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RESUMEN

En el siguiente trabajo se presenta el caso de un nifio de 10 afios de edad que muestra
sintomas de astenopia visual en tareas de vision proxima tales como leer o estudiar,
asi como asociados a actividades que requieren vision lejana. En la valoracion inicial
se observa un defecto refractivo asociado a una ambliopia refractiva anisometrépica
tipo exoforia bésica.

Objetivo: Describir los resultados de la ortéptica como tratamiento en la Ambliopia
refractiva Anisometrépica Moderada tipo Exoforia Basica en un paciente masculino
de 10 afios.

Metodologia: Esta es una investigacion tipo aplicada, descriptiva, longitudinal,
prospectivo y con disefio cuasi-experimental. El caso clinico se llevo a cabo mediante
la terapia visual durante 14 sesiones respectivamente realizando una consulta cada
mes con trabajo diario en casa el resto de los dias.

Resultados: La ortoptica ha sido eficaz como tratamiento en el presente caso clinico,
tratdndose de un paciente con ambliopia refractiva anisometropica tipo exoforia
bésica.

Conclusién: Con la ortdptica se logré mejorar la vision binocular, sin sintomas y con

un buen resultado en el tiempo.

Palabras clave: Exoforia basica, Ambliopia refractiva, Terapia visual



ABSTRACT
The following work presents the case of a 10-year-old child who shows symptoms of
visual asthenopia in near vision tasks such as reading or studying, as well as associated
with activities that require distance vision. In the initial evaluation, a refractive error was
observed associated with anisometropic refractive amblyopia type basic exophoria.
Obijective: To describe the results of orthoptics as a treatment in moderate anisometropic
refractive amblyopia type basic exophoria in a 10-year-old male patient.
Methodology: This is an applied, descriptive, longitudinal, prospective research with
experimental design. The clinical case was carried out through vision therapy for 14
sessions respectively, with a consultation each month with daily work at home the rest of
the days.
Results: Orthoptics have been effective as treatment in the present clinical case, involving
a patient with basic exophoria type anisometropic refractive amblyopia.
Conclusion: With orthoptics it was possible to improve binocular vision, without

symptoms and with a good result over time.

Keywords: Basic exophoria, Refractive amblyopia, Visual therapy



INTRODUCCION

La ambliopia es una es una condicién visual en la que uno de los ojos no desarrolla una
visién normal durante la infancia. Se caracteriza por una disminucion de la agudeza visual
en uno o ambos 0jos, sin que exista una causa estructural o anatémica evidente. En el
término griego se le conoce como vision vaga, lo que hoy en dia se le llama vista vaga o
débil. Por lo general es acompafiado por la fijacion inestable. La maduracion visual es un
proceso dinamico que sufre modificaciones anatomicas y fisioldgicas después del
nacimiento y se perfecciona sobre la base de la experiencia visual que se adquiera durante
los primeros afios de vida. Por este motivo el cerebro tiene la habilidad de eliminar una
imagen borrosa, por tanto, esta vista pierde la habilidad de desarrollarse con riesgo de

ambliopia.

La exoforia basica, se da cuando la vergencia tonica es bajas y el AC\A es normal, como
resultado el valor de la exoforia de lejos y cerca es igual. El sintoma mas comin es la

astenopia visual.

Al revisar la teoria, referenciamos que no todos los pacientes responden igual a los
mismos tratamientos, por lo que este caso clinico reporta un caso exitoso en la aplicacién
de una terapia con programacion personalizada que sirve de referencia para plantear

nuevas formas de tratamiento.



CAPITULO I - PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Definir la ambliopia no es facil, cada autor tiene su propia definicion. Quiza la forma més
simple de describirla es como la mala vision en uno, o en ambos 0jos que no puede ser
corregida con lentes. La ambliopia se denomina como una disminucion de la agudeza
visual con correccion de 20/30 o menor en un ojo o una diferencia de dos lineas entre
los ojos, sin que exista patologia. Debido a la buena vision en su 0jo no ambliope, las
personas con ambliopia unilateral generalmente no se quejan de vision borrosa o
deficiente en condiciones habituales de vision binocular; sin embargo, estudios recientes
han informado una velocidad de lectura reducida y un compromiso de las habilidades
motoras finas. (1) Una definiciébn mas formal la podemos encontrar en Marshall Parks,
quien define la ambliopia como un defecto adquirido de la visibn monocular debido a una

experiencia visual anormal en una etapa temprana de la vida. (2)

En el mundo entero, la OMS reporta que 1300 millones de usuarios aproximadamente
padecen de problemas con la vista de lejos o de cerca y en el mundo la primera causa se
relaciona con defectos de refraccion no tratados y la ambliopia se tiene como
consecuencia, sin embargo, esto es prevenible si se detecta a tiempo. La prevalencia a
nivel mundial de la ambliopia es de 2 a 7%, con diferencia en cuanto a edades, lugar o

zona donde se saca el indicador.

