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RESUMEN

Objetivo: Determinar los resultados motores post cirugia refractiva corneal con
laser de excimero en pacientes miopes con o sin astigmatismo asociado.
Método: Se realiz6é un estudio preexperimental del tipo antes y después, en el
que fueron incluidos 81 pacientes (162 ojos) tratados con LASEK-MMC (65
pacientes) o PRK-MMC (16 pacientes) seguidos por tres meses. Se les realizé un
examen oftalmologico completo y se evaluaron las siguientes variables: punto
proximo de convergencia, la amplitud de convergencia, divergencia y el
alineamiento ocular precirugia y poscirugia.

Resultados: Con la cirugia se observd un incremento significativo del punto
proximo de convergencia (LASEK-MMC: p = 0,000 y PRK-MMC: p = 0,021). La
amplitud de convergencia de cercay de lejos, asi como la amplitud de divergencia
tendieron a disminuir, pero la diferencia no fue significativa (p > 0,05). Aumento
el porcentaje de pacientes con exodesviaciones de cerca, después de la cirugia
LASEK-MMC (26,2 % — 60,0%, p = 0,000) y de la PRK-MMC (18,8 % — 81,3 %, p =
0,000), y predominaron las heteroforias pequenas en ambos casos (LASEK-MMC:
52,3 % y PRK-MMC: 75,0 %).

Conclusiones: Con la cirugia fotoablativa con laser, aumentaron las

exodesviaciones en el posoperatorio, pero se tratd fundamentalmente de
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heteroforias pequefas, aunque un nUmero reducido de pacientes desarrollo
nuevas exodesviaciones.
Palabras claves: cirugia fotoablativa; miopia; exodesviaciones; amplitud de

convergencia; divergencia.

ABSTRACT

Objective: To determine the motor results after corneal refractive surgery with
excimer laser in myopic patients with or without associated astigmatism.
Method: A pre-experimental study of the before and after type was carried out,
in 81 patients (162 eyes) treated with LASEK-MMC (65 patients) or PRK-MMC (16
patients) followed up for three months. A complete ophthalmological
examination was performed and the variables were evaluated near point of
convergence, amplitude of convergence, divergence, and pre-surgery and post-
surgery ocular alignment.

Results: A significant increase in the near point of convergence was observed with
surgery (LASEK-MMC: p = 0.000 and PRK-MMC: p = 0.021). The amplitude of
convergence near and far, as well as the amplitude of divergence tended to
decrease, but the difference was not significant (p > 0.05). The percentage of
patients with near exodeviations increased after LASEK-MMC surgery (26.2% —
60.0%, p = 0.000) and PRK-MMC (18.8% — 81.3%, p = 0.000), and small
heterophoria predominated in both cases (LASEK-MMC: 52.3% and PRK-MMC:
75.0%).

Conclusions: The laser photoablative surgery increased postoperative
exodeviations, but they were mainly small heterophoria, although a small number
of patients developed new exodeviations.

Keywords: photoablative surgery; myopia; exodeviations; convergence

amplitude; divergence.
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Introduccion

La ambliopia es un trastorno visual del neurodesarrollo, causado por una
alteracion de la experiencia visual, durante el periodo de plasticidad neural." Es
la principal causa de baja vision en la poblacion infantil y su prevalencia mundial
es de 1,44 %, con un total de 92,2 millones en 2019, estimandose que aumente a
175,2 millones para 2030 y a 221,9 millones para 2040.@ Un estudio realizado en
Cuba, en el afo 2011, mostro valores similares a los reportados a nivel mundial. )
La palabra ambliopia proviene del griego amblus (débil) y opsis (vision).® Es
también nombrada como “ambliopia funcional” u “ojo vago”® y se define como
el subdesarrollo unilateral o bilateral de la agudeza visual, sin ninguna anomalia
organica del globo ocular o con lesion organica cuya importancia no es
proporcional a la disminucion de la agudeza visual.®

