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RESUMEN

Titulo: “MODIFICACION DEL GRADO DE AMBLIOPIA POSTERIOR A TRATAMIENTO
DE ESTRABISMO EN PACIENTES PEDIATRICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL”

Planteamiento del Problema: ¢Posterior a tratamiento meédico y quirdrgico de
estrabismo, los pacientes presentan algin grado de reversibilidad de ambliopia?
Objetivo del estudio: Analizar los grados de ambliopia en nifios de 3 a 15 afios de
edad atendidos en el servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza de enero de 2006 a
diciembre de 2010. Variables: Edad, sexo, agudeza visual previa a tratamiento
oftalmolégico, grado de ambliopia, clasificacion de ambliopia, patologia ocular
asociada, agudeza visual posterior a tratamiento oftalmolégico. Disefio del estudio:
Observacional, retrospectivo, transversal y comparativo. Resultados: Se encontré que
de los expedientes revisados (104 pacientes) el 78.8% presentaban algun grado de
ambliopia, el moderado predominé en todas las categorias, afecté mas a pacientes con
estrabismo convergente, astigmatismo compuesto y en la mayoria que requirié
tratamiento quirdrgico. Posterior a tratamiento, el grado severo disminuyé de 62 a 36
pacientes, el moderado de 68 a 49, el leve aument6é de 34 a 35 y los pacientes sin
ambliopia aumentaron de 44 a 88. Discusion: Se observa que el tipo de estrabismo
que presentdé mayor ambliopia fue el convergente; la edad méas frecuente en que se
manifiestan estos problemas es a los 3 afos de edad y el sexo mas afectado fue el
femenino. Este estudio muestra que las causas mas comunes de ambliopia se deben al
mismo estrabismo y a diversos grados de ametropia, resultados que corresponden a los
de otros investigadores. Conclusion: Un aspecto de suma importancia que debe ser
considerado, es que el diagndstico de ambliopia debe realizarse en edades tempranas
y tratar la causa, con ello se evitaria progresién de la ambliopia y en el mejor de los

casos, regresion de la misma.
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ANTECEDENTES

La ambliopia se define como una disminucion de la agudeza visual causada por la
privacion de la vision binocular o de la interaccion binocular anormal para la cual puede
no detectarse alguna causa en el examen fisico del ojo y en casos apropiados es

reversible mediante medidas terapéuticas®.

La ambliopia se describe a menudo como una diferencia en la agudeza visual de dos
lineas o mas (Snellen o equivalente) en un nifio con un sistema visual por lo demés
sano. En realidad, la ambliopia se puede presentar si la agudeza visual se reduce en
cualguier momento, y la reduccién de la agudeza visual no se puede explicar por los

hallazgos en la exploracién clinica, incluso si la diferencia es una linea 0 menos?.

Ocurre en aproximadamente el 2% de la poblacién general, y representa la causa mas

comun de disminucién de la visién en los nifios®.

Las causas pueden ser organicas, como traumatismo, lesién, enfermedad del ojo o de
las vias Opticas, y no organicas o funcional, como estrabismo, anisometropia, presencia
de catarata, etc. La ambliopia funcional debida al estrabismo o a anomalias refractivas
se conocia al principio como ambliopia de supresién o ambliopia exanopsia (ambliopia

debida al desuso)* >.

Existe un periodo critico y un periodo sensible para el desarrollo de la ambliopia, el
periodo critico es un tiempo de mayor sensibilidad relativamente corto que puede durar
hasta 3 afios. Durante el periodo sensible, de mayor duracion, el sistema visual aun es
susceptible de cambiar, pero el dafio es cada vez menos severo. El periodo sensible
probablemente comienza a la edad de 3 afios y puede durar hasta alrededor de 10

afios de edad®.
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Se clasifica en:

Ambliopia por deprivacion del estimulo: se produce por la falta de estimulo
visual adecuado en la vida temprana. Puede ser unilateral o bilateral, y se
divide en:

o completo, en donde la luz no entra al ojo

o parcial, donde hay un cierto paso de la luz al ojo.
Ambliopia por estrabismo: es el resultado de un estrabismo manifiesto y
es ocasionada por estrabismo constante unilateral en la infancia.
Ambliopia por anisometropia: se debe a una diferencia significativa en los
errores de refraccion de los dos ojos, en el cual un ojo tiene la ventaja
visual en todas las distancias.
Ambliopia meridional: es el resultado de astigmatismo no corregido, donde
uno o ambos 0jos son predominantemente astigmaticos.
Ambliopia por ametropia: se debe a defectos de refraccion bilaterales de
alto grado no corregidos.
Ambliopia por oclusion: puede ocurrir después del uso de la oclusion total
0 por uso de atropina, particularmente antes de los dos afios de edad. La
agudeza visual se puede restaurar con un tratamiento cuidadoso y

vigilancia’.

