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RESUMEN

Se confeccion6 una revision bibliografica, siendo la ambliopia una condicién producida
por un desarrollo visual anémalo que provoca una pérdida de la agudeza visual y de otras
habilidades visuales binoculares. El objetivo de este trabajo es proporcionar una
actualizacion de los ultimos avances en el tratamiento de la ambliopia en adultos menores
de 35 afios mediante la busqueda bibliografica de documentos y articulos cientificos en
Su mayoria pertenecientes a los Ultimos cinco afios. Los ultimos avances en el tratamiento
de la ambliopia se centraron sobre todo en las nuevas tecnologias: el uso de videojuegos,
la realidad virtual y las gafas de cristal liquido. Se debe realizar la prevencion de la
ambliopia en edades tempranas de desarrollo visual, mediante su pesquisa en edades

de riesgo para implementar una adecuada correccién éptica, terapia visual y oclusiones.

Palabras clave: AMBLIOPIA, REHABILITACION VISUAL, TRATAMIENTO,
OCLUSIONES.

INTRODUCCION

La palabra ambliopia proviene del griego amblus, débil y oasis, vision. Plenk, en 1788,
definié la ambliopia de forma muy parecida a como se hace en la actualidad.® Se define
la ambliopia, u ojo vago, como la disminucién de la agudeza visual (AV) de uno o de
ambos ojos (AO) en el contexto de un ojo por lo demas normal, sin que exista una
anormalidad estructural del ojo o de la via visual 0, si esta existe, la reduccion de la visiéon
no puede ser atribuida solamente a este defecto estructural, también se encuentran
afectadas la sensibilidad al contraste y la localizacién espacial.

Tampoco es del todo cierto que no exista dafio estructural del ojo o de la via, pues se ha
encontrado que, en los ambliopes con el tiempo, disminuyen las células en el cuerpo
geniculado.®-?

La ambliopia constituye la causa principal de pérdida de la vision monocular, en personas

entre 20 y 70 afios, siendo origen del déficit visual prevenible en una poblacion que seria
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econdmicamente activa en la sociedad. Sobrepasa a la retinopatia diabética, el
glaucoma, la degeneracién macular relacionada a la edad y la catarata.®

Tiene una prevalencia entre el 2 % y 4 % de la poblacion general, entre el 3 % y 4 % de
los nifios en edad preescolar y entre el 2 % y 7 % de los nifios en edad escolar.®?

En un articulo sobre la epidemiologia de la ambliopia en la ciudad de Mashhad- Iran, se
determind la prevalencia de los diferentes tipos de ambliopia en una poblacion de 3000
personas escogidas de forma aleatoria, de diferentes edades y sexo. La prevalencia total
de la ambliopia fue de 4,6 %; en personas entre 5y 15 afios un 2,24%; en personas entre
55 y 65 afios un 7,14 %, y segun los tipos de ambliopia se encontraron: ambliopia
anisometropica un 45,24 %; ambliopia ametrépica un 24,6 %; ambliopia mixta un 16,67
%; y ambliopia estrabica un 13,49 %.©)

Entre los principales factores de riesgo segun Gopal et al (2019), que pueden presentar
las personas ambliopes son: nacimiento prematuro, bajo peso al nacer, catarata
congénita, retinopatia del prematuro, paralisis cerebral, retraso mental, antecedentes
familiares con ambliopia, defectos de refraccion y otros elementos como el tabaquismo,
la ingestion de antihistaminicos o alcohol pueden contribuir a su progreso.®

En Cuba, la ambliopia afecta al 3-4 % de la poblacion pediatrica. El estrabismo tiene una
prevalencia de 3-6 % y esta asociado con ambliopia en 30- 50 %.®

En los dltimos afios, con el desarrollo de las nuevas tecnologias, se han incluido
numerosos software para la terapia visual convencional, asi como el videojuego, que son
entrenamientos dicépticos y de aprendizaje perceptivo con buenos resultados en
pacientes ambliope.® El surgimiento de estas nuevas técnicas de tratamiento de la
ambliopia que pueden ser utilizadas en adultos se debe establecer como se ha
comportado su efectividad en comparacion con las técnicas convencionales. El objetivo
es describir las nuevas terapias en la mejora de los resultados visuales en pacientes 18

a 35 afos con ambliopia.
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METODO

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa donde la estrategia utilizada se basoé en los
trabajos originales, articulos de revision, monografias, guias de practica clinica y
quirargica y libros de texto en espafiol e inglés, en su mayoria correspondientes a los
altimos cinco afos.