Por lo general la ambliopia es unilateral. Su aparicion es antes de los cuatro anos
de edad, que es el periodo llamado “sensible, critico o de plasticidad neural”,
tras el cual podemos considerar que la vision se encuentra estabilizada. Teniendo
en cuenta la causa que lo produce se clasifica en: funcional por estrabismo,
funcional refractiva anisometrdpica, funcional refractiva isometrépica, funcional
por nistagmo, por deprivacion visual o exanopsia e idiopatica, 4> la mas frecuente
es la ambliopia anisometropica. ()

En relacion a la gravedad de la ambliopia se puede clasificar en: ambliopia grave
cuando la agudeza visual es de 0,1 o inferior, ambliopia moderada entre 0,1y 0,3
y ambliopia leve cuando es mayor de 0,3.®

La ambliopia implica una variedad de déficits visuales, que incluyen ademas de
la disminucion de la agudeza visual, pérdida de la estereopsis, deficiencias en la
discriminacion de formas, déficits en la percepcion del movimiento, la direccion
y el seguimiento de objetos.?

El desarrollo posnatal normal de la vision se basa en imagenes del ojo derecho e
izquierdo que coinciden con precision, es decir, depende de una adecuada calidad
de la imagen retiniana en ambos ojos. La privacion monocular durante el periodo
critico afecta la dominancia ocular, limita el rendimiento visual y contribuye a la
etiologia patologica de la ambliopia.®

El proceso ambliope puede tener un efecto en varios niveles de la via visual.

Aunque los cambios en la anatomia de la corteza visual y del nlcleo geniculado
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lateral estan bien documentados, la implicacion de la retina, alun no ha sido
totalmente esclarecida.®

La deteccion de hallazgos retinianos mediante la observaciéon in vivo de
fotorreceptores y células ganglionares fue imposible hasta el advenimiento de la
tomografia de coherencia optica,"® la que ha evolucionado rapidamente en los
ultimos anos, desde la tomografia de coherencia optica en el dominio del tiempo
hasta la tomografia de coherencia optica en el dominio espectral, lo que permite
una exploracion mas rapida, con mayor resolucion de las imagenes y un analisis
mas detallado del nervio optico y la retina, ademas, puede proporcionar
segmentacion y cuantificacion automatizadas de cada capa de la retina con un
software integrado.'") Esta técnica de imagenes estudiar mejor la retina en
pacientes ambliopes.®

Con el objetivo de describir las alteraciones estructurales y funcionales en la
ambliopia, se realizd esta revision. Para su confeccion se consultd bibliografia de
alto impacto y reciente publicacion. Los descriptores de buUsqueda principales
fueron: ambliopia, amblyopia, amblyopia AND prevalence, amblyopia AND sensory
disturbances, amblyopia AND stereoscopic vision, amblyopia AND visual cortex,
amblyopia AND optical coherence tomography, amblyopia AND macular thickness,
amblyopia AND choroidal thickness, amblyopia AND retinal nerve fiber layer,
amblyopia AND electroretinogram, amblyopia AND visual evoked potentials.

Se encontraron 14 302 articulos relacionados con los descriptores definidos
anteriormente, se limitd la busqueda a los ultimos 5 afnos, lo cual que redujo el
numero de articulos. Finalmente se tomaron aquellas investigaciones con
aspectos novedosos sobre la estructura y funcion de la retina en pacientes
ambliopes. De ellos se seleccionaron 34 publicados del 2008 al 2021. Ademas, se
incluyé un capitulo de un libro. Las busquedas fueron realizadas a través de
PubMed, Medline, Cumed, Lilacs, Google académico y Scieloc. El 54,3 % de la
blibliografia corresponde a los ultimos cinco afos y solo se consideraron las

publicaciones superiores a 5 afos, cuya importancia fue vital para la revision.
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Ambliopia: alteraciones estructurales y funcionales

Alteraciones estructurales en ojos ambliopicos
Se han reportado alteraciones en diferentes estructuras en ojos con ambliopia,

predominando los hallazgos en capa de fibras nerviosas, retina o coroides. ("% 12,
13)

Afectaciones estructurales en el nervio 6ptico y capa de fibras
nerviosas.