En América Latina, el 7% de estudiantes se dice que se requieran correccion visual. Pero
en el Caribe la patologia ocular es mayor y un 80% de pacientes con ambliopia pueden
ser tratados. Y segun la Academia de América De Oftalmologia esta enfermedad ocular
es culpable de mas casos de reduccién visual unilateral a inicio de la infancia con una

prevalencia de un 2% en Ameérica de Norte. (4).
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Tenemos en el Perd, esta patologia que ya es considerado como salud publica y su
tratamiento necesita una atencion con urgencia. En los afios 2007 y 2008 los casos de
ametropia fueron de 46.30% en estudiantes a modo global y la problematica de la
ambliopia en estudiantes amétropes critico fueron 39%. Por lo tanto, nos indica que 4 de

cada 10 amétropes severos llegaron tener ambliopia. (5)

En la clinica Dafisalud, ubicada en Lima Metropolitana, Peru, se presenta el caso de un
nifio de 10 afios de edad que al ser evaluado presenta un defecto refractivo con una
agudeza visual menos a 20/30 con lentes correctores, en la valoracion inicial se observa un
defecto refractivo asociado a una ambliopia refractiva anisometrdpica tipo exoforia
béasica. Por tanto, nace la importancia de indagar para que se pueda mejorar las actividades

de la vida cotidiana, a través de la Ortoptica y Terapia Visual

1.2 JUSTIFICACION

En este sentido el siguiente caso clinico tiene como fin describir los resultados de la
ortoptica como tratamiento en la ambliopia refractiva anisometropica moderada tipo
exoforia basica. A su vez como profesionales debemos contribuir en concientizar a
realizar despistajes visuales y establecer estrategias para dar un tratamiento oportuno y

mejorar las actividades de la vida cotidiana de nuestros pacientes.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVOS GENERALES:
e Determinar los resultados de la ortoptica como tratamiento en la ambliopia
refractiva en un paciente con anisometropia moderada tipo exoforia basica de 10

anos de edad.

11



1.3.2.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Describir la evaluaciéon integral en un paciente con ambliopia refractiva
anisometropica moderada tipo exoforia bésica.

Describir el proceso de la ambliopia refractiva en un paciente con ambliopia

refractiva anisometropica moderada tipo exoforia basica.

Mostrar los resultados de la ortoptica en un paciente con ambliopia refractiva

anisometropica moderada tipo exoforia bésica.

Ofrecer informacion sobre la ortdptica en el tratamiento de la ambliopia refractiva

anisometropica moderada tipo exoforia bésica.

12



CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

GONI, E. Y ORTIZ, R. ®, Hicieron un trabajo de investigacion sobre un articulo que
describe un debate sobre la definicion de ambliopia, ya que hoy en dia las
conceptualizaciones que existen son limitadas. Objetivo: Unir las ideas primordiales con
el proposito de redactar una definicion global de la ambliopia. Método: Mediante la
observacion analitica de la investigacion, documentos o publicaciones asociados al
estudio. Resultado: Obtuvieron como resultado una definicion como: cambio en la
sensacion sensorial lo que le dificulta el desarrollo de una base més analitica, generado por
una fase de reduccion en la estimulacion durante el periodo critico del proceso en el sistema
ocular, que tiene consecuencia medible en su ambito clinico como reduccién de la
AV. Conclusion: La importancia de una conceptualizacion inclusiva radica en la
influencia que esto puede tener a la hora de abordarlo clinicamente, pues podria determinar
los elementos en los cuales el optometra se enfoca y utiliza como medidores de éxito en el

tratamiento de la ambliopia.

GOMEZ, M. Y ZAPATA. H. ™, Hicieron un trabajo de investigacion. Objetivo: Fue
determinar la prevalencia de la ambliopia en estudiantes de Pereira — Colombia en el afio
2014. Método: Aplicaron un estudio transversal en nifios mayores a 5 afios. Incluyeron
también 474 pacientes y le aplicaron los test optométricos para ver si tenian ambliopia.
Resultados: Obtuvieron que la ambliopia fueron 8.1% (IC 95% 53 — 10,9) para los nifios
mayores de 5 afios. Y evaluaron los factores de riesgo clinico como anomalia refractivos.
Conclusion: Finalizan que la ambliopia en la ciudad de Pereira fue mayor a lo que

reportaron en el mundo.
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ALCALDE N., BARRAZA J. Y COLOMBO E. ®, Hicieron un trabajo de
investigacion sobre ambliopia. Objetivo: Fue determinar elementos basicos de la
ambliopia e inspeccionar investigaciones sobre los mdltiples tratamientos binoculares
realizadas. Método: Hicieron un estudio con enfoque cuantitativo de tipo analitico, usaron
el ensayo clinico con corte longitudinal. Conclusion: La ambliopia se le conoce como
trastorno que altera la corteza ocular, que dafian la vista desde la edad temprana. Esto trae
como consecuencia un total de dilemas monoculares y binoculares. Resultados: Finalizan
que el procedimiento convencional de la ambliopia no es efectivo en la mayoria de
afectados. Debido a que, no es encontrado a tiempo y los pacientes presentan molestia

ante este tratamiento.