De acuerdo a la severidad de la ambliopia se divide en tres grupos: leve (agudeza
visual 20/30), moderada (20/40-20/80) y severa (20/100-20/400)%.

El grupo de investigacion pediatrica en enfermedades oculares encontrdé en un analisis
realizado durante 6 meses de tratamiento, que los pacientes en quienes se aplico
atropina en el ojo sano, tuvieron mayor disminucion de la agudeza visual que en
aguellos en quienes se utilizé el parche oclusivo, ademas el ojo ambliope tuvo una

mejoria mas lenta®.

10
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En un andlisis efectuado de septiembre de 1997 a diciembre de 2006 en Tennessee,
mediante pruebas de agudeza visual adecuadas para la edad (preferencia de fijacion y
HTOV), se observo que el 52% de los pacientes con ambliopia eran mujeres. La causa
mas comun de ambliopia fue anisometropia (63%), seguido por
estrabismo/anisometropia (32%) y estrabismo (5%). La ambliopia leve fue la més
frecuente (48%), ambliopia moderada (19%) y ambliopia severa (33%). Los regimenes
de tratamiento incluyeron el uso de gafas, parches, penalizacidon con atropina o la
combinacion de algunos de ellos. El éxito del tratamiento se defini6 como mejoria de 3
o0 mas lineas en la cartilla de Snellen o su equivalente, o una visiéon de 20/30 en el ojo

ambliope™®.

En un estudio multicéntrico realizado en Bethesda, Maryland, se demostr6 que la
anisometropia fue la causa de ambliopia en aproximadamente 40%, en nifios de
edades comprendidas entre tres y siete afios, el estrabismo se observo en el 38% y una
combinacion de anisometropia y estrabismo fue la etiologia en el 24% de nifios

preescolares tratados para ambliopia, realizado mediante optotipos HTOV*™.

En Reino Unido se realizé un analisis retrospectivo en 1582 nifios en un periodo
comprendido de septiembre de 1995 a junio de 1996, para valorar la prevalencia y los
resultados de los trastornos visuales durante la infancia mediante la prueba de
Sheridan-Gardiner o de Snellen en donde se observo que el 12.52% tenian un trastorno
visual considerable: estrabismo en un 3.98%, anisometropia en un 2.34%, ametropia en
5.82% y defectos organicos en 0.38% (atrofia Optica, nistagmo, neuropatia Optica,
enfermedad de Stargardt, sindrome de Brown, sindrome de Duane). La prevalencia de
ambliopia fue de 1.13%. La prevalencia de ambliopia residual en esta poblacion

examinada y tratada fue de 2.02%".
La medicion de la agudeza visual monocular es necesaria para el diagnéstico definitivo

y tratamiento de la ambliopia. En nifios muy pequefios se pueden manejar pruebas

subjetivas para evaluar la agudeza visual como la preferencia de fijacion, que es una

11
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medida cualitativa de la funcion visual monocular durante la inspeccion binocular, para

determinar si el nifio demuestra una preferencia de fijar con un ojo o el otro™2.

Las cartillas de Teller permiten cuantificar, aunque con ciertas reservas, la vision de los
lactantes. La agudeza visual medida esta basada en la escala de grises, por lo que no
debemos compararla con la obtenida mediante test figurativos™*.

Las pruebas de agudeza visual de Sheridan-Gardiner o HTOV son faciles de aplicar y

miden de forma més exacta la agudeza visual en los nifios de 4-6 afios de edad™.

La prueba de la E, es la mas empleada para determinar la agudeza visual en la edad
preescolar. Puede ser realizada por la mayoria de los nifios de 3-4 afios. Hacia los 5 -6
afios puede usarse una escala de agudeza de Snellen para adultos, si el nifio sabe las
letras. Se suele aceptar como normal una agudeza de 20/40 en los nifios de 3 afos y
de 20/30 en los de 4 afios. Hacia los 5-6 afos, la mayoria de los nifios alcanzan una
vision de 20/20'°,

El tratamiento de la ambliopia implica los siguientes pasos:
1. Eliminar (si es posible) cualquier obstaculo para la vision, como una catarata.
2. Corregir el error de refraccion.

3. Forzar el uso del peor ojo limitando el uso del mejor.’

La ambliopia es la principal afeccion en los nifilos con catarata congénita; se ha
demostrado que el tratamiento quirdrgico temprano, con la correccion Optica adecuada,

es el mejor método para combatirla®®.
Muchos nifios con ambliopia severa (20/100 a 20/400), secundaria a anisometropia,

estrabismo, o ambos, tienen una mejora sustancial con el uso 2 horas de parches por

dia (independientemente de las actividades prescritas durante el uso de parches). Por

12
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lo tanto, 2 horas de parches al dia es una opcion en el tratamiento de la ambliopia

severa®®.

