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RESUMEN

La ambliopia es un defecto visual sensorial sin causa organica aparente, es una
disfuncion visual en el cual afecta un ojo, conocida como ambliopia anisométrica, como

también puede existir la ambliopia binocular.

Presentaremos el caso clinico de una nifia de 6 afios que acude al centro oftalmolégico
Oftalmoluz donde se le diagnostica por primera vez defectos refractivos
anisometropicos, astigmatismo hipermetrépico en el OD e hipermetropia en el Ol, que
ocasionan la ambliopia, se comprob6 la ambliopia mediante el test de luces de Worth, a
la vez indicar que la nifia no presenta ningun defecto oculomotor, sensorialmente
suprime el ojo derecho al ser el ojo con mayor correccién refractiva, donde la paciente
de 6 afios de edad, presenta una agudeza visual de 20/70 en el OD y 20/40 en el Ol; y

con correccion 20/70 en el OD y 20/25 en el Ol.

Concluida las 9 semanas de terapia visual mejor6 la agudeza visual del OD mejoré a
20/30 con su mejor correccion Optica, esa es la efectividad que se pudo presenciar con
la oclusion éptica. Como misiéon del tecndlogo médico optdmetra es descartar a
temprana edad los defectos refractivos y asi evitar el avance de la ambliopia, es por eso
la importancia del diagnostico temprano de la ambliopia, para contrarrestar mediante

terapias visuales.

Palabras clave: Ambliopia, refraccion, sensorial, motor, anisometropia, oclusion,

astigmatismo, hipermetropia.



INTRODUCCION

2.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad existen infinidad de personas, con especial consideracion nifios, que
tienen muchos problemas visuales tanto a nivel sensorial como motora, que van
generando dificultades, en algunas ocasiones muy notables, en la vida diaria de cada
una de ellas, es por ello que se debe tomar importancia a la salud ocular.

La vision es una funcidn sensorial y es el mas importante de todos los sentidos, va
evolucionando desde el nacimiento y completa su desarrollo alrededor de los 6 afos,
gracias a ella podemos interpretar y reconocer el entorno que nos rodea, los estimulos
que son recogidos por el ojo deben llegar al cerebro correctamente, de esta manera son
transformados en sensaciones visuales, este proceso de visién se d& de manera
independiente por cada uno de los 0jos y para que suceda es necesaria que se desarrollen
4 fases, las cuales son: percepcion, transformacidn, transmisién e interpretacion, para
luego ser enviadas a la corteza cerebral.

Después de la llegada simultanea de informacion de ambos 0jos se da una percepcion
final, que es la vision binocular, sin embargo, para que exista la vision binocular se
deben dar tres requerimientos fundamentales: imagen retiniana clara en cada o0jo,
agudeza visual semejante en ambos 0jos y alineamiento ocular preciso, ante la ausencia
de algun requisito se produce la ambliopia. Cabe mencionar que la agudeza visual es la
capacidad para poder detectar, poder identificar o percibir los objetos en condiciones de

luminosidad estable. (DA



La ambliopia es un fendmeno cortical, producido por la desigualdad competitiva de los
ojos correspondiente al area 17 de la corteza visual, cualquier obstaculo presente al

momento de estimular las foveas, provoca una disminucion de la agudeza visual. 4

La ambliopia comUnmente conocida como 0jo perezoso u 0jo vago, se define como
aquella disminucion de agudeza visual monocular o binocular, sin que exista causa
orgénica que la genere, que con su mejor correccion no llega a ser 20/20 y que puede
estar asociada a disfunciones binoculares por el deterioro o ausencia de estereopsis, esta
disminucion de agudeza visual es el resultado de una experiencia anormal de vision

binocular experimentado durante los primeros afios de vida.

Cuando la ambliopia es monocular, la funcién visual es adoptada por el ojo sano,
situacion que pasa desaperciba por el paciente, siendo detectada al momento de realizar
la evaluacion visual, sin embargo, este estado visual trae consigo que otras habilidades

visuales como la percepcion binocular, la fijacion entre otras queden alteradas. ®)©()®

Podemos clasificar a la ambliopia en 3 grandes grupos: estrabica, cuando la ambliopia
es causada por estrabismo (desviacién de los 0jos), anisométrica 0 ambliopia refractiva,
causada por una diferencia de error refractivo entre ambos ojos, este tipo de ambliopia
es el mas comun, siendo la refraccién y la colocacion de anteojos la solucion frente a
este tipo de ambliopia.