MOREIRA V., CENTENO L. Y SANCHEZ J. ®, Hicieron un trabajo de investigacion
sobre la importancia de la tecnologia para procedimientos oculares. Objetivo:
respondieron a su interrogante de: ;como responde la corteza cerebral al recibir un
estimulo luminoso normalizado en la retina? Y asi corroborar la posibilidad de tratar al
paciente con problema visual. Método: Realizaron un estudio cuantitativo de tipo
analitico y corte longitudinal. Los tratamientos que hicieron a usuarios en 10 citas en un
periodo de un mes cada sesion fueron de 10 a 15min, para asi estudiar la evolucion del
paciente. Resultados: En la evaluacion pre y pos terapia, resultaron 9 con ojos ambliopes,
y segun la evaluacion ocurrié modificaciones en la agudeza ocular en usuarios lejos del
proceso critico que fueron a la terapia. Conclusiones: La terapia realidad virtual, es mejor
binocularmente en el tratamiento de la ambliopia. Ya que con este proceso se obtiene
mejores resultados en personas adultas a diferencia con la oclusion porque esto tiene poca

plasticidad neuronal y la RV actla directamente sobre la corteza visual.
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CATALINA P. @9 Hicieron un trabajo de investigacion sobre el uso de dispositivos
electronicos en el tratamiento de la ambliopia. Objetivo: Fue determinar la eficiencia de
la tecnologia en el proceso de la ambliopia, via juegos especiales para usar en el
dispositivo electronico, publicado en el afio 2000 y 2018. Metodo: Analizo 11 articulos
de EE. UU, Australia y Reino Unido. Quienes usaron el sistema de la realidad virtual, en
las edades de 4 y 12 afios. Resultados: En sus andlisis de AV mejoraron con el
procedimiento la estereopsis. Conclusion: Finalmente cabe mencionar que estos
procedimientos son muy efectivos para la mejora del sistema ocular, ya que en los analisis

mencionados la agudeza visual se recupera.

HERNANDEZ R., SERRANO M. Y LUQUE M. @), Hicieron un trabajo de
investigacion sobre ambliopia. Objetivo: Analizar el efecto del tratamiento en nifios de
4 a 12 afios de edad, en términos de AV, estereopsis, sensibilidad de contraste, habilidades
visuales-perceptuales, psicomotores y aspectos psicosociales y escolares. Método:
Disefiaron para esta investigacion rutina de ejercicios y actividades de aprendizajes
perceptual monocular. Resultados: Segun sus analisis determinan que los lentes son el
primer punto para tratar la ambliopia. Conclusion Finalmente sugieren alternar tareas de

vision cercana 2 horas con parche, asi reducir la oclusion y obtener mejor resultado.

CHAMORRO M., Y MORENO A. @2, Hicieron un trabajo de investigacion sobre la
ambliopia; crecimiento anormal del sistema ocular, generado en anomalia en el cortex
ocular que genera la perdida ocular, y nace desde neonato hasta los 8 afios. Resultados:
Obtuvieron mejoras en la AV, pero con procedimientos de aprendizaje lograron potenciar
la plasticidad cerebral en adultos y mejoraron la vista binocular, asi como también sus
habilidades oculares en toda la edad. Conclusion: Consideran que el tratamiento mas
efectivo es alternar los procedimientos convencionales con procedimientos de
aprendizaje.

15



2.2. BASES TEORICAS

1.2.1. DEFINICION

La ambliopia es un término que deriva del griego y quiere decir vision vaga. El desarrollo
visual se produce de forma cronoldgica, como reflejo de la maduracion neurolégica, desde
que se nace hasta alrededor de los ocho afios, de manera que cualquier obstaculo en la
estimulacion de las foveas dentro de este periodo de tiempo, ocasionara detencion y, en
algunos casos, regresion de este proceso. (13). También se le conoce como la disminucion
unilateral o bilateral de la agudeza visual mejormente corregida, que no se puede
directamente atribuir al resultado de algun dilema estructural de la vista, es una falla del
desarrollo neural normal en el sistema visual inmaduro y se debe a una experiencia visual

anormal en las primeras etapas de la vida.

