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RESUMEN

Lo interesante que aporta este caso es la relacién entre ametropias isolaterales en nifios de edad preescolar que
no suelen desarrollar sintomas relacionados pues tienen mala vision en ambos 0jos y no referencia de buena
vision, en ocasiones estos defectos pasan inadvertidos y salen a la luz cuando al comenzar la escuela la maestra
de experiencia se percata del déficit visual. Se presenta el caso clinico de una paciente de sexo femenino de 4
afios de edad evaluada en el Hospital “William Soler”, que fue previamente atendida en su area de salud por
sospecha de ambliopia con indicacion de espejuelos. Principales sintomas clinicos: la maméa refiere que la
pequefia se acerca al televisor y se queja de dolores de cabeza. Principales signos clinicos: inyeccion
conjuntival. Principales diagnésticos e intervenciones: ambliopia bilateral por isoametropia, diagnosticada luego
del examen oftalmolégico y optométrico con estudio de la visién binocular y refraccion bajo cicloplejia.Principales
resultados: la paciente es portadora de una ambliopia por isoametropia debido a un astigmatismo
hipermetropico compuesto causante de su sintomatologia que no concuerda con el diagndstico anterior. Se
indica la correccidn con cristales de manera permanente y evaluaciones perioédicas. Conclusiones: la atencién en
la edad pediatrica es muy delicada, ese infante comienza su vinculo con el medio que lo rodea, para lo que
resulta imprescindible una buena agudeza visual. Los optometristas de la atencion primaria de salud deben ser
capaces de llegar a estos diagnésticos, pues son ellos los mas cercanos para brindar ese servicio.
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ABSTRACT

What the case contributes again: the interesting of thit contribution in this case is the relation between isolateral
ametropia in preschool children that they can’t develop symptoms related, because they have poor vision in both
eyes and no reference to good vision, on certain occasions these defects come unseen and it just in the school
the tescher with experience realice of the vision déficit. It is presented the clinical case of a four years old female
sex patient evaluated at the "William Soler" Hospital, that was previously treated in her health area on suspicion
of amblyopia with indication of eyeglasses. Mainly clinical symptoms: the mother says the baby suffers
headaches being near the television. Mainly clinical signs: conjunctival injection. Mainly diagnostig and

Facultad de Tecnologia de la Salud [Volumen 11 Numero 3 (2020): JUL — SEP|
ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252 125


http://www.revtecnología.sld.cu/
mailto:marioly77@nauta.cu
mailto:molauri1965@gmail.com
mailto:barbaracid@infomed.sld.cu
mailto:maritzac@infomed.sld.cu

r% Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud

www.reviecnologia.sid.cu

PRESENTACION DE CASO

interventions: bilateral amblyopia by isoametropia, diaggnostic after the ophthalmology and optometric
examination with study of binocular vision and refraction under cycloplegia. Mainly results: the patient is carrier of
amblyopia by isoametropia due to an compound hypermetropic astigmatism causing her symptoms that does not
agree with the previous diagnosis. Correction with crystals is indicated permanently and periodic evaluations.
Conclusions: the attention in the pediatric age is very hypersensitive, that infant begins his link with the
surrounded ambiance therefore, it result essential a good sharp visual. The optometrist of the primary attention of
health should be capable to reach these diagnostic, because they are the closest to provide this service.

Key words: amblyopia, ametropia, astigmatism.
INTRODUCCION

Una de las afecciones mas frecuentes desde el punto de vista oftalmolégico que afecta la poblacion infantil es la
presencia de ametropias. Estas cuando son leves no provocan grandes disminuciones de la agudeza visual y
pueden pasar desapercibidas en los primeros afios de vida pues el nifio hace poco uso de la visién lejana. La
ametropia es considerada como el problema visual con mayor prevalencia en el mundo. Es responsable del 5 al
10 % de todas las causas de ceguera legal en los paises desarrollados @

Las ametropias o defectos refractivos son la miopia, hipermetropia y astigmatismo que suele aparecer
combinado con la miopia y la hipermetropia clasificandose como astigmatismos simples mibépico o
hipermetrdpico, astigmatismos compuestos miépicos o hipermetropicos y astigmatismos mixtos. El astigmatismo
es un defecto consistente en una anormal curvatura del ojo (esta achatado, como el globo terraqueo), que
condiciona un desenfoque a toda distancia. La mala visién y su aparicion precoz condicionan una fuerte
asociacién a la ambliopia- @

Cuando son leves no afectan significativamente la visién del portador, pero cuando son defectos moderados o
elevados, la disminucién de la agudeza visual conspira contra el buen desarrollo social del portador.

Cuando estas ametropias afectan la vision de uno a ambos 0jos y no se trata, aparece otro trastorno ocular, la
ambliopia. Esta es la falta de consolidacion de la agudeza visual consecutiva a la carencia de estimulos o a la
presencia de un estimulo inadecuado o insuficiente, actuando en un periodo critico de desarrollo.