Durante el afo tras el cese del tratamiento, la probabilidad acumulada de
empeoramiento de la agudeza visual (2 o mas lineas) es del 7%, el 82% de los
pacientes mantienen una mejoria en la agudeza de 10 0 mas letras en comparacion con
la agudeza antes de iniciar el tratamiento. La mejora de la agudeza visual que ocurre
durante el tratamiento de la ambliopia se sustenta en mas de 7 a 12 afios de edad por

lo menos un afio después de la interrupcién del tratamiento solo con el uso de lentes?.

El seguimiento a largo plazo de la agudeza visual tras la interrupcién del tratamiento es
necesario en todos los nifios que completan un curso de tratamiento para la ambliopia

para detectar y tratar la recurrencia potencial®.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Posterior a tratamiento médico y quirdrgico de estrabismo, los pacientes presentan
algun grado de reversibilidad de ambliopia?

JUSTIFICACION

Se han realizado diversos estudios acerca de los grados y causas de ambliopia que se
presentan en edad pediatrica, siendo el estrabismo y ametropias las causas mas
frecuentes de ambliopia, si recibe tratamiento oportuno y a edad mas temprana, se
sugiere que puede ser reversible o disminuir el grado de ambliopia, por lo que el interés
de realizar el presente estudio, es conocer el porcentaje de ambliopia en pacientes con
estrabismo tratados en este hospital de tercer nivel. Asi mismo, este analisis pretende
valorar si presentaron reversibilidad de ambliopia. Se considera un estudio necesario ya
gue desde este se puede atender a los pacientes que son débiles visuales e integrarlos

a estimulacion visual con ayudas 6pticas y mejorar su capacidad visual, ademas de que

13
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ayudaria a promover la educacion en padres de familia, sobre la importancia de la
revision oftalmoldgica rutinaria desde el nacimiento para la deteccién oportuna de las
alteraciones a nivel ocular por el médico familiar, el pediatra y el envio correspondiente

con el médico Oftalmdélogo para corroborar o descartar patologia.

OBJETIVOS

General:

Analizar los grados de ambliopia en nifios de 3 a 15 afios de edad que completaron
tratamiento médico y quirdrgico de estrabismo de enero de 2006 a diciembre de 2010
atendidos en el servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General “Gaudencio

Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza.

Especificos:

Identificar los grados de ambliopia antes de correccion de estrabismo.

Conocer los grados de ambliopia después de correccion médico y quirdrgico de
estrabismo.

Relacionar el grado de ambliopia y estrabismo mas frecuente.

HIPOTESIS
El 50% de los pacientes pediatricos presenta algun grado de reversibilidad de

ambliopia.

DISENO DEL ESTUDIO
Tipo de estudio: estudio de corte observacional, retrospectivo, transversal y

comparativo.

14
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UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes de 3 a 15 afios de edad, atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional “La
Raza” en el Servicio de Oftalmologia Pediatrica que completaron tratamiento

oftalmolégico de estrabismo de enero de 2006 a diciembre de 2010.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusién:
Expedientes de pacientes con diagnéstico de estrabismo.

Pacientes con algun grado de ambliopia y que recibieron tratamiento de estrabismo.

Criterios de exclusion:

Expedientes no localizados, con datos incompletos o ilegibles para el logro de objetivos
del presente estudio.

Pacientes que no han completado tratamiento médico y quirdargico de estrabismo.
Pacientes con ambliopia y sin ortoposicion posterior a tratamiento quirdrgico.

Pacientes que recibieron tratamiento médico o quirdrgico previo a su ingreso a esta

unidad.

15
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Edad
O

O

e Sexo

o

Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona, animal o planta.
Definicidbn operacional: edad del paciente referida en el expediente en
afos y nimeros enteros.
Categorias:

= 3 a6 anos

= 7al0afos

= 11 a15afos

Escala de medicion: cuantitativa discontinua.

Definicidon conceptual: condicién organica que diferencia a una persona en
masculino o femenino.
Definicion operacional: la condicion referida en el expediente.
Categorias:
= Femenino
= Masculino

Escala de medicién: cualitativa nominal.

¢ Ojo afectado

o

o

o

Definicién conceptual: globo ocular con alguna alteracion.

Definicién operacional: ojo afectado referido en el expediente clinico.

Categorias:
= Derecho
= |zquierdo

= Ambos ojos

Escala de medicién: cualitativa nominal.