1.2.2. EPIDEMIOLOGIA

Como ya se venia explicando los nifios de 2 a 3 afios estan propensos a sufrir ambliopia,
y esta se manifiesta a los 6 0 7 afios donde el sistema visual ya estd madura, por ello es
importante corregir los defectos refractivos a temprana edad y asi puedan tener una mejor

calidad visual.

1.2.3. FISIOPATOLOGIA

La ambliopia no solo es dilema visual porque su fase inicial es la estimulacion de la zona
cortical de la vista. ‘¥ la distorsion retinal se basa a que capta imagen borrosa en su
crecimiento ocular primario, puede causar deterioro estructural y funcional en los nucleos
del cuerpo geniculado lateral y en las células de la corteza estriada visual, perdiendo la
capacidad de responder a estimulos visuales (supresion cortical). Por deprivacion afecta
la via Magno celular; mientras que en los estrabismos y anisometropias se afecta la via

Parvo celular.

16



1.2.4. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA AMBLIOPIA
SIGNOS:
Esto cuando el menor se frota los o0jos, guifia los 0jos para ver mejor. Pero cabe mencionar

que estos sintomas se dan en formas distintas que no son un indicador confiable de

anisometropia susceptible de producir ambliopia refractiva.

SINTOMAS:
Existen pacientes que no presentan sintomas sin embargo hay pacientes que, si presentan,

dolor de cabeza, dificultades de identificar una imagen, entre otros sintomas oculares.

1.2.5. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE AMBLIOPIA

Se basa en conexiones de mediacion de agudeza ocular en menores, donde se toma en
cuenta la edad y la posibilidad verbal. > Ahora si el nifio presenta vision reducida debe
hacerse examen completo. Asi como examen de rutina, test suplementario que seran
necesarios para un mejor diagnéstico. El analisis total su propdsito es encontrar, si el
origen de la ambliopia es organica, funcional o mixta, es decir si tiene cura optométrico

sino el nifio serd derivado a otro especialista. Estas pruebas se recomiendan hacerlas:

e Anamnesis completa y detalla.
e Agudeza Visual.
e Prueba de Fijacion.

e Desviacion ocular: Utilizando pruebas objetivas, etc.

17



1.2.6. CLASIFICACION DE LA AMBLIOPIA

Diversos estudios trataron de dividir la ambliopia por su anomalia psicofisicas
oculomotoras, es que la que se respeta es la division por etiologia. Pero para la OMS, la
ambliopia puede clasificarse en estrabica, por privacion visual y refractiva (isometropica
y anisometropica).

1.2.6.1. AMBLIOPIA ESTRABICA:

Puede ocurrir desde el nacimiento hasta los 5 afios, resulta de la interaccion competitiva
entre las neuronas que llevan la entrada no fusionables de los 2 ojos. Por tal motivo se
produce cuando tenemos un ojo siempre, 0 la mayor parte del tiempo, desviado y para
evitar la vision doble, deja de usarse, de manera que no se desarrolla adecuadamente su

funcion y se produce la ambliopia.

1.2.6.2. AMBLIOPIA POR PRIVACION VISUAL:

Esto se da cuando una vista no reconoce la imagen como debe ser. Hay un ciclo del tiempo
después en sus primeros tres meses del bebe la fovea necesita imagen nitida y esto ayuda
a un buen desarrollo de fijacion adecuada. Ahora si en esto el paciente presenta cataratas
u otras anomalias evitara que se estimule correctamente la vista y si su 0jo no se recupera,

lo que serd irreversible y dafara la agudeza visual.

1.2.6.3. AMBLIOPIA REFRACTIVA:

Esto se da en cuanto no se haya corregido con gafas los primeros afios. Lo que es normal
cuando hay contrariedad una vista con el otro, en algunos casos se hallan en ambas vistas

esto es porgue existe una mayor cantidad de astigmatismo o otra anomalia ocular, que

podria ser menso comun.

18



1.2.6.4. AMBLIOPIA ISOMETROPICA:

Es un defecto subido en ambos ojos lo que provoca la ambliopia isometropica. Segun
Griffin, la ambliopia se esta reduciendo en zonas donde se detecta a tiempo la anomalia
visual. Finalmente cabe mencionar que la ambliopia bilateral se junta a astigmatismo

subida y con menos seguimiento a dafios midpicos.

1.2.6.5. AMBLIOPIA ANISOMETROPICA:

El estrabismo y anisometropica estan juntos y se pueden dar en un mismo paciente y a
veces es dificil identificarlos. La ambliopia anisometropica es Unica y la méas constante
de las ambliopias. Esto se identifica por falta de nitidez en la imagen, con la perdida de
la vista binocular, es por ello la imagen que recibe la vista amétrope es deforme que no
se puede identificar con otra imagen y esto provoca ambliopia en la vista con dafio
refractivo. Es decir, en la anisometropica el paciente usa su vista menos amétrope para
vision lejana y la mas amétrope en vision proxima para su mejor desarrollo ocular.

