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Durante  años  la  ambliopía  ha  sido  la  principal  causa  de  pérdida  de  visión  en  los  niños,  provocando                   
pérdida  o  disminución  de  la  agudeza  visual  a  largo  plazo,  con  una  prevalencia  en  la  población                  
infan�l .  Definida  como  una  disminución  de  la  agudeza  visual  mejor  corregida,  aunque  también               
asociada  a  diversos  problemas  visuales;  ruptura  de  la  binocularidad,  dando  lugar  al  estrabismo;               
degradación  de  la  imagen,  encontrándonos  con  altos  errores  refrac�vos  o  anisometropías;  o  una               
privación  de  la  imagen  visual.  Se  considera  la  principal  causa  de  pérdida  de  la  visión  monocular  en                   
la  niñez  y  se  define  como  la  reducción  de  la  agudeza  visual  mejor  corregida  causada  por  un                   
desarrollo   visual   anormal.   

En  los  primeros  años  de  vida,  los  dos  ojos  necesitan  los  mismos  inputs  visuales  para  establecer  una                   
visión  binocular  a  nivel  de  las  columnas  de  dominancia.  Con  el  �empo  se  ha  demostrado  que  la                   
ambliopía  se  produce  por  un  fallo  en  la  visión  binocular  a  nivel  de  la  corteza  visual,  dando  lugar  a                     
un   trastorno   que   ocurre   en   los   primeros   estadios   del   neurodesarrollo.   

  
La  recopilación  de  información  se  ha  realizado  u�lizando  las  bases  de  datos  Web  of  Science,                 
PubMed  y  Medline.  Las  palabras  claves  u�lizadas  han  sido:  treatment  of  amblyopia,  occlusion               
therapy,  pharmacology,  neural  plas�city,  perceptual  learning,  dichop�c,  video  games.  El  tratamiento             
más  común  de  la  ambliopía  es  la  oclusión  del  ojo  dominante  para  provocar  el  entrenamiento  de  ojo                   
ambliope,  sin  embargo,  solo  se  ob�enen  mejoras  de  AV  en  edades  tempranas,  mientras  que  con                 
tratamientos  de  aprendizaje  percep�vo  mediante  videojuegos  se  consigue  potenciar  la  plas�cidad             
cerebral  en  edad  adulta  y  así  mejorar  la  visión  binocular  y  las  capacidades  visuales  en  todo  rango  de                    
edad.     

  
Actualmente,  se  considera  que  el  tratamiento  más  eficaz  para  la  ambliopía  es  una  combinación  del                 
tratamiento  convencional  junto  con  nuevas  terapias  de  aprendizaje  percep�vo  y  videojuegos.  Estas              
nuevas  terapias,  por  sí  solas,  no  pueden  considerarse  las  sus�tutas  de  la  terapia  tradicional  porque                 
están   en   fase   de   inves�gación.     
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Durant  anys  l'ambliopia  ha  estat  la  principal  causa  de  pèrdua  de  visió  en  els  nens,  provocant  pèrdua                   
o  disminució  de  l'agudesa  visual  a  llarg  termini,  amb  una  prevalença  en  la  població  infan�l.  Definida                  
com  una  disminució  de  l'agudesa  visual  millor  corregida,  tot  i  que  també  associada  a  diversos                 
problemes  visuals;  ruptura  de  la  binocularitat,  donant  lloc  a  l'estrabisme;  degradació  de  la  imatge,                
trobant-nos  amb  alts  errors  refrac�us  o  anisometropies;  o  una  privació  de  la  imatge  visual.  Es                 
considera  la  principal  causa  de  pèrdua  de  la  visió  monocular  en  la  infantesa  i  es  defineix  com  la                    
reducció   de   l'agudesa   visual   millor   corregida   causada   per   un   desenvolupament   visual   anormal.   

  

En  els  primers  anys  de  vida,  els  dos  ulls  necessiten  els  mateixos  inputs  visuals  per  establir  una  visió                   
binocular  a  nivell  de  les  columnes  de  dominància.  Amb  el  temps  s'ha  demostrat  que  l'ambliopia  es                  
produeix  per  una  fallada  en  la  visió  binocular  a  nivell  de  l'escorça  visual,  donant  lloc  a  un  trastorn                    
que   passa   en   els   primers   estadis   del   neurodesenvolupament.   

  

La  recopilació  d'informació  s'ha  realitzat  u�litzant  les  bases  de  dades  Web  of  Science,  PubMed  i                 
Medline.  Les  paraules  claus  que  han  estat:  treatment  of  amblyopia,  Occlusion  therapy,              
pharmacology,  neural  plas�city,  perceptual  learning,  dichop�c,  video  games.  El  tractament  més             
comú  de  la  ambliopia  és  l'oclusió  de  l'ull  dominant  per  provocar  l'entrenament  d'ull  ambliop,  però                 
només  s'obtenen  millores  d'AV  en  edats  primerenques,  mentre  que  amb  tractaments             
d'aprenentatge  percep�u  mitjançant  videojocs  s'aconsegueix  potenciar  la  plas�citat  cerebral  en            
edat   adulta   i   així   millorar   la   visió   binocular   i   les   capacitats   visuals   en   tot   rang   d'edat.   

  

Actualment,  es  considera  que  el  tractament  més  eficaç  per  a  la  ambliopia  és  una  combinació  de  el                   
tractament  convencional  juntament  amb  noves  teràpies  d'aprenentatge  percep�u  i  videojocs.            
Aquestes  noves  teràpies,  per  si  soles,  no  poden  considerar-se  les  subs�tutes  de  la  teràpia  tradicional                 
perquè   estan   en   fase   d'inves�gació.   
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For  years  amblyopia  has  been  the  main  cause  of  vision  loss  in  children,  causing  loss  or  decrease  of                    
visual  acuity  in  the  long  term,  with  a  prevalence  in  the  child  popula�on.  Defined  as  a  decrease  in                    
visual  acuity  be�er  corrected,  but  also  associated  with  various  visual  problems;  rupture  of               
binocularity,  resul�ng  in  strabismus;  degrada�on  of  the  image,  mee�ng  with  high  refrac�ve  errors               
or  anisometropia;  or  a  depriva�on  of  the  visual  image.  It  is  considered  the  main  cause  of  loss  of                    
monocular  vision  in  childhood  and  is  defined  as  the  best  corrected  reduc�on  of  visual  acuity  caused                  
by   abnormal   visual   development.   

  

In  the  first  years  of  life,  both  eyes  need  the  same  visual  inputs  to  establish  binocular  vision  at  the                     
level  of  the  dominance  columns.  Over  �me  it  has  been  shown  that  amblyopia  is  caused  by  a  failure                   
in  binocular  vision  at  the  visual  cortex  level,  resul�ng  in  a  disorder  that  occurs  in  the  early  stages  of                     
neurodevelopment.  

  

The  collec�on  of  informa�on  has  been  done  using  the  Web  of  Science,  PubMed  and  Medline                 
databases.  The  key  words  used  have  been:  treatment  of  amblyopia,  occlusion  therapy,              
pharmacology,  perceptual  learning,  dichop�c,  video  games.  The  most  common  treatment  of             
amblyopia  is  occlusion  of  the  dominant  eye  to  provoke  the  training  of  the  amblyopic  eye,  however,                  
improvements  of  AV  are  only  obtained  in  early  ages,  while  with  perceptual  learning  treatments  by                 
means  of  video  games,  brain  plas�city  is  enhanced  in  adulthood  and  thus  improves  binocular  vision                 
and   visual   abili�es   in   all   age   ranges.     

  

Currently,  the  most  effec�ve  treatment  for  amblyopia  is  considered  to  be  a  combina�on  of                
conven�onal  treatment  along  with  new  perceptual  learning  therapies  and  video  games.  These  new               
therapies,  by  themselves,  cannot  be  considered  subs�tutes  for  tradi�onal  therapy  because  they  are               
in   the   research   phase.     
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For  years  amblyopia  has  been  the  main  cause  of  vision  loss  in  children,  causing  loss  or  decrease  of                    
visual  acuity  in  the  long  term,  prevailing  for  years  between  2%  and  5%  of  the  child  popula�on.  Defined                    
as  a  decrease  in  visual  acuity  be�er  corrected,  but  also  associated  with  various  visual  problems;                 
rupture  of  binocularity,  resul�ng  in  strabismus;  degrada�on  of  the  image,  finding  high  refrac�ve  errors                
or  anisometropia;  or  a  depriva�on  of  the  visual  image.  It  is  considered  the  main  cause  of  monocular                   
vision  loss  in  childhood  and  is  defined  as  the  best  corrected  visual  acuity  reduc�on  caused  by                  
abnormal   visual   development.   

  

Amblyopia  is  a  pathology  that  decreases  monocular  or  binocular  visual  acuity,  with  a  difference  of  at                  
least  two  Snellen  lines  between  both  eyes,  without  organic  altera�on  or  apparent  cause  that  jus�fies                 
it.  It  is  also  known  as  visual  acuity  decrease  as  an  abnormal  result  of  visual  development  producing                   
problems   in   the   brain   to   be   able   to   interpret   the   informa�on   obtained   from   each   eye.   
    

Risk  factor  of  amblyopia  is  considered  everything  that  affects  the  development  of  normal  vision  or                 
hinders  the  correct  and/or  equal  use  of  both  eyes.  It  is  essen�al  to  iden�fy  the  origin  of  the  problem,                     
since  in  order  to  select  the  best  treatment  it  is  necessary  to  differen�ate  between  the  different                  
amblyopias.   
    

The  symptoms  usually  found  in  amblyopia  are:  poor  vision  in  one  or  some�mes  in  both  eyes,  visual                   
imbalance  at  work,  significant  percentage  of  devia�on  of  one  eye,  pain  and  /  or  head  �lt,  among                   
others.  Even  so,  it  is  a  pathology  that  usually  goes  unno�ced  due  to  that  difference  in  visual  capacity                    
between  both  eyes,  since  just  as  the  amblyopic  eye  has  a  visual  deficit,  the  non-amblyopic  eye  usually                   
performs  the  work  of  both  eyes.  This  is  the  great  problem  in  order  to  decrease  the  prevalence  of                    
amblyopia,   since   it   cannot   be   treated   if   it   is   not   detected.   

  

In  order  to  develop  good  vision  both  eyes  must  provide  the  same  clear  and  focused  image.  As  a  rule,  in                      
the  first  years  of  life  important  connec�ons  between  the  eye  and  the  brain  are  developed.  When  a                   
visual  imbalance  between  both  eyes  occurs,  the  brain  tries  to  solve  the  problem  or  discomfort  by                  
choosing  to  block  out  one  of  the  images.  Any  condi�on  that  prevents  the  eye  from  focusing  clearly  can                    
cause   amblyopia.   

  
The  three  most  common  condi�ons  are:  strabismus,  strabismic  amblyopia;  refrac�ve  error,  refrac�ve              
amblyopia;   cataracts   -   corneal   opacity   -   palpebral   ptosis   -   nystagmus...,   depriva�on   amblyopia.   
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Amblyopia  can  be  classified  between  func�onal  amblyopia  and  organic  amblyopia.  In  the  first  we  can                 
find:   strabismus   and   refrac�ve;   and   in   the   second:   depriva�on   -   obstruc�on.   
    

The  visual  and  auditory  pathways  make  up  the  special  soma�c  afferent  system.  This  denomina�on  is                 
due  to  the  conversion  of  mechanical  s�muli  (photons  through  the  transparent  means  of  the  eye)  to                  
chemical  mediators  (systems  of  opsines  in  the  re�na  and  neurotransmission  facilitated  by  glutamate)               
for  their  processing  in  the  central  nervous  system.  Knowledge  of  radiological  anatomy  and  the  main                 
abnormal  findings  is  part  of  the  daily  rou�ne  in  medicine,  especially  for  ophthalmologists  and                
neuroradiologists.   

  

The  eye  is  the  medium  where  light  s�muli  are  perceived,  that  are  transformed  into  electrical  impulses,                  
which  are  transmi�ed  to  the  visual  cortex  and  through  a  complicated  process  of  visual  percep�on  can                  
be  perceived:  shapes,  iden�fy  distances,  colors  and  movements.  To  have  a  three-dimensional  vision,               
binocular  vision,  we  need  the  brain  to  capture  an  image  that  comes  from  each  eye  in  two  dimensions                    
and  when  it  reaches  the  occipital  area,  they  merge  integra�ng  these  two  images  to  make  a                  
three-dimensional   image.   
    

When  having  an  amblyopic  eye,  the  brain  does  not  receive  correctly  the  interpreta�on  of  these  two                  
images  perceived  from  each  eye  since  the  quality  of  one  will  be  different  from  the  other  and  it  will  not                      
be  able  to  make  a  joint  interpreta�on.  When  having  strabismus  as  a  child,  where  the  brain  plas�city  is                    
higher  than  an  adult,  the  visual  system  when  perceiving  two  different  images  that  cannot  be  fused                  
chooses   to   suppress   one   eye   and   thus   avoid   diplopia.   
    

It  is  considered  that  the  cri�cal  period  of  visual  development  is  present  in  the  first  three  months  of  life,                     
when  the  child  does  not  see  clearly  and  sees  blurred  because  certain  visual  areas  are  not  developed  in                    
spite  of  having  a  healthy  eye,  he  will  begin  to  develop  optomotor  reflexes:  fixa�on,  coordina�on  of  eye                   
movements,   visual   maturity.   

  

Vision  loss  in  amblyopia  is  known  to  be  primarily  the  result  of  abnormal  func�oning  of  the  neural                   
network  of  the  primary  visual  cortex.  Abnormal  visual  s�mula�on  during  the  first  few  years  of  life  will                   
produce  distorted  ac�vity  pa�erns  in  the  visual  cortex,  leading  to  the  development  of  altered  cor�cal                 
connec�vity.   
    
Specialists  insist  that  in  order  to  obtain  good  and  permanent  results  in  amblyopia,  early  detec�on  is                  
the  key  to  start  a  treatment.  This  is  where  the  importance  of  detec�on  lies,  and  parents  or  guardians                    
as  well  as  teachers  and  pediatricians  play  a  key  role.  It  is  common  not  to  detect  any  visual  problem  at                      
an  early  age  since  there  is  a  lack  of  knowledge  in  society,  and  especially  among  parents.  Many  parents                   
do  not  have  the  knowledge  or  do  not  consider  it  important  to  perform  an  optometric  examina�on  to                   
the  child  at  early  ages  but  this  is  where  you  can  prevent  or  treat  the  existence  of  diseases.  Many  vision                      
professionals  insist  that  to  obtain  good  and  permanent  results  in  amblyopia,  early  detec�on  is  key  to                  
start  a  treatment  (Salgado,  2005) .  They  state  that  cases  should  be  detected  before  the  first  three  years,                   
based  on  the  fact  that  the  possibili�es  of  therapeu�c  success  are  high  at  these  ages  and  decrease                   
significantly   in   the   following   years.   
    

The  clinical  examina�on  to  detect  amblyopia  has  to  be  based  on  two  fundamental  aspects:  reaching                 
the  correct  diagnosis  and  on  the  other  hand  establishing  the  prognosis  according  to  the  case.  Having                  
adequate   knowledge   of   its   e�ology   will   help   to   choose   or   decide   on   the   best   treatment.   
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Key  aspects  in  the  optometric  examina�on  are:  anamnesis,  visual  acuity,  covert  test,  refrac�ve               
examina�on,   fixa�on,   eye   health   and   binocularity.   
    
There  are  four  visual  aspects  that  are  affected  in  amblyopia:  low  visual  acuity  of  one  or  some�mes                   
both   eyes,   low   contrast   sensi�vity,   interocular   suppression   and   poor   stereopsis.   
    
The  rela�onship  between  amblyopia  and  sensory  plas�city  is  one  of  the  most  discussed  topics  in                 
recent  years.  Several  studies  men�on  this  rela�onship  as  controversial  if  amblyopia  can  be  treated                
beyond  the  age  of  10.  It  has  always  been  men�oned  that  un�l  the  age  of  7-10  years  old,  connec�ons                     
are  created  between  the  eye  and  the  brain,  reaching  full  visual  development,  and  that  a�er  that  it  is                    
difficult  or  impossible  to  modify  it.  Brain  plas�city  and  amblyopia  men�on  that  this  idea,  present  for                  
many  years,  is  not  en�rely  correct.  Today  it  is  known  that  every  period  of  human  development,  there                   
are  opportuni�es  or  "cri�cal  periods"  in  which  the  human  brain  is  ready  for  certain  learning.  The                  
human  being  can  learn  and  memorize  throughout  his  life,  only  in  different  ways,  the  only  thing  that                   
changes  is  the  speed  of  reac�on  of  the  neurons  and  the  neuronal  mo�lity.  An  adult  brain  s�ll  has,                    
although   to   a   lesser   degree,   the   proper�es   of   a   brain   at   early   ages.   
    
