UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

Epidemiologia de la ambliopia en edad pediatrica

TESIS
Que para obtener el titulo de

Cirujano Oftalmdlogo

PRESENTA

Dra. Marisol Vaca Segura

DIRECTOR DE TESIS
Dra. Belina Arias Cabello

PROFESOR TITULAR DEL CURSO
Dr. Anselmo Fonte Vazquez

Facultad de Medicina

Ciudad Universitaria, Cd. Mx., 2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.EDUARDO HOSPITAL

LICEAGA” DIRECCION GENERAL ADJUNTA
UD CIONSE GENERAL
e LICENCIA SANITARIANO. 13 AM 09 de MEXICO

Epidemiologia de la ambliopia en edad pediatrica

RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: La ambliopia es definida, como la disminucion unilateral o bilateral
de la agudeza visual sin una causa organica detectable, o 2 lineas de vision de
diferencia entre ambos ojos. El desarrollo visual abarca desde el nacimiento hasta
los 9 afios, por lo que la deteccidn oportuna de esta patologia es esencial para evitar
una discapacidad visual.

Planteamiento del problema: En estudios a nivel mundial se ha reportado una
prevalencia de la ambliopia hasta del 2% y en México sin estadistica actual, solo se
estima que 2 de cada 100 millones tiene ambliopia. Por tanto, no se cuenta con
estadistica actualizada que determine el comportamiento de la ambliopia en nuestro
pais.

Justificacién: La ambliopia es un trastorno que afecta a la poblacién infantil y que
repercute de manera importante en su desarrollo integral, sin embargo, no existe un
estudio reciente de su prevalencia.

Hipotesis: Si determinamos la prevalencia de la ambliopia entonces podremos
conocer su comportamiento en nuestra poblacién para realizar un diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno.

Objetivo: Conocer la prevalencia de la ambliopia y sus caracteristicas
epidemiologicas en la poblacion pediatrica.

Metodologia: Estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal. Se
revisaran expedientes clinicos de pacientes pediatricos en el servicio de Estrabismo
y Oftalmologia Pediatrica con diagnostico de ambliopia desde enero 2012 a febrero
2018. Se realizara andlisis estadistico descriptivo (frecuencia y medias) ademas de
determinar la prevalencia.

Palabras clave: prevalencia, ambliopia, poblacion pediatrica, México.
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1. ANTECEDENTES

La ambliopia: (griego amblyés, opaco; Ops, vision) se define como la disminucion
de la agudeza visual sin anomalias organicas oftalmolégicamente demostrables.
Puede ser unilateral o bilateral y de severidad variable. La ambliopia forma parte de
las alteraciones sensoriales monoculares.'? Para considerarse como ambliopia, la
disminucién de agudeza visual en un ojo debe haber una diferencia respecto al otro

por lo menos de dos décimos o dos lineas de vision.345

La ambliopia es un problema comun de salud publica, su prevalencia ha sido
reportada en diversas publicaciones encontrandose en un 2% de la poblacion
escolar descrito por Bangerter en 1959,Von Noorden menciona que, en los Estados
Unidos, de una poblacién de 240 millones, podria existir la cantidad de 4.4 millones

de ambliopes.®"

En México el Dr. Romero Apis encontré en su estudio de 1970 una frecuencia de
ambliopia estrabica del 37.7% de la totalidad de sus pacientes ambliopes. Aunque
no existen datos estadisticos actualizados de la frecuencia y prevalencia de
ambliopia en la poblacion general en México, se estima que de una poblacion de
100 millones de habitantes podrian existir al menos 2 millones de pacientes con

ambliopia.8 210

Sachsenweger considera que durante los primeros 45 afios de vida la principal

causa de pérdida de visidon en la poblacién es la ambliopia, mas aun que todas las

10
enfermedades oculares y traumatismos juntos.
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En un estudio realizado en un Centro Oftalmoldgico de Referencia de la Ciudad de
México en el afio 2009 se encontrd que el 1.7% de los pacientes que acudieron a
consulta de primera vez tuvieron el diagnéstico de ambliopia. Del total el 81.4%
presentd ambliopia refractiva, 8.9% ambliopia estrabica, 5.2% ambliopia mixta y

1.1% ambliopia por deprivacion. *

En 1996 Von Noorden clasificé la ambliopia en 3 grupos, manteniéndose aun

vigente.