Es frecuente hallar ambliopia en los usuarios con anisometropica hipermetropia que
miopl’a, (16,17).

Laambliopia no llegar desarrollarse ya que en anisometropica miopia, la vista mas dafiada
se utiliza para ver de cerca y el 0jo menos ciego para ver de lejos. ??- En algunos se
recupera la vista con lentes cuando lo usan frecuentemente y la agudeza ocular van entre

los 20/30 y 20/25. 2
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2.3. BASES CONCEPTUALES:

1.2.7. Ametropia; Segun la RAE, 2023, conceptualiza la ametropia, en una carencia

refractiva de la vista que limita a las fotografias vean bien en la retina. ?®)

1.2.8. Ambliopia; Segun la (RAE, 2023), la ambliopia es defecto, por ende,

imperfeccion del ambliope. ¢4

1.2.9. Ambliope; Segun la (RAE, 2023), la ambliope, es un usuario con cansancio

visual, sin dafio organico de la vista. ?®

1.2.10. Anisometropia; Se define como la diferente capacidad de refraccion de un ojo
con respecto al otro. %9
1.2.11. Exoforia basica: Naturaleza cuyo valor de lejos y cerca iguales. ¢

1212 Terapia visual; Procedimiento que ayuda recuperarse las capacidades

visuales. @8

2.4 METODOLOGIA

1.3.1. TIPO: Aplicada

1.3.2. NIVEL: Descriptivo

1.3.3. DISENO: Experimental

1.3.4. MUESTRA: Paciente masculino de 10 afios

1.3.5. CONSIDERACIONES ETICAS: Consentimiento del paciente.
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CAPITULO 11l - DESARROLLO TEMATICO

3.1. CONTEXTUALIZACION Y DESARROLLO DEL CASO
3.1.1 HISTORIA CLINICA: Datos generales
— Consultorio: Dafisalud - Oftalmologia
— Paciente: Varon
— Edad: 10 afios
— Sexo: Masculino
— Ocupacion: Estudiante
— Procedencia: Lima
3.1.2 EXAMEN CLINICO GENERAL
Al examen no se evidencia irregularidades visuales, ni fisicos, se ve simetria facial y
corporal.
3.1.3 ANTECEDENTES PERSONALES:
Periodo prenatal y perinatal: embarazo a término (36 semanas); parto eutdcico. Tara de
nacimiento 3.200 g
Recién Nacido: desarrollo psicomotor normal
3.1.4 ANTECEDENTES OCULARES:
Madre niega alguna enfermedad
3.1.5 EVALUACION INTEGRAL: ANAMNESIS
La mama refiere que se nifio se frota mucho los ojos, se cansa mucho al leer, tiene saltos
de reglon, se demora al escribir, confunde algunas letras y refiere que ocasionalmente le
duele la cabeza especialmente al realizar trabajos escolares. También la madre sefiala que

su hijo usa anteojos desde los 7 afios de modo frecuente.
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TABLA N° 1: SIGNOS Y SINTOMAS:

Sl NO Sl NO
Cefalea X Posicion  compensatoria  de| X
cabeza
Salto de renglones X Cierre de un ojo X
Baja comprension de lectura X Lee siguiendo con el dedo X
Diplopia X Invierte letras o nimeros X
Optotipo empleado Cartilla de Snellen
AVVL ([SCOD 20/200 [SCOI  20/25+ |AVVL |CCOD 20/50 |CC Ol 20/20
AV VP [SC.OD 20/50 |[CC.Ol 20/20 |AV VP |CCOD 20/40 |CCOIl 20/20
Refraccion: AV Subjetivo AV
OD +7.75-3.50x90 20/50 OD  +7.00-3.75X90 20/50
Ol CYL-0.25x0 20/20 Ol  CYL-0.25x0 20/20
Tipo de refraccion realizada: bajo cicloplejia, resultado anotado compensando el tono (+2.50)

FIGURA N°1: GRAFICO DE VALORACION DE LA FIJACION
Fijacion:

Ojo derecho

Hirschberg SC: CENTRADO

Ojo izquierdo

Angulo Kappa OD (+) Ol (+)
FIGURA N°2: GRAFICO DE VALORACION DE VERSIONES
— VERSIONES:
S S
| |

b
A
v w’ v w’

— DUCCIONES: OD: DLN

Ol: DLN

Hirschberg CC: CENTRADO

22




TABLAN ° 2:

COVER TEST

DISTANCIA

OR

6 mas

X 10

33cm

X4

TEST DE KRIMSKY:

