este Ultimo es una de las causas mas
frecuente, la cual implica un mayor riesgo de pérdida grave de vision.?

La correccion refractiva es uno de los componentes necesarios en el tratamiento de la
ambliopia anisométrica y generalmente se prescribe junto con la oclusién o
penalizacion del o0jo.?

El uso de cristales es el método mas utilizado para tratar los errores refractivos
pediatricos y la ambliopia. Sin embargo, no es ideal en todos los pacientes. Cuando
existen ametropias elevadas, la correccidon con cristales puede producir aberraciones
Opticas inducidas prismaticamente, fundamentalmente en la vision periférica, campo
visual reducido, ademas de la repercusion social en el paciente pediatrico por las
lentes gruesas poco atractivas. La aniseiconia inducida por cristales puede impedir el
desarrollo de la vision binocular.??

El uso de lentes de contacto (LC) ofrece ventajas con respecto a la sensibilidad de
contraste y calidad visual, en especial en pacientes con altos errores refractivos, al
proporcionar un campo visual mas amplio y reducir la aniseiconia por su proximidad a
la superficie corneal, ademas de resolver el problema social ocasionado por el uso de
cristales. Sin embargo, también presentan algunos inconvenientes como
incumplimiento del tratamiento, intolerancia al uso prolongado, infeccion, pérdida de
las lentes, dificultad para colocarlas y retirarlas, asi como su alto costo.”

Hasta hace poco tiempo la Unica opcidn terapéutica era la correcciéon 6ptica con
cristales o lentes de contacto. Los avances en cirugia refractiva han revolucionado el
tratamiento de los errores refractivos en los adultos, pero la alta prevalencia de
defectos refractivos pediatricos y el progreso vertiginoso de la cirugia refractiva en los
ultimos afios, ha despertado un gran interés no solamente entre los oftalmdlogos,
sino también en los padres de los nifios que solicitan informacion sobre la posibilidad
de corregir estos defectos mediante la cirugia refractiva. La cirugia refractiva abre
entonces un abanico de posibilidades terapéuticas en la ametropia infantil.?*
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La cirugia refractiva es un tema controversial con defensores y detractores, pero es
un tratamiento alternativo para pacientes que no responden al tratamiento
convencional de la ambliopia y de no tomar una conducta enérgica los nifios quedan
ambliopes.>® Por lo anterior se realiz6 una revisién del tema.

DESARROLLO

La cirugia refractiva es un cambio permanente en el estado refractivo del ojo por
medio de la intervencidén quirdrgica. El ojo humano normal tiene dos estructuras
refractivas principales, la cérnea y el cristalino. La cérnea es responsable de 2/3 del
poder refractivo del ojo, mientras el cristalino de 1/3. Los pioneros en cirugia
refractiva cambiaron el poder refractivo de la cérnea por medios mecanicos o de
incisiones; ejemplo, queratotomias radial o arcuatas, queratomileusis.’

Actualmente se cambia el poder refractivo corneal usando el Excimer laser, con
técnicas como queratectomia fotorrefractiva (PRK), queratomileusis asistida con laser
in situ (LASIK) y queratectomia subepitelial asistida con laser (LASEK).” No podemos
cambiar el poder refractivo del cristalino, pero podemos realizar su extraccion e
implantar una lente intraocular (LIO) del poder diéptrico deseado.’ Ademas,
disponemos de otra opcién para cambia el poder didptrico del ojo sin tocar la cornea
ni el cristalino: los L10 faquicos.’

El concepto de cirugia refractiva engloba todo procedimiento quirdrgico que trate los
defectos refractivos para conseguir una buena visién sin necesidad de uso de cristales
o lentes de contacto.?

Los criterios de inclusion habitualmente utilizados son tener edad superior a los 18 afios
y estabilidad refractiva, por lo cual este tema es controversial y hay que evaluar muy
bien el riesgo beneficio para el paciente pediatrico.®’ Todas las técnicas de cirugia
refractiva pediatrica tienen el mismo riesgo que en adultos, pero al mismo tiempo tienen
caracteristicas diferentes y marcan la diferencia entre el nifio y el adulto.

