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AMBLIOPIA :
¢Qué hay de nuevo?

Ofelia Lourdes Figueroa Inguza?

RESUMEN

Ambliopia es la baja visiéon de un ojo o de ambos sin ninguna alteracion del globo ocular, pero también abarca
cambios de sensibilidad de contraste, alteraciones en localizacidon espacial y sobre todo alteraciones en la funcidn
cerebral. El objetivo de esta revisidon es proporcionar una actualizacion en los nuevos enfoques en el tratamiento
de la ambliopia. El uso de parches sigue siendo el pilar del tratamiento, pero han surgido nuevos esquemas como
el uso de estimulaciéon magnética transcraneal con mejoria en adultos, terapias con estimulacién visual binocular (
videojuegos ) con beneficios asi como la utilizacién de drogas psicoactivas y extrapiramidales .

Abstract

Amblyopia is low vision in one or both eyes without any changes in the eyeball, but it also includes changes in
contrast sensitivity, changes in spatial location and, above all, changes in brain function. The aim of this review is
to provide an update on new approaches in the treatment of amblyopia. The use of patches continues to be the
mainstay of treatment, but new schemes have emerged such as the use of transcranial magnetic stimulation with
improvement in adults, binocular visual stimulation therapies (video games) with benefits, as well as the use of
psychoactive and extrapyramidal drugs.

Palabras clave:Ambliopia , agudeza visual , visién binocular , estrabismo , anisometropia errores refractivos

a. Médico asistente del Servicio de Oftalmologia de la Clinica Internacional

Coémo citar el articulo: Figueroa O. Ambliopia : ¢Qué hay de nuevo?. RCCI. 2021;11(4): 39-45

Interciencia Médica. 2021;11(4): 39-45 AMBLIOPIA: éQué hay de nuevo? 39



=,

Articulo de revisidon

Introduccion

La ambliopia es la causa mas comun de
discapacidad visual prevenible en los niflos, y ocurre
en aproximadamente el 2% al 5% de la poblacion
general a nivel mundial!

No existen datos exactos sobre la prevalencia de
la ambliopia en el Peru. Wong y col. sefialan que en
Lima la prevalencia es del 8% y en “zonas rurales” 5%,
esta informacién no es fidedigna por que provienen
de campafas de atencidn oftalmoldgica gratuita
en varias localidades del Perd y no de un muestreo
estadisticamente adecuado. Se establece que la
ambliopia constituye como una de las causas mas
importantes de compromiso visual en nifios y adultos
jovenes.?

La vision binocular es transcendental en el
desarrollo potencial de la persona, siendo los
primeros aflos de vida el periodo mas importante
para la maduracion de la vision. Ante una deficiencia
visual de uno o de ambos ojos en los nifios; esta
producirad una deficiencia en la visidon estereoscdpica,
alterdndose el normal desarrollo de la visidon
binocular, viéendose amenazada su capacidad para
desarrollar habilidades complejas, por lo que la
ambliopia representa un problema de la salud visual
de la persona, sino también alteraciones cognitivas y
limitaciones socioeconémicas

Objetivo

El objetivo general de esta revisidon es proporcionar
una actualizacion en los nuevos enfoques en el
tratamiento de la ambliopia.

Definicion

La Academia Americana de Oftalmologia la define
como “reduccion unilateral o con menor frecuencia
bilateral de la mejor agudeza visual corregida que
no puede atribuirse al efecto de ninguna anomalia
estructural del ojo ni de via visual posterior™s. La
ambliopia se debe a una experiencia visual anormal
en fases tempranas de la vida debido a una de las
siguientes causas:

O. Figueroa

*  Estrabismo

* Anisometropia o errores refractivos bilaterales
elevados

e Privacion visual

La ambliopia por si misma no produce cambios en el
aspecto de las estructuras oculares, pero casi siempre
se desarrolla en asociacion con alguna otra condicion
que es evidente al examen fisico y que es la responsable
de la experiencia visual anormal. 2

Los médicos deben buscar un posible diagndstico
alternativo que predisponga al niflo a una disminucion
de la vision. La ambliopia bilateral generalmente se
diagnostica cuando la agudeza visual (AV) con su
mejor correccidn es peor que 20/50 en nifios < 4 afos,
5 afos. 3

La ambliopia unilateral se define clinicamente como
una diferencia entre ambos ojos de la agudeza visual
(AV) de 2 o mas lineas.’