~ PPC

~ PPC

~ PPC

OR: 8/14

LUZ: 10/17

FILTRO ROJO: 17/23

TABLA N ° 3: RESERVAS FUSIONALES

DISTANCIA | RFP RFN
V. LEJANA | Suprime a partir de 3 | 9/5
V. PROXIMA | Suprime a partir de 3 | 20/25

TABLA N° 4: SALTOS VERGENCIALES

DISTANCIA | PRISMA cpm | PRISMA cpm
V.LEJANA |0 0
V. PROXIMA | +2.00/-8 +2.00/-8.00

CORRESPONDENCIA SENSORIAL: CSN

— TEST: 6 PRISMA BASE SUPERIOR +FILTRO

ESTEREOPSIS:

— TEST DE RANDOT: 100 Segundos de arco.




TABLA N° 5:

FLEXIBILIDAD Y ACOMODACION

METODO FLEXIBILIDAD DE NIVEL FACILIDAD DE RPTA
ACC VISUAL AA ACOMODATIVA
Donders
Modif OD 6cpm 20/50 12 cm (8,25 D) +1,50
Donders
Modif Ol 1lcpm 20/20 8cm (12,5D) +0,25

TABLA N ° 6: CUADRO DE MEDIDAS VL Y VP CON CORRECCION

EXO (10) | EXO(10) | EXO(10) EXO (17) | EXO (16) | EXO (17)
EXO(8) |EXO(10) | EXO(10) EXO (17) | EXO (16) | EXO (17)
EXO(10) |EXO(10) | EXO(®) EXO (117)| EXO (16) | EXO (17)
TEST DE BIELSCHOWSKY:: derecha \ / izquierda
PARKS:

~ MOC DEM: TIPO I
4 PRISMA BASE EXTERNA:

— Negativo
LAG DE ACC Método: Nott

— OD: +1.50 Ol: +0.25

3.1.6 DIAGNOSTICO: AMBLIOPIA REFRACTIVA ANISOMETROPICA TIPO
EXOFORIA BASICA
3.1.7 PRONOSTICO Y TRATAMIENTO: BUENO Y REMISION A TERAPIA

VISUAL.
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3.1.8 PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL (14 Sesiones)

La recomendacion es llevar procesos de terapia oculares para asi poder recuperar sus

capacidades visuales bajas. Se les informé a los usuarios en general en que se basa el

procedimiento.

TABLA N°7: SESIONES DE TERAPIA ORTOPTICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

OD: Astigmatismo hipermetrépico compuesto contra la regla
Ol: Astigmatismo miopico simple con la regla

DX: Ambliopia refractiva anisometrdpica tipo exoforia basica

CONSULTORIO (1y 2 sesion)
1.-Correccion refractiva total
2.- Lente negativo + balanceo
3.-Sacadicos en Puerta
4.-Amblioscopio

CASA

1.-correcion refractiva permanente
2.- videojuegos

3.- lente negativo (3min)

4.- Rompecabezas de 500

CONSULTORIO (3 y 4 sesion)
1.- Balanceo Bifocal

2.- Lente negativo + balanceo
3.- Rotador

CASA
1.- balanceo bifocal
2.- oclusidn por 4 horas

3.- v videojuegos

2.- Negativo mental
3.- Cartillas de Hart
4.- Cheiroscopio

4.- Amblioscopio 4.- Tangram
CONSULTORIO (5y 6 sesion) CASA
1.- Filtro Rojo 1.- Tangram

2.- Oclusion por 2 horas + filtro rojo

3.-¥ videojuegos

CONSULTORIO (7 y 8 sesion)
1.- Agudeza visual

2.- Cheiroscopio

3.-Monocular en campo binocular
4.- Filtro Rojo

CASA

1.- Monocular en campo binocular
2.- Espejo con fusion

3.- Oclusion 2 hora

4.- Tangram
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CONSULTORIO (9 y 10 sesion)

1.- Cordén de Brock caminando
2.-Reservas fusionales caminando

3.- Filtro rojo mas luz caminando

CASA

1.- Corddn de brock
2.- monocular en campo binocular

3.- Oclusion x 2 horas / Tangram

CONSULTORIO (10 y 11 sesion)

1.- Sacadicos binoculares caminando

CASA

1.- cv binocular

2.- Vectogramas +  Flippers
caminando

3.- Saltos vergenciales

divergencia)
2.- Tangram

2.- cv binocular 2.- oclusion

3.- Vectogramas 3.- Tangram

4.- Saltos vergenciales

CONSULTORIO (11 y 12 sesion) CASA

1.- Reservas fusionales 1.- Estereogramas (convergencia vy

CONSULTORIO (13 y 14 sesion)
1.- Facilidad vergencial

2.- AC/A

3.- ARPY ARN

VALORACION ORTOPTICA COMPLETA

3.1.9 RESULTADOS

En el presente estudio, segun mi punto de vista la mejor terapia visual sera, en primer

lugar, sera tomar nota todos los sintomas encontrados, usar el método de oclusion y hacer

terapia visual con el propdsito de recuperar sus capacidades visuales.
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TABLA N ° 8: RESUMEN DEL CASO CLINICO