El examen preoperatorio de los nifios para cirugia refractiva puede ser un desafio
debido la falta de cooperacion; es dificil realizarle topografia corneal, aunque lo
anterior se puede sustituir en cierta medida por el uso de queratémetros y
paquimetros portatiles. Los procedimientos guiados por frente de onda no se pueden
utilizar por las mismas razones.®

El nifio tiene mala colaboracion, por lo cual —aunque esta cirugia se efectlde con
anestesia topica— en el paciente pediatrico se realiza con anestesia general, con las
complicaciones que esta puede generar, con excepciones de nifios cooperadores.®® Se
prefiere el uso de anestésicos endovenosos para evitar el efecto de los agentes
anestésicos inhalatorios sobre el equipo laser.”®

Mahfouz y Khalaf compararon la efectividad de dos técnicas anestésicas endovenosas en
cirugia refractiva pediatrica en un ensayo clinico prospectivo de nifios de 3 a 12 afios
que le realizaron PRK, LASIK y LASEK, compararon Propofol/Fentanyl con
Ketamina/midazolan, y concluyeron que el propofol ofrecié6 méas ventajas.’™®

La cirugia en los nifios es mas desafiante, debido a la pequefa abertura palpebral;
especialmente cuando se realiza el LASIK, hay mayor riesgo de descentramiento. Se
reporta que un 5 % de desviacién en el eje puede resultar en una hipocorrecciéon de
17-20 %.%1°
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En el posoperatorio, la conducta ante el dolor es un reto, y la prevencion de frotarse
los ojos, principalmente pos LASIK, es un desafio, debido al riesgo de desplazamiento
del colgajo. Sin dejar de mencionar el cumplimiento del tratamiento tépico, la
instilacion de colirios es una tarea ardua para los padres o tutores.*

El mayor inconveniente del laser de superficie es el alto grado de regresion de la
refraccién; esto raramente ocurre por crecimiento del globo ocular y esta relacionado
con las propiedades cicatrizales y curativas de los ojos pediatricos. El ojo del nifio
responde de manera diferente a la cirugia que el ojo del adulto.®'*** Esto queda bien
demostrado por la alta incidencia de opacificacion de la capsula posterior y el vitreo
anterior después de la cirugia de catarata pediatrica, al igual que la alta tasa de
rechazo de cérnea después de la queratoplastia penetrante.*?

El periodo de recuperacién es variable entre un paciente a otro y durante este tiempo
existen modificaciones en la vision binocular. Se ha observado una disminucién de la
sensibilidad al contraste poscirugia; esta se recupera a los tres meses, lo cual va en
contra de la rapida rehabilitacion visual.*?*3

La posibilidad de cambios refractivos con la edad

La hipermetropia y el astigmatismo disminuyen la prevalencia a medida que progresa
la edad del nifio; el 60 % de los nifios tienen una hipermetropia superior a 1 dioptria
(D) a los 2 afios de edad; a los 4 afios es inferior al 20 %, y disminuye al 5 % a los
18 afios de edad. La miopia, por el contrario, incrementa su incidencia con la edad. A
los 2 afios el 1 % tiene miopia superior a 1 D, y a los 18 afios la prevalencia de
miopia es superior al 20 %. La miopia congénita es elevada al nacimiento, no se
incrementa con la edad e incluso puede llegar a disminuir discretamente, mientras la
miopia del desarrollo sigue diferentes patrones evolutivos, pero siempre con
tendencia al alza; lo anterior es un fiel reflejo de la inestabilidad refractiva en la edad
pediatrica.**

Los nifios con agudeza normal en un ojo rechazan lentes anisometrépicos porque
tienen una vision funcional suficiente con ambos ojos abiertos sin necesidad de
correccion. Los padres dejan de insistir con los lentes de contacto cuando los nifios no
se muestran interesados y no observan ningdn beneficio practico. Estos pacientes
pueden cambiar de opinidn con respecto a la correccién 6ptica cuando se ven
motivados por factores como problemas sociales por el estrabismo, necesidad o deseo
de manejar o para determinada ocupacién. Para ningdn paciente que haya superado
la edad de madurez visual cortical (aproximadamente a los 6 o 7 afos), la cirugia
refractiva tiene mayores beneficios que el mismo procedimiento realizado en la edad
adulta.*®

Indicaciones de la cirugia refractiva en nifios
Las indicaciones de esta cirugia en los nifios son las siguientes:
- No uso de correccién o6ptica (cristales o LC).

- No cumplimiento del tratamiento de rehabilitacion visual (oclusiones o
penalizaciones).

- Estabilidad visual del ojo ambliope, minimo 6 meses, cumpliendo tratamiento de la
ambliopia.