Aunque Yakar y Kan no han encontrado un efecto evidente de la ambliopia sobre
la capa de fibras nerviosas y el disco optico,!'¥ en otras investigaciones se han
reportado alteraciones en estas estructuras. (1% 13)
La tomografia de coherencia Optica es una herramienta diagnostica util en la
infancia por la inocuidad, sencillez y rapidez de la prueba, pero su principal
limitacion es la ausencia de datos de referencia de normalidad, en la edad
pediatrica, no encontrandose incluida en ninguno de los dispositivos
comercializados una base normativa para menores de 18 afnos, por lo que se hace
una interpretacion de las cifras absolutas que proporciona este estudio. Por este
motivo, la mayoria de los autores compraran el ojo ambliope, con el contralateral
sano.
Araki y colaboradores mediante tomografia de coherencia optica de dominio
espectral, compararon la capa de fibras nerviosas y los parametros de la cabeza
del nervio optico de ojos ambidpicos con sus contralaterales sanos, encontrando
en ojos con ambliopia, mayor grosor de la capa de fibras nerviosas, mayor area
del disco optico y menor relacion copa/disco. Estos investigadores sugieren que
los cambios en los parametros de la cabeza del nervio 6ptico, pueden estar
asociados con el aumento en el grosor de la capa de fibras nerviosas.(?)
Kasem y col al evaluar 64 pacientes con diferentes tipos de ambliopia, reportaron
valores mayores de grosor global de capa de fibras nerviosas, medidos por
tomografia de coherencia éptica de dominio espectral en el ojo ambliopico, tanto
en la ambliopia refractiva anisometropica como en la ambliopia estrabica. ('3
Sin embargo, hay otras investigaciones que han informado afectacion de la capa
de fibras nerviosas solo en algunos tipos especificos de ambliopia. Tal es el caso

de los resultados obtenidos por Alotaibi y colaboradores, que estudiaron 93
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pacientes con ambliopia y no encontraron diferencias sustanciales al comparar el
grosor de la capa de fibras nerviosas del ojo ambliope y su contralateral normal,
cuando la etiologia era estrabica o mixta, sin embargo, pacientes con ambliopia
refractiva anisometrdpica, si mostraron un aumento de la capa de fibras nerviosas
peripapilar en el ojo amblidpico, en comparacion con el contralateral normal. (">
Sin embargo, un estudio realizado por Tugcu y colaboradores, con tomografia de
coherencia optica en el dominio del tiempo, muestra resultados contradictorios,
reportando en ojos amblidpicos estrabicos, disminucion en el grosor de la capa de
fibras nerviosas, en comparacion con los ojos contralaterales sanos, sin encontrar

estas diferencias en el grupo con ambliopia refractiva.('?

Afectaciones estructurales en la retina

Se piensa que durante el proceso de maduracion normal, ocurre una reduccion en
el grosor macular central, con reorganizacién en la capa de Henle, por lo que la
detencion de los cambios posnatales normales en ojos ambliopicos, podria afectar
la maduracién de la macula, incluido el movimiento de las fibras de Henle lejos
de la foveola, resultando en un aumento del grosor foveal medido por tomografia
de coherencia optica.("® Aunque algunos estudios, en ojos con ambliopia
anisometropica, no han encontrado modificaciones en el grosor foveal,(”) en
varias investigaciones, se ha reportado incremento de este valor.® '® Algunos
autores no han encontrado diferencias en el grosor retinal medido en las zonas
perifoveal y parafoveal,('® sin embargo, Chen y otros informaron incremento del
grosor macular, Unicamente a nivel de los cuadrantes nasal e inferior en los o0jos
ambliopicos, en comparacion con los ojos normales.(") También Liao vy
colaboradores, en ojos con ambliopia anisometropica, obtuvieron aumento del
grosor en la region parafoveal medido por tomografia de coherencia o6ptica en el
dominio espectral.®