Para realizar la busqueda nos auxiliamos de las bases de datos MEDLINE, ESBCO,
CLINICALKEY, PUBMED, CUMED vy el portal cubano INFOMED que nos permitio
acceder a libros, tesis y articulos.

Se obtuvieron mas de 30 referencias bibliograficas, de las cuales se incluyeron 27,

consideradas las mas representativas, acorde al objetivo formulado.

DESARROLLO

Clasificacion de la ambliopia.
Al irse conociendo mejor las causas, los factores que intervienen en su aparicion, su
evolucion podemos clasificarla de la siguiente forma:®)
Segun el grado de agudeza visual:

- Moderada: 0,25-0,5.

- Grave: 0,05-0,2.
Segun su fijacion:

- Foveal.

- [Excéntrica: parafoveal, macular, paramacular, centrocecal, parapapilar y erratica.
Segun su etiologia:

- Estrabica.

- Anisometrépica.

- Ametrdpica.

- Por deprivacion.

- Mixta.
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* La ambliopia estrébica se produce por una interaccion binocular anormal en la que
existe supresion monocular continuada del ojo desviado.®

» La ambliopia anisometrépica se debe a la diferencia de defecto de refraccién entre AO
y puede aparecer con diferencias de tan solo 1 D. El ojo mas ametrépico recibe una
imagen borrosa, en una forma leve de privacion visual. A menudo se asocia a
microestrabismo y puede coexistir con la ambliopia estrabica.®

» La ambliopia por privacion de estimulo se produce cuando hay privacion visual. Puede
ser unilateral o bilateral y es causada tipicamente por opacidades de medios por ejemplo,
catarata o ptosis que tapa la pupila.®

» La ambliopia ametropica bilateral deriva de defectos de refraccion elevados y simétricos,
normalmente hipermetropia.(®

* La ambliopia meridional se debe a borrosidad de la imagen en un meridiano.
Astigmatismo no corregido (normalmente >1 D), que persiste mas all4 del periodo de

emetropizacion en la primera infancia.®

Durante afios se consideraba que estas deficiencias eran irreversibles pasado el periodo
de la infancia. No obstante, en la actualidad se plantea que a través del aprendizaje
perceptivo se consigue rehabilitar a personas adultas con ambliopia. Estos
entrenamientos son de alta intensidad y aunque el rendimiento en Agudeza Vernier,
Agudeza de posicion y reconocimiento de letras no se incrementa sustancialmente, si
que hay mejoras especificas de la sensibilidad al contraste (SC).("

Las terapias de rehabilitacion visual se aplican cuando un paciente (emétrope o amétrope
corregido con gafas o lentes de contacto) tiene sintomas visuales o signos oculares que

se exponen a continuacion.

Sintomas:
— Vision borrosa de cerca.
— Vision borrosa de lejos intermitente después de trabajar de cerca.
— Dolor de cabeza, especialmente frontal u occipital y que se produce mas bien a

tltima hora de la tarde o después de muchas horas de trabajo de cerca.
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— Periodos de sensacion de quemazdén, picor u 0jos acuosos.

— Ojos cansados (fatiga ocular).

— Pérdida de la concentracion durante trabajos visuales de cerca.

— Palabras que se mueven durante la lectura de textos o trabajos con ordenador de
forma horizontal o vertical.

— Vision doble.

— Suefio al leer (siempre que haya dormido las horas normales durante la noche).

— Pérdida del lugar cuando lee.

— Lectura y/o escritura lenta.

— Mareos en coche, bus, tren o barco.

— Incapacidad para atender y concentrarse en tareas visuales prolongadas.