In  the  first  years  of  life,  both  eyes  need  the  same  visual  inputs  to  establish  binocular  vision  at  the  level                      
of  the  dominance  columns.  If  this  does  not  happen,  it  gives  presence  to  different  neurophysiological                 
mechanisms  in  the  strabic  and  anisometropic  form  of  amblyopia.  With  �me  it  has  been  demonstrated                 
that  amblyopia  is  produced  by  a  failure  in  the  binocular  vision  at  the  level  of  the  visual  cortex,  giving                     
rise   to   a   disorder   that   occurs   in   the   first   stages   of   neurodevelopment,   in   its   cri�cal   period.   
    
Currently  it  is  not  known  what  the  maximum  limit  of  the  cri�cal  period  is,  but  the  human  brain                    
possesses  an  important  neural  plas�city  during  all  life.  Neural  plas�city  represents  the  ability  of  the                 
brain  to  adapt  to  structural  and  func�onal  changes  that  ul�mately  lead  to  a  level  of  stability                  
throughout  life.  The  changes  for  this  adapta�on,  as  forms  of  plas�city,  will  occur  at  all  �mes  of  a                    
subject's  life.  This  process  offers  two  advantages,  the  adaptability  to  changing  condi�ons  during  early                
childhood   and   the   efficiency   of   neural   structures   in   adulthood.  
    
Visual  experience  modifies  cor�cal  circuits  by  inducing  changes  in  synapses  that  are  greater  in  children                 
than  in  adults.  Thus,  neuronal  plas�city  in  adults  would  be  slower  than  in  children  and  with  different                   
physiological  changes.  The  treatment  of  amblyopia  is  intended  to  teach  and  give  the  affected  eye  the                  
opportunity   to   learn   how   to   work.     

  

Finally,  we  can  differen�ate  between  passive  and  ac�ve  treatments.  Among  the  first  are:  atropine;                
patch;  polarized  liquid  crystal  glasses;  occlusive  prosthe�c  contact  lenses;  complete  correc�on  of              
refrac�ve  error;  surgery  for  strabismus;  within  the  second  are:  video  games;  perceptual  learning  and                
s�mula�on.   
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1.   INTRODUCCIÓN   

  
Durante  años  la  ambliopía  ha  sido  la  principal  causa  de  pérdida  de  visión  en  los  niños,  provocando                   
pérdida  o  disminución  de  la  agudeza  visual  a  largo  plazo,  prevaleciendo  durante  años  entre  el  2%  y  el                    
5%  de  la  población  infan�l   (Alcántara,  2013).  Definida  como  una  disminución  de  la  agudeza  visual                 
mejor  corregida,  aunque  también  asociada  a  diversos  problemas  visuales;  ruptura  de  la  binocularidad,               
dando  lugar  al  estrabismo;  degradación  de  la  imagen,  encontrándonos  con  altos  errores  refrac�vos  o                
anisometropías;   o   una   privación   de   la   imagen   visual    (Fernández,   2014) .     

  
Con  el  �empo  se  ha  demostrado  que  la  ambliopía  se  produce  por  un  fallo  en  la  visión  binocular  a  nivel                      
de  la  corteza  visual,  dando  lugar  a  un  trastorno  que  ocurre  en  los  primeros  estadios  del                  
neurodesarrollo.  “ La  ambliopía  es  un  trastorno  del  neurodesarrollo  de  la  visión  que  ocurre  cuando  la                 
corteza   visual   recibe   inputs   incongruentes   de   cada   ojo   durante   la   infancia ”    (Spiegel,   et   al.   2013) .     

  
"La  presencia  de  la  ambliopía  genera  un  desorden  en  el  desarrollo  cor�cal  que  se  da  en  edades                   
tempranas,  manifestándose  con  disminución  monocular  o  binocular  en  la  agudeza  visual  no  atribuible               
a   anormalidades   estructurales   en   el   ojo   o   en   las   vías   visuales"    (Papageorgui,   et   al.   2019) .     

  
En  la  actualidad  los  profesionales  de  la  visión  consideran  que  la  recuperación  de  la  agudeza  visual  se                   
consigue  haciendo  un  buen  diagnós�co  y  tratamiento..  Si  se  diagnos�ca  precozmente  y  se  trata                
correctamente  en  una  edad  apropiada  la  ambliopía  es  curable.  Aunque  actualmente  es  aceptado  que                
se   man�ene   cierto   grado   de   plas�cidad   sensorial   durante   toda   la   vida    (Alcántara   M,   2013) .   
    

Por  este  mo�vo,  la  elección  de  este  tema  como  trabajo  final  de  carrera  me  parece  interesante  y  de                    
suma   importancia   para   mi   futura   vida   profesional.   

  
Éste  trabajo  estará  formado  por  una  búsqueda  bibliográfica  sobre  la  relación  directa  entre  la                
plas�cidad  sensorial  y  el  resultado  del  tratamiento  de  la  ambliopía.  Previamente  mencionaré  sus               
aspectos  generales:  historia,  definición,  e�ología,  �pos  de  ambliopía,  detección,  caracterís�cas,  entre             
otras.     
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2.   OBJETIVO   

  

El  obje�vo  es  profundizar  en  la  relación  que  hay  entre  la  ambliopía  y  la  “plas�cidad  sensorial”,  explicar                   
de  qué  manera  cualquier  obstáculo  interfiere  en  el  proceso  visual  y  que  conlleva  a  un  déficit  visual,  sin                    
lesiones   ni   alteraciones   estructurales   que   lo   jus�fiquen.     

  
Por  otro  lado,  como  obje�vo  personal  es  ampliar  los  conocimientos  necesarios  sobre  la  ambliopía,  más                 
allá  de  los  aspectos  generales  ya  tratados  en  el  temario  académico,  para  saber  afrontar  y  manejar  con                   
éxito   en   un   futuro   como   óp�ca   optometrista.     

  
Como  ya  he  mencionado  antes,  la  ambliopía  �ene  gran  relevancia  durante  años  en  la  afectación  de  la                   
visión  infan�l  permaneciendo  en  la  edad  adulta.  Por  este  mo�vo,  considero  de  suma  importancia  dar                 
a  conocer  qué  es  la  ambliopía,  cuáles  son  sus  causas,  sus  síntomas,  tratamientos  y  sobretodo  poder                  
detectarla   a   �empo.   

  

3.   ESTADO   DEL   ARTE   

  

3.1   HISTORIA   
    

Durante  el  desarrollo  y  descubrimiento  de  la  ambliopía,  se  han  visto  diversas  definiciones  y                
aportaciones  para  su  término,  siendo  considerada  en  términos  generales,  como  una  “pérdida              
inconcreta  de  la  agudeza  visual”.  A  con�nuación,  mencionaré  definiciones  de  diversos  autores  que               
han   contribuido   durante   la   historia   de   la   ambliopía.   

  
En  1743 ,   Buffón,  primero  en  relacionar  la  pérdida  de  visión  y  el  estrabismo,  pero  consideraba  que  la                   
ambliopía   era   causa   y   no   consecuencia   del   estrabismo.     

  
En  1788 ,  Parks,  u�lizó  por  primera  vez  el  término  ambliopía,  haciendo  referencia  que  era  la  causa  del                   
estrabismo,  también  fue  el  que  determinó  como  defecto  adquirido  de  la  visión  monocular  debido  a                 
una   experiencia   visual   anormal   en   una   etapa   temprana   de   la   vida.   

  
En  1956 ,  Burian,  describió  como  la  disminución  de  la  visión  unilateral  o  bilateral,  sin  que  se  pueda                   
detectar  causa  �sica  en  el  examen  del  ojo  y  que  en  ciertos  casos  puede  corregirse  mediante  métodos                   
terapéu�cos.   

  
En   1967 ,   Von   Noorden,   reducción   de   la   agudeza   visual   sin   anomalías   del   fondo   percep�bles.     

  
En  1971 ,  Shapero,  visión  central  reducida  no  corregible  mediante  medios  refrac�vos,  sin  atribuirse  a               
anomalías   obvias   estructurales   o   patológicas   del   ojo.     

  

Facultat   d’òp�ca   i   optometria   de   Terrassa   
©   Universitat   Politècnica   de   Catalunya,   2020.   Todos   los   derechos   reservados   

  
11   



/

                            Ambliopía   y   plas�cidad   sensorial     
    

En  1988 ,  Von  Graefe,  definición  más  descrip�va:  condición  en  la  que  el  observador  no  ve  nada  y  el                    
paciente   muy   poco.     

  
En  1991,  Ciuffreda,  desarrollo  anormal  de  la  visión,  debido  a  una  alteración  fisiológica  en  el  córtex                  
visual   con   la   consiguiente   disminución   de   visión.   

  
En  2002 ,  Según  Von  Noorden,  la  ambliopía  es  una  disminución  de  la  agudeza  visual  causada  por                  
privación  de  la  visión  o  una  interacción  binocular  anormal,  en  la  que  no  pueden  ser  detectadas  causas                   
orgánicas  en  el  examen  �sico  del  ojo  y  que,  en  los  casos  apropiados,  es  reversible  por  medios                   
terapéu �cos.   

  
En  2006 ,  Evars,  consecuencia  de  un  impedimento  o  alteración  durante  el  desarrollo  normal  de  la                 
visión.   

  
En  2008 ,  Santana,  Machado  y  Estévez:  falta  de  consolidación  de  la  agudeza  visual,  consecu�va  a  la                  
carencia   de   es�mulos   o   a   la   presencia   de   es�mulos   inadecuados.   

  
En  2008 ,  La  Academia  Americana  de  O�almología  ,  define  como  la  reducción  unilateral  y  bilateral  (con                  
menor  frecuencia)  de  la  agudeza  visual  con  la  mejor  corrección  refrac�va  posible,  no  atribuida                
directamente   a   alguna   anomalía   estructural   del   ojo   o   la   vía   óp�ca.   

  
Entre  otras,  se  encuentra  como:  la  disminución  de  la  agudeza  visual  causada  por  privación  visual  o                  
interacción  binocular  anormal  sin  causa  en  el  examen  �sico  ocular  y  que  en  algunos  casos,  reversible                  
con   métodos   terapéu�cos.     

  
La  Ambliopía  es  un  término  que  deriva  del  griego  y  que  quiere  decir  “ visión  vaga” ,  de  aquí  lo  común  y                      
coloquialmente   conocido   como   “ ojo   vago” .     

  
3.2   DEFINICIÓN   

  
La  ambliopía  es  una  disminución  de  la  agudeza  visual  (AV)  uni  o  bilateral,  sin  causa  orgánica  que  la                    
jus�fique,  resultado  de  una  experiencia  visual  binocular  anómala  durante  el  período  “sensible”              
temprano   de   la   vida    (Hess   RF,   Baker   CL,   1984;   Conner   IP,   et   al.   2004   ) .   

  
Actualmente,  según   American  Academy  Of  Ophthalmology  2019 ,  la  ambliopía  se  define  como  la               
reducción  de  la  agudeza  visual  en  uno  o  ambos  ojos,  causada  por  una  interacción  binocular  anormal                  
durante  el  periodo  crí�co  del  desarrollo  visual,  sin  que  pueda  atribuirse  a  ninguna  anormalidad  del                 
sistema  visual  u  ocular.  Otras  de  las  definiciones  que  podemos  encontrar,  es  la  nombrada  por   Na�onal                  
Eye  Ins�tute  que  menciona  a  la  ambliopía  como  término  médico  usado  para  describir  cuando  la  visión                  
de  uno  de  los  ojos  disminuye  porque  el  ojo  y  el  cerebro  no  están  trabajando  juntos  de  forma  correcta.                     
También  mencionar,  una  de  las  definiciones  más  completas:  “ Ambliopía  es  el  resultado  de  un  input                 
anormal  durante  el  desarrollo  visual  que  ocasiona  una  pérdida  de  la  superioridad  fisiológica  de  la                 
fóvea,  con  repercusión  en  el  plano  sensorial,  es  decir,  con  disminución  de  la  agudeza  visual,  y  en  el                    
motor  (forias,  tropias) ”   (Menguel,  Hueso,  2015).  También  una  definición  muy  certera  es:  “ disminución               
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de  la  agudeza  visual  monocular  o  binocular,  con  diferencia  de  al  menos  dos  líneas  de  Snellen  entre                   
ambos  ojos,  sin  alteración  orgánica  o  causa  aparente  que  jus�fique,  originando  imposibilidad  de  leer                
algunas   letras   e   incluso   tener   solo   la   percepción   de   movimientos   de   manos ”     (Wright;   Spiegel   2000) .   

  
Mencionadas  varias  definiciones  por  autores  sobre  la  ambliopía,  hago  referencia  a  una  de  las                
definiciones  más  habituales  y  comúnmente  encontradas  en  internet.  Dando  lugar  a  que  la  ambliopía,                
también  conocida  como  “ojo  vago”  se  produce  cuando  existe  una  disminución  de  agudeza  visual  en                 
uno  o  ambos  ojos,  siendo  ésta  menos  habitual,  que  no  se  puede  corregir  ni  con  gafas  ni  con  lentes  de                      
contacto.  Afectada  generalmente  por  la  diferencia  de  graduación  que  existe  entre  ambos  ojos,  ya  que                 
uno  ve  mejor  que  otro  y  el  cerebro  es  incapaz  de  fusionar  las  dos  imágenes,  eliminando  la  más                    
borrosa,   lo   que   da   lugar   a   que   el   ojo   afectado   deje   de   trabajar.     

  
Los  requerimientos  fundamentales  para  el  desarrollo  visual  normal  en  el  niño  son  la  imagen  re�niana                 
ní�da  en  cada  ojo,  la  agudeza  visual  igual  o  muy  semejante  en  ambos  ojos  y  un  alineamiento  ocular                    
preciso.  Si  alguno  de  estos  requisitos  falla,  se  produce  lo  que  conocemos  como  ambliopía   (Salgado,                 
2005).   

  
3.3   FACTOR   DE   RIESGO   

  
Los  factores  de  riesgo  en  la  ambliopía  se  pueden  dividir  en  factores  de  riesgo  oculares  y  no  oculares                    
(Mocanu   y   Horhat,   2018).   

Dentro  de  los  factores  de  riesgo  oculares  encontramos  los  errores  de  refracción,  el  estrabismo  o  la                  
anisometropía.   

Otro  factor  de  riesgo  ocular  para  la  ambliopía  se  iden�ficó  como  obstrucción  congénita  del  conducto                 
nasolagrimal.  Es  una  de  las  patologías  más  comunes  diagnos�cadas,  que  afecta  al  20%  de  la  población                  
infan�l.  Puede  conducir  a  la  ambliopía  al  acúmulo  de  lágrima  debido  a  la  epífora  constante  (Mocanu  y                   
Horhat,   2018).   

Diferentes  estudios  que  inves�garon  los  riesgos  perinatales,  socioeconómicos  y  demográficos            
iden�ficaron  factores  no  oculares  asociados  con  la  ambliopía,  como  el  tabaquismo  materno  durante  el                
embarazo,  la  prematuridad,  la  puntuación  de  Apgar  y  la  hospitalización  de  la  unidad  de  cuidados                 
intensivos   neonatales    (Mocanu   y   Horhat,   2018).   

A   pesar   de   todos   estos   factores   de   riesgo,   existen   muchos   niños   que   presentan   ambliopía   sin   tener   
ninguno   de   los   anteriores.   

  

3.4   ETIOLOGÍA   
  

Para  contar  con  una  buena  visión,  ambos  ojos  deben  proporcionar  la  misma  imagen  clara  y  enfocada.                  
En  los  primeros  años  de  vida  suelen  desarrollar  afecciones  que  causan  problemas  de  visión,  dando                 
lugar  a  una  imagen  diferente  de  cada  ojo.  El  cerebro  intenta  solucionar  el  problema,  o  moles�a,                  
optando  por  bloquear  la  imagen  más  débil.  La  ambliopía  se  desarrolla  en  la  infancia  y  con�núa  durante                   
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los  primeros  años  de  vida  si  hay  una  visión  borrosa  a  nivel  de  la  re�na  durante  un  período  crí�co,                     
aproximadamente   hasta   los   7   años,   del   desarrollo   visual    (Bradfield,   2013).   