La ambliopia es una condicidn no genética, pero los
factoresambliogénicos pueden tener una base genética.
Por ejemplo, el estrabismo a menudo se agrupa en
familias, y un metaandlisis de estudios de gemelos
sugiere que los factores genéticos son necesarios para
causar estrabismo (Wilmer y Backus, 2009). También
hay una contribucion genética al error refractivo (Dirani
et al,, 2006; Hammond et al., 2001), que puede ser un
factor de riesgo de estrabismo y ambliopia si no se
corrige. 4

Patogénesis

La ambliopia es una enfermedad del cerebro, con
anomalias estructurales documentadas en la corteza
visual (Hubel y Wiesel, 1962). Con deficiencias en la
reduccion de la sensibilidad al contraste, los errores de
acomodacion, la reduccién de la vision binocular y las
deficiencias neuroldgicas en areas visuales y motoras
de orden superior. °

Existe evidencia de que, la ambliopia unilateral,

también tiene déficits cuando desempefa tareas
binoculares, incluidos déficits en tareas visomotoras
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del mundo real (Grant y Moseley, 2011). ) vy lectura
(Kelly et al., 2015). La mayoria de los pacientes con
ambliopia también tienen déficits mas sutiles como
microestrabismo, fijacidon excéntrica e inestabilidad de
la fijacion (Gonzélez et al., 2012) 16

Se han demostrado alteraciones estructurales en
el nucleo geniculado lateral y la corteza occipital de
pacientes con ambliopia, también estd asociada con
cambios tempranos en las propiedades de la sustancia
blanca, en los axones de las radiaciones dpticas y en las
areas extraestriadas. Estas alteraciones en la via visual
conducen en ultima instancia a la inhibicién de las sefiales
neuroldgicas en el ojo amblidpico y la consiguiente
aparicion de la discapacidad visual cortical responsable
del trastorno.”

Esta discapacidad visual cortical ocurre tipicamente
en la infancia durante el proceso del neurodesarrollo, que
es un periodo muy sensible y critico, cuando el nifio puede
estar sujeto a cambios pldsticos en sus vias neuroldgicas.
Este periodo puede extenderse hasta los 9 afios, aunque
no hay evidencia de un limite de edad preciso.

Investigaciones actuales apuntana que la fisiopatologia
de la ambliopla no corresponde siempre a un déficit
cortical puro, sino que la seflal emitida desde el nucleo
geniculado lateral (NGL)podria ser ya disfuncional.”

La falta de experiencia visual binocular correlacionada
temprano en la vida puede conducir a la supresion
del ojo amblidpico por el otro ojo. Para mas mas de un
siglo, la supresion ha sido implicada como un importante
caracteristica y posiblemente una causa de ambliopia
(Worth, 1903) y pérdida de estereopsis. Esta nocién se
basa en criterios clinicos (von Noorden, 1990).2

los déficits neurales en la ambliopia son complejos.
Dependen del momento y la experiencia visual anormal
temprana, que difiere en pacientes con anisometropias y
con estrabismos.*

Mediante un estudio por RMF (resonancia

magnética funcional) liderado por Juan Ferreiro Lépez
y Jesus Barrio basada en los principios generales que
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relacionan la actividad neuronal con el incremento
del metabolismo y flujo sanguineo cerebral ; permite
la evaluacion funcional de regiones responsables de
la visidn en cerebros normales y patoldgicos. A si en
pacientes ambliopes muestran un claro descenso en la
activaciéon cortical tras estimulacion del ojo enfermo,
correspondiente al drea de 17 de Brodmann, también
un déficit de conectividad entre el drea visual primaria,
el cerebelo y el I6bulo parietal inferior, lo que puede
explicar el déficit de visidn estereoscopica observado
en pacientes con ambliopia.®

Segun el tipo de ambliopia la afectacion cortical
puede ser diferente. Los ultimos estudios muestran
gue pacientes con estrabismo presentan una diferencia
de activacion cortical tras estimulacion entre ojos
mucho mas llamativa que los anisotrépicos (supresion
de la visiéon binocular) En general, el drea cortical con
respuesta reducida corresponde a las areas 18 y 19 de
Brodmann en caso de pacientes estrabicos.?