16
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AGUDEZA VISUAL PREVIA A TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO:

o Definicion conceptual: es la capacidad para percibir detalles o para

distinguir dos puntos muy proximos entre si, previo a recibir tratamiento de
la patologia ocular asociada.

Definicion operacional: se obtuvo la agudeza visual referida en cada
expediente y si presentd una agudeza de 20/40 o peor se consideré como

ambliope. Se tomo la agudeza visual reportada por ojo.

o Categorias:

= 20/20
= 20/30
= 20/40
= 20/50
= 20/70
= 20/100
= 20/200

= 20/400 o peor

o Escala de medicién: cuantitativa ordinal.

GRADO DE AMBLIOPIA PREVIA A TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO:

o Definicion conceptual: la ambliopia se define como una disminucién de la

agudeza visual causado por la privacion de la visidn binocular o de la
interaccién binocular anormal para la cual puede no detectarse alguna
causa en el examen fisico del ojo y en casos apropiados es reversible
mediante medidas terapéuticas. En funcion de la diferencia de agudeza
visual entre ambos ojos se clasifica en leve, moderada y severa previa a
tratamiento médico, quirdirgico o ambos.

Definicion operacional: se determino si presentaron ambliopia al obtener
la agudeza visual referida en el expediente y que presentaron diferencia

de agudeza visual de dos lineas o0 mas considerando que la ambliopia se

17
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determind a partir de AV (agudeza visual) mejor corregida de 20/40 o peor
en cada ojo.
o Categorias:
» Leve: Agudeza visual de 20/40.
* Moderada: Agudeza visual de 20/50-20/80.
» Severa: Agudeza visual de 20/100 o peor.

o Escala de medicién: cualitativa ordinal.

e TIPO DE ESTRABISMO:

o Definicion conceptual: es la pérdida del paralelismo de los ojos. Segun
cudl sea el trastorno de la vision, el estrabismo puede adoptar diferentes
formas. De acuerdo a la desviacion se divide en estrabismo horizontal o
vertical.

o Definicion operacional: se clasificaron de acuerdo al diagnostico reportado
en el expediente clinico en:

— Estrabismo convergente

— Estrabismo divergente

— Estrabismo vertical

— Mixto (convergente mas vertical)
— Mixto (divergente mas vertical)

— Especial: Duane, Moebius, Brown.
— Paraliticos: Ill, 1V, VL.

— Otros.

o Escala de medicion: cualitativa nominal.

e TIPO DE AMETROPIA:
o Definicion conceptual: es la incapacidad del ojo para formar la imagen de
un objeto en la retina por una desproporcion entre la longitud del ojo y la

potencia de su sistema de lentes. Se distinguen dos tipos de ametropias:

18
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= Miopia
= Hipermetropia
= Astigmatismo
= Ninguna
o Definicion operacional: se anotd el tipo de ametropia por ojo que
presentaron como miopia, hipermetropia, astigmatismo simple vy
compuesto.

o Escala de medicién: cualitativa nominal.

» TRATAMIENTOS RECIBIDOS:

o Definicion conceptual: se basa en el tratamiento recibido para estimular el
0jo ambliope mantenido, hasta lograr normalizar la agudeza visual o hasta
alcanzar una meseta que sugiera, que una mejoria posterior es poco
probable, siendo fundamental la oclusion del ojo sano.

o Definicion operacional: se anoto el tipo de tratamiento que recibieron:

= Quirdrgico
= Correccién de ametropia
= Parche oclusivo

o Escala de medicién: cualitativa nominal.

= AGUDEZA VISUAL POSTERIOR A TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO:

o Definicion conceptual: es la capacidad para percibir detalles o para
distinguir dos puntos muy préximos entre si, posterior a recibir tratamiento
de la patologia ocular asociada.

o Definicion operacional: se obtuvo el resultado de la agudeza visual mejor
corregida posterior a completar tratamiento oftalmolégico por o0jo
reportado.

o Categorias:
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20/20

20/30

20/40

20/50

20/70

20/100
20/200
20/400 o peor

o Escala de medicién: cuantitativa ordinal.

e GRADO DE AMBLIOPIA POSTERIOR A TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO:

o Definicion conceptual: es la disminucion de la agudeza visual causado por

la privacion de la vision binocular o de la interaccion binocular anormal,

para la cual puede no detectarse alguna causa en el examen fisico del ojo

y en casos apropiados es reversible mediante medidas terapéuticas.

Segun el grado de agudeza visual se clasifica en leve, moderada y severa

posterior a tratamiento médico, quirtrgico o0 ambos.

o Definicion operacional: se determind el grado de ambliopia de acuerdo a

la agudeza visual mejor corregida y anotada en el expediente posterior a

tratamiento con parche oclusivo, correccion de ametropia y estrabismo.

o Categorias:

Ningun grado de ambliopia: agudeza visual de 20/30 o mejor.
Leve: Agudeza visual de 20/40

Moderada: Agudeza visual de 20/50-20/80.