ANTES DE LA TERAPIA VISUAL

DESPUES DE LA TERAPIA VISUAL

e AV (OD)C/C 20/200

o PPC (8/14)

e RFP (Suprime en 3Dp) Lejos y Cerca

e VFP (Lejosy cerca) reducidas (VL 4/2) (VP
2/X)

e Facilidad vergencial +2/-8

e AAS5Dp

e Estereopsis disminuida (100™")

e Lag+1.50

e AV (OD) C/C 20/25

e PPC normal (10/15)

e RFP (Lejos 15/20) (Cerca 25/30)

e VFP (lejos y cerca) normal (VL 10/15)
(VP 15/20)

e Facilidad vergencial +8/-8

e AAI10Dp

e Estereopsis normal (407)

e Lag+0.25
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CAPITULO IV — ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo describir los resultados de la ortoptica como
tratamiento en la Ambliopia refractiva Anisometropica tipo Exoforia Basica en un usuario
masculino de 10 afios. Esta patologia de la ambliopia es asintomatica y en tanto es motivo
de investigacion en el menor. La hipermetropia incrementa, crece hasta que el nifio tenga
6 afios y entre 6 y 8 afos se estabiliza y tiende a reducir hasta su adolescencia. Es por ello
que me afirmo en lo mencionado de los parrafos anteriores. Es por ello que se anula la
posibilidad microtropia y fijacion excéntrica y nos enfocamos en la causa final, donde la
anisometropica, dando una relacion con la exoforia basica. Sigo el plan de terapia el cual
tendra una duracion de 14 sesiones con seguimiento cada mes. Y luego se cuenta el
procedimiento terapéutico, desde el inicio con compensacion dptica adecuada en el
momento. El plan trabaja la acomodacion del usuario y sus vergencias fusionales, que es
dos sesiones a considerar, al trabajar su vision binocular. Asi también, los autores Gofii,
E. y Ortiz, R. (6), definen a la ambliopia como: alteracidn en la percepcion sensorial lo
que restringe su nivel de desarrollo de la base elemental de analisis, dado por una fase de
baja estimulacion en los periodos criticos de desarrollo ocular, esto puede traer como
consecuencias medibles clinicamente como la baja en la AV vy sensibilidad al contraste.
Con base en lo analizado, coincidimos en la importancia de unir conceptos sobre la
ambliopia, esto es favorable cuando se interviene clinicamente, donde la optometra se va
enfocar y usar como medidor de éxito en el tratamiento de la ambliopia anisometropica

tipo exoforia basica.

Frente al hallazgo, los autores Alcalde N., Barraza J. y Colombo E. ® indican que la
ambliopia es una alteracion fisioldgica de la corteza ocular y el dafio de la vista desde la
nifiez. Este dafio no solo es una agudeza visual disminuida, sino que también, un conjunto

de dilemas monoculares y binoculares los que dafian y/o dificultan la actividad continua
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del paciente. Al analizar nuestros resultados coincidimos con los otros autores, que las
pruebas utilizadas permiten detectar, identificar y relacionar dichos problemas.
Seguidamente cabe indicar que hay variedades de estudios que apoyan el uso de estos
examenes optométricos que forman parte de la evaluacion integral de la ambliopia

refractiva anisometropica tipo exoforia basica.

Asi tenemos a los autores Hernandez R., Serrano M. y Luque M. @ quienes analizaron
el efecto de los tratamientos que ayudan recuperarse en el desarrollo ocular de los
pacientes. Al analizar nuestros resultados, se confirma que el uso de los lentes es el inicio
para el procedimiento de la ambliopia, la oclusién, que cubre el ojo dominante, es el
procedimiento clésico, sin embargo, al combinarlo con ejercicios en VP, como parte del
tratamiento de la ortoptica resulta eficaz. Hoy en dia es considerado el procedimiento
adecuado para reducir la ambliopia es combinar el procedimiento convencional con
actividades de terapias oculares como los videojuegos, como lo concluyen en su estudio

los autores Chamorro M., y Moreno A. 2

Finalmente citamos a Catalina P. @, que nos ofrece informacion sobre la efectividad del
uso de la tecnologia en el procedimiento de la ambliopia, via videojuegos hechas para
usarse en equipos tecnoldgicos, que van usar los pacientes menores como parte de la
ortoptica en el tratamiento de la ambliopia, coincidimos con el autor, ya que este
procedimiento mencionado lineas arriba son muy beneficiosas para el buen desarrollo del
sistema ocular, como ya se menciono dentro de la investigacion, la agudeza ocular se

recupera, al igual que el paciente.
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CAPITULO V - CONCLUSIONES