La ambliopia constituye un fenémeno cortical, causado por la desigual influencia competitiva de los dos ojos en
el area 17 de la corteza visual primaria. Cualquier obstaculo en la estimulacion de las féveas y que por lo tanto
interfiera en el aprendizaje visual del cerebro, provoca detencion del desarrollo de la agudeza visual y en algunos
casos regresion de este proceso que puede llegar a la ceguera, dependiendo de la precocidad, intensidad y
duracioén de la accion del factor. @

La ambliopia tiene diversas clasificaciones:

-Segun el tipo de fijacién: foveal, excéntrica.
-Segun la agudeza visual mejor corregida: leve (0,9-0,6) moderada (0,5-0,3) severa (0,2).
-Segun su causa: estrabica, ametrépica, deprivacion (opacidad de medios o ptosis) 4

Dentro de la ambliopia ametrdpica encontramos la anisometropica, que se desarrolla cuando existe una
diferencia entre los errores refractivos de ambos ojos de mas de 1.50 dioptrias y la ambliopia isoametrépica que
se refiere a aquella causada por un error refractivo alto de igual o semejante magnitud en ambos ojos, y que
provogue una disminucién de agudeza visual bilateral.®

La ambliopia permanente y el estrabismo pueden conducir a restricciones futuras de tipo educativo y laboral.
Ademas, aumenta el riesgo de ceguera si se produce una pérdida de visidon en el ojo sano. A partir de la
deteccién, se efectuara un tratamiento precoz y, si éste no es posible, una rehabilitacién o educacién adecuada.

Facultad de Tecnologia de la Salud [Volumen 11 Numero 3 (2020): JUL — SEP|
ISSN: 2218-6719 RNPS: 2252 126


http://www.revtecnología.sld.cu/

r% Revista Cubana de
Tecnologia de la Salud

www.reviecnologia.sid.cu

PRESENTACION DE CASO

La ambliopia es la causa mas comun de pérdida de vision prevenible en los paises desarrollados y se produce
en cerca del 2- 5% de la poblacion general, Aproximadamente el 20% de los nifios de cualquier edad padecen
defectos de refraccion significativos. ©

La prescripcion Optica de las ametropias y un oportuno diagndstico, previenen la ambliopia y proporcionan a los
nifios las condiciones visuales requeridas para un adecuado desempefio escolar. ™

Las bases tedricas de todo tratamiento para la ambliopia, es el proveer una imagen clara para corregir la
dominancia sensorial alterada tan temprano como sea posible, apoyandose en la neuroplasticidad de la corteza
visual.®

En muchos paises se realizan programas para la deteccion temprana de anomalias que afectan el desarrollo
visual. En Canarias la Consejeria de Sanidad de ese gobierno ejecuta un Programa de Deteccién de
Alteraciones Visuales en la Infancia. ®

El sistema de salud en Cuba exige el pesquizaje oftalmolégico de todos los nifios en edad preescolar para asi
detectar defectos de esta indole. En la Atencion Primaria de Salud ante cualquier sintoma que nos haga
sospechar de un desarrollo visual inadecuado, debemos derivar al paciente al oftalmélogo pediatrico, sin importar
lo pequefio que sea el nifio y si hay algo que no se ajuste a la normalidad esperada para el momento del
desarrollo. El sistema visual no estd maduro en el momento del nacimiento, alcanza su madurez después de los
8 afios de edad por lo que estd sujeto a modificaciones favorables o inadecuadas; pudiendo desarrollar
ambliopia o rehabilitandose durante este periodo, si son detectadas las alteraciones a tiempo. Mientras mas
pequefio sea el infante al diagnosticarle una alteracién, mas probabilidades de éxito habrd en tratamiento y
rehabilitacion.

INFORMACION DEL PACIENTE O DEL CASO A ESTUDIAR

Se presenta una paciente femenina, de 4 afios de edad, de raza blanca, que asiste a consulta por presentar
dificultad visual y dolores de cabeza. Su r mama refiere que la nifia se acerca mucho al televisor y al table porque
dice que no ve bien, se le enrojecen los ojos y se queja de cefalea en la tarde generalmente. Fue atendida en su
area de salud y acude con diagnéstico de un astigmatismo leve. Es un paciente aparentemente sano y su papa
es portador de astigmatismo.

HALLAZGOS CLINICOS O DEL CASO EN ESTUDIO

Se realiza examen fisico oftalmoldgico que es normal para su edad, en el fondo de ojo se observa en ambos ojos
las papilas ligeramente oblicuas. Esto es indicativo de la presencia de astigmatismos altos. La exploracion
sensorial es normal, no se evidencia desviacidon ocular ni supresion. La Agudeza visual esta disminuida en
ambos ojos a 0.4 décimas de vision determinada con el test de la E del optotipo de Snellen.

CALENDARIO

Se realiza estudio fisico oftalmol6gico con exploracién motora y sensorial en su primera consulta el 2 de octubre
de 2019, al constatar el déficit visual realiza refraccidn bajo cicloplejia con uso de Homatropina al 2%.