Severa: Agudeza visual de 20/100 o peor.

o Escala de medicién: cualitativa nominal.
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ANALISIS ESTADISTICO
Se realizé para las variables cualitativas frecuencia y porcentajes; para las variables

cuantitativas promedio y desviacion estandar.

TAMANO DE LA MUESTRA
Considerando para un estudio descriptivo la variable dicotomica, se consider6 una
amplitud total de intervalo de confianza de 0.15, con un nivel de confianza de 95%, por
lo que se requerié una muestra de 121 pacientes.

Y con la formula: N = 4z4% P(1-P)/W?

Donde:

P: 0.50

Zq. 1.96

w: 0.15

HIPOTESIS

En estudios realizados para valorar el grado de ambliopia (Tennessee)'?, se observé
que el 48% de la poblacion estudiada presentdé una ambliopia leve. Por lo que, de
acuerdo a estos estudios y en pacientes con estrabismo, se consideraron las siguientes

hipotesis:

Hipotesis nula: posterior a tratamiento oftalmolégico médico y quirdrgico de estrabismo,

los pacientes no presentaron reversibilidad de ambliopia.
Hipotesis alterna: Posterior a tratamiento oftalmologico médico y quirdrgico de

estrabismo, el 50% de los pacientes presentaron algun grado de reversibilidad de

ambliopia.
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RESULTADOS

Se realiz6 la busqueda de expedientes de pacientes atendidos en el servicio de
Oftalmologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico
Nacional “La Raza” durante el periodo comprendido de enero de 2006 a diciembre de
2010, utilizdndose un muestreo probabilistico en la revision de expedientes de
pacientes, aportando una muestra de 104 pacientes con diagndstico de estrabismo y
con algun grado de ambliopia. Se encontré que el 51% (53) correspondié al sexo
femenino y el 49% (51) correspondi6 al sexo masculino con relacion 1:1; la edad
promedio fue de 6.25 afos, con una mediana de 5 y una desviacion estandar de 3.35;
la moda corresponde a nifios de 3 afios de edad (25%), mientras que el menor

porcentaje (1.19%) ubica a los pacientes entre 10 y 11 afios. Ver grafica numero 1.

Grafica Namero 1
Pacientes con estrabismo y ambliopia

Nuamero de ojos

Edad
FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”
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Se observé que de los 104 nifios estudiados (208 0jos) y que presentaron algun tipo de
estrabismo, el 21.20% (44 ojos) no presentaron ambliopia, mientras que el 78.8% (164
0jos) lo tenian en algun grado. En cuanto a la presencia de ambliopia, se encontr6 en la

misma proporcién en ambos o0jos (82 ojos derechos y 82 ojos izquierdos). Ver grafica

ndmero 2.
Grafica NUumero 2
Pacientes con estrabismo
Ojo
B Derecho
[ izquierdo
[72]
S
5)
[}]
©
o)
2
3
2

SINAMBLIOPIA  LEVE MODERADO  SEVERO
Grado de ambliopia

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

En cuanto a la agudeza visual previa al tratamiento oftalmolégico, se observé que los
0jos emétropes fueron 44, el resto presentaba diferentes grados de agudeza visual

predominando la de 20/70 (38 ojos) en ambo ojos, en segundo lugar presentaron

23



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO | 2011

agudeza visual de 20/40, 23 ojos derechos y 14 ojos izquierdos, el mismo numero de
ojos correspondié a 20/400 o peor afectando 16 ojos derechos y 21 ojos izquierdos.

Grafica numero 3.

Gréafica nimero 3

Agudeza visual pre-tratamiento

Ojo
M Derecho
E izquierdo

Numero de ojos

20/20 20/30 20/40 20/50 20/70 20/100 20/200 20/6100
PEOR

Agudeza visual

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

De acuerdo a la clasificacion de ambliopia, se encontr6 que de los pacientes que
presentaban estrabismo previo a tratamiento oftalmologico (ver grafica numero 4), el
21.2% no presentaron ambliopia, el 16.3% presenté ambliopia leve la cual tuvo un
predominio en ojo derecho (22 ojos); el grado moderado se observé en un 32.7%

afectando mas al ojo izquierdo (37 ojos) y el grado severo, se manifestdé en un 29.8%,
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afectando més al ojo izquierdo (33 ojos), se puede observar que el grado moderado

tuvo el mayor porcentaje.