Otro tipo de ambliopia es la ambliopia por deprivacién, ambliopia causada debido a
alguna opacidad en medios transparentes del ojo. Todas estas ambliopias tienen como
consecuencia la disminucion de la agudeza visual. () © (0)

La ambliopia es un gran problema actual de salud publica, es una de las causas de deficit
visual prevenible en la poblacion, que si no se trata a tiempo puede afectar la calidad y
forma de vida del paciente, es importante mencionar que los factores que influyen en la

aparicion de la ambliopia son: el desinteres y desinformacion por parte de los padres de
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familia, escasos recursos economicos, asi como escasos programas de salud que no
abordan la prevencion ocular entre otros. (9 (12)

Para tratar la ambliopia es necesario realizar terapia visual, es por eso que la terapia
visual es el medio indicado para solucionar o en su defecto brindar una mejora
significativa este problema visual, esto es posible si se realiza una evaluacion temprana
en nifios, de esta manera podemos evitar el dafio visual. Actualmente en nuestro pais
existen més de 12 millones de nifios, sin embargo, los estudios sobre ambliopia en

infantes y escolares es escasa. © (1) (13) (14)

2.2. OBJETIVO GENERAL

e Demostrar la efectividad de la oclusidn oOptica en rehabilitacion visual de ambliopia

en un paciente de 06 afios de edad en el centro oftalmolégico OFTALMOLUZ

2.2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Rehabilitar sensorialmente el ojo ambliope.

e Mejorar la agudeza visual del ojo ambliope.

e Controlar semanalmente la mejora del ojo ambliope.

e Valorar la efectividad de la terapia visual mediante la oclusion ocular.

e Mejorar la vision binocular.

11



MARCO TEORICO

Fernandez J. en su Articulo Cientifico denominado Ambliopia. La importancia de un
diagnostico precoz. Caso Clinico, evalud a un paciente cuya sintomatologia y signos
correspondian a un paciente ambliope, el método de tratamiento fue realizar terapia
visual en 6 fases, teniendo como resultado mejoria en la agudeza visual. Asimismo,
concluye que la deteccion de anomalias visuales en fases tempranas del desarrollo visual

es la mision de todo optometrista. 5

Jarquin R. Obregdn E. Silva K. en su tesis Prevalencia de ambliopia en nifios de I11 nivel
de preescolar en colegios publicos del distrito 111 - Managua, Il semestre, 2017, tuvieron
como objetivo determinar la prevalencia de ambliopia en dichos colegios, dentro de la
muestra conformada por 70 nifios, tuvieron resultados que el 2.9% presenta ambliopia
anisometropica. Asimismo, concluyen que es importante realizar evaluaciones del
sistema visual desde temprana edad para descartar o encontrar algin tipo de deficiencia

visual, para luego revertir los dafios causados. ©

Tamayo E. Diaz M. Chang J, Pineda G. hicieron un estudio denominado Resultados
clinicos en nifios ambliopes de cuarto grado de la Escuela de rehabilitacién visual,
dentro del cual el objetivo fue describir los resultados del tratamiento de rehabilitacion
visual en nifios ambliopes, fue un estudio transversal, con una muestra de 13 alumnos,
tiendo como resultado que el 38.46% representa al tipo de ambliopia anisometrépica.
Concluyen gue con la rehabilitacion visual se mejoro la agudeza visual de los pacientes.
)

Aguero Y. Infante I. Gesto O. elaboraron la investigacién Correccion con lentes de

contacto de la ambliopia refractiva en nifios mayores de seis afios. Su objetivo fue
12



caracterizar el proceso de correccion con lentes de contacto de la ambliopia refractiva
en nifilos mayores de seis afios. Fue un estudio descriptivo transversal con una poblacion
y muestra de 28 nifios. Teniendo como resultado que la ambliopia anisometropica leve
es la mas comun con un 88%, concluyendo que el uso de lentes de contacto en ambliopes
mejora la agudeza visual. ("