La ambliopia estrabica se presenta aproximadamente en la tercera parte de los
estrabismos como consecuencia de la desviacion. Para que se establezca es
necesario que el ojo desviado sea siempre el mismo y que el estrabismo sea
constante, se ha relacionado hasta en 37% de los casos. La intensidad de la
ambliopia es mayor cuanto mas temprano se instale el estrabismo, debido a que es

bloqueado el desarrollo de la funcién monocular en etapas de mayor madurez. *?

Los estrabismos que comienzan antes de los 2 afios dan las formas graves de
ambliopia con gran disminucion de la capacidad visual del ojo desviado y con
alteracion de la fijacion. Los estrabismos que comienzan después de los dos afios
dan formas moderadas de ambliopia con disminucién leve de la capacidad visual
del ojo desviado y sin alteracion de la fijacién.’? En la ambliopia anisometrépica la
causa es la diferencia de refraccion de un ojo con respecto al otro, mayor de 3
dioptrias. Suele afectarse un solo ojo y presentan fijacién central. La agudeza visual
suele ir de 20/40 a 20/100. Suele tener un buen prondstico. -** En la ambliopia por
deprivacioén la principal causa es la interferencia de la imagen en los primeros afios
de vida como ptosis, leucoma corneal, catarata, opacidad de vitreo, suele afectarse
uno o ambos ojos, es muy frecuente que sea uno el ojo afectado. La fijacidon
habitualmente es excéntrica y la agudeza visual suele ser de 20/400 o menos. Suele

ser de mal pronéstico. *
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El manejo Optimo de la ambliopia requiere de una deteccion temprana. La
identificacion, lo mas temprano posible, de los defectos que pueden generarla, es

crucial, asi como una referencia pronta y adecuada. 18

La ambliopia no sélo tiene un impacto sobre la agudeza visual, ademas se pierde la
vision binocular, predispone al desarrollo de estrabismo y produce limitaciones
laborales, sin embargo, es una condicidn totalmente prevenible y tratable durante el
periodo critico del desarrollo visual'®, por ello la importancia de un estudio
estadistico reciente que permita conocer su prevalencia y los principales tipos, para
de esta manera dar un diagndstico temprano y tratamiento oportuno para impedir la

discapacidad visual. %°

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de que se han elaborado estudios previos en México, no se cuenta con
estadistica actualizada que determine el comportamiento de la ambliopia, ya que,
se han reportado aumento de su prevalencia en otros paises. Por lo que nos
planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cual es la prevalencia de la ambliopia en la poblacion pediatrica del servicio de

Oftalmologia pediéatrica del Hospital General de México en los ultimos 6 afios?

3. JUSTIFICACION

La ambliopia es un trastorno que afecta a la poblacion infantil y que repercute de
manera importante en su desarrollo integral, sin embargo, no existe un estudio

reciente de su prevalencia.
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4. HIPOTESIS.
La prevalencia de ambliopia va en aumento tanto a nivel mundial como nacional
esperando un porcentaje hasta del 10% en nuestra poblacion, siendo la del tipo

estrabica la mas frecuente.
5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Conocer la prevalencia de la ambliopia y sus principales tipos en la poblacion
del servicio de Oftalmologia pediatrica del Hospital General de México de enero
2014 a diciembre 2019.

5.2 Objetivos especificos
* Determinar la agudeza visual en pacientes con ambliopia
e Determinar tipo de errores refractivos de pacientes con ambliopia
* Determinar el tipo de desviacion que presentan los pacientes con ambliopia

* Determinar alteraciones oftalmoldgicas que causen deprivacién visual.

6. METODOLOGIA
6.1 Tipo y disefio de estudio
Retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal.
Poblacién: Expedientes de pacientes de 0 a 15 afios que hayan acudido a
consulta al servicio de Estrabismo y Oftalmologia pediatrica del Hospital
General de México con diagnéstico de ambliopia de enero de 2014 a diciembre
2018.
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6.2 Tamafio de la muestra
Se realiz6 célculo de la muestra utilizando la férmula para estudios
descriptivos, para estudios cuyo objetivo es la estimacion de una proporcion,

utilizando como referencia:

(Za)*(p)(q)
N = T

En donde:

N = Tamanfo de la muestra que requiere.

p = Proporcion de sujetos portadores del fendmeno en estudio = 0.0017

g= 1 — p (complementario, sujetos que no tienen la variable

en estudio) = 0.9983

0 = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos aceptar = + 3% = 0.003
Za = Distancia de la media del valor de significacién propuesto = (a=0.95) = 1.96

v = (196)?(0.0017)(0.9983)
- (0.003)2

N =724

Sin embargo, al tratar de determinar la prevalencia se realizara un muestreo a

conveniencia.