Gréafica nimero 4

Ambliopia pre-tratamiento

Ojo
M Derecho
[ izquierdo

NUmero de ojos

SIN AMBLIOPIA LEVE MODERADO

Grado de ambliopia
FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

En la tabla nUmero 1 y grafica numero 5, puede observarse que de los 104 pacientes
estudiados, el 88.5% (184 ojos) tuvo algun tipo de estrabismo en ojo derecho o en ojo
izquierdo, predominando el estrabismo convergente con un 35.9% (66), ademas de que
en 30 pacientes prevalecido el severo; el segundo lugar lo ocupd el estrabismo
divergente con 31% (57), siendo el moderado el que se presenté mayor frecuencia (26).
Con respecto al estrabismo vertical, impera el moderado en 8 pacientes; en cuanto al
estrabismo mixto convergente y al divergente, la ambliopia moderada y severa se
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presentaron en la misma proporcion (5:5 y 4:3 respectivamente); en el estrabismo
especial (Duane) sobresale el grado de ambliopia severo, mientras que predominé el
grado moderado en el estrabismo paralitico; en otros tipos de estrabismo fueron el leve

y el moderado los que estuvieron presentes.

Tabla nimero 1

Grado de ambliopia y tipo de estrabismo

Grado de ambliopia
Sin ambliopia Leve Moderado Severo Total
Tipo de estrabismo  CONVERGENTE 9 12 15 30 66
DIVERGENTE 6 8 26 17 57
VERTICAL 8 5 8 3 24
MIXTO CONVERGENTE 2 4 5 5 16
MIXTO DIVERGENTE 3 2 4 3 12
ESPECIAL 0 0 0 2 2
PARALITICO 2 0 2 1 5
OTROS 0 1 1 0 2
Total 30 32 61 61 184

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”
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Gréafica nimero 5

Grado de ambliopia y tipo de estrabismo

Grado de
ambliopia

B Leve
& Moderado
O severo

NUmero de ojos

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

En la grafica numero 6, puede observarse que el tipo de ametropia que presentaron los
pacientes que se incluyeron en este estudio y con algin grado de ambliopia (131 ojos)
predominé el astigmatismo compuesto en un 47.3% (62 ojos), el segundo lugar de
ametropia, por frecuencia que estuvo presente, fue el astigmatismo simple con un
19.8% (26 ojos) predominando en ambas clasificaciones el grado de ambliopia
moderado. Se observo que en los pacientes que no presentaban ametropia (15 0jos)

predominé la ambliopia severa.
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Gréafica nimero 6

Ambliopia y ametropia

Grado de
ambliopia
MLeve

A Moderado
O severo

Nuamero de ojos

Tipo de ametropia

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

Del total de la muestra de pacientes que requirieron cirugia y que presentaron algun
grado de ambliopia 74% (154 ojos), 75 fueron ojos derechos y 79 ojos fueron
izquierdos; el mas afectado fue el ojo izquierdo en donde predominé la ambliopia

moderada, en tanto que en el ojo derecho fue el grado severo. Ver grafica nimero 7.
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Gréafica nimero 7

Grado de ambliopia y tratamiento quirargico

0JoO

M Derecho
[ izquierdo

NUmero de ojos

LEVE MODERADO SEVERO
Grado

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

La agudeza visual posterior a tratamiento oftalmolégico fue de 20/20 en 51 ojos
predominando el ojo derecho; en segundo lugar fue de 20/40 en 39 ojos prevaleciendo
el ojo derecho; puede observarse que 13 ojos presentaron agudeza visual de 20/100;
en 20/200 se ubicaron 8 ojos y de 20/400 o menos en 13 ojos, concluyendo en este
sentido, que mejord la agudeza visual posterior al tratamiento quirdrgico. Grafica

ndmero 8.
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Gréafica nimero 8

Agudeza visual post-tratamiento

0JOo

M Derecho
[ izquierdo

Nuamero de ojos

20/20 20/30 20/40 20/50 20/70 20/100 20/200 20/400
O PEOR

Agudeza visual final

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

En la tabla nimero 2 se hace una comparacion de la agudeza visual pre-tratamiento y
post-tratamiento. Se puede observar que 25 o0jos pre-tratamiento se ubicaron con
agudeza visual de 20/20, cifra que se increment6 después del tratamiento a 51 0jos; en
lo que respecta a la agudeza visual de 20/30, de 19 ojos pre-tratamiento se
incrementaron a 35. Se reconoce poca modificacion en la agudeza visual de 20/40, de
igual manera en los pacientes que presentaban agudeza visual de 20/400 o peor, en
guienes de 37 ojos disminuyeron a 13; 14 ojos que presentaron 20/200 disminuyeron a
8.
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Tabla nimero 2