En relacion a la etiologia de la ambliopia se han encontrado algunas diferencias,
al evaluar el grosor macular. Tugcu y col, en sus estudios con tomografia de
coherencia optica en el dominio del tiempo, no encontraron diferencias
estructurales significativas en la ambliopia refractiva; sin embargo, en los ojos
con ambliopia estrabica, fue reportado un aumento en el grosor foveal, en

comparacion con los ojos contralaterales no amblidpicos. !9 Kasem y col, por su
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parte, reportaron un grosor macular central medido por tomografia de coherencia
optica en el dominio espectral, mayor en el ojo ambliopico, tanto en la ambliopia
refractiva anisometropica, como en la ambliopia estrabica. ('3

Se ha planteado que la edad podria ser considerada como un factor independiente
de la gravedad de la enfermedad y un predictor de pronostico del tratamiento,
dado los hallazgos reportados por Kasem y Badawi, que expresan un mayor grosor
foveal, en la medida que aumento6 la edad de los pacientes ambliopes. (13)

Con el desarrollo de tomografia de coherencia éptica en el dominio espectral, con
una resolucion retiniana axial de aproximadamente 5 micras, los estudios ya no
se limitan al grosor medio de la fovea, sino que se intenta ubicar cada capa dentro
de la retina, considerando que es posible que no se descubra un ligero cambio en
una capa al combinarlas todas en el grosor general.('’) Usando este medio de
imagenes, Park y col en una serie de casos con ambliopia unilateral, compararon
el grosor de cada capa de la retina del ojo ambliope con el ojo contralateral
normal, encontrando diferencias, que fueron mas notorias en el complejo de
células ganglionares y capa plexiforme interna. Estos autores observaron un
significativo adelgazamiento en los cuadrantes nasal, temporal, superior externo
e inferior externo de la macula.™ Utilizando igual técnica Xia y colaboradores
recientemente reportaron alteraciones en el grosor de algunas capas retinianas
internas maculares en ambos ojos de nifios con ambliopia anisometropica, en
comparacion con aquellos con emetropia, siendo el espesor de células
ganglionares y capa plexiforme interna de los ojos amblidopicos menor que en ojos
de control. Con estos hallazgos, los investigadores concluyeron, que el cambio
estructural de la capa plexiforme interna podria ser Util para encontrar la relacion
entre la funcion retiniana y los cambios morfologicos en ojos ambliopicos. (') Por
otra parte, Liao y colaboradores recientemente llevaron a cabo un estudio para
definir si los fotorreceptores estan involucrados en el desarrollo ambliopico y
aunque encontraron disminucion del espesor global de la regidon central de la
macula, no observaron diferencias en la densidad de los conos y el grosor de la
capa nuclear externa a 1,5° del centro foveal.

Se ha planteado que el grosor macular podria servir como herramienta en la
verificacion de la respuesta al tratamiento. Pang y colaboradores, encontraron en

un estudio longitudinal, para determinar el efecto del tratamiento sobre el grosor
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macular medido por tomografia de coherencia optica en el dominio del tiempo,
en pacientes con ambliopia anisometropica midpica que tenian mayor grosor
macular central en el ojo ampliopico, una tendencia a la disminucion de este
valor, similar al del ojo sano, después del tratamiento mediante correccion
refractiva y oclusion con parches. Estos resultados hicieron suponer que el
tratamiento de la ambliopia con correccion refractiva, tiene el potencial de
revertir parcialmente las anomalias en la macula central asociadas con la
ambliopia y que la imagen clara recibida por los ojos ambliopes puede facilitar el
desarrollo de la macula, asi como, la forma concava de la fovea. ® Diferentes son
los resultados de Nishi y colaboradores, que usando la misma tecnologia de
tomografia de coherencia 6ptica, encontraron que, a pesar de que el tratamiento
de la ambliopia mejoré significativamente la agudeza visual, no indujo
adelgazamiento retiniano. 0