  

Se  considera  un  trastorno  propio  de  la  infancia,  es  la  causa  más  frecuente  de  pérdida  visual  monocular                   
en  adultos  de  20  a  70  años.  Tiene  una  prevalencia  en  país  desarrollado  entre  el  1  y  el  3,5%  según  las                       
series  de  población,  con  una  edad  pico  de  incidencia  entre  los  3  -4  años  de  vida   (WieselTN,HubelDH,                   
1963).   

  
Diversos  estudios  epidemiológicos  han  permi�do  establecer  algunos  factores  asociados  con  el             
desarrollo  de  ambliopía,  como  déficits  motores  del  niño  y  bajo  peso  al  nacer,  alcoholismo  y                
tabaquismo  de  la  madre,  así  como  déficits  nutricionales  de  ácidos  grasos  omega  3  y  6  esenciales  para                  
el   desarrollo   visual,   par�cularmente   en   nacidos   pretérmino    (Hubel   DH,   Wiesel   TN.   1965).   

  

Cualquier  condición  que  impida  al  ojo  enfocar  con  claridad  puede  causar  ambliopía,  y  esas  condiciones                 
(Holmes   JM,   2006)    son:     

  

❖ Estrabismo,   ambliopía   estrabismá�ca.   
  

❖ Error   refrac�vo,   ambliopía   refrac�va.     
  

❖ Cataratas,  opacidad  corneal,  ptosis  palpebral,  nistagmus,  asimetría  facial:  ambliopía  por            
privación.   

  
Profesionales  de  la  visión  han  demostrado  que  los  déficits  binoculares  y  monoculares  suelen  ir                
asociados  con  una  supresión  ac�va  de  los  “inputs”  del  ojo  ambliope  dentro  de  la  corteza  visual   (Hess,                  
Thompson  &  Baker,  2014;  Spiegel  et  al  2013;  Maehara,  et  al,  2011).  La  inhibición  neuronal  o  la                    
supresión  ac�va  está  relacionado  con  el  circuito  GABAérgico.  El  ácido  GABA  (gamma  -  aminobu�rico)                
es  el  neurotransmisor  considerado  como  el  “inhibidor  por  excelencia”.  Sin  su  inhibición  el  encéfalo                
sería  inestable,  las  neuronas  se  ac�varían  incontroladamente  y  daría  lugar  a  problemas  nerviosos,               
como  por  ejemplo  la  epilepsia   (Carlson,  2005) .  Por  este  mo�vo  la  inhibición  �ene  gran  importancia.  En                  
el  caso  de  la  ambliopía  existe  una  descompensación  y  da  lugar  a  la  supresión.  El  ojo  no  ambliope                    
suprime  la  ac�vidad  el  ojo  ambliope  llegando  a  ser  en  muchos  caso  nula.  El  incremento  de  GABA                   
puede  ser  el  responsable  de  la  reducción  destacada  en  las  neuronas  con  el  área  V1   (Joly  &  Frankó,                    
2014).   

La  existencia  de  la  supresión  interocular  genera  una  descompensación  unilateral  entre  los  dos  ojos  que                 
da  lugar  a  una  baja  agudeza  visual,  baja  sensibilidad  del  contraste  y  mala  estereopsis.  Al  haber  una                   
supresión  en  el  córtex  visual  se  produce  un  bloqueo  de  la  información/input  que  proviene  del  ojo                  
afectado  con  el  fin  de  pulir  la  capacidad  del  otro  ojo.  Dando  lugar  a  la  disminución  de  las  conexiones                     
funcionales   desde   la   capa   de   neuronas   V1   a   V2   en   el   ojo   ambliope    (Spiegel   et   al   2013) .   
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3.4.1   EPIDEMIOLOGÍA   E   INCIDENCIA   

Es  uno  de  los  problemas  visuales  más  comunes  en  niños  siendo  su  incidencia  en  la  población  española                   
entre  el  2  y  el  4%  (Carlton  y  Kaltenthaler,  2011).  Es  la  primera  causa  de  pérdida  de  la  visión  y  la  que                        
provoca   más   casos   de   baja   agudeza   visual    (Sachsenweger,   1968).   

Un  estudio  realizado  por  The  Bal�more  Pediatric  Eye  Disease  Study  (2009)  evalúa  la  prevalencia  de  la                  
ambliopía  en  niños  blancos  y  afroamericanos  de  30  a  71  meses  de  edad.  Los  resultados  obtenidos                  
asumen  que  la  ambliopía  estuvo  presente  en  12  (1,8%)  niños  blancos  y  en  7  (0,8%)  afroamericanos.                  
Tan  solo  hubo  un  niño  que  tenía  ambliopía  bilateral.  Por  otro  lado,  la  edad  con  un  mayor  número  de                     
niños  ambliopes  se  encuentra  entre  los  48  y  71  meses  de  edad  ( figura  1 ).  Se  concluyó  que  la                    
prevalencia  de  la  ambliopía  es  inferior  a  2%  en  ambos  grupos  étnicos.  Las  proyecciones  de  población                  
nacional  de  EEUU  sugieren  que  hay  aproximadamente  271.000  casos  de  ambliopía  en  niños  entre  30  a                  
71   meses   de   edad.   

  

Figura   1.   Prevalencia   de   la   ambliopía   según   edad   
h�ps://www.saera.eu/la-ambliopia-y-diferentes-metodos-de-correccion/   

Otro  estudio  más  reciente   (Mocanu  y  Horhat,  2018)  realizado  entre  la  población  de  Europa  del  Este,                  
valora  la  prevalencia  de  la  ambliopía  entre  los  niños  con  errores  refrac�vos.  De  los  1231  niños  incluidos                   
en  el  estudio,  35  (2,8%)  fueron  diagnos�cados  con  ambliopía.  De  los  35  ambliopes,  24  (68,8%)  eran  de                   
sexo  femenino  mientras  que  la  edad  media  fue  de  9,94  años.  Con  dichos  estudios  corroboramos  la                  
prevalencia   de   la   ambliopía   comentada   anteriormente,   la   cual   se   encuentra   entre   el   2   y   el   4%.   

  
3.5   TIPOS   DE   LA   AMBLIOPÍA   

  
3.5.1   AMBLIOPÍA   FUNCIONAL   

  
Se  caracteriza  por  disminución  de  la  AV  sin  causa  patológica.  Las  estructuras  visuales  se  encuentran  en                  
perfecto  estado  pero  existe  un  fallo  en  el  desarrollo  o  en  la  es�mulación.  Dentro  de  estas  podemos                   
encontrar   la   ambliopía   estrábica   y   la   ambliopía   refrac�va.   
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3.5.1.1   Estrábica     

  
Este  �po  de  ambliopía  es  consecuencia  del  desalineamiento  de  los  ejes  visuales  que  por  norma  general                  
se  manifiesta  en  edades  tempranas.  La  existencia  de  este  desalineamiento,  conocido  como  estrabismo,               
no  implica  la  presencia  de  ambliopía,  normalmente  suele  ir  asociada  con  problemas  de  supresión  que                 
da  lugar  a  un  desequilibrio  funcional  entre  ambos  ojos   (Joly  &  Frankó,  2014) .  Se  produce  una  supresión                   
del  ojo  ambliope  afectando  a  la  visión  monocular  que  termina  produciendo  un  problema  monocular.  Al                 
haber  problemas  de  visión  monocular  da  lugar  a  un  desequilibrio  funcional  entre  ambos  ojos                
ocasionando  por  ende  problemas  de  visión  binocular  dando  preferencia  al  desarrollo  visual  de  uno  de                 
los   ojos   ( Salgado,   2005) .     

  

El  desalineamiento  de  los  ejes  visuales  a  la  hora  de  mirar  un  objeto  hace  que  las  imágenes  re�nianas                    
de  cada  ojo  no  caigan  sobre  sus  puntos  correspondientes  y  ocasionando  problemas  de  fusión.  Esto  da                 
lugar   a   dos   alteraciones   sensoriales,   una   es   la   diplopia   y   la   otra   la   confusión    (figura   2) .     

  

    

Figura   2.   Diplopía   y   confusión   

h�p://tecnologiamedicao�almo.blogspot.com/2017/04/confusion.html   

  

3.5.1.2   Refrac�va   

  

Debido  a  un  error  refrac�vo  significa�vo.  Aquí  aparecen  las  ambliopías  anisometrópicas  y  las               
isoametrópicas.   

  
a. Anisometrópica   

  
Este  �po  está  afectada  por  diferencias  relevantes  y  significa�vas  en  el  poder  refrac�vo  entre                
ambos  ojos.  Presentando  un  error  refrac�vo  significa�vo  en  uno  de  ellos,  o  una  diferencia                
considerable  de  ametropía.  Impidiendo  la  correcta  alineación  de  los  dos  ojos.  El  cerebro               
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presenta  una  dificultad  para  fusionar  dos  imágenes  con  diferencia  en  su  tamaño  y  ni�dez.                
Todo   esto   hace   que   la   fusión   de   las   imágenes   sea   más   di�cil.     

Para  el  cerebro  es  di�cil  fusionar  dos  imágenes  con  diferencia  en  tamaño  y  ni�dez,                
procedentes  de  cada  ojo.  Esta  situación  conduce  a  la  supresión  y  luego  a  la  ambliopía  del  ojo                   
más  amétrope,  según  algunos  estudios  se  ha  demostrado  que  suele  estar  más  presente  el  ojo                 
izquierdo  ( Repka  M,  et  al  2010) .  La  ambliopía  es  más  frecuente  en  la  anisohipermetropía  que                 
en  la  anisomiopía  y  entre  1  -  2%  de  estas  ambliopías  son  bilaterales   (Fern  KD,  1989) ,como  en                   
los  pacientes  con  altas  ametropías,  es  decir,  hipermetropías  superiores  a  4  dioptrías  y               
as�gma�smos  superiores  a  3  D.  Es  habitual  que  en  estos  casos  el  ojo  ambliope  también  sea                  
estrábico,   tratándose   la   mayoría   de   las   veces   de   un   microestrabismo   (Fahle   M,   1987).   

  
b. Isoametrópica   

  
Ambliopía  bilateral  que  aparece  por  la  presencia  de  un  defecto  refrac�vo  elevado  en  ambos                
ojos.  Por  lo  general,  la  corrección  de  estos  defectos  refrac�vos  no  suelen  normalizar  sus                
agudezas  visuales  inmediatamente,  pero  �enden  a  mejorar  a  los  3  o  6  meses   (McKee,  Levi  y                  
Movshon,   2003).     

  

3.5.2.   AMBLIOPÍA   ORGÁNICA   

  

La  Ambliopía  orgánica  se  caracteriza  por  una  disminución  de  la  AV  por  mo�vos  patológicos  o  lesiones                  
que  se  originan  en  la  vía  re�no  -  geniculo  -  cor�cal.  Aquí  podemos  destacar  ambliopías  por  privación  u                    
obstrucción   todas   aquellas   que   se   dan   por   mo�vos   de   alteraciones   oculares.   

  

3.5.2.1   Deprivación   -   obstrucción   visual   

  

La  ambliopía  por  deprivación  visual  se  asocia  a  un  mecanismo  por  el  cual  no  se  permite  la  percepción                    
de  una  imagen  definida  en  la  re�na  durante  el  periodo  crí�co  o  sensible  después  del  nacimiento  ( Von                   
Noorden   GK,   Crawford   ML,   1979 ).   

Ambliopía  generada  por  la  privación  visual,  causada  por  anomalías  estructurales  del  ojo  o  del  cerebro.                 
Se  relaciona  con  una  imposibilidad  para  percibir  imágenes  ní�das  en  la  re�na  durante  el  periodo  crí�co                  
tras  el  nacimiento.  Por  ejemplo:  deprivación  por  catarata  congénita   (figura  3) ,  ptosis   (figura  4 ,                
distrofias  corneales   ) ,  nistagmus  y  opacidad  vítrea.  Si  estas  patologías  se  presentan  en  el  periodo  de                  
máxima  plas�cidad  cerebral  de  un  humano  no  se  van  a  formar  imágenes  ní�das,  impidiendo  el                 
desarrollo   de   la   fóvea.     
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                                            Figura   3.   Catarata   congénita                     Figura   4.   Ptosis   palpebral   infan�l     
                             h�ps://o�almolima.pe/catarata-infan�l/           h�ps://www.imo.es/es/ptosis-palpebral-infan�l   

  

3.6   DETECCIÓN   
  

Muchos  profesionales  de  la  visión  insisten  que  para  obtener  buenos  y  permanentes  resultados  en  la                 
ambliopía  es  clave  la  detección  precoz  para  poner  en  marcha  un  tratamiento   (Salgado,  2005) .  Afirman                 
que  los  casos  deberían  detectarse  antes  de  los  tres  primeros  años,  basándose  en  que  las  posibilidades                  
de  éxito  terapéu�co  son  altas  en  estas  edades  y  decrecen  significa�vamente  en  los  siguientes  años                 
(Hubel   DH,   Wiesel,   1977) .   

Es  aquí  donde  los  padres  o  tutores  legales  del  niño  así  como  los  pediatras  o  médicos  generales  �enen                    
un  papel  fundamental  para  detectar  y  derivar  a  otro  especialista  si  es  necesario,  para  que  sea  tratado  a                    
�empo.  Durante  los  tres  primeros  años,  los  familiares  del  niño  no  suelen  detectar  visualmente  con                 
facilidad  la  presencia  de  algo  “fuera  de  lo  normal”.  Por  ello  a  nivel  ins�tucional  se  debería  hacer  más                    
énfasis  en  el  control  visual  a  edades  tempranas  para  realizar  las  pruebas  que  hagan  falta  para                  
asegurarse   del   correcto   desarrollo   visual.   

  
   3.6.1   EXAMEN   CLÍNICO     

Un   buen   examen   clínico   es   fundamental   para   llegar   al   diagnós�co   de   una   ambliopía   y   poder   clasificarla   
para   instaurar   un   correcto   tratamiento.   

“Un   examen   optométrico   riguroso   permi�rá   conseguir   un   diagnós�co   correcto”   ( Carlos   et   al.   1998 ).   

  

3.6.1.1   ANAMNESIS     
  

En  todo  examen  optométrico  es  clave  la  anamnesis,  es  fundamental  hacer  una  buena  anamnesis  para                 
llegar  al  foco  del  problema  y  conseguir  el  mejor  tratamiento.  En  el  caso  de  la  ambliopía  lo  ideal  es                     
detectarla  en  edad  temprana  por  lo  que  el  mismo  paciente  no  podrá  explicar  lo  que  presenta,  es  aquí                    
donde  los  padres  o  los  maestros  �enen  que  compar�r  y  comunicar  al  profesional  de  la  visión  cualquier                   
anomalía  o  en  general  transmi�r  información  sobre  el  paciente.  Comunicar  sus  hábitos,  ac�tud  del                
niño,   postura   corporal   y/o   cabeza.     

  
3.6.1.2   AGUDEZA   VISUAL   

  
Antes  de  realizar  el  examen  refrac�vo  tenemos  que  saber  previamente  la  AV  que  llega  a  tener  nuestro                   
paciente,  monocularmente  y  binocularmente.  En  el  caso  de  un  adulto  medir  la  AV  con  el  test  de  letras                    
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es  lo  más  habitual  pero  en  niños  los  test  más  u�lizados  suelen  ser  la  E  Snellen  o  el  de  las  ruedas  rotas                        
(Anillo   de   Landolt).   

  
3.6.1.3   COVERT   TEST   

  
Una  de  las  causas  de  la  ambliopía  es  el  estrabismo  por  lo  que  el  cover  test  es  una  de  las  pruebas  más                        
importantes   a   realizar.     

El  paciente  �ene  que  tener  fijación  central  ya  que  al  tener  fijación  excéntrica  darán  lugar  a  una  mala                    
interpretación   del   examen.     

  
3.6.1.4   SALUD   OCULAR   

  
El  examen  de  salud  ocular  tanto  del  segmento  externo  como  del  fondo  de  ojo  es  fundamental  para                   
detectar  posibles  alteraciones  de  los  medios  oculares  que  impidan  la  llegada  de  una  imagen  ní�da  a  la                   
re�na  y  sea  la  causa  de  la  disminución  de  la  AV,  la  ambliopía  orgánica  se  caracteriza  por  una  AV                     
disminuida  por  mo�vos  patológicos  o  lesión  ocular.  Al  realizar  una  biomicroscopía  de  polo  anterior  y                 
de  polo  posterior  mediante  la  lámpara  de  hendidura  podremos  detectar  alguna  alteración  en  la                
estructura  ocular.  Pudiendo  explorar  diversas  partes  del  ojo,  sobre  todo  el  cristalino  que  daría  lugar  a                  
una   catarata.   

