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TEMA PROPUESTO

PACIENTE MASCULINO DE 5 ANOS CON AMBLIOPIA Y ESTRABISMO



RESUMEN

Cuando no existe alineacion en la mirada el paciente presenta un cuadro de estrabismo,
esta situacion implica incomodidad en quien la padece. Generalmente va asociada a la

ambliopia, la cual se manifiesta como la perdida de agudeza visual en un ojo.

El estrabismo por lo general se detecta en los primeros afios de edad, presentandose

diversos tipos en relacion a la etiologia, edad de deteccion y tratamiento adecuado.

En el presente caso clinico tratamos a un paciente masculino de 5 afios con ambliopia y
estrabismo, al cual se le realizaron los exdmenes respectivos. Y se determind que el
estrabismo presente en el menor puede ser tratado mediante la implementacion de lentes
aéreos combinados con una terapia de oclusion ocular para mejorar los sintomas de

ambliopia.

Palabras clave: ambliopia — estrabismo — agudeza visual — oclusién ocular - lentes



ABSTRACT

When there is no alignment in the gaze, the patient presents a picture of strabismus,
this situation implies discomfort in those who suffer from it. It is generally associated

with amblyopia, which manifests itself as loss of visual acuity in one eye.

Strabismus is usually detected in the first years of life, presenting various types in

relation to the etiology, age of detection and adequate treatment.

In the present clinical case we treat a 5-YEAR-OLD MALE PATIENT WITH
AMBLYOPIA AND STRABISMUS, who underwent the respective tests. And it was
determined that the strabismus present in the minor can be treated through the
implementation of aerial lenses combined with an ocular occlusion therapy to improve

the symptoms of amblyopia.

Keywords: amblyopia — strabismus — visual acuity — ocular occlusion — glass.
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INTRODUCCION

En un mundo construido en funcién de la capacidad de ver, la vision, el mas dominante
de nuestros sentidos, es esencial en cada momento de nuestra vida. El recién nacido
depende de la vision para reconocer a su madre y vincularse con ella; el nifio pequefio,
para adquirir equilibrio y aprender a caminar; el nifio en edad escolar, para ir a pie a la
escuela, leer y aprender; la mujer joven, para participar en la fuerza de trabajo; y la
mujer mayor, para mantener su independencia. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Las afecciones oculares son muy comunes. Aquellas personas que vivan lo suficiente
experimentaran al menos una enfermedad ocular en su vida. En todo el mundo, por lo
menos 2.200 millones de personas padecen deficiencia visual o ceguera, y de ellas, al
menos 1.000 millones tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o

gue aun no se ha tratado. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Entre las afecciones mas comunes entre los nifios tenemos el estrabismo. El cual es un
trastorno que se manifiesta cuando la persona enfoca o dirige su mirada a un punto y el

0jo desvia su atencidn a otro punto, se lo conoce de manera vulgar como 0jos bizcos.

En cambio, la ambliopia es cuando un uno de los ojos no trabaja de manera adecuada,
y el cerebro deja de usar la vision del ojo vago. Debido a la pérdida de agudeza visual.
Esta es una situacion que se presenta en muchos nifios debido a fallas en el desarrollo

de los nervios 6pticos.

Se han detectado que puede existir momentos donde ambos ojos puedan ser causa de
estrabismo. Por tal razon mientras mas temprana sera su deteccion, se podra proveer un

tratamiento adecuado que permita al menor alcanzar un éptimo desarrollo de su vision.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Ambliopia

(gr ambos, amblyos opaco; Ops, vision). La ambliopia u “ojo Ops flojo”, se define
clasicamente como la disminucion de la agudeza visual sin anomalias anatémicas
oftalmoldgicamente demostrables.1 Puede ser unilateral o bilateral y es reversible
cuando se toman las medidas de manejo oportunamente. ( Hernandez Ordofiez, Amaya
Palafox, & De la Fuente Torres, 2001).

La ambliopia se clasifica principalmente dependiendo de su etiologia, a saber:
1) Estrébica.