- Anisometropia significativa.
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- Altas ametropias.
- Esotropia acomodativa o parcialmente acomodativa.
- Defectos refractivos tras cirugia de catarata.>*”’

La cirugia refractiva en nifios comenzd con el implante de lentes intraoculares (LI10O)
en nifos con cataratas congénitas o traumaticas. Estos casos comenzaron a tratarse
con lentes intraoculares o epiqueratofaquia. En este Gltimo caso, una lenticula donada
se coloca sobre la cornea, alterando la curvatura. Tiene la ventaja de ser una
intervencion reversible; sin embargo, se fueron logrando mejores resultados en la
agudeza visual con otro tipo de cirugias. El implante de LIO fue ganando aceptacion
con muy buenos resultados, especialmente en nifios mayores de 2 afios. No obstante,
siguen presentandose algunos problemas tales como la inflamacién posoperatoria, el
calculo de la potencia del implante y glaucoma secundario, en especial en los
pacientes menores de 1 afio.®

Algunos autores recomiendan tratar a los nifios durante la edad de neuroplasticidad
—antes de los 8 afios de edad— para poder realizar rehabilitaciéon visual y revertir la
ambliopia. Por el contrario, cuestiones de inestabilidad refractiva y respuestas
inmunes mas agresivas en nifios mas pequefios parecieran indicar la preferencia de
una edad mas avanzada para el tratamiento. También esté el argumento de la
anestesia general en nifios pequefios con sus inconvenientes. Finalmente, no esta
claro si los nomogramas para adultos son precisos al aplicarse en pacientes
pediatricos.>*®

Resultados de cirugia refractiva laser

El primer informe sobre cirugia refractiva pediatrica asistida por laser (queratectomias
fotorrefractivas) se publicé en 1995. Desde entonces se han publicado varias series
de casos pequefias que informaron que por presentar mayor incidencia de molestias y
opacidad corneal posoperatoria en la edad infantil, la falta de predictibilidad y
estabilidad desaconsejan su uso.*’

Hutchinson mostré los resultados de 7 estudios (234 ojos pediatricos) tratados con
cirugia refractiva laser (CRL), 108 pacientes miopes le realizaron PRK o LASEK, el

73 % no presento haze, el 17 % presento haze ligero y el 10 % haze moderado. A los
126 hipermétropes les hicieron PRK y solamente el 25 % presentd haze ligero; el

75 % restante no mostro esta complicacion.®

Un estudio comparativo realizado por Autrata y otros en nifios ambliopes por
anisometropia miépica, 27 pacientes tratados CRL (13 PRK y 14 LASEK) y 30 pacientes
que conformaron el grupo control tratados con lente de contacto, encontré que a los

2 afos de seguimiento la AVMC vy la vision binocular la tenian los nifios del grupo tratado
con CRL (p < 0,05).*°

Otro estudio en 11 nifios con edades entre 2 y 11 afios con ambliopia por anisometropia,
reportd un error refractivo preoperatorio para el grupo miépico -13,70+-3,77 y para el
grupo hipermétrope de +4,75+-0,50D, un error refractivo posoperatorio de -3,55 +

-2,25 para el grupo miépico y +1,41+-1,07D para el otro grupo; en ambos grupos 7 de

9 nifios tuvieron una mejoria de 2 lineas de AVNC y 6 de 9 nifios de AVMC; ademas, 5 pa-
cientes mejoraron la estereopsia en ambos grupos. La regresion refractiva a los 2 afos

y 7 meses fue de 0,50+-1,41D para los miopes y de 0,60+-0,57D para los
hipermétropes.?°
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Osama Ibrahim ejecutd CR en nifios con ambliopia por anisometropia, principalmente
midpica. Realiz6é queratotomia radial en nifios desde 1987 a 1994; después cambid6 su
técnica quirdrgica y reporté 860 ojos de nifios a los cuales les realizé LASIK con
seguimiento evolutivo de 10 afios. consiguid seguridad, predictibilidad y eficacia igual
a la obtenida en la CR del adulto.?*

Astle y otros reportaron el uso de PRK en 10 pacientes de 1 a 6 afios de edad. En el
preoperatorio presentaban un equivalente esférico (SE) de 10,7 D. Al afio del
posoperatorio el SE fue de -1.4 D. La mejoria de la funcién visual se observé en dos
tercios de los pacientes. Se present6 de un ligero a un moderado haze en el 40 % de
los casos. La principal complicacion inicial fue el haze corneal, fundamentalmente en
niflos tratados con miopias superiores a - 15,00 D. El resultado refractivo general fue
similar en ambos grupos, tratados con LASIK y PRK, pero en los pacientes tratados
con LASEK, fue menor la presencia de hze corneal.?