Davila E. realiz6 un estudio comparativo de la frecuencia de ambliopia en jovenes de
12 a 17 afios, del colegio fiscal Luis Felipe Borja y el colegio particular “Unidad
Educativa Jesus de Nazareth”, de la ciudad de Quito, en el periodo 2014. Con el objetivo
de determinar la deteccion, comparacion de la frecuencia de ambliopia. Tuvo como
resultados que el 96% de ambliopia corresponde al tipo anisometrdpica. Concluye que
el factor econémico es determinante para que se presente la ambliopia en jovenes de 12
a 17 afios. 49

Pupo E. Labrada Y. Verdecia K. tiene como investigacion Rehabilitacion visual en nifios
ambliopes. Su objetivo fue Demostrar la efectividad del tratamiento de rehabilitacion
visual en nifios ambliopes. Sus resultados demostraron que el tratamiento de
rehabilitacion visual fue efectivo en el 81.7% de los casos, lo que hace concluir que El
tratamiento de rehabilitacion favorecid la mejoria de la agudeza visual en la mayoria de

los pacientes. (2

El siguiente trabajo esta enfocado en determinar la efectividad de la rehabilitacion visual
en la ambliopia, teniendo como Hipotesis que la rehabilitacion visual o terapia visual es

el mejor tratamiento para eliminar la presencia de ambliopia.
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IV. CONTENIDO

4.1 EXAMEN CLINICO GENERAL

Se presenta el caso:

Paciente: Femenino Edad: 6 afos
ANAMNESIS:
Motivo de consulta: (1ra consulta)

Paciente mujer de 6 afios (E.C.E.), acompafiada de sus padres acude a consulta. Los padres
refieren que la profesora de su Escuela les comento que la nifia a menudo se tapa el ojo derecho
para poder ver la pizarra. Asimismo, mencionan que el paciente no naci6é prematuramente, ni

tuvo ninguna enfermedad al momento del parto, le gusta hacer deportes y es alérgica al polen.
Antecedentes Oculares:

No usa lentes

Antecedentes sistémicos:

DM (-) HTA (-)

Antecedentes familiares

Tia por parte de madre usa lentes, tiene como diagnostico Estrabismo OD.

14



42 EVALUACION INTEGRAL

DATOS DEL EXAMEN OPTOMETRICO INICIAL

Tabla N° 01
VALORES INICIALES VALORES
NORMALES

0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
AV SC 20/70 20/40 20/20
BIOMICROSPIA DLN DLN DLN
OFTALMOSCOPIA DLN DLN DLN
MOTILIDAD

SPEC SPEC SPEC

OCULAR
RETINOSCOPIA +1.50 >

+4.,50-1.25x10° >
BAJO CICLOPLEJIA AV:20/25

AV:20/50
(VL)

+4,50-1.25x10° » | +1.50 >
COVERT TEST (VL) ORTO ORTO — 0.50X
COVERT TEST (VC) 6 EXO 6 EXO
AMPLITUD DE

135D 16.5D

ACOMODACION
PUNTO PROXIMO
DE CONVERGENCIA 09/14 10/14
(PPC)
HIRSCHBERG CENTRADO CENTRADO
LUCES DE WORTH SUPRIME CON OD NORMAL
TEST DE ISHIJARA NORMAL NORMAL
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4.3

DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

La agudeza visual de nuestra paciente revela disminucién en el Ojo derecho (20/70), y
que al realizar su correccidn éptica mejora a un 20/50, siendo igual un valor muy inferior
a la agudeza visual normal, en cuanto al ojo Izquierdo, si bien es cierto que la agudeza
visual ligeramente disminuida, esta mejora con la correccion éptica. Al realizar la
refraccion encontrarnos que la paciente tiene Astigmatismo hipermetrépico con la regla
para el ojo derecho e Hipermetropia para el Ol. En cuanto a las pruebas de binocularidad
y acomodacion podemos mencionar que la paciente se encuentra dentro de los limites
normales para el ojo izquierdo, sin embargo, en la prueba de Amplitud de Acomodacién
para el ojo derecho vemos una ligera disminucién debido al error refractivo alto
presenta.

Con los resultados de las pruebas preliminares obtenidos se considera que la paciente es

Ambliope del Ojo derecho, con supresion activa del mismo ojo.
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V.

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

El tratamiento a seguir tuvo como duracion 9 semanas, con controles semanales, se
realizé trabajos de oclusion fijacion, binocularidad y percepcion visual, para mejorar el
proceso visual.