— Diplopia intermitente.

— Dolor ocular en o alrededor de los ojos, siempre que esté descartada la existencia
de cualquier enfermedad ocular.

— Visioén borrosa o doble después de cirugias refractivas.

— Bajavision cuya mejora pueda conseguirse durante un cierto tiempo, dependiendo
de la causa que la produzca.

— Bajo rendimiento escolar cuyas causas se desconozcan.

- Reducida AV relacionada con ambliopia que no sea organico.®

Existen signos clinicos que pueden sugerir la aplicacion de terapias visuales como:

- Estrabismos adquiridos horizontales, intermitentes o constantes, y que el estrabélogo
considere necesario un tratamiento no quirargico para mejorar sus condiciones
sensoriales y motoras antes y después de una cirugia.

- Exoforias que superen su valor prismatico normal segun la distancia de fijacion.

- Esoforias que superen su valor prismatico normal segun la distancia de fijacion.

- Microtropias en las que el paciente tenga una baja agudeza visual.

- Sindrome de monofijacion.®)
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Existen, ademas, condiciones oculares y/o visuales en las que pueden aplicarse las
terapias visuales:

1.Disfunciones de los movimientos oculares.

- Sacadicos.

- Seguimiento.

- Vestibular optocinético.

- Vergencias.

2.Disfunciones de la vision binocular.

- Exceso de convergencia.

- Insuficiencia de convergencia.

- Exceso de divergencia.

- Insuficiencia de divergencia.

- Disfuncién de las vergencias fusionales.

- Esoforia basica.

- Exoforia bésica.

3.Disfunciones de la acomodacion visual.

- Fatiga acomodativa.

- Exceso de acomodacion.

- Insuficiencia de acomodacion.

- Inflexibilidad acomodativa.

4. Ambliopia.

5.Estrabismo.

6.Nistagmo.

7.Problemas de percepcion visual relacionadas con el aprendizaje.®

El diagnéstico de ambliopia se debe basar en: anamnesis, examen oftalmolégico
completo, toma de la AV segun la edad o de la preferencia de fijacion, prueba de
sensibilidad al contraste, visuscopia y refraccion.

La medicion de la AV segun la edad, se debe tomar sin cristales, con sus cristales,

binocular y monocular.®
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Los tratamientos existentes basados en la evidencia para nifios incluyen terapia de
oclusion el ojo no ambliope para fomentar el uso del ojo ambliopico. Actualmente no hay
tratamientos ampliamente aceptados disponibles para adultos con ambliopia, pero se han

encontrado excelentes resultados aplicando terapias con el uso de la tecnologia. ©

Terapia visual

Terapia convencional de la ambliopia

Un diagndstico temprano y un tratamiento adecuado puede revertir la pérdida de vision
causada por los diferentes factores ambliopizantes (mas comunes anisometropia y
estrabismo). La probabilidad de mejora con un régimen de terapia adecuado es mayor
cuando se realiza antes de los 7-8 afios. A partir de esta edad, finalizado el periodo critico
o de plasticidad puede resultar menos efectivo, a pesar de esto, en adultos también ha
sido comprobada su efectividad.

Los métodos utilizados estan orientados a forzar el uso del ojo ambliope (OA) mediante
técnicas de penalizacion del ojo no ambliope (ONA) que tiene preferencia de fijacion.
Entre ellas destacan la oclusién con parche y la penalizacién con farmacos. Debe tenerse
en cuenta que estas técnicas deben ser utilizadas en caso de que la correccion Gptica del
defecto refractivo, que deberia recomendarse siempre como primera opcion, no resulte
eficaz. En algunos casos de ambliopia por deprivacién, pueden requerirse intervenciones
quirtrgicas.0

Tratamiento con lentes correctoras

La prescripcion de lentes correctoras tiene como finalidad eliminar las diferencias en la
borrosidad de las imagenes de ambas retinas e igualar la actividad en ambos lados del
cortex visual.(19