  
3.6.1.5   BINOCULARIDAD   

  
Se  ha  de  valorar  la  visión  binocular  y  un  buen  indica�vo  de  que  un  tratamiento  de  la  ambliopía  va  por                      
buen  camino  es  el  seguimiento  de  la  visión  estereoscópica.  Para  tener  binocularidad  ambos  ojos  deben                 
estar  alineados  y  trabajar  en  equipo.  Al  haber  alguna  desviación  del  eje  visual  puede  dar  lugar  a  una                    
supresión   y   por   lo   tanto   no   llegar   a   contar   con   visión   binocular.     

Para  valorar  dichas  desviaciones,  hay  que  valorar  el  alineamiento  de  los  ejes  oculares  y  esto  se  puede                   
hacer   gracias   a   dos   test:   test   de   Bruckner   y   test   Hirschberg.     

  
a. Test   de   Bruckner     
  

Sala  oscura,  se  ilumina  ambos  ojos  del  paciente  con  el  o�almóscopio  para  mirar  a  través  de  él.  Hay  que                     
comparar  los  reflejos  rojos  re�nianos  de  ambos  ojos.  Si  tenemos  reflejos  rojos  brillantes  e  iguales  los                  
dos   el   paciente   está   libre   de   desviación    (figura   5) .     

  

                   

Figura   5.   Test   de   Bruckner     
h�ps://es.slideshare.net/angelclopez/anisometropia-y-aniseiconia   
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b. Test   de   Hirschberg     
  

Observación  de  la  posición  de  los  reflejos  luminosos  corneales  al  proyectar  una  luz  puntual  hacia  la                  
zona  media  de  la  cara.  Los  reflejos  luminosos  �enen  que  ser  simétricos  y  centrados  en  ambas  pupilas  si                    
no   lo   son   exis�rá   un   estrabismo    (figura   6) .     

  

  

Figura   6.   Test   de   Hirschberg   
h�ps://es.scribd.com/doc/44998425/Test-de-Hirschberg   

  

3.7   CARACTERÍSTICAS   
  

La  ambliopía  afecta  a  cinco  aspectos  importantes  de  la  visión,  lo  que  conlleva  a  tener  un  déficit  visual.                    
Los   cuatro   aspectos   que   se   ven   afectados   son   los   siguientes:   

  

3.7.1   Disminución   de   la   agudeza   visual   

  

La  agudeza  visual  es  la  capacidad  del  sistema  visual  para  percibir,  detectar  y  discriminar  detalles  o                  
es�mulos  de  un  objeto  en  condiciones  de  iluminación  adecuadas   (Sánchez,  Rivadeneyra  -              
Espinoza  &  Gonzalez,  2016) .  Es  la  capacidad  del  sistema  visual  para  detectar  cambios  espaciales  y                 
representa  la  exploración  principal  en  la  ambliopía.  La  AV  depende  de  factores  anatómicos  y                
funcionales  de  desarrollo  funcional  basados  en  la  integridad  ocular  y  la  vía  óp�ca   (Hood  DC,  et  al.                   
2006).   

El  test  y  los  opto�pos  empleados  deben  ser  acordes  con  la  edad  del  paciente  examinado.  La                  
ambliopía  severa  se  considera  cuando  la  agudeza  visual  es  inferior  a  0,1,  moderada  agudeza                
visual   del   0,1   al   0,5   y   leve   agudeza   visual   superior   a   0,5    (Hood   DC,   et   al.   2006).   
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3.7.2   Sensibilidad   al   contraste   

  

“Capacidad  de  dis�nguir  el  límite  entre  dos  objetos  adyacentes” (Llagostera,  2016) .  Capacidad             
que  �ene  nuestro  sistema  visual  para  discriminar  un  objeto  del  fondo  en  el  que  se  encuentra.  SC                   
determina  el  nivel  de  contraste  más  bajo  que  puede  ser  detectado  por  el  paciente  y  una  correcta                   
medida   del   es�mulo   y   determinar   lo    que   uno   puede   detectar.     

La  sensibilidad  al  contraste  es  una  medida  de  la  calidad  de  visión  que  permite  dis�nguir  detalles                  
en   diferentes   condiciones   de   contraste   del   objeto    (Borrás   R,   et   al,   1998).   

En  la  ambliopía  la  SC  se  ve  afectada,  siendo  baja.  Generalmente  está  disminuida  en  altas                 
frecuencias  tal  como  era  de  esperar,  ya  que  corresponde  con  la  baja  agudeza  visual  (Bradley  A,                  
Freeman   RD,   1981).   

  

3.7.3.   Supresión   interocular   
  

La  supresión  es  un  fenómeno  visual  que  ocurre  cuando  cada  ojo  percibe  una  imagen  diferente,  al                  
formarse  dos  imágenes  diferentes  y  molestas  para  el  paciente  da  lugar  a  que  elimine  una  de  ellas                   
y  suprima  un  ojo.  Causando  un  desequilibrio  en  el  sistema  visual  binocular.  La  ambliopía  es  en                  
esencia  un  problema  binocular  y  su  tratamiento  debe  orientarse  a  promover  la  cooperación  de                
ambos   ojos   y    reducir   la   supresión   (Díaz,   et   al.   2015).     

  

3.7.4.   Estereopsis   

  
Proceso  binocular  que  se  ob�ene  a  par�r  de  dos  imágenes  percibidas  de  cada  ojo  y  se  construye                   
la  percepción  de  profundidad.  Para  cuan�ficar  el  valor  de  la  estereopsis  el  umbral  de  profundidad                 
cuanto  más  bajo  sea,  mayor  será  la  estereoagudeza.  Un  cerebro  ambliope  no  puede  conseguir                
información   de   profundidad   ya   que   el   trabajo   del   sistema   visual   binocular   es   incorrecto.     

El  grado  de  ambliopía  se  va  a  encontrar  ín�mamente  relacionado  con  el  valor  de  la  estereopsis.                  
Stewart  et  al,  2013.   ,  observaron  que  las  ambliopías  estrábicas  profundas  se  asociaban  a  un                 
déficit  severo  de  estereopsis  y  que  la  corrección  óp�ca  inicialmente  sin  oclusión,  mejoraba  la                
estereopsis  en  los  casos  con  ambliopía  anisometrópica  y/o  estrábica,  y  que  ésta  seguía               
mejorando   durante   el   tratamiento   oclusivo.   

  
Fenómeno   de   “crowding”   

  
Cibis  L.  et  al,  2007,   definen  como  la  incapacidad  para  aislar  un  es�mulo  en  el  espacio  en  presencia  de                     
es�mulos  vecinos.  Los  ambliopes  �enen  mejor  AV  al  leer  sólo  un  opto�po  aislado,  que  cuando  se                  
muestran   varios   opto�pos   en   línea   ( Holmes   JM   et   al,   2006 ).   
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4.    DIAGNÓSTICO    

El  tratamiento  de  la  ambliopía  �ene  como  finalidad  enseñar  y  dar  la  oportunidad  al  ojo  afectado  a                   
aprender   a   trabajar.   

  
La  detección  precoz  y  un  tratamiento  adecuado  de  la  ambliopía,  pueden  evitar  un  daño  visual                 
importante  en  la  mayoría  de  los  casos   (Hubel  DH,  Wiesel,  1977) .  Por  su  alta  prevalencia  es  un                   
problema  de  salud  pública,  y  las  campañas  para  el  diagnós�co  precoz  desde  el  periodo  neonatal  y  en                   
todas   las   visitas   del   niño   sano   son   prioritarias   ( Fortune   B,   Hood   DC.,   2003 ).   

  

El  diagnós�co  temprano  de  la  ambliopía  adquiere  una  gran  importancia  ya  que,  a  mayor  edad,  más                  
di�cil   sería   obtener   buenos   resultados   tras   el   tratamiento.   

Si  un  niño  presenta  ambliopía,  su  pronós�co  visual  dependerá  de  la  e�ología,  de  la  edad  de  aparición                   
(mientras  más  precoz,  será  más  severa),  de  la  duración  de  ésta  y  de  la  edad  de  inicio  del  tratamiento                     
(Salgado,   2005) .   

Otro  factor  a  tener  en  cuenta  a  la  hora  del  diagnós�co  es  el  �po  de  ambliopía.  Por  ejemplo,  se  detecta                      
más  rápidamente  la  ambliopía  estrábica  que  la  ambliopía  de  �po  anisometrópica  debido  a  la                
desviación   que   manifiesta   el   niño   fácilmente   observable   por   los   familiares.   

Dentro  del  diagnós�co  deberemos  examinar  y  evaluar  tanto  la  función  fisiológica  ocular  como  el                
estado   anatómico.   

Las  pruebas  a  realizar  dependerá  en  gran  medida  de  la  edad  del  paciente,  así  como  de  su  colaboración.                    
A  con�nuación,  podemos  observar  en  la  tabla  1  las  recomendaciones  a  seguir  para  el  screening  visual                  
según   la    Asociación   Americana   de   O�almología   Pediátrica   y   Estrabismos    (   TABLA   1.   AAPOS,   2014).   

Tabla   1.    Screening   visual   según   la   Asociación   Americana   de   O�almología   Pediátrica   y   Estrábica.   
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  EDAD     PRUEBAS   CRITERIOS   DE   DERIVACIÓN   

Hasta   los   6   meses   de   edad   Evaluación   externa   de   los   ojos   
y   párpados.     

Mala   fijación   a   par�r   de   los   3   
meses   de   edad.     

  Historia   ocular.   Reflejo   rojo   anormal.   

  Mo�lidad   ocular.     

  Evaluación   pupilar.       

  Evaluación   de   rojo   re�niano.     

  Evaluación   visual.       

https://aapos.org/home
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De   6   meses   a   3   años   y   medio.   Evaluación   externa   de   los   ojos   
y   párpados.     

Estrabismo.   

  Fotoanálisis.   Lagrimeo   crónico.   

  Historia   ocular.     Resultados   en   el   screening   
posi�vos.     

  Mo�lidad   ocular.       

  O�almoscopia..     

  Evaluación   pupilar.     

  Evaluación   de   rojo   re�niano.     

  Evaluación   visual.       

  Pruebas   de   agudeza   visual.       

  EDAD     PRUEBAS   CRITERIOS   DE   DERIVACIÓN   

De   3,5   a   5   años   de   edad.   Evaluación   externa   de   los   ojos   
y   párpados.     

Agudeza   visual   inferior   a   la   
línea   20/40   en   cualquiera   de   

los   dos   ojos.     

  Fotoanálisis.     

  Historia   ocular.       

  Mo�lidad   ocular.       

  O�almoscopia.     

  Evaluación   pupilar.     

  Evaluación   de   rojo   re�niano.     

  Evaluación   visual.       

  Pruebas   de   agudeza   visual.       

A   par�r   de   5   años   de   edad.     
  

Evaluación   externa   de   los   ojos   
y   párpados.     

  

  Fotoanálisis.     
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5.   TRATAMIENTO   
  

Suelen  ir  enfocados  a  conseguir  aumento  de  uso  del  ojo  ambliope,  con  la  finalidad  de  conseguir                  
mejorar   los   déficits   visuales   que   el   paciente   presente.     

  
Los  tratamientos  más  comunes  y  precoces  son  la  oclusión,  penalización  óp�ca  o  tratamientos               
farmacológicos.     

  
Se   puede   clasificar   entre   tratamientos   pasivos   y   tratamientos   ac�vos.     

  
  

5.1.   TRATAMIENTO   PASIVO     
  

Tratamiento  pasivo  consiste  en  la  oclusión  del  ojo  mediante,  penalización  óp�ca  o  farmacológica.               
Común  en  edades  tempranas  y  su  tratamiento  se  puede  expender  durante  un  periodo  variable.                
Estudios  han  demostrado  que  la  privación  monocular  en  edades  tempranas  reorganiza  las  columnas  de                
dominancia   del   córtex   visual    (Su�le,   2010).   

  
a.  Atropina:  Droga  en  forma  de  gotas.  Se  coloca  una  gota  en  el  ojo  sano  una  vez  al  día  para                      
nublar  la  vista  forzando  al  niño  a  usar  el  ojo  con  ambliopía.  Es�mula  la  visión  en  el  ojo  débil  y                      
ayuda  a  la  parte  del  cerebro  que  maneja  el  desarrollo  de  la  visión  a  desarrollarse  en  forma                   
completa.  La  atropina  difumina  la  visión  de  cerca  del  ojo  bueno.  No  requiere  vigilancia                
constante  para  asegurarse  de  que  su  hijo  esté  usando  constantemente,  así  como  sucede  con                
la  oclusión.  Estudios  han  demostrado  que  se  consigue  mejores  resultados  en  comparación              
con  la  oclusión,  obteniendo  mejores  resultados  en  la  AV.  Efectos  secundarios,  aumento  de  la                
sensibilidad   a   la   luz   y   el   ojo   no   ambliope   constantemente   dilatado.     

  
b.  Oclusion  adhesivo  a  la  piel:   Tratamiento  tradicional  presente  durante  años  y  efec�vo.  La                
oclusión  adhesiva  opaca  sobre  el  ojo  sano  por  varias  semanas  o  meses.  Esta  terapia  obliga  al                  
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  Historia   ocular.       

  Mo�lidad   ocular.       

  O�almoscopia..     

  Evaluación   pupilar.     

  Evaluación   de   rojo   re�niano.     

  Evaluación   visual.       

  Pruebas   de   agudeza   visual.       
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niño  a  usar  el  ojo  con  ambliopía.  La  oclusón  es�mula  la  visión  del  ojo  débil  y  ayuda  a  la  parte                      
del   cerebro   que   maneja   la   visión   a   desarrollarse   en   forma   completa.     

  
Durante  muchos  años  se  ha  creído  que  a  más  horas  de  uso  de  la  oclusión  más  efec�vo  es  el                     
resultado,  eso  ha  cambiado  y  se  ha  demostrado  que  la  evolución  es  igual  o  más  efec�va  si  tan                    
solo  lleva  un  par  de  horas  al  día.  La  oclusión  en  adultos  resulta  di�cil  por  diversos  mo�vos,                   
entre   ellos   la   comodidad   o   el   es�gma   social.   

  
c.  Gafas  de  cristal  líquido  polarizado:  Gafas  que  permiten  ocluir  el  ojo  de  forma  intermitente                 
y  automá�ca.  Des�nadas  para  ambliopes  leves  y  moderados.  Una  de  las  ventajas  que  �ene  es                 
el  tema  esté�co  y  social,  el  paciente  no  se  da  cuenta  de  la  oclusión  y  los  resultados  han  sido                     
muy  efec�vos  aumentando  significa�vamente  la  estereopsis  y  la  AV.  Inconvenientes,  su  alto              
coste.     

  
d.  Lentes  de  contacto  protésicas  oclusivas:   Visualmente  no  son  detectadas,  evitando             
problemas  o  desintegración  social.  Mejora  la  AV  con  mayor  porcentaje  frente  a  la  oclusión                
convencional.   Tiene   un   alto   coste   económico    (Anderson,   2006) .   

  
e.  Penalización  ocular:  Reduce  la  AV  del  ojo  no  ambliope,  de  manera  óp�ca  o                
farmacológicamente,  con  finalidad  de  impedir  selec�vamente  la  visión  de  lejos,  cerca  o              
ambas,  favoreciendo  la  recuperación  del  ojo  ambliope.  Por  ejemplo  la  atropina  en  colirio               
provoca   la   parálisis   de   la   acomodación   del   ojo   sano.   

  
f.  Tratamientos  farmacológicos  sistémicos:   Se  conoce  dos,  uno  la  levodopa,  precursor  de  la               
dopamina  que  aumenta  la  inhibición  del  sistema  nervioso  y  la  ci�colina,  que  produce  un                
efecto   modulador   del   reciclado   de   las   catecolaminas   y   la   serotonina.     

  
g.  Corrección  completa  del  error  refrac�vo:  Acompañado  de  oclusión.  Cuando  su  causa  es               
por   error   refrac�vo.   

  
h.  Cirugía  de  estrabismo:   Cuando  la  causa  es  por  un  desviación  de  los  ejes  visuales.  Alineando                  
los  ojos,  seguido  del  uso  de  oclusión  en  el  ojo  dominante  y  terapia  visual  (ejercicios                 
específicos)   para   ayudar   a   que   ambos   trabajen   juntos.   

