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¢, Qué ha cambiado en
ambliopia?

Dra. D. Fernandez-Agrafojo, Dr. A. Hernandez, H. Morales, M. Soler
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Concepto ambliopia

No ha cambiado a lo largo del tiempo

Pero hay que recordar que es algo mas que déficit AV

« Distorsiones espaciales anormales e incertidumbre
 Fijacion monocular inestable

« Mala capacidad de seguimiento ocular

« Sensibilidad de contraste reducida

* Respuesta acomodaticia inexacta
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Ambliopia estamos tratando una condicion de:

* Privacion de luzy forma

« Competencia binocular ‘ la exploracion del
estado sensorial y vision binocular es parte crucial para

el diagnostico y seguimiento del tratamiento
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Apostar por la prevencion y

deteccion precoz

Recientemente hemos finalizado
una campahfa, promovida por el
CLADE para deteccion de la

ambliopia.

A partir del los 3 afnos de edad
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. GRATUITA

R Para menores de 18 afios

La Dra. Fernandez-Agrafojo se suma a la

CAMPANA DE DETECCION
DE AMBLIOPIA (ojo vago) 2019

organizada por el Consejo Latinoamericano de Estrabismo (CLADE)

Con motive dei Dia Mundial de is Amblopia, el Centro de Investigacion y Cirugla Ocular INOF, dirigido por
s Doctora F Agrafcjo, 4 consuitas totamente gratuitas para delectar ls amblicpia (ojo
Vvap0) =n menares de 13 afos.

Las revisiones se harén curanis = mes de ochubes 2n los consuliorios de INOF de la Clinica Teknon.
Cale de Viana, 12, despacho 156-157, 08022 Barcelona.
Horario de 1000 a 1400 h yde 16:00a 2C:00 h

Reserve visita o pida mas informacion en el
933 933 156
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Exploracion del paciente en ambliopia

c AV

« Refraccion con y sin ciplopléjico, incluso en mas de una
ocasion. Aplicar la totalidad de la refraccion para tratamiento

ambliopia.
* Motilidad extraocular
 Vision binocular objetiva y subjetiva
« Estado sensorial: Filtro rojo, worth y esteroepsis (TNO)

* Pruebas electrofisiologicas
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Videoculografia

» Test objetivo que nos ayuda a diagnosticar estrabismo y motilidad ocular de

manera totalmente objetiva (diagnostico, medida y seguimiento de los casos).
» Nos ayuda a diagnosticar microestrabismos.

» En caso de niinos pequeios permite un estudio objetivo muy importante.

A partir de 6 anos edad
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Tratamiento de la ambliopia

¢, En condiciones de ambliopias profundas puede darse cierto grado
de consciencia visual binocular periférica que permite un anclaje de

fusion periférico sin vision binocular central?
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¢, Cuantas personas ambliopes monoculares con agudezas visuales de
apenas 0,10 refieren consciencia binocular periférica o, en el peor de
los casos un posible patron monocular alterno muy rapido restringido

solo a la vision periférica?



Caso:

MC: Estrabismo Vértigos
Pseudofaquia AO. Miopia magna y ambliopia pronfuda OD

AV con correccién: OD 0,08 / Ol 1

Cover tets: 25A Hipotropia OD /15 AETD

Cirugia estrabismo (protocolo): Yokohama OD

« Después de 1 semana post cirugia mejor percepcion visual.

« Mejor y mas percepcion campo visual periférico.

Post cirugia estrabismo



¢, Podriamos realmente empezar a distinguir entre la supresion total
y la central en las ambliopias monoculares y, a partir de aqui,
revalorizar la vision binocular mas alla de la fusion foveal ya se a

efectos de abordaje Optico o quirurgico?
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Ambliopiay |la edad

« Ha cambiado la concepcion clasica de que a cierta edad ya no se

puede tratar al paciente ambliope .

« La ambliopia puede ser reversible con la estimulacion visual
adecuada. La deteccion y el tratamiento deben comenzar lo antes

posible.

« Se ha demostrado que los ninos mayores y los adultos con ambliopia
también responden al tratamiento. Por lo tanto es obligado intentar

siempre el tratamiento.



Desarrollo de la fovea
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Caso 1l
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Anisometropia

AVsc:0D1 // Ol 0,1
Estereopsis negativo

Rx ciclo
OD: +0,75-0,50x10¢
Ol: +7,50-2,75x20°2

Rx inicial

OD: +1.00 AV 1
Ol: +4.00-2,00x202 AV 0,15
Edad inicio: 12 anos

Tratamiento: Rx, parche,atropina

Edad final tratamiento: 14 afios
Rx final

OD: +1.00 AV 1

Ol: +5,00-2,00x202 AV 0,8
Estereopsis 100”

Ol

-
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Caso 2
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Anisometropia

AVsc: OD 0,15 // Ol 1
Estereopsis negativo

Rx ciclo
OD: +7,25-2,50x150¢9
Ol: +1,00-0,25x35¢

Rx en sus gafas

OD: +4.00-2,00x150¢2 AV 0,2
Ol: +0,50 AV 1
Edad inicio: 12 anos

Tratamiento: Rx, parche,atropina

Edad final tratamiento: 14 anos
Rx final

OD: +6.50-2,00x1502 AV 0,9
Ol: +0,50 AV 1
Estereopsis 40”

AV
oD
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En diversos estudios realizados hace mas de 10 anos se

afirmaba:

Pronodstico visual no se relacionaba con la edad. No
estamos de acuerdo, a menor edad mayor plasticidad

neuroldgica.

El hecho de que nifios de mayor edad e incluso
adolescentes sean tratados exitosamente no significa que

debamos dejar que sigan llegando a esta edad.

sllo

CENTRO MEDICO TEKNON



Diferentes estudios concluyen:

« EIl tratamiento de la ambliopia en los ultimos afos valora que la
correccion refractiva es suficiente para tratar la ambliopia en una

proporcion de los casos.

« Este hallazgo establece la adaptacion refractiva como el primer

punto en el protocolo de tratamiento de la ambliopia.

« Altos niveles de astigmatismo deben corregirse lo antes posible

para evitar el desarrollo de ambliopia.
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Tratamientos

Oclusion: Antiguamente se hacia oclusion con parche muchas mas
horas de las que se han demostrado que es necesario (pocas horas al
dia entre 3-6h)

Atropina: Actualmente se cuestiona, si usando una gota el fin de
semana, obtenemos resultados comparables al uso diario.

Filtros de penalizacion (Ryser / Bangerter): En nuestro caso cada
vez lo usamos menos.

Cirugia refractiva: Solo en casos excepcionales
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Oclusidon formato electronico (Amblyz)

Permite oscurecer el cristal hasta impedir la vision del

ojo funcional.

Es posible programar la lente que debe ocluirse, tiempo

y frecuencia.
Cristales pueden llevar la graduacion.

Estudio 38 nifios ambliopes compard el dispositivo con

oclusién con parche. Conclusion: Formato electrénico no

es inferior al parche adhesivo. Tratamiento alternativo

nifos de 3 a 8 aios con ambliopia moderada.

Imagen: blossgroup.com
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¢ Terapia visual?
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 Dilatar siempre la pupila con ciclopentolato

« Una refraccion a tiempo es una victoria
« Constancia y no perder los animos

 No tirar la toalla
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iMuchas gracias!

Dra. D. Fernandez-Agrafojo
Centro INOF
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