Usando tomografia de coherencia optica en el dominio espectral para evaluar el
grosor macular antes y después del tratamiento para la ambliopia, Yoon y Chun,
encontraron una disminucion estadisticamente significativa en el volumen foveal
en ojos amblidpicos después de la resolucion de la ambliopia. Estos investigadores
sugieren que la disminucion del volumen foveal se debe al reordenamiento de los
conos en la fovea tras la terapia de oclusion, es decir, se hacen mas compactos,
aumentando asi la densidad de conos en la fovea, por lo que ocurre una mejoria
en la agudeza visual, ya que el diametro del cono se acerca mucho mas al angulo
minimo de resolucion visual. ?"

La angiografia por tomografia de coherencia éptica se ha empleado también en
la evaluacion de pacientes ambliopes. Este estudio esta incorporado en la
tomografia de coherencia optica en el dominio espectral y no precisa de la
utilizacion de contraste, proporcionando visualizacion en profundidad de la
microvasculatura de la retina, lo que permite la identificacion de los plexos
capilares retinianos superficial y profundo, asi como de coroides. Lonngi y
colaboradores, utilizando esta técnica de imagenes, demostraron en ojos
ambliopicos estrabicos y con ambliopia refractiva, una menor densidad de vasos
tanto en el plexo superficial como en el profundo, al compararlo con los controles
normales. Estos investigadores sugieren que la menor densidad de vasos en ambos

plexos, en la ambliopia, puede estar asociada con un desarrollo anormal debido
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a la falta de una experiencia visual normal y que estos cambios estructurales
irreversibles pueden contribuir a una disminucion de la agudeza visual y una mala
respuesta al tratamiento de la ambliopia. La zona libre de vasos también fue
evaluada en este estudio, sin encontrar diferencias significativas al comparar ojos

ambliopicos (de causa estrabica o refractiva) con controles normales. 2

Alteraciones en coroides
La coroides tiene un papel importante en la nutricion del globo ocular, aportando
nutrientes a las células del epitelio pigmentario de la retina, asi como a la retina
externa e interviene en el proceso de emetropizacion. Actualmente se conoce
que este proceso depende de mecanismos activos que detectan el desenfoque de
la imagen, mueven la retina para reducirlo y alteran permanentemente las
dimensiones oculares, para mantener la claridad de las imagenes. El aumento o
disminucion activa del grosor de la coroides, permite desplazar la retina a la
posicion correcta, segin hallazgos de estudios experimentales, considerandose
que el desenfoque hipermetropico conduce a un engrosamiento coroideo,
mientras que el desenfoque midpico conduce a un adelgazamiento de dicha
estructura.®
Se han reportado en algunas investigaciones aumento del grosor coroideo
subfoveal,?% 24 25 |0 que ha hecho suponer que una coroides mas gruesa esta
relacionada de alguna manera con la ambliopia y que esta medicion, usando la
tomografia de coherencia optica, pudiera ayudar a su diagndstico. )
No solo a nivel subfoveal se han detectado modificaciones del grosor coroideo.
Araki y otros, mediante tomografia de coherencia optica de fuente de barrido,
reportaron aumento del espesor coroideo en areas alrededor de la fovea, en
pacientes con ambliopia anisometropica hipermetropica. (26)
Teniendo en cuenta la etiologia de la ambliopia, Liu y colaboradores obtuvieron
aumento del grosor coroideo subfoveal, medido por tomografia de coherencia
optica de dominio espectral de imagen de profundidad mejorada, tanto para la
ambliopia por estrabismo, como para la anisometrodpica.?4 Sin embargo, Araki y
colaboradores, no encontraron diferencias significativas en casos con ambliopia

estrabica. 26
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Se ha reportado, ademas, un mayor grosor coroideo peripapilar en ojos
ambliopicos, que en ojos contralaterales sanos y de control. Asi lo demostro
Bitirgen y colaboradores, usando tomografia de coherencia optica de dominio
espectral de imagen de profundidad mejorada.