Se concluye que la ortoptica es la mejor opcién mas eficaz para reducir la
ambliopia anisometropica tipo exoforia bésica. También se corrobora que el
procedimiento ocular sirve para repotencia el desarrollo del sistema ocular con
éxito, dando que ello sea un receptor del estimulo externo ocular. Asi, mismo
es trabajado sus conexiones neuronales del sistema ocular con partes del
cerebro, esto nos hace ser mas veloz e eficaz en cuanto a respuesta motora y
lo prepara ocular y neurolégicamente al paciente para su procedimiento que

seran de por vida.

Con la ortoptica se consigue anular el indicio y la patologia binocular. Este
procedimiento, con la actividad concluidos dentro de la zona de
encausamiento de la informacidn ocular, le ha ayudado recuperase en su vida

diaria.

Sobre el caso clinico expuesto se menciona cuan importante son los exdmenes
optométricos para que el usuario los realice. De tal manera, para detectar una
posible ambliopia refractiva anisometropica moderada tipo exoforia basica y

tratarla con ortoptica.
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CAPITULO VI - RECOMENDACIONES

Se recomienda incitar a todos los profesionales Tecnologos Médicos en
Optometria a incluir la ambliopia en su vida profesional, se trate de nifios o no. El
tema de la infancia nos lleva a veces a remitirlos a otros profesionales, lo que esta
bien, realizar refraccion con cicloplejia. Se trata de un proceso normal en la
mayoria de los consultorios de nuestro pais, pero debemos atrevernos a explorar

a ninos.

Diagnosticar la patologia ocular a principios del nacimiento es vuestra mision. La
deteccion precoz es muy importante para evitar problemas futuros, y es en este
aspecto donde invierte la salud publica. Por tanto, padres, educadores y
optometristas deben ser los implicados. Se debe contar con los medios adecuados
para su deteccion o, por lo menos, los minimos, como hemos indicado.

Los procedimientos deberian tener habilidades de motricidad, acomodacion a

modo sensorial, adaptables.

Tenemos que ser dinamicos, incluir la ambliopia y los lentes de contacto para
nifios en nuestra préctica diaria como profesionales del sector. Incluyamos la
optometria pediatrica en nuestros gabinetes. Es un terreno a explorar para el

profesional de la vision.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “ORTOPTICA Y LA
AMBLIOPIA REFRACTIVA ANISOMETROPICA MODERADA TIPO
EXOFORIA BASICA, LIMA-PERU, 2021” mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo conducido por los

investigadores responsables: “Bach. Varas Torres, Elizabet Jenifer”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido. Entiendo que los resultados de la
investigacion me seran proporcionados si los solicito y que todas las preguntas acerca del

estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran respondidas.

La Victoria, 2 de julio 2021.

Lot

(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres: Diaz Avalos, Ramiro

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Varas Torres, Elizabet Jenifer

2. Asesor(a) de investigacion i
Apellidos y nombres: Ruiz Castafieda, Miguel Angel
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ANEXO 2: Permiso otorgado por la institucidn.

CARTA N° 01-CAIO 2021

UNIVERSIDAD PERUANA DE LOS ANDES ____'_'ED e
e =“SafiSaud

De mi mayor consideracion:

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR EL CASO
CLINICO

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de dar aceptacion para la evaluacion, ejecucion y
uso de datos del proyecto de tesis con titulo: “ORTOPTICA Y LA AMBLIOPIA
REFRACTIVA ANISOMETROPICA MODERADA TIPO EXOFORIA BASICA,
LIMA-PERTU, 20217

De la Bachiller:
Bach. Varas Torres Elizabet Jenifer

Hago propicia la oportunidad para expresar los sentimientos de estima personal y apoyo
incondicional a la juventud estudiosa.

GRUPO DAFI ASOCIADOS SAC
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DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, ELIZABET JENIFER VARAS TORRES identificado (a) con DNI N°
43664555 estudiante/docente/egresado de la escuela profesional de Tecnologia Médica
en la especialidad de OPTOMETRIA, presento el caso clinico titulado “ORTOPTICA
Y LA AMBLIOPIA REFRACTIVA ANISOMETROPICA MODERADA TIPO
EXOFORIA BASICA, LIMA 2021”, en ese contexto declaro bajo juramento que los
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ANEXO 3: Galeria Fotogréafica

llustracion 1: Evaluacion de la agudeza visual del paciente mediante la lectura de optotipos
en vision lejana.

llustracion 2: Evaluacion de la refraccion objetiva del paciente mediante la técnica de
retinoscopia.
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