Seguimiento

La primera semana se trabajo con oclusiones de 30 minutos diariamente para el Ojo
derecho, posteriormente se aument6 la oclusion 1 hora por las siguientes 2 semanas.
Durante las 3 primeras semanas la paciente mejoré en agudeza visual de 20/70 a 20/50.
Es por esta razon que para la 4 y 5 semana se aument6 el tiempo de oclusion por 2 horas
para el Ojo derecho. Al término de la quinta semana se volvié a corroborar la Agudeza
Visual, en este caso se alcanz6 una Agudeza Visual de 20/30 para el Ojo Derecho.
Para la semana 6 se decidi6 bajar la oclusion del Ojo Izquierdo a 1 Hora y se empez0 a
usar una oclusién para el Ojo derecho para evitar iatrogenia en el ojo sano. Al término
de la semana 6 volvimos a evaluar Agudeza Visual teniendo como resultado OD, 20/30
y Ol: 20/25 + 2.

Para las 3 semanas restantes se realizé trabajos acomodativos para intentar igualar la
amplitud de acomodacion entre ambos ojos, asimismo para evitar la supresion del OD,
trabajamos con filtro rojo y verde en pantalla, usamos las cartillas de Hart lejos y cerca

para mejorar los movimientos sacadicos.

Los resultados al acabar las sesiones de terapia visual fueron los siguientes:
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Tabla N° 02

VALORES INICIALES VALORES
NORMALES
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
AV SC 20/70 20/40 20/20
BIOMICROSPIA DLN DLN DLN
OFTALMOSCOPIA DLN DLN DLN
MOTILIDAD OCULAR SPEC SPEC SPEC
RETINOSCOPIA BAJO +4.50-1.25x10° » | +1.50 »AV:20/25
CICLOPLEJIA (VL) AV:20/50
SUBJETIVO (VL) +4.50-1.25x10° —» | +1.50 »AV:20/25+2
AV:20/30
COVERT TEST (VL) ORTO ORTO - 0.50X
COVERT TEST (VC) 6 EXO 6 EXO
AMPLITUD DE
16 D 165D
ACOMODACION
PUNTO PROXIMO DE
10/13 10/14
CONVERGENCIA (PPC)
HIRSCHBERG CENTRADO CENTRADO
LUCES DE WORTH NORMAL NORMAL
ASHIHARA NORMAL NORMAL

Tabla 2. Resumen de Historia Optométrica después de las 9 semanas de rehabilitacion visual.

Como se puede observar luego de méas de 2 meses de rehabilitacion visual, se ha logrado
restablecer y mejorar la agudeza visual del ojo ambliope, eliminando la supresion del ojo
ambliope. Luego de la Gltima evaluacion se hizo controles cada 2 meses por 3 sesiones mas,
teniendo que los resultados se mantienen iguales, y las destrezas visuales de nuestra paciente

han mejorado.
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V1. DISCUSIONES

En el presente caso clinico se demostré la efectividad dptica donde se logro la rehabilitacion
en 9 semanas mejorando la capacidad Optica de la paciente de 6 afios que acudié al centro
oftalmoldgico que al inicio de la consulta tuvo una agudeza visual de 20/70 que llega a ser un
28% de vision y con correccién Optica en la primera semana no llegé a corregir mas de 20/70,
concluida las 9 semanas la paciente llego6 a corregir a 20/30 que es un 40% de vision, logrando
asi un avance y mejora del 38% de vision, lo que mejord el desarrollo sensorial y motor de la

paciente.

Teniendo como resultado mejoria en la agudeza visual. Asimismo, concluye que la deteccion
de anomalias visuales en fases tempranas del desarrollo visual es la mision de todo
optometrista, 5 dado que a la paciente se le diagnostico a temprana edad, 6 afios, una

ambliopia anisometropica que perjudica la madurez de su desarrollo neurosensorial optico,

Asimismo, concluyen que es importante realizar evaluaciones del sistema visual desde
temprana edad para descartar o encontrar algun tipo de deficiencia visual, para luego revertir
los dafios causados. ©® es por eso la importancia del descarte temprano de los defectos
refractivos oculares, ametropias, y evitar las disfunciones visuales que se puedan generar a

causa de las ametropias no detectadas.