  
  

5.2.   TRATAMIENTO   ACTIVO     
  

El  tratamiento  de  la  ambliopía  no  se  queda,  hoy  en  día,  solo  en  el  tratamiento  pasivo  de  la  oclusión,                     
sino   que   va   más   allá,   u�lizando   técnicas   de   un   modo   más   ac�vo.   

  
Varios  tratamientos  se  han  actualizado  a  las  demandas  digitales   (Su�le,  2020) .  Estas  pruebas  basadas                
en  test  digitales  son  el  punto  de  inves�gación  y  de  interés  más  reciente  para  el  tratamiento  de  la                    
ambliopía.  Estudios  basados  en  videojuegos,  de  aprendizaje  perceptual  digitalmente,  el  uso  de  test               
que  provocan  es�mulos  o  fototerapia  son  los  tratamientos  más  recientes  y  actualizados  de  manera                
ac�va.     

Facultat   d’òp�ca   i   optometria   de   Terrassa   
©   Universitat   Politècnica   de   Catalunya,   2020.   Todos   los   derechos   reservados   

  
25   



/

                            Ambliopía   y   plas�cidad   sensorial     
    

  
5.2.1.  Videojuegos:  En  la  úl�ma  década  se  ha  producido  un  fuerte  avance  en  el  desarrollo  de                  
videojuegos  y  de  tecnología  de  realidad  visual.  Cosa  posi�va  para  tratar  la  ambliopía,  que  no                 
ha  dudado  ni  se  ha  quedado  atrás  a  la  hora  de  u�lizar  este  recurso.  Pero  como  es  de  imaginar,                     
presentan  dos  riesgos  fundamentales  e  importantes:  la  adicción  y  la  presencia  de  visión  doble                
(Mar�nto,   Díaz,   &   Madrigal,   2013) .   

  
a. Videojuegos   complementarios   a   la   oclusión     

  
Estudios  demuestran  los  beneficios  que  aportan  los  videojuegos  como  tratamiento            
complementario  a  la  oclusión  para  tratar  pacientes  ambliopes,  mejorando  significa�vamente:            
la  AV,  sensibilidad  al  contraste  y  estereopsis.  Comparando  los  resultados  entre  un  grupo  solo                
con  oclusión  y  otro  oclusión  más  el  uso  de  videojuegos,  estos  úl�mos  obtuvieron  mejores                
resultados.     

  
b. Videojuegos   basados   en   el   entrenamiento   dicóp�co     

  
Consiste  en  presentar  dos  imágenes,  de  forma  simultánea,  con  diferente  contraste  separadas              
para  cada  ojo.  En  el  ojo  no  ambliope  se  presenta  la  imagen  de  menor  contraste  mientras  que                   
el  ojo  ambliope  se  presenta  la  imagen  con  mayor  contraste,  con  intención  de  eliminar  la                 
supresión   y   favoreciendo   la   visión   binocular.   

  
c. Tetris   

  
Similar  al  tetris  clásico  con  diferencia  que  las  piezas  u�lizadas  son  de  color  azúl  y  luego  rojo.                   
Se  �ene  que  u�lizar  con  las  gafas  anaglíficas  azúl/rojo  ya  que  consiste  en  observar  las  piezas                  
que  caen  de  color  azúl  con  el  ojo  con  el  filtro  azúl  y  al  llevar  al  fondo  cambia  a  color  rojo,  por                        
lo  que  ahora  solo  podrá  ser  observado  por  el  ojo  con  el  filtro  de  color  rojo.  De  esta  forma,                     
ambos  reciben  de  forma  simultánea  imágenes  dis�ntas.  El  ojo  ambliope  tendrá  que  ver  las                
imágenes   con   mayor   contraste   que   el   ojo   no   ambliope.   Favorece   la   visión   binocular.     

  
5.2.2.  Aprendizaje  perceptual:   Tratamiento  no  invasivo  que  se  basa  en  programas             
informá�cos  para  el  paciente,  que  se  basa  en  la  es�mulación  visual.  Con  este  aprendizaje  se                 
consigue   la   facilitación   de   conexiones   neuronales   a   nivel   cor�cal. (Yalcin   &   Balci,   2014) .   

  
5.2.3.   Es�mulación     

  
a. Magné�ca  transcraneal:   Técnica  que  permite  la  inducción,  de  forma  segura  y  no              

invasiva,   de   una   corriente   en   el   cerebro.   

b. Transcraneal  repe��va:   Técnica  no  invasiva,  sirve  para  aplicar  impulsos           
electromagné�cos  para  que  ac�ven  o  modifiquen  el  funcionamiento  de  las            
neuronas.    
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c. Systonic:   Conocido  también  como  fototerapia  sintónica  se  u�liza  no  solo  para  tratar              
la  ambliopía  sino  otras  alteraciones  oculares  y  se  basa  en  la  aplicación  de               
determinadas  frecuencias  de  la  luz  visible  a  través  de  los  ojos.  Esta  luz  llega  como                 
impulsos  eléctricos  a  la  corteza  visual  siguiendo  otros  caminos  del  cerebro.  Con  el               
obje�vo  de  mejorar  los  problemas  visuales  equilibrando  el  sistema  nervioso            
autónomo    (Carlton   J,   Kaltenthaler   E,   2011) .     

  

6.   VÍAS   VISUALES   
  

Abarca  desde  el  globo  ocular,  su  estructura  más  anterior,  hasta  la  corteza  occipital,  su  estructura  más                  
posterior.  Según  su  localización  se  pueden  dividir  las  estructuras  de  la  vía  visual  en  tres  grupos                  
(Herrera  E,  2019) :  –  Las  estructuras  prequiasmá�cas,  es  decir,  los  globos  oculares  y  los  nervios  óp�cos                  
–  El  quiasma  óp�co  –  Las  estructuras  retroquiasmá�cas,  que  incluyen  los  tractos  óp�cos,  las                
radiaciones  óp�cas  y  la  corteza  occipital.  A  con�nuación,  se  explica  en  detalle  la  anatomía  radiológica                 
de  estas  estructuras.  El  nervio  óp�co  es  el  segundo  par  craneal,  está  formado  por  axones  de  neuronas                   
de  tercer  grado,  conocidas  como  células  ganglionares,  que  se  localizan  en  la  superficie  de  la  re�na.  El                   
origen  real  del  nervio  es  la  porción  posterior  del  globo  ocular,  posterior  al  disco  óp�co.  El  nervio  óp�co                    
se   divide   en   cuatro   segmentos    (Herrera,   2019)    ( figura   7 ).   

En  la  siguiente  figura  refleja  la  imagen  axial  potenciada  en  T1  a  la  altura  del  ecuador  ocular.  Sobre  la                     
vía  visual  izquierda  se  señalan  los  diferentes  segmentos:  Rojo:  Segmento  intraorbitario  anterior.              
Amarillo:  Segmento  intraorbitario  posterior.  Verde:  Segmento  canalicular.  Azul:  Segmento  intracraneal.            
Naranja:   Quiasma   óp�co.   Violeta:   Tracto   óp�co   

  

  

Figura   7.   Anatomía   de   la   vía   visual   Resonancia   magné�ca   de   órbita   
h�ps://www.unisanitas.edu.co/Revista/74/06Rev_Medica_Sanitas_23-1_CA_Caicedo_et_al.pdf   

● Intraocular:  aproximadamente  de  1  mm  de  longitud  (disco  óp�co),  incluido  dentro  de  la               
lámina   cribosa   de   la   escleró�ca.     

● Intraorbitario:  �ene  30  mm  de  longitud,  alojado  en  el  espacio  intraconal  y  rodeado  por  grasa                
intraorbitaria.  Está  envuelto  de  una  vaina  de  tejido  conec�vo,  piamadre,  líquido             
cefalorraquídeo   y   aracnoides.     
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● Intracanalicular:  mide  aproximadamente  6  mm  y  emerge  a  través  del  canal  óp�co              
inmediatamente  superior  a  la  arteria  o�álmica.  En  este  punto  la  duramadre  se  fusiona  con  el                 
perios�o   del   ápex   orbitario.     

● Intracraneal  o  cisternal:  el  nervio  con�núa  a  través  de  la  cisterna  supraselar  por  10  mm  y                  
luego   converge   con   el   contralateral   para   formar   el   quiasma   óp�co.   

El  ojo  es  el  medio  donde  se  perciben  los  es�mulos  luminosos.  Que  se  transforman  en  impulsos                  
eléctricos,  que  son  transmi�dos  a  la  corteza  visual  y  mediante  un  complicado  proceso  de  la  percepción                  
visual   se   puede   percibir:   formas,   iden�ficar   distancias,   colores   y   movimientos   ( Jorge   D.   H,   2012 ).     

  

  
  

Las   flechas   señalan   la   corriente   visual   dorsal   y   ventral   del   cerebro.   Ambas   parten   de   la   corteza   visual   
primaria   situada   en   el   lóbulo   occipital.   

h�p://neurocienciasbloganietrejo3.blogspot.com/2015/10/corrientes-dorsal-y-ventral.html   
  
  

  
              Representan   los   campos   visuales   y   las   principales   vías   neurológicas   de   la   visión   

   h�p://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_ar�ext&pid=S0026-17422018000500032   
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Para  tener  una  visión  tridimensional  ( figura  8 ),  visión  binocular,  necesitamos  que  el  cerebro  capte  una                 
imagen  que  viene  de  cada  ojo  en  dos  dimensiones  y  al  llegar  a  la  área  occipital,  se  fusionan  integrando                     
estas   dos   imágenes   para   hacer   una   imagen   tridimensional.   

  

  
Figura   8.   Imagen   tridimensional   

h�p://www.icarito.cl/2009/12/vias-visuales.shtml/   
  

La  visión  binocular  ( figura  9 )  es  sumamente  necesaria  para  el  desarrollo  adecuado  de  la  vida:  para                  
conducir,  operar,  entre  otras.  Un  arquitecto  o  fotógrafo,  necesitan  una  mejor  visión  binocular  que                
incluso  si  esta  no  existe  habrán  ac�vidades  que  no  puedan  desarrollar.  Un  cirujano,  que  no  �ene                  
estereopsis   (visión   de   profundidad),   le   será   muy   di�cil   operar.     

  
Al  tener  un  ojo  ambliope  ( figura  10)   el  cerebro  no  recibe  correctamente  la  interpretación  de  estas  dos                   
imágenes  percibidas  de  cada  ojo  ya  que  la  calidad  de  una  será  diferente  a  la  otra  y  no  podrá  hacer  una                       
interpretación  conjunta.  Al  tener  estrabismo  de  niño,  donde  la  plas�cidad  cerebral  es  mayor  que  un                 
adulto,  el  sistema  visual  a  la  hora  de  percibir  dos  imágenes  diferentes  que  no  puede  ser  fusionada  se                    
decanta   por   suprimir   un   ojo   y   así   evitar   la   diplopía    (Rodríguez,   2019   ) .   

  

  
Figura   9.   Fusión   -   Visión   binocular.   

h�ps://es.slideshare.net/mobile/ruizcrespoe/1ra-semana-visin-binocular   
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Figura   10.   Visión   Binocular   -   Visión   ambliope   

h�ps://www.aboutkidshealth.ca/Ar�cle?conten�d=835&language=Spanish   
  

  
6.1   DESARROLLO   OCULAR     

  
Se  considera  que  el  periodo  crí�co  del  desarrollo  visual  está  presente  en  los  tres  primeros  meses  de                   
vida  y  durante  estos  tres  meses,  al  no  ver  claro  el  niño  y  ver  borroso  porque  no  están  desarrolladas                     
ciertas  áreas  visuales  a  pesar  de  tener  el  ojo  sano  ,  empezará  a  desarrollar  reflejos  optomotores                  
(Barlow,   Blakemore   y   Pe�grew,   1967;   Hubel   y   Wiesel,   1970) :     

  
6.1.1.  Fijación:   se  desarrolla  alrededor  de  los  4  meses.  Antes  de  este  �empo  puede  percibir                 
luz  aunque  no  fije  adecuadamente,  si  está  antes  de  los  cuatro  meses  esa  fijación  es  inestable                 
puede   ser   fisiológica.     

  
6.1.2.  Coordinación  de  los  movimientos  oculares:  Al  presentar  ya  la  fijación,  debido  a  que  la                 
mácula  se  desarrolla  a  esta  edad,  el  niño  va  poder  coordinar  estos  movimientos  y  los  ojos  van                   
a  ir  con  la  mirada  conjugada  a  las  diferentes  posiciones.  Antes  de  los  4  o  6  meses  el  niño                     
puede  tener  movimientos  no  coordinados  y  dar  presencia  a  un  estrabismo.  Debido  a  que  los                 
movimientos   oculares   no   están   desarrollados   todavía.   

  
6.1.3.  Madurez  visual ,  de  los  6  a  los  10  años,  pero  que  de  estos  los  dos  primeros  años  son  los                      
más   importantes.   Por   lo   que   a   esta   edad   ya   deberían   presentar   una   salud   visual   adecuada.     

  
En  los  neonatos,  el  sistema  visual  no  está  totalmente  desarrollado,  aunque  existen  una               
preorganización  del  córtex  y  de  los  fotorreceptores  re�nianos.  Por  lo  que,  la  agudeza  visual  en  recién                  
nacidos   es   muy   mala   .   

  
    

Facultat   d’òp�ca   i   optometria   de   Terrassa   
©   Universitat   Politècnica   de   Catalunya,   2020.   Todos   los   derechos   reservados   

  
30   

https://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=835&language=Spanish


/

                            Ambliopía   y   plas�cidad   sensorial     
    
6.2   ALTERACIÓN   DE   LA   VÍA   VISUAL   EN   LA   AMBLIOPÍA     

  

La  pérdida  de  visión  en  la  ambliopía  se  sabe  que  es  principalmente  por  el  resultado  de  un                  
funcionamiento  anómalo  de  la  red  neuronal  de  la  corteza  visual  primaria.  Un  es�mulo  visual  anormal                 
durante  los  primeros  años  de  vida,  producirá  patrones  de  ac�vidad  distorsionados  en  la  corteza  visual,                 
lo   que   lleva   a   un   desarrollo   también   alterado   de   la   conec�vidad   cor�cal   .     

  
En  los  primeros  años  de  vida,  para  establecer  una  visión  binocular  ambos  ojos  necesitan  los  mismos                  
inputs  visuales  a  nivel  de  las  columnas  de  dominancia.  Si  esto  no  fuera  así  por  diferentes  causas,                   
origina  un  desarrollo  anormal  y  aparece  la  supresión  como  un  proceso  ac�vo.  Esto  sugeriría  la                 
presencia  de  mecanismos  neurofisiológicos  diferentes  en  la  forma  estrábica  y  anisometrópica  de  la               
ambliopía    (Li   Q   et   al.   2013) .   

  
Huben  y  Wiesel  estudiaron  las  estructuras  neuronales  que  componen  la  vía  visual.  A  través  del  uso  de                   
microelectrodos  en  el  cuerpo  geniculado  lateral  y  la  corteza  visual,  analizaron  las  formas  de                
procesamiento  de  la  información  en  cada  etapa.  A  día  de  hoy  existen  dos  teorías  principales  que                  
intentan   explicar   las   bases   fisiopatológicas   de   la   ambliopía    (Garway,   et   al.   2000) .   

  
6.2.1  Teoría  de  inhibición :  Hipótesis  desarrollada  sobre  la  teoría  del  procesamiento  paralelo              
de  Ikeda  y  Wright   (Ikeda  H,  Wright  MJ,  1974) ,  según  la  cual  si  el  es�mulo  visual  no  está                    
enfocado  en  la  re�na,  las  células  no  son  es�muladas  correctamente,  con  la  consiguiente               
afectación   de   la   vía   visual.     

  

6.2.2  Teoría  de  la  rivalidad  cor�cal:   Desarrollada  a  par�r  de  trabajos  experimentales  de               
Hubel  y  Wiesel   (Garway,  et  al.  2000).  En  el  desarrollo  del  sistema  visual  existe  una                 
competencia  de  las  fibras  geniculocor�cales  de  cada  ojo  por  establecer  sinapsis  con  las               
neuronas  cor�cales,  y  una  mayor  ac�vidad  se  asocia  con  más  sinapsis.  Según  esta  teoría,  las                 
alteraciones  que  dan  lugar  a  la  ambliopía  están  localizadas  en  el  CGL  o  en  el  córtex,  y  la                    
ambliopía  sería  un  problema  competencia  binocular  en  las  capas  de  dominancia  ocular  del               
córtex   .     