Resultados agudeza visual pre y post-tratamiento

MEDICION

PRE-TRATAMIENTO | POST-TRATAMIENTO
20/20 25 51
20/30 19 35
20/40 37 39
20/50 29 24
20/70 38 25
20/100 9 13
20/200 14 8
20/400 O PEOR 37 13
Total 208 208

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

La grafica numero 9 muestra modificaciones de la agudeza visual previa al tratamiento
en relacién a la medicion posterior al mismo. Del 12.1% con agudeza visual de 20/20
pre-tratamiento se incrementd a 24.5%; del 9.1% los ojos que presentaban agudeza
visual de 20/30, posterior al tratamiento aumento en un 16.8%. Puede reconocerse una
disminucién en ojos con mala agudeza visual posterior a tratamiento: en 20/200 de
6.7% disminuy6 al 3.8% pre y posterior al tratamiento respectivamente; en agudeza
visual de 20/400 o peor, de un 17.8% presente antes del tratamiento quirdrgico

disminuyo a un 6.3% posterior al mismo.
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Gréafica nimero 9

Resultados agudeza visual pre y post-tratamiento

MEDICION

M Pre-tratamiento
& Post-tratamiento

Numero de ojos

20/20 20/30 20/40 20/50 20/70 20/100 20/200 20/6100
PEOR

Agudeza visual

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

La tabla niamero 3 y grafica nidmero 10, muestran los resultados posteriores al
tratamiento oftalmoldgico; puede observarse que los 0jos con algun tipo de estrabismo
pero que no presentaban ambliopia fue de un 22% (44) y posterior a tratamiento se
incrementd a 44% (88), en tanto que los que manifestaban ambliopia severa previa al

tratamiento con una frecuencia de 62 pacientes (29.8%) disminuyeron a 36 (17.3%).
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Numeo de ojos

Tabla nimero 3

Modificacion del grado de ambliopia

MEDICION

PRE-TRATAMIENTO | POST-TRATAMIENTO

SIN ] 44 88
AVBLIOPIA

LEVE 34 35

MODERADA 68 49

SEVERA 62 36

Total 208 208

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

Gréafica nimero 9

Modificacion de ambliopia

SIN AMBLIOPIA

LEVE MODERADA
Grados

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

SEVERA

MEDICION

B Pre-tratamiento
& Post-tratamiento
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Dentro de las variables estudiadas, puede reconocerse en la tabla nimero 4 que

predomind la ambliopia moderada con una frecuencia de 57 ojos en relacién a los

pacientes que presentaron algun grado de ametropia; en los pacientes que tuvieron

estrabismo superé el grado moderado; en cuanto a los 0jos que recibieron tratamiento

quirurgico, sobresalieron la ambliopia moderada y severa cada una con 61 0jos; en lo

que se refiere a la ambliopia previa al tratamiento quirdrgico, fue el moderado el que

estuvo presente en un mayor numero de pacientes (68), posterior al mismo, fue idéntico

el que prevalecié en 49 de ellos.

Tabla nimero 4

Resultados generales

Grado de ambliopia

AVBLIOPIA AVBLIOPIA
) TRATAMIENTO PRE- POST-
AVETROPIA | ESTRABISMO | QUIRURGICO | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
LEVE 30 34 32 34 35
MODERADO 57 68 61 68 49
SEVERO 51 62 61 62 36

FUENTE: Expedientes clinicos. CMN “La Raza”

34



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO | 2011

DISCUSION

De acuerdo a Wright® quien refiere que la ambliopia se presenta en aproximadamente
el 2% de la poblacidbn general, en este estudio, del 100% de los pacientes que
presentaron algun tipo de estrabismo, el 78.8% tuvo algun grado de ambliopia, por lo

gue se puede observar que este problema es importante en este tipo de pacientes.

Se observo que el tipo de estrabismo que presentd mayor ambliopia fue el convergente,
la edad mas frecuente se presentd a los 3 afios de edad y el sexo mas afectado fue el
femenino, contrastando estos resultados con los de Teed'®, coinciden en que la
ambliopia es mas frecuente en mujeres, sin embargo, en sus resultados, no especifica

la clasificacion del tipo de estrabismo.

En un estudio realizado de septiembre de 1997 a diciembre de 2006 en Tennessee por
Teed'®, encontré que la causa mas comun de ambliopia fue anisometropia seguido por
estrabismo/anisometropia, resultados que coinciden con los encontrados en el presente
estudio, es decir, que ambos refieren que efectivamente las causas mas comunes de
ambliopia se deben al mismo estrabismo y ametropias. EI mismo estudio refiere que la
ambliopia leve fue la mas frecuente (48%), ambliopia moderada (19%) y ambliopia
severa (33%).