En 1996, Abrahamsson y Sjostrand realizaron un estudio sobre el efecto de la correccion
con lentes en el desarrollo de ambliopia.!® Se selecciond una muestra de 20 nifios que
al cabo de un afo de vida hubieran desarrollado anisometropias de 3-5 D. Cuando
cumplieron 2-3 afios se les corrigieron completamente los errores refractivos en AO, a
los 5-10afios de edad, el 90% de la muestra seguia siendo anisométrope. Al final del

estudio, en seis pacientes habia aumentado la anisometropia y se habia desarrollado
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ambliopia; en 7 pacientes se reducia la anisometropia, y en los otros 7 restantes se
mantenia igual, pero cursando con ambliopia, y estrabismo en uno de los casos. Se llego
a la conclusién de que diferencias refractivas >3 D en edades tempranas, la edad de
tratamiento y la magnitud de la anisometropia son importantes en el desarrollo de esta
disfuncién. 10

En aproximadamente 1/3 de la poblacion infantil, la correccion éptica como tratamiento
anico resulta suficiente para corregir esta disfuncién. En nifios de poca edad y con
ambliopia anisometropica, la correccién éptica durante 16-22 semanas de tratamiento
resulta efectiva para evitar la pérdida de vision y mejorar la AV en 2 lineas 0 mas.©)

En un estudio realizado por BRAVO y colaboradores analizaron la respuesta del
tratamiento 6ptico como Unico tratamiento para la ambliopia unilateral anisometrépica o
estrabica. Los participantes se dividieron en tres grupos de edad, de 7 a 12 afios, de 13
a 17 afos y mayores de 18, y se les prescribieron lentes con base en la refraccién
ciclopléjica hacia la total correcciéon de la anisometropia. Se observo también que la
efectividad del tratamiento es mayor en nifios pequefios y disminuye conforme aumenta
la edad. Sin embargo, el tratamiento sigue siendo efectivo para nifilos mayores y adultos

con ambliopia unilateral. 1027

Tratamiento con parche

La oclusion con parche del ojo dominante es el método de penalizacion tradicional para
tratar la ambliopia unilateral desde 1743. En diversos estudios y revisiones, se ha
intentado determinar el tiempo minimo eficaz de oclusion en funcion de los diferentes

grados de severidad de ambliopia y segun la edad de los pacientes. Las conclusiones
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extraidas de todos ellos concuerdan en que, para una edad inferior a 7 afios, el uso del
parche en ambliopias moderadas (AV de 20/40 y 20/80) durante 2 horas al dia aporta
mejorias similares en la AV que la de su uso durante 6 horas (aproximadamente 0,22
logMAR, es decir, 2,2 lineas). En ambliopias severas (AV de 20/100 y 20/400), la mejoria
es similar tanto en oclusiones de 6 como de 12 horas al dia.*112

Para encontrar una explicacion a la similitud de resultados obtenidos en los grupos
prescritos 6 y 12 horas, se realiz6 en Reino Unido (UK) una monitorizacién objetiva del
cumplimiento de los tiempos pautados.*® Se encontré que aquellos a los que se les
impuso un régimen de oclusibn mas intenso no seguian las pautas prescritas. Ambos
grupos usaban el parche un nimero de horas al dia similar, a pesar de que se les habian
adjudicado tiempos diferentes.

El cumplimiento de las pautas de oclusién se ve influenciado por la edad, ya que, con
ésta, las necesidades visuales varian. La terapia con oclusiones intensiva es mas facil de
implantar en nifios en edad preescolar que en nifios escolares, ya que los requerimientos
visuales de estos ultimos son mayores, y por ello tienden a rechazarla. Esto, unido a
problemas psicosociales y estéticos que puede llegar a producir el uso del parche, hacen
que el cumplimiento de este tratamiento sea bajo, de aproximadamente un 50% del total

prescrito. (14

Tratamiento farmacolégico

Como alternativa a la oclusion mediante parche, se encuentra el uso de farmacos
cicloplégicos para penalizar la vision del ONA. La administracién de atropina al 1% en
forma de gotas oftalmicas bloquea la inervacion parasimpaticomimética del musculo ciliar

y la pupila, provocando una inhibicién temporal de la acomodacion y dilatacion pupilar.