5.3Criterios de inclusién, exclusiéon y eliminacion

Inclusién. Expedientes de pacientes de 0 a 15 afos, de cualquier sexo que
hayan sido examinados en el servicio de Estrabismo y Oftalmologia pediatrica
del Hospital General de México.

Exclusion. Expedientes clinicos que no tuvieron una exploracion

oftalmoldégica completa.

OFTALMOLOGIA Dr. Balmis 148 T+52(55)2789 7
www.hgm.salud.gob.mx Colonia

Doctores

Delegacion


http://www.hgm.salud.gob.mx/

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.EDUARDO HOSPITAL
LICEAGA” DIRECCION GENERAL ADJUNTA
SALUD CIONGH GENERAL
s LICENCIA SANITARIANO. 13 AM 09 de MEXICO
Epidemiologia de la ambliopia en edad pediatrica
5.4 Definicién de las variables
Tabla de operacionalizacion de las variables
Variable Definicion operacional e €e Esca_la_ fje Valores
variable medicion
Tiempo transcurrido desde el
Edad momento del nacimiento hasta el | Cuantitativa Afos 0 a 15 afios
momento del estudio
Sexo Condicién organica que distingue Cualitativa Femenino/ 1: Femenino
a las personas en género Masculino 2: Masculino
Presencia de Cumplimiento de criterios Cualitativa Presente / 1: Presente
Ambliopia diagnosticos Ausente 2: Ausente
Disminucion de la agudeza visual . . -~
i sin anomalias organicas — _Estrablga_ L. EsFrablca -
Tipos de P Cualitativa | Anisometropica | 2: Anisometropica
D oftalmolégicamente ek L
Ambliopia Deprivacion 3: Deprivacion
demostrables. . .
Mixta 4: Mixta
Trastorno ocular en el que el ojo -
Defec.to no enfoca claramente las Cuantitativa Dioptrias -20 a + 20 dioptrias
refractivo S
imagenes.
Condicién en la cual los ejes Endotropia 1: Endotropia
Desviacion de la oculares no estan paralelos o Cualitativa | Exotropia 2: Exotropia
mirada alineados con el objeto de Hipotropia 3: Hipotropia
fijacion. Hipertropia 4: Hipertropia
Magnitud de la Expresado en dioptrias Cuantitativa Dioptrias 0 a 50 Dioptrias
desviacion prisméaticas. prisméaticas prisméaticas
Opacidad parcial o total del Cualitativa Presente / 1:Presente
Catarata e :
cristalino Ausente 2: Ausente
Ptosis palpebral Desgsr&z%g_il ggfﬁd(;;g%irlor Cualitativa Presente / 1: Presente
paip P ! P Ausente 2: Ausente
normal.
Leucoma . . Cualitativa Presente / 1: Presente
Opacidad corneal parcial o total. :
corneal Ausente 2: Ausente
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5.5 Procedimiento.

6.

Se revisaran expedientes clinicos de pacientes pediatricos de 0 a 15 afios que
hayan acudido al servicio de Estrabismo y Oftalmologia pediatrica con
diagndstico de ambliopia desde enero 2014 a diciembre 2018. Se vaciaran los
datos de los expedientes en la hoja de recoleccion de datos (anexo 1) y
posteriormente se vaciaran a la base de datos en un libro de céalculo de Excel®

para realizar analisis estadistico.

Expediente completo
Recoleccion de Revision de con diagnéstico de

expedientes clinicos diagnosticos clinicos ambliopiade 0a 15 | No estudio

afios de edad

Se excluye del

Si
T Creacion de base de Se incluye en el
Andlisis de datos datos en Excel estudio

Definir prevalencia Escritura de articulo
para publicacion

ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizard estadistica descriptiva, frecuencias y medias dependiendo del tipo de
variable, ademas del célculo de la prevalencia con la formula establecida.

N° de individuos con la enfermedad en un tiempo especifico

Prevalencia =

N° de individuos en la poblacién en un punto en el tiempo
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7. ASPECTOS ETICOS.

Este protocolo es una investigacion retrospectiva, en la cual, la informacion
requerida sera obtenida de los expedientes clinicos en el Archivo del hospital y de
acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion,
titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulo 17, fraccion 12, es una investigacion sin
riesgo. La informacion obtenida sera manejada de manera que se conservara en el
anonimato los nombres de los pacientes y se garantiza la confidencialidad de los
mismos.

8. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

. Abril-Julio Sept - Oct|Nov - Dic|Ene - Mar|Abr - May
Actividad 2018 2018 2018 2019 2019

Revision de la bibliografia vy
preparacion del protocolo

Autorizacion del proyecto

Revision de expedientes y
recoleccioén de datos

Elaboracién del informe final y
presentacion de los resultados

Envio del manuscrito a publicacion

9. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS).
Recursos Humanos: Investigador responsable, Investigador asociado, personal del
archivo del servicio de Oftalmologia del Hospital General de México para la
proporcion de expedientes clinicos.

Recursos materiales: Expedientes clinicos del archivo del servicio de oftalmologia
del Hospital General de México.

Recursos financieros: Propios de la Institucion.

o OFTALMOLOGIA Dr. Balmis 148 T+52(55)2789 10
www.hgm.salud.gob.mx Colonia
& / Doctores
Delegacion


http://www.hgm.salud.gob.mx/

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR.EDUARDO HOSPITAL

SA [_ U D LICEAGA” DIRECl\CAII(é)é\IIgAENERALADJUNTA GENERAL

LICENCIA SANITARIANO. 13 AM 09 de MEXICO
Epidemiologia de la ambliopia en edad pediatrica

10. RECURSOS NECESARIOS.

No se solicitaran recursos financieros para la realizacion de este estudio.
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11. RESULTADOS.

Se revisaron 3000 expedientes (100%) de enero del 2014 a diciembre 2018, de los
cuales 360 (12%) cumplieron con los criterios de inclusion del estudio.

De éstos, el 54% (n=195) fueron mujeres y 46 % (n=165) hombres. (Grafica 1).
La edad media de presentacion fue de 9.56 afos.

GENERO

FEMENINO MASCULINO

La agudeza visual en escala de log mar mostré un rango de presentacion de 0 a
1.6, con una media de presentacion de 0.40 para el ojo derecho y 0.45 para el ojo

izquierdo; siendo la mas frecuente 0.3 en ambos 0jos. (Grafica 2).
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AGUDEZA VISUAL
log mar
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60 63 64 67
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40 45
36 38
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20 28 25
16 1520 s 15
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Gréafica 2. Se muestra agudeza visual en escala log mar. Las barras rosas representan ojo derecho y las barras azules el ojo
izquierdo.

El error refractivo se clasific6 en hipermetropia, miopia, astigmatismo midpico
simple, compuesto, hipermetrépico simple, compuesto y mixto, siendo el
hipermetropico compuesto el mas frecuente en ambos ojos, representando el 37%
(n=133) en el ojo derecho y 39% (n=140) en el izquierdo. (Grafica 3 y 4).
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OJO DERECHO

= A. MIOPICO SIMPLE

= A. MIOPICO COMPUESTO

= HIPERMETROPICO SIMPLE

= HIPERMETROPICO
COMPUESTO

= A. MIXTO

= HIPERMETROPIA

= MIOPIA

= NEUTRO

OJO IZQUIERDO

= A. MIOPICO SIMPLE
= A. MIOPICO COMPUESTO
= HIPERMETROPICO SIMPLE

= HIPERMETROPICO
COMPUESTO

‘ = A. MIXTO

= HIPERMETROPIA
= MIOPIA

= NEUTRO
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La ambliopia tuvo una prevalencia de 1.2 (12%) y fue clasificada en Estrabica,
refractiva, anisometropica, deprivacional y mixta.

El tipo de ambliopia mas frecuente fue la estrabica con un 44% (n=156) seguido de
la ambliopia refractiva 21% (n=75) , anisometropica 18% (n= 66), deprivacional 11%
(n=38) y mixta 6% (n=22). (Grafica 5).

TIPO DE AMBLIOPIA

6%

11%

ESTRABICA

44% REFRACTIVA
ANISOMETROPICA
DEPRIVACION
MIXTA

18%

21%

De la ambliopia estrabica el tipo de desviacién mas frecuente fue la endotropia 63%
(n=114), la exotropia se presentd en el 37% de los casos, no encontrando otros
tipos de desviacién vertical como principal componente de la desviacion. Grafica 6.
La media en la magnitud de la desviacion fue de 21 dioptrias prisméaticas.
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TIPO DE DESVIACION

ENDOTROPIA mEXOTROPIA

La ambliopia deprivacional tuvo como principal factor desencadenante la catarata
congénita 90% (n= 34) y ptosis congénita 10% (n=4), (tras su resolucién quirargica).
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12. DISCUSION.

La ambliopia es definida, como la disminucién unilateral o bilateral de la agudeza
visual sin una causa organica detectable, o 2 lineas de vision de diferencia entre
ambos ojos, teniendo multiples factores de riesgo para su desarrollo con un

prondstico visual pobre aun después del tratamiento.