  

7.   AMBLIOPÍA   Y   PLASTICIDAD   SENSORIAL     

Durante  los  primeros  años  de  vida,  ambos  ojos  necesitan  los  mismos  imputs  visuales  para  formar  una                  
visión  binocular  a  nivel  de  las  columnas  de  dominancia.   David  H.  Hubel  y  Torsten  Wiesel  ganaron  el                   
Premio  Nobel  de  Fisiología  y  medicina  en  1981  por  sus  trabajos,  en  los  que  mostraban  las  lesiones  que                    
se  producen  en  las  columnas  de  dominancia  ocular  de  la  corteza  visual  primaria,  tras  un  corto  periodo                   
de  deprivación  visual  en  los  primeros  meses  después  del  nacimiento,  llamado  periodo  crí�co  ( LeVay  S,                 
et   al.   1980 ).   

  
Estudios  de  ambliopía  concluyeron  que  la  deprivación  visual  monocular  durante  el  desarrollo  precoz,               
provocaba  cambios  dramá�cos  en  la  corteza  visual  primaria,  dando  como  resultado  que  sólo  unas                
pocas  neuronas  respondan  a  la  es�mulación  del  ojo  ocluido   (Wiesel  TN,  Hubel  DH,  1963;Hubel  DH,  et                  
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al.  1977) .  Si  la  oclusión  permanecía  durante  más  �empo,  se  llegaba  a  producir  una  alteración  profunda                  
e  irreversible  de  la  unidad  funcional,  con  pérdida  de  las  columnas  de  dominancia  debido  a  que  el  ojo                    
ocluido   desarrollaba   menos   sinapsis   de   lo   normal    (Wiesel   TN,   Hubel   DH,   1963) .   

  
La  experiencia  visual  es  fundamental  para  la  conservación  y  adquisición  de  las  condiciones  normales                
de  funcionamiento  del  sistema  visual.  El  input  visual  es  el  factor  neurogénico  imprescindible  para  el                 
desarrollo  de  diferentes  estructuras  como  el  CGL  y  el  córtex  visual   (Hubel  DH,  Wiesel  TN,  1962;  Hubel                   
DH,   Wiesel   TN,   1966) .   

  
La  neuroplas�cidad  es  una  propiedad  inherente  al  sistema  nervioso  capaz  de  modificar  su               
comportamiento  y  reorganizarse  debido  a  cambios  ambientales  o  lesiones   (Gomez,  Fernandez  L,  2000)               
y  es  mayor  en  los  primeros  años  de  vida  que  en  la  etapa  adulta.  El  sistema  visual  se  adapta  segundo  a                       
segundo  a  caracterís�cas  del  entorno  visual  como  la  luminancia,  el  contraste,  el  color  y  la  velocidad  del                   
movimiento,  pero  también  experimenta  cambios  de  por  vida,  por  ejemplo,  en  respuesta  a  la                
degradación  de  la  información  que  entra  por  un  ojo.  Cada  individuo  necesita  adaptarse  a  su  entorno                  
de  una  manera  muy  compleja  para  ser  codificada  en  un  conjunto  de  genes.  Este  proceso  es                  
especialmente  importante  durante  la  ontogenia;  una  vez  que  un  individuo  ha  alcanzado  la  pubertad,                
generalmente   está   completo.   

  
Inves�gaciones  han  demostrado  que  la  corteza  cerebral  es  modulable  mucho  después  de  terminar  el                
período  crí�co  del  desarrollo  se  piensa  que  las  neuronas  siguen  remodelándose  y  reorganizandose  de                
las  posibles  lesiones  en  edad  adulta,  considerando  que  es  posible  por  “mecanismos  residuales”.  Se  ha                 
demostrado  que  un  cerebro  adulto  sigue  teniendo,  aunque  en  menor  grado,  las  propiedades  plás�cas                
del  cerebro  en  edades  tempranas.  Hay  resultados  de  que  a  través  de  oclusión  del  ojo  ambliope  de  150                    
minutos   la   plas�cidad   en   cerebros   adultos   cambia     (Lunghi,   Burr   &   Morone,   2011).   

  
El  período  crí�co  es  el  �empo  durante  la  vida  postnatal  temprana,  cuando  el  desarrollo  y  la                  
maduración  de  las  funciones  cerebrales,  como  el  procesamiento  sensorial  o  el  lenguaje,  depende  en                
par�cular  de  la  experiencia  o  las  influencias  ambientales  y  está  determinado  por  ésta.  En  ausencia  de                  
una  es�mulación  adecuada  durante  este  período,  es  posible  que  las  funciones  afectadas  no  se                
desarrollen   adecuadamente   o   no   se   desarrollen   en   absoluto    (LeVay   S,   et   al.   1980) .   

  
Actualmente  no  se  sabe  cuál  es  la  edad  máxima  del  periodo  crí�co,  que  progresivamente  se  ha  ido                   
extendido  como  lo  demuestran  los  resultados  posi�vos  del  tratamiento  en  adolescentes  y  adultos               
jóvenes  con  ambliopía   (Scheiman  MM,  2005) .  En  este  sen�do,  Hooks  y  Chen   (Hooks  BM,  Chen  C.,                 
2007)    diferencian   varios   periodos   sensi�vos   visuales:   

  
Pre-crí�co:    existen   circuitos   neuronales   independientes   de   la   experiencia   visual   (fase   de   embrión).   

Crí�co:    la   experiencia   visual   modifica   los   circuitos   neuronales   (desde   el   nacimiento   hasta   los   7   años).   

Final  del  período  crí�co:  la  experiencia  visual  no  modifica  tan  eficazmente  los  circuitos  neuronales.                
Empieza   el   periodo   sensi�vo.   

Sensi�vo:    el   córtex   visual   aún   presenta   mecanismos   de   plas�cidad   (desde   los   6   meses   hasta   los   8   años).   

Facultat   d’òp�ca   i   optometria   de   Terrassa   
©   Universitat   Politècnica   de   Catalunya,   2020.   Todos   los   derechos   reservados   

  
32   



/

                            Ambliopía   y   plas�cidad   sensorial     
    
Suscep�ble:  el  córtex  visual  �ene  mecanismos  de  plas�cidad  en  menor  medida  (desde  los  8  a  los  18                   
años).   

Plas�cidad  residual:   el  córtex  visual  aún  exhibe  mecanismos  de  plas�cidad  (desde  los  18  años  hasta  el                  
final   de   la   vida)(Scheiman   MM,   2005).   

Estudios  PEDIG  (Pediatric  Eye  Disease  Inves�gator  Group)  demostró  que  corregir  el  defecto  refrac�vo               
podía  mejorar  la  AV  en  el  25%  de  los  ambliopes  en  edades  comprendidas  entre  los  siete  y  doce  años  y                      
que  la  asociación  de  oclusión,  corrección  óp�ca,  atropina  y  trabajos  de  cerca  mejoraba  la  AV  en  el  53%                    
de  los  ojos  ambliopes.  Además,  mostró  que  ambliopes  con  edades  comprendidas  entre  los  trece  y                 
diecisiete  años  y  sin  tratamiento  previo,  mejoraron  la  AV  con  corrección  óp�ca,  oclusión  y  trabajos  de                  
cerca   en   el   47%   de   los   casos    (Scheiman   MM,   et   al.   2005) .   

El  cerebro  humano  posee  una  importante  plas�cidad  neural  en  la  edad  adulta   (Ostrovsky  Y,  et  al.  2006;                   
Daw  NW,  1998 ) .  Después  de  presentar  accidentes  cerebrovasculares  se  han  descubierto  mejorías  de  la                
AV  de  hasta  2  líneas  de  visión  en  los  ojos  de  ambliopes  adultos  tras  la  pérdida  de  visión  del  ojo  sano  o                        
seguidas   de   la   pérdida   del   globo   ocular    (Vereecken   EP,   Brabant   P,   1984).   

La  plas�cidad  neuronal  representa  la  capacidad  que  �ene  ésta  para  adaptarse  a  cambios  estructurales                
y  funcionales  que  en  úl�ma  instancia  llevan  a  un  nivel  de  estabilidad  a  lo  largo  de  la  vida.  Los  cambios                      
para  esta  adaptación,  como  formas  de  plas�cidad  se  van  a  dar  en  todo  momento  de  la  vida  de  un                     
sujeto   (Wandell  BA,  Smirnakis  SMWandell  BA,  Smirnakis  SM,  2009) .  Este  proceso  permite  la               
adaptabilidad  a  las  condiciones  que  cambian  durante  la  primera  infancia  y  la  eficiencia  de  las                 
estructuras   neurales   en   la   edad   adulta.   

Se  ha  demostrado  que  el  cerebro  al  sufrir  una  agresión  o  una  alteración,  éstas  provocan  una  disrupción                   
del  proceso  de  maduración  normal,  seguido  de  otro  proceso  compensador  de  las  funciones  afectadas.                
Entre  los  factores  que  influyen  en  la  plas�cidad  cerebral  y  que  permiten  una  recuperación  de  la                  
función  perdida  o  dañada  están  la  edad,  la  localización  y  el  tamaño  de  la  lesión   ( Daw  NW,  1998 ).  Los                     
mecanismos   de   la   plas�cidad   compensatoria   están   todavía   en   debate.     

La  experiencia  visual  modifica  los  circuitos  cor�cales  induciendo  cambios  en  las  sinapsis  que  son                
mayores  en  los  niños  que  en  los  adultos.  De  este  modo,  la  plas�cidad  neuronal  en  los  adultos  sería  más                     
lenta  que  en  los  niños  y  con  cambios  fisiológicos  diferentes.  La  deprivación  visual  en  ratones  adultos,                 
asociaba  un  aumento  de  neuromoduladores  que  inducían  plas�cidad  como  mecanismo  compensatorio             
(Yashiro   et   al.   2005) .     

La  inhibición  del  GABA  podría  ser  el  responsable  de  la  plas�cidad  cor�cal.  Los  niveles  de  inhibición  y                   
excitación  que  par�cipan  en  la  plas�cidad  visual  están  a  su  vez  regulados  por  mecanismos                
homeostá�cos   y   relacionados   con   un   periodo   de   deprivación    (Salgado,   2005) .   

El  enfoque  de  los  estudios  de  las  bases  neurobiológicas  de  la  plas�cidad  de  la  corteza  visual,  así  como                    
de  su  aplicación  a  condiciones  clínicamente  relevantes  como  la  ambliopía,  es  la  plas�cidad  de  la                 
dominancia  ocular  (DO),  un  cambio  en  la  fuerza  rela�va  de  las  respuestas  neuronales  a  la  es�mulación                  
del  ojo  izquierdo  y  derecho.  Por  lo  general,  se  analiza  mediante  la  deprivación  monocular  (DM),  el  uso                   
de   oclusión   o   con   la   sutura   de   los   párpados   de   un   ojo    ( Sengpiel   F,   2020 )    .   
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La  plas�cidad  de  la  DO  en  una  escala  de  �empo  corta  (de  horas)  implica  cambios  sináp�cos,                  
principalmente  funcionales,  que  pueden  ser  reversibles,  mientras  que  la  plas�cidad  a  largo  plazo               
implica   modificaciones   estructurales   que   �enden   a   ser   más   persistentes    ( Sengpiel   F,   2020 ) .   

  
7.1.   PLASTICIDAD   FUNCIONAL   

  
Se  establece  el  receptor  NMDA  (de  N-me�l-D-aspartato)  como  un  “detector  de  coincidencia”,  el  cual                
desempeña  un  papel  clave  en  la  mediación  de  al  menos  algunos  aspectos  de  la  plas�cidad  funcional,                  
ya  que  el  bloqueo  de  la  función  del  receptor  de  NMDA  eliminó  el  cambio  de  la  DO  hacia  el  ojo  abierto                       
que  normalmente  se  observa  después  de  la  deprivación  monocular  durante  el  período  crí�co  (Bear,  M.                 
F.,  Connors,  B.  W.,  Paradiso,  2001) .  Además,  la  plas�cidad  mediada  por  el  receptor  NMDA  es                 
bidireccional,  de  modo  que  los  cambios  en  la  transmisión  sináp�ca  causados  por  una  forma  de                
experiencia  visual  (por  ejemplo,  oscuridad  total)  pueden  rever�rse  al  exponerse  a  una  forma  diferente                
de  experiencia  (por  ejemplo,  un  ciclo  normal  de  día  y  noche).  Se  ha  revelado  el  papel  clave  de  la                     
inhibición  intracor�cal  GABAérgica  en  el  control  del  curso  temporal  del  período  crí�co.  El  trabajo  de                 
Hensch  y  sus  colegas  demostró  que  se  requiere  un  nivel  umbral  de  GABA  sináp�co  para  abrir  el                   
período  crí�co,  ya  que  los  ratones  que  carecen  de  la  enzima  de  síntesis  de  GABA  decarboxilasa  del                   
ácido  glutámico  (GAD)  65  nunca  exhiben  plas�cidad  de  la  DO.  La  infusión  en  el  córtex  visual  del                   
agonista  de  GABA  diazepam  restaura  la  plas�cidad  DO  en  ratones  knock-out  (eliminar)  GAD65  a                
cualquier  edad.  A  la  inversa,  el  logro  de  un  nivel  umbral  de  inhibición  intracor�cal  precipita  el  cierre                   
del  período  crí�co,  por  lo  que  los  ratones  knock-out  GAD65  cuya  transmisión  GABAérgica  se  ha                 
mejorado  en  una  etapa  temprana  de  la  vida  se  vuelven  insensibles  a  la  privación  monocular  como                  
adultos   (Frank  Sengpiel,  2014).  Quedando   demostrado  que  es  el  equilibrio  de  excitación  e  inhibición                
(E/I)  en  el  que  controla  el  curso  del  �empo  del  período  crí�co.  Las  intervenciones  que  mejoran  o                   
aceleran  la  maduración  de  la  inhibición,  como  la  sobreexpresión  del  factor  neurotrófico  derivado  del                
cerebro  (BDNF)  o  las  benzodiazepinas,  la  hacen  avanzar  mientras  que  las  intervenciones  que  retrasan  o                 
disminuyen  la  inhibición,  como  la  crianza  en  oscuridad  o  la  eliminación  de  GAD65,  modifican  el                 
período   crí�co    ( Sengpiel   F,   2020 ).   

  
7.2.   PLASTICIDAD   ESTRUCTURAL   

  
Las  modificaciones  sináp�cas  deben  consolidarse  para  dejar  un  “rastro”  dependiente  de  la  experiencia               
duradera.  Se  sabe  desde  hace  algún  �empo  que  la  deprivación  monocular  conduce  a  una  rápida                 
remodelación  de  las  fibras  aferentes  geniculocor�cales,  en  par�cular  una  retracción  de  las  que               
representan   al   ojo   deprivado    (Frank   Sengpiel,   2014) .   

  
7.3.   NEUROPLASTICIDAD   Y   TRATAMIENTO   DE   LA   AMBLIOPÍA   

  
Hasta  hace  muy  poco  los  profesionales  de  la  salud  ocular  trataban  la  ambliopía  con  oclusión  a  �empo                   
completo  del  ojo  sin  ambliopía,  el  valor  de  este  tratamiento  se  ha  demostrado  en  el  �empo  y  ha                    
permanecido  sin  mucha  discusión,  aunque  se  han  hecho  modificaciones  menores  para  prevenir  la               
ambliopía  en  lactantes  y  niños  pequeños.  La  oclusión  a  �empo  parcial  y  la  penalización  son  de  valor                   
auxiliar,  pero  no  pueden  considerarse  iguales  en  eficacia  a  la  oclusión  constante.  La  razón  del  uso  de                   
oclusión  es  eliminar  la  supresión  de  la  visión  en  el  ojo  ambliope  y  permi�r  que  la  experiencia  visual                    
promueva  la  recuperación  de  la  agudeza  visual  (AV);  sin  embargo,  este  enfoque  �ene  deficiencias  en  el                  
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hecho  de  que  trata  la  ambliopía  en  gran  parte  como  una  enfermedad  monocular.  Inves�gaciones                
recientes  han  conducido  a  una  revisión  del  tratamiento  con  oclusión,  que  sugieren  una  serie  de  vías                  
alterna�vas  que  abren  la  posibilidad  de  mejorar  los  resultados  visuales  en  adolescentes  y  en  adultos                 
jóvenes    ( Frank   Sengpiel ,   2014) .   
  