2) Anisometropica.

3) Ametropica.

4) Nistagmus congénito.

5) Privacién de estimulo.

6) Esenciales.

De éstas, las mas frecuentes son por estrabismo y anisometropica.

Ambliopia estrabica: En esta situacion sobre la fovea desviada se proyectara un objeto
que se superpondra al diferente de la fovea del ojo fijador. EI mecanismo de adaptacién
a la confusion resultante es la ambliopia. ( Hernandez Ordéfiez, Amaya Palafox, & De
la Fuente Torres, 2001)

Ambliopia anisometrépica: La ambliopia por detencion (obstaculo al reflejo de
fijacion visual antes de llegar al desarrollo de una agudeza visual méaxima, deteniéndose

asi su crecimiento) o de extincion (producida cuando existe una baja agudeza visual ya



lograda) originada por las condiciones oOpticas propias de la anisometropia, puede
presentarse aislada o asociada a estrabismos. ( Herndndez Orddfiez, Amaya Palafox, &
De la Fuente Torres, 2001)

La falta de estimulo visual adecuado, por deprivacién o exanopsia (ver. Catarata
congénita, ptosis palpebral), durante las edades pléstica de la vision, repercutira tanto
en la etapa de desarrollo como en el nivel adulto. ( Hernandez Ordofiez, Amaya Palafox,
& De la Fuente Torres, 2001).

El desarrollo de la ambliopia esta en la privacion visual y la inhibicion cortical activa,
en las formas unilaterales se agrega un mecanismo competitivo agravador, resultado de
la inhibicion provocada por el ojo de menor visidn, 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. (

Hernandez Orddfiez, Amaya Palafox, & De la Fuente Torres, 2001).

Etiologia

Es primordial saber que la AV se desarrolla desde que el nifio nace hasta
aproximadamente los 7-8 afios que alcanza un nivel de adulto (Tabla I). El estimulo para
que la vision se desarrolle correctamente es que la imagen llegue enfocada a la retina de
cada ojo y, consecuentemente, una imagen nitida al cerebro. Por ello, cualquier
patologia que aparezca en este periodo de tiempo puede ocasionar una detencion en el
desarrollo visual y una ambliopia. (Merchante Alcantara, 2018)

Causas de la Ambliopia
Las causas mas frecuentes de ambliopia son (1-3):

. En primer lugar, los estrabismos, ya que un 30% de los nifios estrabicos sin
tratar tendran ambliopia (5). La cifra varia en funcion del tipo de estrabismo, siendo

menor en los divergentes que en los convergentes (5). (Merchante Alcantara, 2018).



. Las anisometropias o diferencias de refraccion entre AO, si son > de 1,5
dioptrias (D) y no se corrigen precozmente, producen una ambliopia en el ojo de mayor
defecto refractivo, ya que el cerebro del nifio (al ser capaz de mandar solo una Unica e
igual orden de enfoque a ambos o0jos) escoge la vision del ojo con menor defecto,
produciéndose un desenfoque en el ojo de mayor defecto (que no desarrolla bien su

capacidad visual). (Merchante Alcéantara, 2018).

. Las ametropias o defectos de refraccion bilaterales importantes, si no se corrigen
precozmente, producen ambliopias bilaterales, ya que la imagen no llega enfocada a la
retina de AO. Generalmente, hipermetropias mayores de 6 D y astigmatismos mayores
de 3 D; la miopia es tedricamente menos ambliopizante (al estar el ojo enfocado para
cerca). (Merchante Alcantara, 2018).

. El nistagmus suele ocasionar una ambliopia bilateral y, con frecuencia, coexiste

con grandes ametropias.

. Y, por ultimo, las enfermedades oculares, como: ptosis palpebral, catarata
congeénita, lesiones corneales, lesiones retinianas, etc., que tienen en comdn la existencia
de un factor organico asociado y producen una ambliopia por deprivacién severa, ya
que interfieren en el correcto desarrollo de la vision en los nifios pequefios al privarles

de la experiencia visual. Son ambliopias muy dificiles de resolver, pese al

éxito anatomico del tratamiento de dichas alteraciones y, a veces, pueden afectar a

ambos ojos. (Merchante Alcéantara, 2018).