Su prevalencia ha sido reportada en diversas publicaciones. En 1959 Bangerter
reportd una prevalencia del 2% de la poblacién escolar. En una serie reportada por
Doshi y cols, la prevalencia de la ambliopia en Estados Unidos es del 1 a 4%
considerandose un problema de salud publica importante. Recientemente en un
estudio realizado en un centro de referencia de la ciudad de México en el afio 2009
se report6 una prevalencia del 1.7% siendo la més frecuente la ambliopia refractiva
con el 81.4%. En México el Dr. Romero Apis encontré en su estudio de 1970 una
frecuencia de ambliopia estrabica del 37.7% de la totalidad de sus pacientes

ambliopes. & 910.11.

En nuestro estudio se incluyeron un total de 360 pacientes que cumplieron con los
criterios diagndsticos de ambliopia de un total de 3000 pacientes que acudieron a
consulta de primera vez, encontrando una prevalencia del 12%, mucho mayor que
la reportada en series previas. Al igual que en el estudio del Dr. Romero Apis la
ambliopia mas frecuente en nuestro estudio fue la estrabica seguida de la ambliopia
refractiva. La agudeza visual tomada en cuenta para el estudio fue la mejor
capacidad visual reportada, la mayoria de los pacientes presento una capacidad
visual de 0.3 en escala de log mar (20/60) en ambos ojos. El tipo de error refractivo
mas comun fue el astigmatismo hipermetropico compuesto, el cuél coincide con lo

reportado en series previas.
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En cuanto al tipo de desviacion predominé fuertemente el componente horizontal,
no encontrando pacientes en el que el componente principal de la desviacion fuera
el vertical. La endotropia fue el tipo de desviacibn mas frecuente y el rango en la
magnitud de la desviacion fue muy amplio, de 5 a 50 dioptrias prismaticas,

mostrando una media de 21 dioptrias prismaticas.

Las principales causas de ambliopia deprivacional encontradas fueron la catarata
congénita y la ptosis congénita, cabe mencionar que la capacidad visual tomada
para fines del estudio fue aquella reportada con la mejor correccion refractiva
posterior a la resoluciéon quirdrgica de ambas entidades. En el caso de catarata
congénita la mayoria de los pacientes presentd una capacidad de visual final de

contar dedos a 20/200.

Es importante mencionar que éste estudio es el primero en nuestro pais
encaminado en el estudio de la ambliopia en la poblacion pediatrica, ya que, los
previamente reportados en la literatura se han basado en el estudio de la poblacién

general incluyendo todos los grupos de edad.

Por todo lo anterior podemos inferir que la ambliopia es un problema importante de
discapacidad visual en nuestro medio, encontrando en este estudio una prevalencia

mucho mayor a las previamente reportadas.
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13. CONCLUSIONES.

e La ambliopia es actualmente un problema de salud publica que ocasiona

discapacidad visual de forma variable.

e La prevalencia de la ambliopia en la poblacion incluida en este estudio es
mayor que la reportada en series previas. Importante mencionar que éste es

el primer estudio enfocado en la poblacién pediatrica.
e La principal causa de ambliopia en nuestro estudio es la ambliopia estrabica.

e Todos los esfuerzos dirigidos en la deteccion y tratamiento oportuno de la
ambliopia nos podran dar la posibilidad de disminuir su prevalencia y con ello

la discapacidad visual.
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12. ANEXOS
Hoja de recoleccién de datos

Edad: anos meses Sexo:F( ) M( ) Expediente:

Exploracion oftalmologica:

Agudeza Visual: Ojo Derecho / “__/ Ojo lzquierdo / )/
Refraccion:

Ojo Derecho

Ojo Izquierdo

ESTRABISMO:
ET() XT() E’T() XT() HT () HoT ()
MAGNITUD:
Pequefia ( ) Mediana ( ) Grande ()
Reflejos pupilares:
PIO: OD__ mmHg//DC__ Ol ___mmHg//IDC__
PARPADOS Y ANEXOS:
Ptosis palpebral Sl (). NO ()
SA:
Leucoma corneal SI(). NO ()
Catarata: SI() NO ()
FO:
Vitreo: transparente ()
Papila:
OD: forma: color: Excavacion: ECV:
Ol: forma: color: Excavacion: ECV:
Macula: oD ol
PIO: Presion intraocular DC. Digital comparada
ET: Endotropia XT: Exotropia E'T: Endoforia X'T. Exoforia HT: Hipertropia
HoT: Hipotropia.
OD. Ojo derecho Ol: Ojo Izquierdo
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