Teniendo como resultado que la ambliopia anisometrdpica leve es la mas comun con un 88%,
concluyendo que el uso de lentes de contacto en ambliopes mejora la agudeza visual. (7); en
este caso clinico que se realizo el tratamiento con lentes oftalmicas y oclusor llegando a tener
una mejora del 12% de agudeza visual en 9 semanas, a diferencia del lente de contacto el uso
de gafas oftalmicas es mas practico, ya que no afecta la sensibilidad corneal de la paciente de

6 afos de edad.
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Resaltar que en este caso clinico no sélo se mejord la agudeza visual, al rehabilitar el ojo
derecho también mejoro la calidad de la vision binocular dando lugar a una mejor percepcién
de profundidad y fusién donde la imagen llega con mejor precision al cortex cerebral, y
Ilegando al grado méximo una visién estereoscopica donde consigue tener alta percepcion de
relieve y tridimensionalidad de las imagenes, dicho tratamiento que se realizo es muy

importante para la vida futura y cotidiana del ser humano.
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VII. CONCLUSIONES

Se demostrd la efectividad de la oclusion optica en las 9 semanas al paciente de 6
afios de edad en la clinica OFTALMOLUZ.

La ambliopia anisometrépica es la ambliopia mas comun y no corregida dentro de la
poblacion infantil.

Con el plan de terapia y rehabilitacion visual establecida establecié nuestra paciente
mejoro su agudeza visual del ojo derecho de una agudeza visual con correccion de
20/70 a una agudeza visual de 20/30.

Como profesionales optometras, debemos atrevernos a explorar el estado visual de
pacientes pediatricos, de esta manera evitariamos la formacién de cualquier anomalia
futura dentro del sistema visual.

La terapia visual debe estar basadas en mejorar la capacidad sensorial, la motricidad
ocular, asimismo deben ser ejercicios que ayuden a solucionar el problema principal,

no cayendo en la repeticion de los mismos.
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VIiIl. APORTE

AUn existe desconocimiento de los padres por la salud ocular de sus hijos, es por eso
que debemos educar a la poblacion sobre la ambliopia y riesgos que pueden producir,
este trabajo debe ser de manera conjunta con los municipios y centros de salud, sobre
todo en zonas rurales, zonas donde el acceso a la salud ocular es deficiente.

Se debe crear una politica publica de salud ocular a nivel infantil para realizar descartes

de posibles anomalias tempranas, evitando dafios futuros.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD:
VALORES INICIALES VALORES
NORMALES
0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO
AV SC 20/20
BIOMICROSPIA DLN
OFTALMOSCOPIA DLN
MOTILIDAD OCULAR SPEC

RETINOSCOPIA BAJO
CICLOPLEJIA (VL)

EMETROPE

SUBJETIVO (VL)
COVERT TEST (VL) ORTO - 0.50X
COVERT TEST (VC) 6 EXO
AMPLITUD DE

DLN
ACOMODACION
PUNTO PROXIMO DE

10/14
CONVERGENCIA (PPC)
HIRSCHBERG CENTRADO
LUCES DE WORTH NORMAL

TEST DE ISHIJARA NORMAL




ANEXO 02
FOTOGRAFIAS

Figura N° 01

S ;

Fig. N° 1 Toma de A/V S/C OD 20/70 Ol 20/40 en vision lejana como examen
optométrico inicial.

Fuente: Propia
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Figura N° 02

RE e 9
\| QUAD CAMERA
\ \
Fig. N° 02 Toma de A/V C/C OD 20/50 OI 20/25 en vision lejana, como examen

optométrico final.

Fuente: propia
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Figura N° 03

Dre 9
AMERA

Fig. N° 03 Toma final de la A/V OD 20/50 en vision lejana, después de 9 meses de la
terapia

Fuente: Propia.
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ANEXO 03
AUTORIZACION DEL CENTRO OFTALMOLOGICO
OFTALMOLUZ
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ftalmoluz

CENTRO OFTALMOLOGICO

AUTORIZACION DE ENTREGA DE CASO CLINICO

Yo Henry Alcantara Callupe, director médico del centro oftalmolégico OFTALMOLUZ
con CMP. 57136 — RNE 26086, autorizo el uso de la historia clinica que es un documento
privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados
por el equipo de salud que interviene en su atencion.

Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion de la
clinica en los casos previstos.

Se le autoriza usar el presente caso clinico para el avance de la ciencia y tecnologia.
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