Tratamiento

»  En primer lugar, se debe realizar la correccion
Optica del error de refraccidon; con ello se
proporciona una imagen retiniana clara en cada
ojo de los nifos con ambliopia. La correccién
Optica debe adaptarse al niflo individual junto
con la consideracidn de los hallazgos del examen
clinico, los sintomas visuales y la historia del
paciente.

Una guia para considerar la correccion refractiva
para nifios se describe en las guias de patrones de
practica preferidos publicadas por la Academia
Estadounidense de Oftalmologia en 2018

Corregir el error refractivo por si solo no da como
resultado inicialmente una agudeza visual normal
en el ojo amblidpico. Sin embargo, varios ensayos
clinicos han demostrado que, durante un periodo
de 10 a 30 semanas, el tratamiento dptico por en
si misma mejora significativamente la agudeza
visual tanto en anisometropia como ambliopes
estrabicos, con aproximadamente un tercio de
los casos resolviendo sélo con esta correccion
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Optica (Stewart et al., 2004a; 2004b; 2007; 2012;
Cotter y col., 2006; Asper et al., 2018). Fue mejor
en nifos mas pequefios y mas de un tercio de
los niflos que recibieron también mejord su vision
estereoscopica ( 3-D ) en un factor de dos o mas.*

La terapia de parche u oclusidon implica cubrir el
0jo sano para estimular el ojo amblidpico. Sigue
siendo el pilar del tratamiento de la ambliopia
durante los ultimos 250 afios. Alternativamente,
se pueden usar gotas de atropina al 1% para
eliminar la acomodacioén. en el mejor ojo, lo que
obliga al paciente a utilizar su ojo amblidpico
durante actividades como la lectura y la escritura,
sin dejar de desenfocar de lejos

Los ensayos clinicos han establecido que este
enfogque a menudo es bastante exitoso, lo que lleva
a una mejor agudeza visual en el ojo amblidpico.
Sin embargo, existe una considerable variabilidad
individual en la respuesta al parche (Holmes y Levi,
2018). Si bien el parche y la penalizacidon pueden
ser efectivos, tienen limitaciones significativas.
Segun multiples s ensayos aleatorizados por
el PEDIG en nifios de 3 a 7 afos refieren que
las ganancias se acumulan muy lentamente. El
parche requiere alrededor de 170 h para dos lineas
de mejora de la agudeza visual para nifios de 4
anos, y mas de 200 h para una mejora similar para
nifos de 6 afos , para nifios mayores de 7 aios
puede requerir mas de 400 h (Fronius, Cirina,
Ackermann, Kohnen & Diehl, 2014). 4

Nuevos tratamientos

Gafas de oclusion intermitente

Después de 12 semanas de tratamiento, la
terapia de oclusion intermitente diaria de 4 horas
con lentes de cristal liquido no fue inferior a la
aplicaciéon de parches de 2 horas diarias cuando
se trata a niflos de 3 a 8 afos con ambliopia
unilateral moderada. Sin embargo, no se han
realizado mas estudios que confirmen la eficacia
de las gafas de terapia de oclusién intermitente,
en términos de edad, gravedad y subtipo de
ambliopia !

O. Figueroa

Stacy L. Pineles, publica un estudio reportado por
la Academia Americana de Oftalmologia de un a
revision de 50 articulos donde la terapia binocular
no puede recomendarse como reemplazo de la
terapia estandar para la ambliopia. Sin embargo,
se necesita mas investigacion para determinar
los beneficios potenciales de los tratamientos
binoculares propuestos en el futuro.”®

Aprendizaje perceptual (PL )

El desempefo en tareas sensoriales se puede
mejorar mediante la repeticidon y practica extensa.
Esto se llama aprendizaje perceptual (para
revisiones ver Dosher & Lu, 2017; Buonomano y
Merzenech, 1998). 4T

Desde la década de 1970 se ha aplicado el
aprendizaje perceptivo en diversas tareas
visuales ha dado como resultado una mejora en
la discriminacion de orientacién, la estereopsis
y la sensibilidad al contraste, incluso en adultos
con ambliopia.