Evidentemente, la ambliopia puede ser consecuencia de un Unico factor etiopatogénico
0 de la suma de varios (p. ej.: estrabismo y anisometropia, nistagmus congénito y

ametropia bilateral alta, etc.), lo que agrava el problema. (Merchante Alcéntara, 2018).

Diagnostico

Algunas formas de ambliopia pueden ser facilmente detectadas por los padres, como:

las causadas por un estrabismo evidente (ya que ven que el nifio desvia un 0jo) o por



ametropias bilaterales importantes (que pueden sospechar por un comportamiento visual
anomalo: el nifio no identifica los objetos o las personas a distancias lejanas, se acerca
mucho a las cosas para verlas, se tropieza o se cae con frecuencia, no tiene interés por

la TV o la lectura, entrecierra sus 0jos para ver, etc.). (Merchante Alcantara, 2018).

Sin embargo, otras formas pueden no ser obvias para ellos y no se detectan hasta que
se realiza al nifio una revision visual rutinaria, como: las causadas por un
microestrabismo (pues el estrabismo es tan pequefio que no se aprecia estéticamente y
pasa desapercibido) o por anisometropia (ya que el nifio se desenvuelve con normalidad

al ver bien con uno de los ojos). (Merchante Alcantara, 2018).

Para descartar la ambliopia (0 sus causas antes de que la ocasionen), todos los nifios
deberian someterse a una exploracién oftalmologica completa entre los 2,5 afios y los 4
afios de edad (cuanto antes, mejor) (1-3), aunque nadie les haya notado ningun problema
visual. Y, con mas razdn, aquellos nifios con antecedentes familiares de ambliopia o de
patologias con mayor riesgo de padecerla, como: estrabismo, catarata congénita, etc.
(Merchante Alcantara, 2018).

Si se observa en un nifio, cualquier posible alteracién dicha exploracion oftalmoldgica
debe ser inmediata. “Nunca es demasiado pronto para realizar una exploracion
oftalmoldgica en el nifio, pero, a veces, puede ser demasiado tarde. (Merchante
Alcantara, 2018).

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es conseguir la mejor AV posible en cada ojo (es decir:
20/20, 1 0 100%). El estudio de la refraccion (que se realizara siempre bajo cicloplejia)
y la prescripcion de la correccion (1-3) es el primer paso en el tratamiento de toda
ambliopia. Su correcta realizaciébn mejora el desarrollo de la vision, ya que las
ametropias son causa de ambliopia. Actualmente, el tratamiento preferente de la

ambliopia (1-5) sigue siendo la oclusion total (no deja pasar la luz) con parche adherido



a la piel, permanente (las 24 horas del dia) y asimétrica (mas dias el ojo bueno que el

ojo ambliope). (Merchante Alcéantara, 2018).

Es el tratamiento mas efectivo (4,7), mas rapido y mas barato. La pauta depende de la
edad del paciente, el grado de ambliopia y el tiempo de tratamiento (5). Asi, cuanto
mayor sea el nifio, mas profunda la ambliopia y mas rdpido queramos obtener
resultados, mas fuerte sera el tratamiento. La maxima pauta que usamos para no tener
una inversion de la ambliopia ni una ambliopia por deprivacién es 1 semana por afio de
vida: en un nifio de 1 afio, lo maximo que ocluimos es 6 dias el ojo bueno y 1 dia el ojo
ambliope; en un nifio de 2 afios, 13 dias el ojo bueno y 1 dia el ojo ambliope, etc.
(Merchante Alcéantara, 2018).

Cuando la oclusion no funciona (generalmente porque no se realiza bien), usamos la
penalizacion optica (6) del ojo bueno; que consiste en la prescripcion de una correccion
inexacta con el fin de impedir su utilizacion en la vision de lejos, de cerca o de ambas.
(Merchante Alcantara, 2018).