Convencion de Salud del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”

Ciego de Avila, del 16 de octubre al 16 de noviembre 2024

En un estudio realizado por el PEDIG,® a una muestra nifios con ambliopia severa
menores de 7 afos, se les asign6 de forma aleatoria un tratamiento con parche o con
atropina. Después de seis meses la AV era >0,3 logMAR (3 lineas) en ambos grupos
independientemente del tratamiento. Al final del seguimiento, el 75 % de pacientes
alcanzaban una AV de 20/30 o mejor.

La atropina ha demostrado ser una alternativa eficaz de tratamiento para aquellos
pacientes que no se acostumbren al parche. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que
también puede inducir efectos como sensibilidad a la luz u otras alteraciones

sistémicas.(6)

En algunas ocasiones, se ha valorado el uso de la levodopa, que aumenta SC y la AV
con una efectividad similar al parche. Sin embargo, estas mejorias desaparecen tras un
par de horas.(")

Las técnicas mencionadas anteriormente pueden utilizarse de forma Unica, sin embargo,
la eficacia de la terapia es mayor cuando se combinan con otras. El manejo que es
considerado como el mas eficaz es la oclusion con parche durante 2h al dia, unido a la
realizacion de actividades que requieran VP, como lectura o escritura.1®

Los regimenes de tratamiento deben ser individuales y personalizados, basados en la
edad, AV, factores psicoldgicos y en los tratamientos pautados con anterioridad.

A pesar de los esfuerzos de los profesionales para conseguir el mejor manejo posible
desde edades tempranas, la mayoria de los nifios con tratamientos convencionales no
recuperan completamente la AV ni alcanzan un nivel normal de estereopsis. Es habitual,
ademas, que la ambliopia reaparezca un tiempo después haber finalizado la terapia.(119)
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Mas recientemente han surgido otros tratamientos incluyen la combinacién de levodopa-
carbidopa, antidepresivos como la fluoxetina, agonistas GABA vy citidina5 difosfocolina
(CDP).(10.27)

La administracion de L-dopa provoca un aumento en la expresion de los receptores
NMDA y una mejora de la agudeza visual, ademéas promueve la activacion de BDNF lo
cual crea cambios a nivel de los circuitos neuronales del sistema visual e influencia la
plasticidad a nivel de la corteza visual. En un metaanalisis publicado en el 2019 por Wang
et al, se concluyd segun la evidencia que se ha visto mejoria en la funcion visual de nifios
menores de 12 afios mayoritariamente, pero también en adolescentes e incluso adultos;
principalmente como tratamiento adyuvante al parchado.927)

Algunas otras opciones de tratamiento farmacoldgico como los inhibidores de la recaptura
de serotonina como la fluoxetina, los moduladores de catecolaminas como la citicolina y
los inhibidores de acetilcolineterasa como el donezepil han sido utilizados en el
tratamiento de la ambliopia, bajo de la premisa de que la ambliopia puede ser
considerada una alteracion del desarrollo cerebral que lleva a la pérdida de visién debida
a una estimulacién asimétrica o inadecuada en los primeros afios de vida. Sin embargo,
estas terapias farmacoldgicas han demostrado una eficacia limitada, por lo que no son

utilizados de manera cotidiana.127)

Terapia dicoptica

Las técnicas vistas hasta ahora se basan en el entrenamiento de ambos ojos por
separado. Una vez superado el periodo critico, las terapias utilizadas tienen como
objetivo principal trabajar la binocularidad del sistema visual.@?