En  términos  conceptuales,  el  énfasis  ha  pasado  de  una  competencia  binocular  a  una  cooperación                
binocular.  La  primera  evidencia  experimental  de  este  punto  de  vista  vino  de  un  estudio  que  inves�gó  la                   
recuperación  de  la  ambliopía  en  gatos  mediante  la  restauración  de  la  visión  binocular  después  de  un                  
período  de  deprivación  monocular  (DM)  durante  el  período  crí�co.  Los  gatos  cuyos  ejes  visuales                
estaban  alineados  recuperaron  las  respuestas  de  la  corteza  visual  del  ojo  deprivado  y  una  AV  cerca  a  la                    
normal   durante   el   período   de   visión   binocular,   pero   no   los   animales   estrábicos.   

  
Con  respecto  al  tratamiento  de  oclusión,  la  inves�gación  que  involucra  tanto  a  animales  como  a  seres                  
humanos  ha  mostrado  que  la  mejora  máxima  de  la  AV  en  el  ojo  ambliope  sin  comprometer  la  visión  en                     
el  ojo  contralateral,  se  logra  mediante  oclusión  a  �empo  parcial.  Solo  si  una  oclusión  inversa  se  realiza                   
durante  el  50%  de  las  horas  de  luz  diurna,  la  visión  en  el  ojo  inicialmente  privado  (ambliope)  se                    
recuperará  sin  que  se  vea  comprome�da  la  agudeza  del  otro  ojo.  A  la  inversa,  si  a  los  gatos  se  les  priva                       
de  manera  monocular  a  �empo  parcial  mediante  el  uso  de  oclusión  co�dianamente,  esto  no  �ene  un                  
efecto  perjudicial  sobre  las  respuestas  de  la  corteza  visual  o  la  AV,  siempre  y  cuando  se  proporcione                   
aproximadamente  30%  o  2  horas  de  experiencia  visual  binocular  diaria.  Los  niños  con  oclusión  a  los                  
que  se  les  controla  obje�vamente  las  horas  en  que  usan  la  oclusión,  de  manera  similar,  muestran  una                   
mejora  de  casi  el  máximo  de  AV  en  el  ojo  ambliope  si  el  ojo  compañero  está  ocluido  durante  solo  4  a  5                        
horas  al  día,  lo  que  significa  que  es  poco  beneficioso  ocluir  12  horas  al  día.  El  Grupo  de  Inves�gadores                     
de  Enfermedades  Oculares  Pediátricas  tampoco  logró  encontrar  beneficios  adicionales  significa�vos  al             
comparar  los  resultados  de  agudeza  para  las  oclusiones  prescritas  de  6  horas  y  12  horas  al  día   ( Frank                   
Sengpiel ,   2014) .   

  
7.4.   MECANISMOS   DE   PLASTICIDAD   NEURONAL   

  
Hay  evidencia  sobre  la  influencia  que  �ene  la  es�mulación  sobre  la  plas�cidad  cerebral,  pero  no  se                  
conoce  exactamente  qué  ocurre  con  el  cerebro  humano.  A  la  hora  de  entender  cómo  el  cerebro  se                   
adapta   y   se   reorganiza   para   permi�r   funcionar,   mencionaré   los   siguientes   puntos:  

  
7.4.1.  Mecanismos  neuronales:   La  plas�cidad  a  largo  plazo,  es  aquella  que  implica  cambios               
estructurales  estables  gracias  a  la  intervención  de  diversos  mecanismos:  la  creación  de              
nuevas  sinapsis  por  crecimiento  y  expresión  de  dendritas,  des�nadas  a  ayudar  a  recuperar  la               
función;  reorganización  funcional  en  la  próxima  zona  dañada,  cambiando  la  naturaleza  de  su               
función  facilitando  un  funcionamiento  adecuado;  y  la  par�cipación  de  zonas  adyacentes  o              
contralateras  para  aumentar  la  función  por  reorganización  funcional  del  córtex,  mediante  la              
desinhibición  de  vías  y  circuitos.  Las  células  son  capaces  de  responder  al  daño  con                
capacidades  migratorias  y  reparadoras   (Levin  HS  2000.) .  Se  ha  demostrado  la  implicación  de               
la  vía  serotoninérgica,  y  concretamente  del  receptor  5-HT ,  en  la  formación  de  nuevas          2A       
sinapsis   y   su   mantenimiento.    
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7.4.2.   Sistemas   de   neurotransmisión   en   la   plas�cidad   neuronal:     

  
1. Sistema  N-me�l-D-apartado   (NMDA)  receptor  del  glutamato:  Facilitación  intracor�cal          

y   su   inhibición   es   capaz   de   bloquear   la   capacidad   de   la   plás�ca   de   cótex.     

2. Sistema  gabérgico  (GABA)   La  disminución  del  tono  inhibidor  mediado  por  GABA             
precede  al  desenmascaramiento  de  sinapsis  silentes  y  la  consolidación  de  vías             
alterna�vas   adyacentes   o   contralaterales,   para   evitar   o   suplir   funciones   dañadas.     

3. Sistema   colinérgico   (Ach)    Desempeña   un   gran   papel   en   la   morfogénesis   cor�cal.     

4. Sistema  serotoninérgico:  Implica  la  formación  y  mantenimiento  de  nuevas  sinapsis            
(5-HT ).   2A  

Los  es�mulos  producen  cambios  neuroplás�cos  en  la  corteza,  relacionados  con  el  aumento  de               
noradrenalina  �sular,  y  la  u�lización  de  inhibidores  del  tono  gabérgenico  facilitando  los  mecanismos  de                
plas�cidad   neuronal    (Hernández   S.   2001) .     

  
Según  inves�gaciones  se  demuestra  que  los  receptores  NMDA  atribuyen  en  la  regulación  y  limitación                
de  la  plas�cidad  neuronal  dependiendo  de  su  uso  o  entrenamiento,  a  través  de  la  modificación  de  las                   
sinapsis  excitatorias  glutaminérgicas.  El  mecanismo  dependiente  de  NMDA  une  la  experiencia  sensorial              
con  la  plas�cidad  neuronal  durante  el  período  crí�co  y  ampliable  en  aspectos  como:  el  aprendizaje,  la                  
memoria  y  el  desarrollo  en  general   (Hernández  S.  2001) .  En  los  adultos,  debido  a  la  inhibición  de  la                    
regulación  gabérgica,  se  favorece  los  cambios  neuroplás�cos,  por  lo  que  pasado  el  periodo  crí�co  si  se                  
puede   recuperar,   pero   se   encuentra   restringida   por   los   mecanismos   de   inhibición   cor�cal    (figura   11).    

  

  
Figura   11.   Esquema   de   las   relaciones   interneuronales   en   la   sinapsis   y   neuroplas�cidad.     

Plas�cidad   neuronal   funcional   -   S   Hernández   -   Muela,   F.   Muelas,   L.   Ma�os   
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La  experiencia  visual  modifica  los  circuitos  cor�cales  provocando  cambios  en  las  sinapsis  siendo               
mayores  en  los  niños  que  en  los  adultos.  En  los  adultos  la  plas�cidad  cerebral  o  neuronal  será  más                    
lenta   con   cambios   fisiológicos   diferentes    (Yashio   et   al,   1978) .     

  
En  la  plas�cidad  cerebral  encontramos  a  corto  y  a  largo  plazo,  en  ambas  se  dan  cambios  bioquímicos,                   
en  la  primera  no  hay  cambios  �sicos  en  las  sinapsis  de  las  neuronas  como  �ene  lugar  en  la  plas�cidad  a                     
largo  plazo.  Este  proceso  condiciona  que  una  vez  finalizado  el  tratamiento  de  la  ambliopía,  se  debe                  
realizar   un   tratamiento   de   mantenimiento   para   no   retroceder   en   los   resultados   logrados.     

  
7.5.   PERSPECTIVAS   PARA   EL   TRATAMIENTO   DE   LA   AMBLIOPÍA   EN   ADOLESCENTES   Y   ADULTOS   

  
Antes  de  cualquier  tratamiento  se  deben  corregir  los  déficits  oculares  subyacentes,  cirugía  en  los                
músculos  extraoculares  o  entrenamiento  ortóp�co  en  caso  de  ambliopía  estrábica  o  refracción  óp�ma               
en   caso   de   ambliopía   anisometrópica.  

El  tratamiento  con  oclusión  es  generalmente  efec�vo  solo  cuando  se  inicia  antes  de  los  8  años,  e                   
incluso  entonces  la  ambliopía  se  repite  en  el  27%  de  los  casos,  siendo  la  tasa  de  recurrencia  más  alta                     
en  los  niños  más  pequeños   (Alcántara  2013) .  Actualmente  se  están  explorando  tratamientos              
farmacológicos  para  la  ambliopía,  una  serie  de  vías  basadas  en  el  conocimiento  actual  del  control  del                  
período  crí�co.  Esto  �ene  como  obje�vo  alterar  el  equilibrio  de  excitación  e  inhibición  (E/I)  de  una                  
manera  que  favorezca  una  mayor  plas�cidad  o  eliminar  los  obstáculos  estructurales  a  la  plas�cidad.                
Por  ejemplo,  la  reducción  farmacológica  de  la  inhibición  de  GABAérgico  en  la  corteza  visual  de  ratas                  
adultas  mediante  la  infusión  de  picrotoxina  o  ácido  3-mercaptopropiónico  durante  una  semana  facilita               
la  plas�cidad  de  la  DO.  Si  bien  este  enfoque  obviamente  no  es  adecuado  para  el  uso  clínico,  la                    
capacidad  de  la  fluoxe�na  an�depresiva  para  reac�var  la  plas�cidad  cor�cal  es  prometedora.  La               
fluoxe�na  es  un  inhibidor  selec�vo  de  la  recaptación  de  serotonina  cuya  administración  crónica  no  solo                 
produce  un  aumento  de  la  expresión  de  BDNF  y  niveles  reducidos  de  GABA  extracelular,  sino  que                  
también  restablece  la  potenciación  a  largo  plazo  (LTP)  en  respuesta  a  la  es�mulación  de  estallido  theta                  
en  la  corteza  visual  de  ratas  adultas.  Las  ratas  adultas  tratadas  con  fluoxe�na  muestran  tanto  un                  
cambio  en  la  DO  como  respuesta  a  la  DM  y  la  recuperación  de  la  visión  en  un  ojo  previamente                     
deprimido.   

Otra  intervención  farmacológica  que  se  está  realizando  en  un  ensayo  clínico  es  la  suplementación  de  la                  
oclusión  con  carbidopa  y  levodopa,  que  actúa  aumentando  los  niveles  de  dopamina.  Se  ha  informado                 
que  este  enfoque  produce  una  mejora  de  la  visión  en  comparación  con  solo  oclusión,  especialmente                 
en  niños  mayores,  en  algunos  estudios,  pero  no  en  otros.  En  comparación  con  la  fluoxe�na,  los                  
fundamentos  biológicos  del  supuesto  aumento  de  la  plas�cidad  cor�cal  mediante  el  aumento  de  los                
niveles  de  dopamina  son  menos  claros,  aunque  se  ha  informado  que  el  agotamiento  de  las                 
catecolaminas   interrumpe   la   plas�cidad   de   la   DO   y   que   la   infusión   local   de   noradrenalina   la   restablece.   

Otros  obje�vos  prometedores  para  el  desarrollo  de  fármacos  están  dirigidos  a  superar  las  barreras                
estructurales  a  la  plas�cidad.  El  trabajo  pionero  en  el  campo  de  la  lesión  de  la  médula  espinal  sugiere                    
algunas  pistas  para  el  tratamiento  de  la  ambliopía.  Por  ejemplo,  la  escisión  de  CSPG,  como  el  aggrecan,                   
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por  la  enzima  bacteriana  condroi�nasa,  inyectada  en  la  corteza  visual  de  ratas  adultas,  puede  restaurar                 
la  plas�cidad  de  dominancia  ocular  e  incluso  promover  la  recuperación  de  la  privación  monocular  a                 
largo   plazo.   Sin   embargo,   un   tratamiento   similar   fue   menos   exitoso   en   gatos.   

Otro  enfoque  consiste  en  eliminar  el  bloqueo  a  la  proliferación  de  neuritas  en  el  SNC  causado  por  la                    
mielina,  específicamente  Nogo-A.  Los  an�cuerpos  Nogo-A  que  bloquean  la  función  están  siendo              
some�dos  a  ensayos  clínicos  para  el  tratamiento  de  la  lesión  de  la  médula  espinal,  se  ha  demostrado                   
que  promueven  la  formación  de  brotes  regenera�vos  y  compensadores  y  la  formación  de  nuevas                
conexiones  en  la  médula  espinal  y  la  recuperación  funcional  en  modelos  animales  de  lesión  de  la                  
médula  espinal.  Los  ratones  que  carecen  de  Nogo-A  o  su  receptor  NgR  muestran  la  plas�cidad  OD                  
hasta  la  edad  adulta,  pero  aún  no  se  ha  probado  si  los  an�cuerpos  Nogo-A  pueden  restaurar  la                   
plas�cidad   de   la   corteza   visual   en   animales   adultos   de   �po   salvaje.    ( Frank   Sengpiel ,   2014)   

7.6.   TRATAMIENTO   NO   INVASIVO   DE   LA   AMBLIOPÍA   
  

Inves�gaciones  en  animales  y  humanos  indican  que  la  ambliopía  se  puede  tratar  sólo  con  la                 
es�mulación  sensorial  apropiada.  En  estudios  con  animales,  dos  estrategias  muy  diferentes  han              
probado  ser  exitosas;  en  uno,  el  llamado  enriquecimiento  ambiental  maximiza  la  es�mulación              
sensorial  (incluso  la  visual)  para  aumentar  la  plas�cidad  cor�cal  mediante  una  reducción  de  la                
inhibición  intracor�cal,  y  esto  promueve  la  recuperación  de  la  DM  en  ratas  adultas.  Una  advertencia                 
para  la  aplicación  de  este  hallazgo  al  tratamiento  de  la  ambliopía  humana  es  el  hecho  de  que  los                    
humanos  viven  en  un  entorno  menos  “empobrecido”  que  las  ratas  de  laboratorio  y,  por  tanto,  puede                  
ser  más  di�cil  proporcionar  un  enriquecimiento  efec�vo.  También  debe  señalarse  que  los  efectos  de  la                 
privación  monocular  en  la  visión  de  los  roedores  son  mucho  menos  graves  que  los  de  los  mamíferos                   
superiores  y  los  humanos.  En  el  otro  extremo,  un  período  de  �empo  en  la  oscuridad  total  puede                   
restaurar  la  plas�cidad  cor�cal  y  llevar  a  una  recuperación  parcial  de  la  AV  en  ratas  adultas,  mientras                   
que  permite  una  recuperación  rápida  y  completa  de  la  ambliopía  en  gatos.  En  este  momento  se                  
desconoce  si  se  pueden  traducir  al  tratamiento  para  humanos,  dado  que  es  improbable  que  los                 
pacientes  tengan  períodos  prolongados  en  la  oscuridad  total,  a  menos  que  se  pueda  establecer  que                 
una   forma   menos   extrema   de   privación   visual   también   puede   sea   efec�va.   

Otra  estrategia  muy  diferente  dirigida  a  reducir  la  inhibición  intracor�cal  o  alterar  el  equilibrio  E/I                 
implica  la  es�mulación  magné�ca  transcraneal  repe��va  o  la  es�mulación  por  corriente  con�nua              
transcraneal  aplicada  a  la  corteza  visual.  Ambas  técnicas  pueden  mejorar  de  forma  transitoria  la                
sensibilidad  al  contraste  de  los  ambliopes  adultos,  y  recientemente  se  ha  informado  que  el  SGrT  ráfaga                  
mejora   la   sensibilidad   al   contraste   hasta   después   de   78   días.    ( Frank   Sengpiel,   2019)   

Los  tratamientos  no  invasivos  más  exitosos  de  la  ambliopía  humana  se  basan  en  el  “entrenamiento”  de                  
la  visión  del  ojo  ambliope.  Varios  estudios  han  empleado  paradigmas  de  aprendizaje  percep�vo  para                
mejorar  diversos  aspectos  de  la  visión  en  el  ojo  ambliope.  Un  gran  inconveniente  de  la  mayoría  de  los                    
paradigmas  de  aprendizaje  percep�vo  es  que  las  mejoras  son  específicas  de  la  tarea  entrenada  y  no  se                   
transfieren  fácilmente  a  otras  tareas.  Sin  embargo,  se  han  informado  algunas  excepciones.  Además,  se                
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ha  demostrado  que  el  aprendizaje  percep�vo  que  reduce  la  aglomeración  en  la  visión  central  de  los                  
ambliopes   también   mejora   las   medidas   estándar   de   la   AV.  