Estrabismo

Existe ortoforia cuando ambos ejes visuales efectdan interseccion a nivel del objeto
fijado, de forma que su imagen se proyecta en la fovea de cada ojo. De este modo, el
mismo objeto es visto simultaneamente en cada 0jo bajo un angulo distinto (debido a la
distancia interpupilar). La fusion en la corteza occipital de esas dos imagenes
ligeramente diferentes en una imagen unica, da lugar a la vision estereoscopica
(sensacién de relieve o profundidad), caracteristica fundamental de la vision binocular
(VB) normal (1-3). (Merchante Alcéantara, 2018)

Para que exista ortoforia en las distintas distancias y direcciones de la mirada, es
necesario un correcto funcionamiento del aparato neuromuscular oculomotor. Cada ojo
dispone de seis masculos: cuatro rectos [lateral (RL), medio (RM), superior (RS) e
inferior (RI)] y dos oblicuos [inferior (Ol) y superior (OS)] (1-3). (Merchante Alcantara,
2018)



La accion del RL es la abduccion (mover el ojo hacia fuera) y la del RM, la aduccion
(mover el ojo hacia dentro). La principal accion del RS es la elevacion (mover el ojo
hacia arriba); la del RI, la depresion (mover el ojo hacia abajo); la del OlI, la
exciclotorsion (rotar el ojo hacia fuera); y la del OS, la inciclotorsion (rotar el ojo hacia
dentro). (Merchante Alcantara, 2018).

Foria es la tendencia latente a la mala alineacion ocular, de modo que la desviacion
aparece solo con maniobras disociantes que dificultan la fusion, como la oclusion de un
0jo (1-3). (Merchante Alcéntara, 2018)

Estrabismo o tropia es la alteracion del aparato oculomotor caracterizada por la
desviacién manifiesta de un eje ocular en relacion con la posicion que deberia adoptar
cuando el otro ojo fija un objeto. Es un problema frecuente en nifios, afectando al 2-5%
de la poblacion preescolar (1-3). Las desviaciones oculares que ocurren durante el
primer mes de vida (consecuencia de la inestabilidad oculomotora) no indican
necesariamente la presencia de una anomalia. Sin embargo, aquellas que persisten
después de los 2-3 meses, deben considerarse patoldgicas (1-3). (Merchante Alcantara,
2018)

Tipos de estrabismo

El estrabismo se clasifica (1-3):

1. Segun la direccién de la desviacion:

» Estrabismo convergente o Endotropia: desviacion hacia dentro.
* Estrabismo divergente o Exotropia: desviacion hacia fuera.

* Hipertropia: desviacion hacia arriba.

* Hipotropia: desviacion hacia abajo. Y todas sus asociaciones.



2. Segun su persistencia en el tiempo:
* Estrabismo constante: aparece de forma permanente.

* Estrabismo intermitente: aparece solo en un determinado campo o distancia de la
mirada (de lejos o de cerca) o en determinadas circunstancias (enfermedad, nerviosismo,
cansancio, etc.). Indica la presencia de cierto grado de VB normal, cuando el nifio esta

en ortoforia. (Merchante Alcéntara, 2018).

3. Segun la preferencia o no por un ojo:

* Estrabismo alternante: se emplea indistintamente uno u otro ojo para fijar, mientras
que el otro se desvia. El nifio suprime la imagen del ojo desviado, pero al alternar los
ojos, ambos desarrollan una vision semejante (pudiendo existir buena AV en ambos
0jos). (Merchante Alcéantara, 2018).

* Estrabismo monocular: solo se usa (o se prefiere) un ojo para la fijacion y el otro se
desvia constantemente. El nifio es propenso a la ambliopia (mas o menos profunda) en

el ojo desviado. (Merchante Alcantara, 2018).

Tratamiento
El tratamiento de todo estrabismo debe comenzar con la correccion éptica de las
posibles ametropias y el tratamiento de la ambliopia. (Merchante Alcantara, 2018)

Los objetivos del tratamiento del estrabismo son (1-3):

. Conseguir la mejor AV posible en cada ojo. Es el objetivo principal y
prioritario.
. Alcanzar la mejor alineacion ocular posible, para que no se les note

desviar.