Liu y col, plantearon la hipotesis de que al ser la foveola mas gruesa en los ojos
con ambliopia, que en los ojos de control, visualmente normales, es posible que
se requiera un mayor grosor de la coroides, para poder suministrar sangre
adicional a la retina.?* Terada y Miyata evaluaron a 14 pacientes con ambliopia
unilateral encontrando que las areas vasculares coroideas externas eran mayores
en ojos amblidpicos y sus contralaterales, que en controles sanos, siendo el
estroma coroideo menor, contrariamente al aumento de la vasculatura coroidea
externa, sin modificacion del grosor coroideo total. A partir de estos hallazgos,
los investigadores plantean la hipotesis de que una menor cantidad de estroma
coroideo podria afectar negativamente el desarrollo visual y que la deteccion de
un area vascular coroidea externa mayor del 59 %, pudiera indicar un riesgo de

aparicion de ambliopia.?”)

Alteraciones funcionales subjetivas

El objetivo principal de la vision es, presumiblemente, proporcionar una
percepcion unificada y estable del mundo, lo que permite a las personas
interactuar de manera mas eficiente con su entorno.®

Cuando hay estrabismo o anisometropia no puede ocurrir una integracion
binocular normal.(") En la ambliopia anisometrodpica, las imagenes desenfocadas
que salen del punto de fijacion producen una imagen borrosa en la fovea del ojo
ambliope, que compite con la imagen nitida que se produce en el ojo
contralateral normal. De esta forma, se desarrolla una interaccion binocular
anormal en desventaja para el ojo ambliope, como resultado de la superposicion
de imagenes claras y borrosas, que conduce a la inhibicion de la fovea y mala
vision en ese 0jo.!" En la ambliopia por estrabismo, los nifos necesitan fijar el
objeto con un ojo, mientras presentan desalineacion del ojo contralateral. En
esta situacion, seria beneficioso ignorar o suprimir la informacion del ojo
desalineado para eliminar la diplopia y la confusion. La desalineacion de los ojos

puede interrumpir la funcion cortical de forma permanente, conduciendo a la

(@) ev-re | 10

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




&@ L eCI M E D Revista Cubana de Oftalmologia 2022;35(1):e1219

/&7 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

pérdida de la funcion binocular. En caso de que el nifio alterne la fijacion, es
decir, mantenga la misma preferencia de fijacion con cualquiera de los ojos, o
presente buena alineacion durante gran parte del tiempo, si se trata de un
estrabismo intermitente, es posible que la funcion binocular esté reducida, pero
que la agudeza visual no esté disminuida en gran medida.®

La evolucion o desarrollo de la agudeza visual en la infancia comienza desde el
nacimiento. La vision en los bebés recién nacidos es deficiente, estimandose una
agudeza visual a los tres meses de 0,05, alcanzando de 0,2 a 0,4 al ano, con un
aumento progresivo de 0,4 a 0,6 a los dos anos, de 0,6 a 0,8 a los 3 anos, hasta
alcanzar finalmente su desarrollo normal a la edad de cuatro anos con una
agudeza visual de 0,9 a 1,0. A partir de entonces, continla un periodo de
maduracion que se prolonga hasta los ocho afos.® Independientemente de la
causa que la produzca, la ambliopia tiene como denominador comuin una
disminucion de la agudeza visual, que persiste a pesar de la correccion de
cualquier error refractivo, desalineacion o eliminacion de cataratas. ?®

En la ambliopia estrabica, debido a la fijacion foveal inestable, el paciente
presenta dificultad para separar las letras del optotipo, presentando una buena
agudeza visual angular (optotipos aislados), con pésima agudeza visual
morfoscopica (optotipos asociados). Esto se conoce como fendémeno de
amontonamiento, apifiamiento o crowding (usando el término en inglés). En la
ambliopia refractiva el paciente no presenta esta dificultad, por lo que la agudeza
visual morfoscopica o lineal sera igual a la agudeza visual angular.® Estos
elementos sugieren que es recomendable, que la evaluacion de la agudeza visual
sea con optotipos aislados para no subestimar su valor.