El aprendizaje perceptual parece ser un método
prometedor; sin embargo, un pequefio numero
de participantes en los estudios publicados
anteriormente y la falta de seguimiento a largo
plazo limitan actualmente el uso generalizado
del aprendizaje perceptivo como una opcion
terapéutica para la ambliopia!

Dennis M Levi refieren que la PL proporciona
una experiencia visual intensiva, activa vy
supervisada. con retroalimentacion, requiriendo
atencién y accion usando el ojo ambilidpico, y
por lo tanto puede ser mas eficiente. Pero cuenta
con limitaciones importantes; especificidad y
aburrimiento.

Entrenamiento Dicéptico

Se ha sugerido que la estimulacion visual
binocular mediante juegos de computadora en
un teléfono inteligente o tableta de computadora
es un medio para mejorar no solo la AV, sino
también la funcién binocular. Shin Hae . Es decir,
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reducir esta supresion mediante el entrenamiento
en condiciones binoculares / dicdpticas.
Proporcionando diferentes estimulos a los dos
ojos. El ojo amblidpico recibe un estimulo mas
intenso que el otro ojo, al reducir la contraste, la
luminancia o ambas de la imagen presentada al
mejor ojo. 4"

No hubo beneficio con respecto a la AV o
la estereopsis después de 4 u 8 semanas de
tratamiento con el juego para iPad Dig Rush en
nifos de 7 a 12 aflos que no habian recibido ningun
tratamiento previo para la ambliopia que no
fueran anteojos. Aunque la investigacion estd en
curso, hasta la fecha, la evidencia que respalda la
inclusion del tratamiento binocular para pacientes
amblidpico sigue siendo insuficiente. 1

Jugando videojuegos

Un enfoque alternativo es el juego de video. En
servidores neurotipicos, jugar videojuegos de
accion hace que el cerebro desarrolle una plantilla
de percepcidn optima para la tarea en cuestion.
Pacientes amblidpico muestran una mejoria de
estereopsis después del aprendizaje perceptual
de una tarea estéreo (Ding y Levi, 2011), juegos de
videodeaccion (Lietal., 2011) o ver peliculasen 3-D
(Li et al.,, 2018) similar a las mejoras en estereopsis
con aprendizaje perceptual monocular (Levi, Knill
& Bavelier, 2015). Pero debemos tener en cuenta
gue no son estudios aleatorizados.*"

Estimulacién magnética transcraneal (EMT )

La estimulacion magnética transcraneal (EMT)
da como resultado, la excitabilidad neural de la
regidn estimulada puede alterarse temporalmente.
El primer estudio para evaluar el efecto de la
EMT repetitiva sobre la funcidon visual en adultos
con ambliopia demostrd una mejora transitoria
en la sensibilidad al contraste. Se espera que
la EMT mejore los efectos de los tratamientos
tradicionales para la ambliopia. Actualmente se
estan investigando los efectos de las aplicaciones
repetidas de TMS como opcidén terapéutica en la
ambliopia.l

Interciencia Médica. 2021;11(4): 39-45

Terapia farmacoldgica

Levodopa / carbidopa

La dopamina es un neurotransmisor presente en
la retina y la corteza, que estd involucrado en la
plasticidad cortical visual y no cruza la barrera
hematoencefalica. La levodopa, un precursor de la
via biosintética de la dopamina, atraviesa la barrera
hematoencefdlica y es convertido en dopamina en
el cerebro. En 1990, Gottlob y Stangler-Zuschrott
describieron por primera vez la mejora en
escotomas de supresion y sensibilidad al contraste
mediante el uso de levodopa en pacientes adultos
con estrabismo y ambliopia. 4

La administracion de carbidopa en adultos con
ambliopia fue confirmada por estudios posteriores
que utilizaron un disefio de doble ciego.®

Levodopa /carbidopa combinada con oclusion a
tiempo parcial fue eficaz en la mejora de la funcién
visual en 10 nifos con ambliopia de entre 6 y 14
afnos. Parece que la combinacion de la levodopa-
carbidopay la oclusidn; mejoraron la funcién visual
mas que la levodopa-carbidopa sola. Ademas, hay
evidencia de que la mejora en AV mediante el uso
de oclusion combinada y levodopa / carbidopa es
mayor en pacientes menores de 8 afos. &

No hubo reversion significativa de la AV mejorada
en 6 meses de seguimiento.