En este estudio se reconoce que el 20.7% tuvo una ambliopia leve, el 41.5% ambliopia
moderada y el 37.8% ambliopia severa. De acuerdo a estos resultados, se puede
observar que hay una diferencia entre el predominio del grado de ambliopia ya que en
el presente estudio, a diferencia de los estudios referidos, se encontrd que la ambliopia

moderada fue la que se manifesté con una frecuencia mayor®.

En Reino Unido se realiz6 un analisis retrospectivo en 1582 nifios en un periodo
comprendido de septiembre de 1995 a junio de 1996, en donde se reporta que la
prevalencia de ambliopia fue de 1.13%, la ambliopia residual en esta poblacién

examinada y tratada fue de 2.02%*2; este estudio encontré que la diferencia entre los
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0jos que tenian ambliopia previo a recibir tratamiento fueron 164 ojos, posterior a recibir
tratamiento se observo que de ellos, 120 ojos presentaron algin grado de ambliopia,

con una diferencia de 88 ojos con una agudeza normal.
De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que la edad con mayor afectacion

de ambliopia diagnosticada fue a los 3 afios de edad; no hubo diferencia significativa en

cuanto al sexo.
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CONCLUSIONES

- Es de suma importancia realizar el diagnéstico de ambliopia a edades tempranas y
tratar la causa para mejorar la agudeza visual del ojo afectado o evitar su

empeoramiento.

- Es conveniente que los nifios sean revisados de manera oportuna para poder
identificar a aquellos que se encuentran en riesgo de presentar alteraciones visuales,
para que de esta manera, se trate el problema a tiempo y no detectarlos a mayor edad
cuando la posibilidad de recuperacion visual es menor.

- En aquellos pacientes en los cuales se realice el diagnéstico de ambliopia, es
fundamental sensibilizar a los familiares sobre el apego al uso del parche oclusivo y asi
evitar fracasos en el tratamiento, vigilando y estimulando al paciente en la utilizacion del

mismo y con ello evitar la regresién o empeoramiento de la vision del ojo afectado.

- Seria util promover campafias a nivel escolar y preescolar con profesores y
educadores sobre la identificacion de aquellos nifios que puedan estar en riesgo o que
presenten alguna alteracion visual, para que sean referidos al médico oftalmélogo y que
en caso de diagnosticar algun problema, reciban un tratamiento oportuno a los
pacientes que lo ameriten, ademas de dar un seguimiento a aquellos que ya fueron

diagnosticados y tratados para evitar regresion de la agudeza visual.
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ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE:
AFILIACION: EDAD: SEXO:F( ) M ()
AGUDEZA VISUAL PREVIA A TRATAMIENTO AGUDEZA VISUAL POSTERIOR A
OFTALMOLOGICO TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO
0OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO 0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
20/20
20/30
20/40
20/50
20/70
20/100
20/200

20/400 O PEOR

GRADO DE AMBLIOPIA

PREVIA A TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO

POSTERIOR A TRATAMIENTO OFTALMOLOGICO

LEVE:

MODERADA:

SEVERA:
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TIPO DE ESTRABISMO

0OJO DERECHO

0OJO IZQUIERDO

CONVERGENTE

DIVERGENTE

VERTICAL

MIXTO (CONVERGENTE +
VERTICAL)

MIXTO (DIVERGENTE + VERTICAL)

ESPECIAL  (DUANE, MOEBIUS,
BROWN)

PARALITICOS (llI, IV, VI)

OTROS

HIPERMETROPIA

TIPO DE AMETROPIA

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

MIOPIA

ASTIGMATISMO SIMPLE

ASTIGMATISMO COMPUESTO

QUIRURGICO

TRATAMIENTO RECIBIDO

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

REFRACCION

PARCHE OCLUSIVO

39




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO | 2011

TIEMPO EN HORAS DE TRATAMIENTO CON PARCHE OCLUSIVO

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

1 HORA

2 HORAS

3 HORAS

4 HORAS

5 HORAS

6 HORAS

MAS DE 6 HORAS

1 MES

TIEMPO EN MESES DE TRATAMIENTO CON PARCHE OCLUSIVO

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

2 MESES

3 MESES

4 MESES

5 MESES

6 MESES

MAS TIEMPO
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TIEMPO DE USO DE REFRACCION

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

1 MES

2 MESES

3 MESES

4 MESES

5 MESES

6 MESES

1 ANO

MAS TIEMPO

NOTA: ANOTAR CON X EL CUADRO QUE CORRESPONDA
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revisiéon de

bibliografia
X

Correcciones

del protocolo
de
investigacién

Andlisis de

X X X

datos X X
obtenidos

Elaboracion X

de reporte
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