Un  enfoque  alterna�vo  es  el  uso  de  videojuegos  de  acción.  Se  piensa  que  la  visión  mejora  mediante  la                    
par�cipación  de  los  mecanismos  de  atención.  Un  enfoque  diferente  está  incorporado  en  los               
videojuegos   que   requieren   la   cooperación   de   ambos   ojos.   

Se  desarrolló  un  sistema  de  visualización  de  realidad  virtual   (Eastgate  RM,  2006)  en  el  que  los  juegos                   
interac�vos  se  hacen  a  través  de  una  pantalla  estéreo,  con  diferentes  elementos  de  la  “escena”  visibles                  
para  los  dos  ojos  (el  mismo  contraste).  Un  estudio  piloto  mostró  una  mejoría  clínicamente  significa�va                 
en  la  AV  en  6  de  los  9  pacientes  con  ambliopía.  En  contraste,  Hess  y  sus  colegas  parten  de  la  premisa                       
de  que  la  falta  de  recuperación  de  la  ambliopía  se  debe  a  la  supresión  interocular.  Al  u�lizar  la                    
es�mulación  dicóp�ca,  con  el  contraste  de  los  es�mulos  presentados  al  ojo  bueno  reducido  para                
igualar  la  apariencia  de  los  mismos  es�mulos  cuando  se  muestra  al  ojo  ambliope,  la  supresión  se                  
puede  aliviar,  permi�endo  una  mayor  plas�cidad  que  cuando  el  ojo  bueno  simplemente  está  ocluido.                
Por  tanto,  las  mejoras  en  la  visión  en  el  ojo  ambliope  se  ven  como  una  consecuencia  de  la  reducción  en                      
la  supresión.  Hess  et  al,  desarrollaron  una  versión  del  videojuego  Tetris  que  se  reproduce  en  un  iPod  y                    
se  ve  de  forma  dicóp�ca,  con  bloques  visibles  para  el  ojo  bueno  que  se  muestran  con  un  contraste  más                     
bajo  que  los  que  ve  el  ojo  ambliope,  de  modo  que  parecen  iguales.  Después  de  jugar  durante  1  hora                     
cada  día  durante  2  semanas,  los  sujetos  mostraron  una  mejoría  significa�vamente  mayor  en  la  AV  y  la                   
estereopsis  cuando  el  entrenamiento  había  sido  dicóp�co  en  lugar  de  usar  solo  el  ojo  ambliope.  Como                  
las  estrategias  de  tratamiento  han  avanzado  en  los  úl�mos  años,  incluidas  las  que  han  llegado  a  la                   
etapa  de  ensayo  clínico,  existe  la  esperanza  que  la  aplicación  del  conocimiento  de  la  plas�cidad  de  la                   
corteza  visual  conduzca  a  un  avance  en  el  tratamiento  de  la  ambliopía  en  la  infancia  y  más  allá   (Grueso                     
D,   2019) .   
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8.   OTROS   ESTUDIOS   RELACIONADOS   CON   LA   AMBLIOPÍA   

  
Se  ha  demostrado  que  el  uso  binocular  de  videojuegos,  en  este  caso  el  tetris,  resulta  significa�vamente                  
mayor  su  mejoría  en  la  agudeza  visual  y  en  la  estereopsis  que  entrenar  de  manera  monocular  en  el                    
mismo   juego    (Li,   Thompson,   et   al.,   2013) .   

  
El  tratamiento  que  normalmente  implica  1  h  al  día  para  al  menos  4  días  a  la  semana  durante  un                     
período  de  4  a  6  semanas,  dio  lugar  a  un  restablecimiento  de  la  visión  binocular  en  la  gran  mayoría  de                      
los   casos   sin   importar   el   �po   de   ambliopía   o   la   edad   del   paciente.   

  
La  siguiente  gráfica   (gráfica  1) ,  representa  la  relación  que  hay  entre  el  grado  de  supresión  y  la                   
diferencia  de  agudeza  entre  ambos  ojos  para  tareas  dicó�cas  que  requieren  orientación  global  (imagen                
superior),  movimiento  global  (imagen  medio)  y  de  fase  local  (imagen  inferior).  En  las  tres  imágenes,  los                  
diferentes  símbolos  representan  diferentes  temas.  La  línea  sólida  representa  el  mejor  ajuste  lineal  a  los                 
datos.  A  la  derecha  de  cada  imagen  hay  una  ilustración  de  los  es�mulos  u�lizados.  (Modificado  de                  
Zhou,   Huang,   &   Hess,   2013 ).   

Gráfica   1.   Amblyopia   and   the   binocular   approach   to   its   therapy.   (Robert   F.   Hess   a;   Benjamin   
Thompson,   2015).   
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Además,  en  la  mayoría  de  los  adultos,  tanto  la  estereopsis  como  la  visión  monocular  mejoró  la  agudeza                   
visual  (Hess  et  al.,  2014)  aunque  no  hay  una  fuerte  correlación  entre  estas  dos  medidas.  La  reducción                   
de  la  estereopsis  en  la  ambliopía  no  es  solamente  debido  a  la  reducción  de  la  agudeza.  Hasta  la  fecha                     
192  adultos  y  niños  se  han  tratado  con  este  enfoque   (Birch  et  al.,  2014;  Hess,  Mansouri,  &  Thompson,                    
2010;  Hess  et  al.,  2014;  Li,  Thompson,  y  otros,  2013;  Li  y  otros,  2014;  Mansouri  y  otros,  2014;  Spiegel,                     
Li,  y  otros,  2013;  To  y  otros,  2011)  y  los  resultados  son  prometedores.  Para  los  adultos  (17  años  y  más),                      
el  promedio  de  la  mejoría  en  la  agudeza  visual  del  ojo  ambliope  es  de  0,24  LogMAR  (n  =  84,  95%  CI  =                        
0,04  LogMAR,  p  <  0,001)   (gráfica  2) .  Para  los  niños  que  cumplen,  la  mejor  media  es  de  0,16  LogMAR  (n                      
=  91,  95%  CI  =  0.02,  p  <  0.001).  Para  los  adultos  (17  años  y  más),  la  mejora  promedio  del  estéreo  ocular                        
ambliope  es  2,55  unidades  logís�cas  (n  =  65,  95%  CI  -  0,16,  p  <  0,001)   (gráfica  3) .  Para  los  niños  que                       
cumplen,  la  mejora  promedio  del  estéreo  es  de  0,19  unidades  logarítmicas  (n  =  84,  95%  CI  =  0,11,  p  =                      
0,001).   Esto   corresponde   a   una   mejora   media   de   1175   arcos   s   y   se   muestra   en   gráfica   3B.   

  

Gráfica   2.     

Gráfica   3.Amblyopia   and   the   binocular   approach   to   its   therapy.   (Robert   F.   Hess   a;   Benjamin   
Thompson,   2015).   
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No  se  han  no�ficado  efectos  adversos  de  este  método  y  ningún  paciente  ha  reportado  diplopía  porque                  
siempre  están  trabajando  bajo  condiciones  idóneas  en  las  que  la  fusión  este  procedimiento.  En                
cues�ón  de  pocas  semanas  de  entrenamiento,  la  fusión  binocular  podría  mejorar  la  sensibilidad  al                
contraste  incluso  cuando  el  ojo  estaba  viendo  los  es�mulos  al  100%  (es  decir,  la  visión  natural).  Hasta                   
la  fecha,  este  método  se  ha  limitado  a  pacientes  con  ambliopía  anisometrópica  o  ambliopía  estrábica                 
con   un   pequeño   ángulo   de   estrabismo   (<10PD).     
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En  los  úl�mos  15  años  se  han  realizado  ensayos  clínicos  aleatorios  realizados  para  evaluar  la  eficacia                  
del  tratamiento  de  la  ambliopía  y  comenzar  a  definir  protocolos  de  tratamiento  óp�mos.  El  Grupo  de                  
Inves�gación  de  Enfermedades  O�álmicas  Pediátricas  (PEDIG)  ha  llevado  a  cabo  una  serie  de  ensayos                
clínicos  aleatorios  sobre  el  tratamiento  de  la  ambliopía  en  niños  de  3  años  de  edad.  17  años.  Hasta  la                     
fecha,   nuestros   principales   resultados   son    (Loudon   y   Simonsz,   2005)    :   

  
-  Un  período  de  16-22  semanas  de  tratamiento  con  corrección  óp�ca  solamente  lleva  a  un  mejora  de                   
≥0.2  logMAR  (2  líneas)  en  ambos  niños  con  anisometropía  ambliopía   (Co�er  et  al.,  2006)  y  mecanismo                  
estrábico  o  combinado  de  los  niños  ambliopía.   (Co�er  et  al.,  2012)  En  casi  un  tercio  de  los  niños  con                     
ambliopía  tratados  con  corrección  óp�ca,  la  ambliopía  completada  se  resolvió.  Resultados  similares              
han  sido  reportados  por  el  Estudio  del  Tratamiento  de  Oclusión  Monitoreada  de  la  Ambliopía  (MOTAS)                 
Grupo  Coopera�vo,  y  el  tratamiento  de  oclusión  aleatoria  de  la  ambliopía  (ROTAS)  Estudios  del  Grupo                 
Coopera�vo.   (Stewart  et  al.,  2011)  Por  lo  tanto,  la  refracción  La  corrección  como  único  tratamiento                 
inicial   de   la   ambliopía   es   una   opción   viable.   

  
-  La  oclusión  es  un  tratamiento  efec�vo  para  la  ambliopía.  Después  de  que  la  agudeza  visual  estable                   
fue  logrado  con  el  uso  de  gafas,  niños  ambliopes  de  3  a  7  años  de  edad  que  fueron  aleatoriamente  al                      
tratamiento  con  oclusión  tuvieron  una  mejora  de  la  agudeza  visual  de  0,22  logMAR  (2,2  líneas).                 
(Wallace   et   al.,   2006).   

  
-  En  el  caso  de  la  ambliopía  moderada,  una  dosis  de  oclusión  de  2  hr/día  da  lugar  al  mismo  resultado                      
de  agudeza  visual  que  una  dosis  de  oclusión  prescrita  de  6  hr/día  (Repka  et  al.,  2003)  y,  en  el  caso  de  la                        
ambliopía  grave,  6  hr/día  da  lugar  a  resultados  similares  a  los  de  12  hr/día   (Holmes  et  al..,  2003)  La                     
vigilancia  obje�va  del  cumplimiento  de  la  prescripción  de  aplicación  de  oclusión  en  un  estudio  similar                 
realizado  en  el  Reino  Unido  sugiere  que  los  resultados  de  agudeza  visual  similares  pueden  haberse                 
debido  a  la  falta  de  cumplimiento  de  las  dosis  más  altas  prescritas;  es  decir,  los  dos  grupos  de                    
tratamiento  pueden  haber  recibido  realmente  dosis  similares  a  pesar  de  haber  sido  asignados  a  dosis                 
diferentes    (Stewart   y   otros,   2007) .   

  
-  La  atropina  y  la  oclusión  producen  mejoras  similares  en  la  agudeza  visual  cuando  se  u�lizan  como                   
tratamiento  inicial  de  la  ambliopía  moderada  en  niños  de  3  a  6  años.  (Pediatric  Eye  Disease  Inves�gator                   
Group,  2002)  La  mayoría  de  los  niños  tuvieron  ≥0.3  logMAR  (3  líneas)  de  mejora  en  la  agudeza  visual  y                     
alrededor  del  75%  alcanzó  una  agudeza  visual  de  20/30  o  más  en  un  plazo  de  6  meses.  (Grupo  de                     
inves�gación   de   enfermedades   oculares   pediátricas,   2002)   

  
-  Entre  los  niños  con  ambliopía  severa  (>0.7  logMAR),  el  tratamiento  en  los  fines  de  semana  con  la                    
atropina   dio   lugar   a   una   mejora   media   de   0,45   logMAR   (4,5   líneas)    (Repka   et   al.,   2009).   

  
-  El  tratamiento  de  la  ambliopía  puede  ser  eficaz  después  de  los  7  años  de  edad,  aunque  la  tasa  de                      
respuesta  al  tratamiento  puede  ser  más  lenta,  puede  requerir  una  dosis  más  alta  de  oclusión,  y  el                   
grado  de  recuperación  puede  ser  menos  completo   (Holmes  et  al.,  2011;  Pediatric  Eye  Grupo  de                 
inves�gación   de   enfermedades,   2003,   2004).   

  
  

Los   resultados   del   PEDIG,   junto   con   los   resultados   de   MOTAS   y   ROTAS   se   resumen   en   la   gráfica   4..     
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Gráfica   4.    Amblyopia   and   Binocular   Vision.   (Eileen   E.   Birch,   2012)   

  
Resultados  de  los  ensayos  clínicos  aleatorios  para  el  tratamiento  de  la  ambliopía  realizado  por  el  Grupo                  
de  Inves�gación  de  Enfermedades  O�álmicas  Pediátricas  (PEDIG)  (Holmes  et  al.,  2006;  Quinn  y  otros,                
2004;  Repka  y  Holmes,  2012),  el  tratamiento  de  oclusión  monitorizada  de  Grupo  coopera�vo  del                
estudio  de  la  ambliopía  (MOTAS),  (Stewart  y  otros,  2002,  2005;  Stewart  y  otros..,  2004a;  Stewart  y                  
otros,  2004b;  Stewart  y  otros,  2007)  y  la  Oclusión  Aleatoria  Grupo  coopera�vo  para  el  tratamiento  de                  
la  ambliopía  (ROTAS)  (Stewart  y  otros,  2007)  Valores  representan  la  mejora  media  de  la  agudeza  visual                  
(logMAR)   con   3-6   meses   de   tratamiento.    
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  9.   CONCLUSIÓN   

  

La  ambliopía  sigue  siendo,  en  la  actualidad,  uno  de  los  problemas  visuales  de  pérdida  o  disminución                  
de  la  agudeza  visual.  Durante  muchos  años  se  ha  creído  que  si  no  se  trata  a  �empo  o  a  edades                      
tempranas  ya  no  se  puede  realizar  un  diagnós�co  o  peor  aún  ya  no  puede  ser  tratada  y  su  déficit  visual                      
será   permanente.     

  
El  tratamiento  de  la  ambliopía  puede  ser  eficaz  después  de  los  7  años  de  edad,  aunque  la  tasa  de                     
respuesta  al  tratamiento  puede  ser  más  lenta,  puede  requerir  una  dosis  más  alta  de  oclusión,  y  el                   
grado   de   recuperación   puede   ser   menos   completo.   

  
Según  lo  analizado  algunos  par�cipantes  pueden  beneficiarse  de  los  nuevos  tratamientos;  sin              
embargo,  se  requieren  ensayos  clínicos  para  confirmar  estos  hallazgos.  A  pesar  de  la  naturaleza  diversa                 
de  los  nuevos  métodos  de  comportamiento,  la  falta  de  diferencias  significa�vas  en  los  resultados  de                 
sensibilidad  visual  y  estereoscópica  entre  ellos  sugiere  que  la  atención  visual  es  un  elemento  común                 
entre  los  diversos  métodos  de  tratamiento  y  puede  jugar  un  papel  importante  en  la  recuperación  de  la                   
ambliopía   

  
El  tratamiento  actual  de  elección  para  la  ambliopía  es  la  oclusión,  salvo  en  casos  especiales  de                  
contraindicación  como  las  alergias  o  irritaciones  causadas  por  la  oclusión.  Además,  no  se  encontraron                
diferencias  significa�vas  entre  los  dis�ntos  �empos  de  oclusión,  por  lo  que  esto  no  parece  ser  un                  
factor   determinante.   

  
La  combinación  del  tratamiento  mediante  oclusión  y  ac�vidades  diarias  en  visión  próxima  mejora  la                
efec�vidad.   

  
Por  otro  lado,  el  aprendizaje  percep�vo  mediante  videojuegos  podría  ser  una  alterna�va  a  los                
tratamientos  convencionales,  aunque  todavía  son  limitadas  las  evidencias  que  demuestren  la             
efec�vidad   del   enfoque   binocular   en   el   tratamiento   de   la   ambliopía   basado   en   realidad   virtual.   

  
Ante  todo,  cabe  destacar  que  el  diagnós�co  y  el  cumplimiento  de  los  tratamientos  adquiere  un  papel                  
muy   importante   ya   que   determina   la   eficacia   de   los   resultados   obtenidos.   
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