La eficacia de la dopamina ha sido demostrada
por imagenes de resonancia magnética funcional
(RMPF)estudios, que mostraron que los nifios
mayores con ambliopia trataban con carbidopa-
levodopa tuvo activacion cortical visual. Sin
embargo, algunos estudios han sugerido que
puede haber una regresion en el resultado de
AV después del cese de la levodopa y algunos
autores no han encontrado ninguna ventaja en la
levodopa.t

Un ensayo PEDIG aleatorio controlado con

placebo mostrd que para nifios de 7 a 12 afios con
ambliopia residual después terapia de parche (
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2 horas diarias ) mas levodopa no ocasionaba
mejoria estadisticamente significativa de la AV a
las 18 semanas.

No es posible una comparacion directa de los
estudios anteriores, debido su disefio de estudio
diferente, la edad del paciente, el tipo y la
gravedad de ambliopia, intervenciones previas,
dosis de levodopa y duracidon de seguimiento.
Ademas, la mayoria de ellos no eran doble ciego.'®

En general, parece que el efecto de la levodopa
sobre la ambliopia es temporal y todavia no
hay consenso sobre la dosis y duracion del
tratamiento con levodopa en pacientes con
ambliopia. 48

Respecto a la seguridad y tolerancia de levodopa
/ carbidopa en la poblacion pediatrica, no se
han observado efectos secundarios importantes.
Sin embargo, el uso clinico de es limitado
por los posibles efectos secundarios a largo
plazo de un fadrmaco con efectos psicoactivos
y extrapiramidales en sistemas nerviosos
inmaduros. En nuestro pais carecemos de
presentacion peditrica.

Citicolina

La citicolina, también conocida como citidina
difosfatecolina (CDP colina), es una molécula
gue actua como intermediario en la biosintesis
de fosfolipidos de la membrana celular. Se
planted la hipodtesis de que la colina CDP tiene un
efecto neuroprotector actuando directamente
sobre la membrana celular y manteniendo su
integridad anatdémica y funcional. En pacientes
con ambliopia, parece mejorar el efecto de la
oclusién a tiempo parcial con citicolina por via
oral o con terapias de filtros, en ambas formas
mejoraron la AV.8

El efecto beneficioso de la citicolina aun debe
ser estudiado, ya que otro estudio informdé que
la adicién de colina CDP a la terapia de parche
no resultd ser mas efectiva que el parche solo

O. Figueroa

después de 30 dias de tratamiento. &

OtrosfarmacoscomolaFluoxetinayelDonepezilo
han mostrado resultados prometedores para
el tratamiento de la ambliopia; sin embargo, se
deben proporcionar mas pruebas en los ensayos
clinicos aleatorizados, con el fin de caracterizar
mejor su perfil de eficacia.

Los efectos potenciales a largo plazo del uso
de levodopa y otros medicamentos con efectos
psicoactivos y extrapiramidales en el sistema
nervioso inmaduro de los niflos son motivo de
preocupacion. La restauracion de la plasticidad
cortical y la reduccion de la supresion intraocular
han recibido atencidon como nuevas estrategias
terapéuticas para la ambliopia.’

Conclusion

1.

El diagndstico de ambliopia estd limitado por
nuestra capacidad de evaluar la vision en bebés
y nifos preverbales. El diagndstico temprano y
oportuno de los factores ambliopizantes ayudaran
a la erradicacion de la ambliopia con el tratamiento
oportuno.

La ambliopia puede ser reversible con la
estimulacién visual adecuada. La deteccién vy el
tratamiento de la ambliopia deben comenzar lo
antes posible. Pero ademds se ha demostrado
que los niflos mayores y los adultos con ambliopia
también responden al tratamiento de la ambliopia.
Por lo tanto, se debe intentar el tratamiento en
ninos mayores

Frente al avance tecnoldgico, se puede desarrollar
métodos atractivos que ayuden a un mejor
cumplimiento en el tratamiento de los pacientes
con ambliopia .

Debemos aplicar mejores métodos de evaluacién en
pacientes con ambliopia; medidas cuantitativas de
estereopsis, coordinacion ojo-mano y asi valorar los
efectos del tratamiento
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