El dia 16 del propio mes, asiste para la realizacion de la prueba final, donde se le da el diagndstico definitivo y las
orientaciones a seguir.

Se confirman los espejuelos 6 de noviembre con la medida indicada y se da consulta para 4 de diciembre de
2019, dia que es evaluada nuevamente y constatada recuperacion parcial de su agudeza visual, por lo que se
indica terapia visual y chequeo evolutivo el 4 de marzo 2020.
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EVALUACION DIAGNOSTICA

Métodos diagnosticos empleados: la oftalmoscopia muestra papilas ligeramente oblicuas, signo caracteristico en
astigmatismos elevados. En el estudio motor y sensorial no hay alteracion en los movimientos oculares. La
dominancia ocular es directa, el punto préximo de convergencia es normal para su edad y la agudeza visual esta
disminuida a 0.4 décimas de visidon en ambos ojos determinada con el test de la E del optotipo de Snellen.

La vision binocular evaluada con el método de las Luces de Worth evidencia una vision binocular normal sin
supresion. La motilidad se evalGa con el método de oclusor y prisma pues la nifia es lo suficiente cooperativa
para realizar este examen, no muestra desviacion ocular de lejos ni de cerca. La correspondencia sensorial es
normal por los métodos de Filtro rojo y Bagolinni lo que se esperaba al no haber supresion ni desviacion ocular.

La refraccion bajo cicloplegia muestra un astigmatismo hipermetrépico compuesto en ambos ojo de +4.50 +2.50
X 90° alcanzando una agudeza visual de 0.7 décimas de vision. En la prueba final acepté en ambos ojos +1.50
+2.50 X 90°, manteniendo igual agudeza visual. Con la indicacion de la correccién o6ptica se espera la
rehabilitacion total de la agudeza visual.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Intervencién médica: se indica cristales permanentes que deben ser comprobados antes de iniciar su uso y
reconsulta al mes para valorar la necesidad de rehabilitacion en caso de continuar la ambliopia.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Al mes de uso de sus cristales la paciente asiste a consulta, en su evaluacion oftalmol6gica detectamos
ambliopia leve de ambos ojos (agudeza visual de 0.8 en cada 0jo) para lo que se indica tratamiento oclusivo de
forma alterna durante 4 horas diarias y terapia visual durante la oclusion. Se indica reconsulta a los tres meses
de tratamiento.

Tres meses después la agudeza visual en ambos ojos es de 1.0 décimas, determinada con el test de la E del
optotipo de Snellen. Se indica continuar con el tratamiento oclusivo un mes mas y reconsulta a los seis meses.
Continuar con el uso de sus cristales de forma permanente para la correccion de su ametropia.

DISCUSION

Las ametropias son frecuentes en la primera infancia y son junto al estrabismo las principales causas de
ambliopias en Cuba y el Mundo.

En Chile Angela Pardo plantea que la ambliopia y las ametropias se consideran de alta prevalencia en su
poblacion. ©)

Concordamos con Goii Boza de Costa Rica al plantear que los primeros ocho afios de vida son el mejor
momento para tratar la ambliopia. Luego de este periodo rara vez se tienen resultados positivos debido a la
plasticidad sensorial. Si bien aun falta mucho por conocer sobre la ambliopia y la plasticidad cerebral, la
deteccién y el tratamiento temprano de este fendmeno por parte del optdmetra es vital para prevenir mayores
complicaciones en la vida diaria del individuo. Una vez mas, el optometra tiene en sus manos mejorar, de
manera significativa la calidad de vida de las personas. 19

Jiménez Rodriguez plantea que el astigmatismo fue el defecto refractivo mas predominante en su muestra y la
Ambliopia refractiva se encontré en segundo lugar de prevalencia. 1
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Cruz Betancourt considera la ametropia como el problema visual con mayor prevalencia en el mundo, siendo
responsable del 5 al 10 % de todas las causas de ceguera legal en los paises desarrollados y encontré que la
mayoria de su muestra (60,47%) era portadora de ametropias. @

Iglesias Guirado y colaboradores encontraron la ambliopia por ametropia en segundo lugar de prevalencia en su
muestra. La estimulacién temprana de la visiébn en nifios con ambliopia resulté efectiva para desarrollar
habilidades en el orden visual #2, concordamos con ellos al plantear que los nifios que son tratados antes de los
8 afios de edad tienen una recuperacion casi total de la vision normal. El tratamiento debe efectuarse por el
especialista rapidamente, con la finalidad de mejorar las condiciones sensoriales del ojo, mediante una adecuada
correccion oOptica, las oclusiones y la terapia visual.

Como se refiere anteriormente, el diagnéstico eficaz y precoz es fundamental para la evolucién satisfactoria de
nifios con ambliopia. No son pocos los casos que como este nos llegan a los hospitales. Queda de nosotros los
optémetras y oftalmélogos la deteccién temprana apoyada en la Atencién Primaria de Salud.
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