Se ha sugerido que puede existir un estrecho vinculo entre: estrabismo, ausencia
de estereopsis y un alto grado de apinamiento. ()

Los pacientes con ambliopia estrabica de inicio temprano, en su gran mayoria, no
desarrollan estereopsis, lo que por lo general no mejora después del tratamiento
adecuado, incluso en casos alineados con éxito. Se ha encontrado mayor
afectacion de la estereopsis en la vision de lejos que en la de cerca en este tipo
de ambliopia.G9 En la ambliopia anisometrdpica, este déficit de la vision
estereoscopica, suele ser menos dramatico y mejora con el tratamiento de la

ambliopia, aunque, rara vez alcanza un nivel normal, incluso cuando la agudeza
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visual se recupera completamente.(”) Sin embargo, Levi y colaboradores, en una
investigacion encontraron Unicamente en la ambliopia anisometropica, relacion
lineal entre la agudeza visual y la estereopsis, siendo esta ultima peor, en casos
que mostraron menor agudeza visual. No obstante, se ha reportado alguna
variacion interindividual, con ambliopes anisometropicos que muestran débil
agudeza visual y excelente estereopsis y otros con mejor estereopsis y agudeza
visual reducida sustancialmente. 29

Los déficits en la sensibilidad al contraste generalmente se correlacionan con la
agudeza visual del ojo ambliopico, sin embargo, después de un tratamiento
exitoso para la ambliopia, esta alteracion puede persistir, a pesar de una
recuperacion total de la agudeza visual.® En la ambliopia estrabica, suelen estar
afectadas las frecuencias espaciales altas, mientras que en la ambliopia
anisometropica, se ha encontrado afectacion de todas las frecuencias
espaciales.®

La ambliopia afecta el desarrollo de la vision binocular, lo cual trae consecuencias
para el desarrollo de las vias visuales asociadas con el ojo no ambliope, ® llevando
en ocasiones a déficits visuales en dicho ojo, dentro de los que se pudiera incluir
la afectacion de la sensibilidad al contraste para altas frecuencias espaciales. )

Meier realizd una revision del tema encontrando diferentes hipdtesis, que
intentan explicar la afectacion en el ojo no ambliopico. Se ha planteado que estos
déficits, a pesar de una agudeza visual normal, pueden ser causados por la
privacion visual asociada con la terapia de oclusion. Otra posible explicacion ha
sido que al ser la ambliopia un impedimento para la vision binocular, la
maduracion de las funciones visuales asociadas con el otro ojo puede alterarse,
en menor medida, junto con las del ojo ambliopico. También se ha sugerido la
posibilidad de que un desarrollo atipico sufrido por las neuronas de areas
corticales binoculares en la ambliopia, en los ojos contralaterales, conducira a
déficits visuales, siempre que la tarea dependa de dichas areas y cuyas
alteraciones seran mas evidentes a medida que la informacion se procese mas alla
de la corteza estriada, en regiones que involucren la corteza relacionada con la
vision binocular. Se ha reportado, que una ambliopia grave deberia tener un
impacto mas profundo en las regiones binoculares y, en consecuencia, mayores

déficits en los ojos contralaterales.®
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Alteraciones funcionales objetivas

Electrorretinograma a patréon

Se ha encontrado disminucion de la amplitud y prolongacion de latencia de las
ondas del electrorretinograma a patrén. Asi lo reportan Tugcu y colaboradores,
en ambos ojos de pacientes con ambliopia refractiva anisometrépica, al
compararlos con ojos de control sanos.(' Sin embargo, Heravian y otros,
Unicamente encontraron reduccion de la amplitud de la onda P50 en el ojo
ambliope, de etiologia tanto estrabica como refractiva anisometropica, al
compararlo con los controles sanos, reportando un aumento de la amplitud de la
onda P50 proporcional al incremento de la agudeza visual.®" No coinciden los
resultados obtenidos por de Souza y col, para quienes la amplitud de dicha onda
no se modificé en ninguno de los grupos de ambliopia, al compararla con las de
controles sanos y reportan un aumento en las latencias de las ondas P50y N95 en

el ojo ambliope.?