El tratamiento actual de la ambliopia enfatiza la penalizacion del ONA mediante parche
para forzar el uso del ojo afectado, y aunque éste es un meétodo eficaz para mejorar la
AV, se ha asociado con déficit monoculares y binoculares residuales, alto riesgo de
recurrencia al cabo de un tiempo, e incumplimiento de las horas pautadas. Este enfoque
monocular rara vez da como resultado el establecimiento de la funcién binocular y no se
considera valido en pacientes ambliopicos que estan mas alla del periodo critico del

desarrollo del sistema visual.(20-21)
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En los ultimos afos, emerge la TV binocular con entrenamientos dicopticos, disefiados
para reducir la supresion y mejorar funciones binoculares como la esteropsis

La dicoptica se basa en la presentacion de imagenes diferentes en cada ojo, de manera
que para realizar una determinada actividad es necesaria la fusion de ambos
estimulos. @

Gracias al avance de la tecnologia con el paso de los afios, se han desarrollado
tratamientos dicopticos novedosos que incorporan dispositivos electronicos como
tabletas, ordenadores o visualizadores de Realidad Virtual (RV). Esto ha permitido la
creacion de aplicaciones que permiten realizar diferentes ejercicios dicopticos de
entrenamiento visual en forma de videojuegos y peliculas. 3

En diversos estudios se ha intentado determinar la eficacia de este tipo de terapia en los
diferentes grupos de edad y tipos de ambliopia, sobre todo en nifios mayores de 7 afios,
adolescentes y adultos, cuyo tratamiento tiende a ser menos exitoso debido a que se
encuentran fuera del periodo de plasticidad. Un aspecto para resaltar es que, en contraste
con los resultados no concluyentes mostrados por algunos estudios aleatorizados en
nifios, en la poblacién adulta el tratamiento binocular ha mostrado mejores resultados en

respecto a la mejora de la agudeza visual.(?%27)

Videojuego dicoptico Tetris

Balanceo de contraste
Una de las técnicas dicopticas utilizadas en este tipo de ejercicios consiste en crear un
desequilibrio binocular modificando el contraste de las imagenes presentadas a cada ojo,

de manera que al OA se le presenta un estimulo con un contraste del 100%, y al ojo
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dominante, uno con contraste reducido.¥ Este es el principio base de muchos de los
ejercicios prescritos durante la terapia.

Uno de los entrenamientos visuales mas estudiados es mediante la adaptacion dicoptica
del juego tradicional de ordenador Tetris.(12%) Para este videojuego, el paciente coloca
sobre su correccion habitual unos elementos disociadores, como pueden ser gafas
anaglifas rojo y verde, para que en cada 0jo se presente una imagen diferente. El juego
es presentado en una tableta o un dispositivo movil tactil, en cuya pantalla aparecera un
conjunto de bloques. Algunos de ellos seran vistos por el OA Unicamente y con un
contraste del 100%; otros, solamente por el ONA y tendran bajo contraste y otros, podran
ser vistos por AO al mismo tiempo. De esta forma se estimula el OA y se trabaja la
binocularidad, que es esencial para colocar los blogues y pasar de nivel.(9

En un estudio realizado por Gao et al se comparé la eficacia de este videojuego binocular
con la de un juego placebo sobre diferentes grupos de edad. Se escogi6é una muestra de
115 participantes, que se dividieron en varios grupos segun la edad: 7-12 afos, 13-17
afos, y >18 afos. A 56 de ellos se les prescribi6 el juego binocular, mientras que a los
otros 59 se les pauté el placebo. A las seis semanas de tratamiento se encontré un
cumplimiento del tiempo pautado de un 89% en el grupo binocular y un 50% en el grupo
placebo. También se encontraron disminuciones en el grado de supresion del OA en
ambos grupos, asi como mejorias en la AV y estereoagudeza, sin haber diferencias
significativas entre ambos grupos. Algunos de los pacientes refirieron astenopia
transitoria mientras jugaban. Sin embargo, no se registraron casos de diplopia u otra

E: Amblyopic eye
(b)

Fellow-eye

©

Both eyes
(d)

alteracion.9
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Realidad virtual

Los juegos de arcade de RV se han vuelto muy populares en los ultimos afios, sobre todo
en paises como China, Taiwan, Australia y Japén. En 2016 se vendieron
aproximadamente 7 millones de dispositivos de visualizacion de RV a nivel mundial,
aumentando cada afio. Estos dispositivos también se conocen como HMD (del inglés
Head Mounted Display, que significa “pantalla sobre la cabeza”) y actualmente, no se
utilizan solamente para videojuegos, sino que también son utiles en campos como la
educacion, la medicina o el turismo.@®