. Desarrollar la VB normal. Es el objetivo ideal y, en muchos casos, no se
alcanzara. Influye mucho la edad de comienzo del estrabismo y el tiempo que transcurre
hasta su tratamiento. (Merchante Alcéntara, 2018).

El estudio de la refraccion y la prescripcion de la correccién (1-3) es el primer paso en
el tratamiento de todo estrabismo. El estudio de la refraccion lo realizamos bajo
cicloplejia con ciclopentolato al 0,5% o al 1%, excepto en las endotropias con

hipermetropia que utilizamos atropina al 1% (7). (Merchante Alcéantara, 2018)

Su correcta realizacion y prescripcion de la correccion tiene una doble consecuencia:

1. Sensorial: mejora el desarrollo de la vision, ya que las ametropias son causa de

ambliopia.

2. Motora: tiene una actuacion directa sobre el factor motor del estrabismo: en las
endotropias con hipermetropia, su correccién total desde el primer momento puede
hacer que desaparezca la desviacion o que se reduzca a un limite donde no se plantee la
cirugia (7). En las exotropias con miopia, su correccion total puede reducir el angulo de

desviacién y mejorar su control (7). (Merchante Alcantara, 2018)

En el estrabismo, para tratar la ambliopia (1-3), no solo tenemos que recuperar la visién
e igualar la AV en AO, sino también conseguir la alternancia para que no recidive la
ambliopia (5) y el nifio desarrolle la AV hasta 20/20 en AO: un nifio de 4 afios que ve
20/40 con cada ojo y alterna, a los 8 afios llegara a ver 20/20 si sigue alternando; si
domina un ojo, recaera la ambliopia. Por ello, cuando ya hemos curado la ambliopia
(con oclusion o penalizacion 6ptica), si existe una clara dominancia de un ojo (no hemos
conseguido la alternancia), para evitar su recidiva, usamos una penalizacién ligera, una
oclusion total intermitente (solo unas horas al dia) o una oclusion parcial en el ojo
director. Por ultimo, realizaremos cirugia si el estrabismo sigue siendo evidente (al nifio
se le nota desviar) o existen posibilidades de recuperar la VB normal. (Merchante
Alcéantara, 2018).



JUSTIFICACION

Cuando se detecta un estrabismo en un infante les necesario diagnosticar y realizar los
examenes que permitan aportar una solucion a esta patologia. Si bien es cierto en los
bebes se produce un pseudo estrabismo que desaparece con el tiempo, por lo general

entre los primeros seis meses de vida, existen casos donde este prevalece.

En los casos de estrabismo temporal su principal sintoma es la convergencia de la

mirada, cuya causa principal es un tardio desarrollo del nervio éptico.

A medida que los bebes van creciendo, el estrabismo puede progresar y una de sus
consecuencias es la ambliopia, muchos padres no le prestan la adecuada atencion y esto

genera problemas a la salud visual.

Si el nifio manifiesta molestias, se restriega los 0jos y su mirada no enfoca de manera

adecuada es necesario implementar un tratamiento que permita evitar la progresion.

en el presente caso clinico el infante requiere un tratamiento que permita corregir los

sintomas de ambliopia y estrabismo con el fin de mejorar su calidad de vida.



1.1. Objetivo

1.1.1. Objetivo general

e Identificar y proveer correccion a la perdida de agudeza visual en ojo derecho
del paciente objeto de estudio.

1.1.2. Obijetivos especificos

e Examinar estado visual del paciente
o Identificar el estrabismo presente en paciente

e Implementar examenes optométricos para prescribir tratamiento adecuado

1.2. Datos generales

Nombres Juan Alberto Quimi Sanchez
Edad 5
Sexo masculino

Ocupacion Estudiante de Educacién Bésica




CAPITULO I

2. Metodologia del diagnostico

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes

Madre nos indica que el paciente ha presentado molestias al momento de realizar sus
tareas cotidianas. El paciente indica que tiene problemas para ver de lejos, a veces le
duele la cabeza, no puede jugar con normalidad. Presenta un estrabismo evidente en el

0jo derecho.