Electrorretinograma multifocal

Se ha reportado disminucion de amplitudes en el electrorretinograma multifocal
en la ambliopia. Utilizando esta técnica recientemente Al-Haddad y col
estudiaron la funcion de la retina en pacientes ambliopes y obtuvieron valores de
amplitud de la onda P1, menores en ojos con ambliopia anisometropica y
estrabica, que en ojos contralaterales normales. Estas diferencias fueron mas
significativas en el anillo central y no se encontré cambios significativos en los

valores de latencia.(33)

Potencial evocado visual a patrén

El estudio funcional de la via visual mediante potencial evocado visual a patron,
ha mostrado alteraciones en ojos amblidpicos, con mayores valores de latencia
de la onda P4, al comprarlos con ojos de sujetos normales, sin diferencias
significativas en su amplitud.(" 32 Segln la etiologia de la ambliopia, algunos
estudios reportan similares resultados en el potencial evocado visual a patron
tanto para la ambliopia refractiva anisometropica, como para la estrabica. 2 34
En los Ultimos anos, se han realizado varios intentos para evaluar qué factores

presentes en el momento del diagnostico pueden reflejar el resultado visual final
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después del tratamiento de la ambliopia. Se ha informado que la respuesta
evocada visual a patrén se correlaciona con la agudeza de Snellen mejor corregida
en sujetos normales. Un aumento en la amplitud de la onda P4 del potencial
evocado visual a patrén parece reflejar una mejoria de la agudeza visual durante

el tratamiento de la ambliopia. 4

Evaluacion funcional de retina y corteza visual mediante la estimulacion
simultanea de potencial evocado visual a patrén y electrorretinograma a
patron

La estimulacion simultanea de retina y corteza Vvisual, mediante
electrorretinograma a patron y potencial evocado visual a patrén, ha sido
realizada en pacientes con ambliopia. Para Campos y colaboradores la alteracion
en la funcion visual, en presencia de una funcion macular normal, pudiera
atribuirse a un retraso en la conduccion neural postretiniana, ya que en la
investigacion realizada a 25 pacientes con ambliopia anisometrépica, encontraron
aumento significativo en la latencia de P100 a 15 min/arc y en el tiempo
retinocortical, pero con respuestas normales del electrorretinograma a patron a
15 min/arc en ojos ambliopicos. Las diferencias interoculares de la agudeza
visual, se relacionaron la latencia de la P100 a 15 min/arc y el tiempo
retinocortical. >

Sin embargo, Heravian y colaboradores plantean la hipétesis de que la funcion
reducida de la corteza visual en la ambliopia no solo se debe a la reduccion de
las células corticales, sino también a una disminucion de la respuesta retiniana,
a partir de los hallazgos obtenidos con igual técnica electrofisioldgica. Estos
autores, en su estudio mostraron la existencia de una correlacion significativa
entre la amplitud Pso de electrorretinograma a patron y la latencia Pigo del
potencial evocado visual a patrén, pues, a medida que aumenté la amplitud de la
onda Psg, la latencia de la onda P100 disminuyo. @Y

La ambliopia es una causa frecuente de baja vision en nifios y se puede acompanar
de alteraciones estructurales y funcionales. La tomografia de coherencia dptica
ha permitido detectar cambios en algunas estructuras de ojos amblidpicos como
un aumento de grosor de la capa de fibras nerviosas del nervio optico, del grosor

macular central y del grosor coroideo subfoveal, este Ultimo a expensas del area
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vascular coroidea, lo cual puede ser comprobado mediante angiografia con
tomografia de coherencia optica. A la disminucion de la agudeza visual, la
sensibilidad al contraste y de la estereopsia, se suman alteraciones funcionales
objetivas como modificaciones en las pruebas electrofisiologicas,
fundamentalmente en el electrorretinograma a patron y potencial evocado visual

a patron.
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