El principio de funcionamiento de la RV es la disparidad de las imagenes presentadas en
cada ojo. Los HMD estan disefiados para un punto cercano de 25 cm, y con una distancia
de 7 cm entre el ojo y la lente. Esto hace que sea necesaria mas acomodacion de la que
se requeriria para ese punto proximo. Ademas, las imagenes se presentan a distancias
variables, por lo que vergencia y acomodacion no son constantes, pudiendo causar
sintomatologia como dolor de cabeza, nduseas o cinetosis.(?>2%) En estos dispositivos es
esencial ajustar la distancia interpupilar de los pacientes para evitar algunas de estas
alteraciones.

El programa EYEBIT es una aplicacion que reproduce video en las dos ventanas del
dispositivo. La ventana del ONA se encuentra parcialmente cubierta en el area central
mientras, que la del OA muestra una imagen completa y con un contraste del 100%.
Ademas, con esta aplicacion las imagenes de AO se alejan y se acercan entre si,
induciendo cambios constantes en el sistema vergencial.(?

Los métodos anteriormente explicados precisan de equipamiento, procesadores y
aplicaciones especiales. Todo esto supone un mayor coste en comparacion con otras
técnicas como por ejemplo el parche, por lo que la accesibilidad a este tipo de terapias
es limitada. Surge, asi, la necesidad de buscar alternativas mas accesibles para los
pacientes y los profesionales. (@)

Los elementos aportados ratifican que la terapia visual combinada con videojuego es
efectiva, mejora la agudeza visual, elimina y reduce la supresion y constituye una

herramienta que complementa la terapia visual tradicional de la ambliopia.@”)
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El uso de videojuegos especializados como tratamiento para la ambliopia se ha basado
en la observacion de que estos pueden fortalecer distintas tareas visuales en adultos con
vision normal, incluyendo la sensibilidad a la luz, la sensibilidad al contraste, el efecto de
Crowding y la atencién visual. Los videojuegos permiten tratar la ambliopia tanto de forma
monocular, utilizando el juego con el ojo dominante cubierto, como binocular, utilizando
ambos o0jos. La adaptacion de técnicas basadas en PL puede ayudar a desarrollar
estereopsis en adultos con ambliopia.®@”

Un estudio con un disefo experimental cruzado el cual involucraba 20 adultos ambliopes
en el cual jugaban video juegos (de accién y no-accién) por un periodo (40 — 80h, 2/dia)
utilizando el ojo ambliope mientras el ojo sano se encontraba parchado, demostré una
mejoria significativa en diferentes funciones visuales. La agudeza visual, la agudeza
posicional, atencidn espacial y estereopsis se vieron aumentadas. Es importante destacar
que, entre los resultados de este estudio, fue que la estereopsis mejoré solamente en los

adultos con ambliopia anisometrépica.@”
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Video reproducido con el sistema EYEBIT en HMD Oculus Rift
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Estimulacion magnética transcraneal

La estimulacién magnética transcraneal es una técnica que permite estimular el cerebro
humano de manera segura, indolora y no invasiva. Se coloca un dispositivo de alambre
cubierto en plastico en la cabeza por encima del area cortical. Este dispositivo genera un
pequefio campo magnético que pasa a través del craneo e induce una corriente eléctrica
a nivel de la region cortical, produciendo una excitabilidad neuronal en esa zona. La TMS
en la corteza visual mejora la sensibilidad al contraste en la ambliopia, lo cual sugiere
plasticidad en el cerebro adulto. EI mecanismo de como actia no se conoce con
exactitud. Se espera que este tratamiento aumente los efectos de los tratamientos
tradicionales de la ambliopia. La TMS se posiciona como una alternativa eficaz para el

tratamiento de la ambliopia, particularmente en poblaciones de mayor edad.®”

Aprendizaje perceptivo

El aprendizaje perceptivo (PL) fue definido en 1963 por Eleanor Gibson como “cualquier
cambio relativamente permanente y constante en la percepcidbn de una serie de
estimulos, siguiendo la practica o la experiencia con esta misma serie”. Esta terapia surge
del principio de que la estimulacién cerebral mejorara la AV a partir de la exposicion
repetida del paciente a una serie de estimulos, capaces de crear nuevas conexiones
neuronales y mejorar con ello la eficacia del sistema visual.?”)