Madre indica que no se le han realizado chequeos visuales y que presenta sintomas de

estrabismo desde su nacimiento. Es la primera vez que se realiza un chequeo

optométrico.

Historia clinica

Antecedentes patoldgicos personales

No refiere

Antecedentes patoldgicos familiares

Madre presenta miopia y uso de lentes

aéreos

Antecedentes oculares

Estrabismo detectado.

Ambliopia

Antecedentes sociales

No refiere

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual

Anamnesis

El nifio es sietemesino. La madre indica que desde nacimiento se detectd el estrabismo
sin embargo no ha recibido ningun tratamiento por motivos econdémicos. Se decidio a

realizar el chequeo debido a que en las Gltimas semanas en nifio presenta molestias en

sus Actividades.




2.3. Examen fisico

AGUDEZA VISUAL OBJETIVA

ARK
0OJO DERECHO NO MARCA/ 50.00 X 42.50 X 150
0JO IZQUIERDO -1.00  -0.50 X 140/42.50 42.75 X 150

AGUDEZA VISUAL SUBJETIVA

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

0OJO DERECHO 20/100

0JO IZQUIERDO 20/60

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

0JO DERECHO NEUTRO
0JO IZQUIERDO 20/30/33
COVER TEST

La prueba del cover test indica que el ojo derecho no fija la mirada, no responde a

estimulos. No sigue ni mantiene.

PPM — Posicion primaria de la mirada
OD desviacion de 20 grados nasal

Ol valores normales



Fondo de Ojo

AO — presenta valores normales.

2.4. Informacion de exdmenes complementarios

Retinoscopia

Examen de la retina

Pruebas de refraccion.

Test de Hisrchberg que nos permite identificar el grado de estrabismo.

Cover Test

2.5. Formulacion del diagnostico

Una vez que se analizaron los resultados de los examenes se determina que el estrabismo
presente en el menor puede ser tratado mediante la implementacion de lentes aéreos

combinados con una terapia de oclusidn ocular para mejorar los sintomas de ambliopia.

2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay los procedimientos a realizar

Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando valores

normales

2.7. indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando

valores normales

El estrabismo  puede ser tratado de varias formas, la mas recomendada es la

implementacion de lentes con medida con el fin de aportar a mejorar la calidad de vision.

La terapia de oclusion mediante parches ayuda en los casos donde existe una desviacion
ocular. En el presente caso se le informo a la madre que una alternativa factible seria la

operacion.



2.8. Seguimiento

Para que los ojos del paciente recuperen su posicion normal se le indica a la madre que
el tratamiento a ser aplicado es de gran beneficio. Es un nifio pequefio y su edad nos
permite implementar este tratamiento con gran exito. El uso de lentes con medida sera

una base para la correcta alineacion de los ojos.

Laambliopia sera tratada con parches. Se le indica que los controles seran de la siguiente

manera
Control optométrico cada seis meses

Control oftalmoldgico anual

2.9. Observaciones

Se le indica a la madre que también se puede optar por la cirugia como alternativa

definitiva.

Paciente muestra actitud positiva al uso de lentes.



CONCLUSIONES

Cuando se detecta estrabismo lo ideal es proveer un tratamiento a temprana
edad. Preferible antes de los 7 afios puesto que a partir de esta edad el ojo
pierde gradualmente agudeza visual debido a un incorrecto desarrollo.

La ambliopia o sindrome del ojo vago puede ser tratado mediante el uso de
parche, este método es efectivo porque al obstruir la vision en el ojo bueno se
exige al ojo ambliope a trabajar mas.

Cuando un profesional optdmetra encuentra casos graves de estrabismo puede

derivar al oftalmélogo y sugerir la cirugia como medida correctiva.
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