Extraccion del cristalino transparente

La extraccion del cristalino transparente ha sido indicada en nifios que no cumplan
con los criterios para practicarles cirugia refractiva laser. Las ventajas de CLE (Clear
lens extraction) incluye la predictibilidad y rapidos resultados estables, con la opciéon
de intercambio de LIO o el laser subsecuente a la cirugia refractiva si fuera necesario.
Sin embargo, el factor de riesgo de que desarrolle un desprendimiento de retina o
glaucoma es significativo; por lo tanto, la CLE debe ser considerada solo en
situaciones apropiadas.?*** Tychsen y otros realizaron lensectomia y lensectomia mas
implante de LIO en 26 ojos miopes de 13 nifios. Los pacientes tenian un rango de
edad de 1 a 18 afos. En el preoperatorio el equivalente esférico fue de - 19,1D. El

85 % de los ojos tuvieron una mejoria de la visiéon funcional, y el 81 % de los ojos
estaban dentro de las 2,0D del objetivo del tratamiento a los 4,5 afios. La regresion
de la miopia se observé en un rango de - 0,16 D por afio. Un solo ojo sufrié
desprendimiento de retina y un ojo requirié explanacion y reimplantacion de la L10.%°

A siete nifios y adolescentes con una edad media de 9,1 afios (de 4 a 20 afios) con
desérdenes neuroldgicos y ambliopia por anisometropia midpica, error refractivo
preoperatorio en un rango de -11,9 a 24,5 D, media de 16,7 D, con falta de
cumplimiento del tratamiento con cristales o lentes de contacto le realizaron
extraccion del cristalino transparente a cinco nifios, y a otros dos les practicaron
extraccion del cristalino con implante de LIO. La mejoria de la agudeza visual no
corregida (AVNC) posoperatoria fue de 0,14 fraccién Snellen en siete nifios con una
media de seguimiento de 3,8 afios y una regresion refractiva es de 0,43 D anual.?®

Para los nifios con las camaras anteriores poco profundas, mas alla del rango de los
procedimientos laser refractivos corneales, CLE/RLE (intercambio refractivo de la
lente) es la Gnica opcion.??° La mayor desventaja es la pérdida de la acomodacion,
aunque esto puede corregirse con los LIOs multifocales. Es también un factor de
riesgo significativo a largo plazo de desprendimiento de retina.>

Lentes faquicos

Se efectud la implantacién de lente faquico de camara posterior en 11 ojos de

11 nifios utilizando anestesia general y de 1 a 3 meses de la escleroplastia, con una
edad media de 9,5 afios (rango 7 a 12 afios). La media del equivalente esférico
preoperatorio fue de -10,6 D (rango de -7 a -17,5 D) y posoperatorio de -0,5D (rango
+0,5 a -1,0D). Informa una pérdida de células endoteliales > 4 % a los 22 meses de
la cirugia.?® Todos los pacientes mejoraron la agudeza visual mejor corregida (AVMC)
y la AVNC; 8 pacientes presentaron mejoria de 4 lineas a los 3 meses del
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posoperatorio. Comenzaron con el tratamiento de rehabilitacion visual a los 3 dias de
la cirugia.®®

Algunos autores, como Mohamed Alaa-El Danasoury, indican CR en nifios con
ambliopia por anisometropia cuando falla el tratamiento convencional, pero prefieren
lentes faquicos y no cirugia corneal.?” Barsam A. y Allan, luego de una revisiéon amplia
del tema, concluyeron que las lentes faquicas son mas exactas y seguras que la
cirugia de excimer laser para la correccion de las moderadas y altas miopias, en el
rango de - 6,0 a 20,0 D.%®

Es posible que la razon por la que el lente faquico no se use con mayor frecuencia en
la miopia moderada, sea el reflejo de la mayor complejidad quirdrgica y la habilidad
requerida del cirujano.

CONCLUSIONES

La cirugia refractiva es un tratamiento alternativo para pacientes que no responden al
tratamiento convencional de la ambliopia, y abre un nuevo horizonte para abordar los
problemas refractivos, sensoriales y motores en pacientes pediatricos. Ninguna
intervencién quirdrgica es tan segura como la correccion Optica tradicional. Los casos
seleccionados deben ser analizados por un equipo multidisciplinario, nunca por
decision de un solo profesional.
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