La eficacia de esta técnica depende de la atencidn que el paciente preste a los estimulos
proporcionados, obligando al cértex visual a responder a estos cambios neuronales, que
se traducen en modificaciones sindpticas, se espera un incremento de la eficacia en las
sinapsis a nivel de V1. Al inducir plasticidad en el sistema visual normal, se ha sugerido
como un método potencial para recuperacion de ambliopia en poblaciones de mayor
edad e inclusive adultos. Estudios que incluyen resonancias magnéticas funcionales en
humanos, han reportado aumentos en la activacion del sistema visual de ojos
ambliopes.@”)

La idea es realizar tareas visuales (sensoriales), entre ellas la agudeza de Vernier,
deteccion de contraste, identificacion de letras, discriminacion por posicion,

discriminacion frecuente especial/espacial y coherencia del movimiento. El aprendizaje
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perceptivo tiende a ser especifico segun el estimulo que se presente y la tarea que se
realice. Este implica un entrenamiento extenso en una tarea perceptual con el 0jo no
ambliope parchado, llevando a una mejoria en el desemperio de la tarea. Se trata de un
tratamiento paciente especifico, no invasivo, que involucra la utilizacion de un software
con herramientas para la estimulacién visual a través de aprendizaje perceptual
interactivo.@”

En una poblacion adulta, una investigacion mostré mejoras sustanciales en la
estereoagudeza, tanto en sujetos con ambliopia anisometrépica como con estrabismo.
Similar a esto, la revision desarrollada por Rodan y grupo (2022) mostré que las mejoras
en la estereopsis obtenidas mediante técnicas que implican el mecanismo de aprendizaje

perceptual se mantienen posterior a la intervencion.@?)

Occlu-Tab

En Japdén se utiliza un dispositivo llamado "Occlu-pad” (fuera de Japdn, se le llama
"Occlu-tab”). Es un tratamiento para la ambliopia que utiliza lentes con una tableta
modificada. Este dispositivo utiliza tecnologia de pantalla blanca para presentar estimulos
selectivamente a un ojo bajo binoculares abiertos. La tecnologia de pantalla blanca
implica desprender la capa de pelicula polarizante de un panel de cristal liquido vy, al
pegar esta pelicula desprendida a las gafas, es posible ver videos solo cuando el sujeto
lleva puestas las gafas polarizadas. Permite grabar el tiempo de tratamiento, lo cual es
ventajoso para evaluar objetivamente la duracion de la terapia. El Occlu-tab tiene la
ventaja de ser portatil, a todo color, basado en pantalla tactil y facil de usar con un bloque
tangible para la coordinacién ojo-mano. Tiene opcién de distintos juegos, esquilar ovejas,
limpiar ventanas, golpear topos, atrapar animales, carrera de huevos, malabares con
pelotas, cazador de alienigenas, juguetes de capsulas y coleccion. Esta terapia ha

demostrado buenos resultados, especialmente en la ambliopia anisometrépica. 7
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CONCLUSIONES

Establecer un diagnéstico eficaz y precoz, es fundamental para la evolucion satisfactoria
de nifios con ambliopia y disminuir la incidencia en adultos. Si bien los tratamientos
convencionales contindan siendo la opcion principal en el manejo de la ambliopia, las
terapias innovadoras han demostrado un potencial prometedor en la mejora de la funcién
visual en los pacientes.

Consideramos que se debe realizar la prevencién en edades tempranas de desarrollo
visual, por medio de pesquisa activas en circulos infantiles y escuelas primarias. Con la
finalidad de mejorar las condiciones sensoriales del ojo, mediante una adecuada

correccioén optica, la terapia visual y oclusiones.
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