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RESUMEN

En este articulo se desarrolla una discusion sobre la conceptualizacion del término ambliopia,

sobre la base de que en la actualidad las definiciones que abundan se limitan a enfocarse en as-

pectos muy estrechos de todo lo que engloba. Mediante una revisién analitica de los principales

estudios y documentos relacionados con el tema, se procede a unificar las ideas principales con el

fin de desarrollar un concepto integral de la ambliopfa. La importancia de una conceptualizacion ~ Palabras clave: amblio-
inclusiva radica en la influencia que esto puede tener a la hora de abordarlo clinicamente, pues  pia, corteza visual, diag-
podria determinar los elementos en los cuales el optémetra se enfoca y utiliza como medidores  ndstico, trastornos de la
de éxito en el tratamiento de la ambliopia. vision.

ABSTRACT

The present article discusses the conceptualization of the term amblyopia, considering that cu-

rrent definitions that abound are limited to focus on very narrow aspects of what is encompassed

in the term. Through an analytical review of the principal studies and documents related to the

topic, the paper proceeds to unify the main ideas in order to develop a comprehensive concept
Keywords: amblyopia,  of amblyopia. The importance of an inclusive conceptualization lies in its possible influence
visual cortex, diagnosis,  at the moment of approaching amblyopia clinically, since it could determine the elements that
vision disorders. optometrists should focus on and use as measures of success in its treatment.
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INTRODUCCION

La ambliopia ha sufrido diversas modificaciones
en su concepcidn, al igual que en los criterios
de deteccién para su oportuno diagnéstico y tra-
tamiento. Esto ha influido en una serie de falsos
diagnésticos y provocado sesgos en su estudio,
pues desde el plano clinico y fisiolégico no se
ha logrado comprender las delimitaciones de lo
que es ambliopia, lo cual lograria identificar sus
efectos reales.

En la academia nos ensefian los mejores trata-
mientos, conocidos hasta ahora, para la ambliopfa.
Pero sson efectivos més alld de la agudeza visual
(AV)? Es decir, jresuelven todas las alteraciones
presentes en la ambliopia? Una conceptualizacion
adecuada e integral de la ambliopia es indispensa-
ble para su correcto abordaje clinico, prondstico y
tratamiento. Esto ayudaria a diferenciarla de otros
diagnésticos como la hipoplasia del nervio 6ptico
(1), e incluso de alteraciones totalmente distintas,
pero no facilmente detectables, que podrian limi-
tar la AV incluso con la mejor correccién (MC),

como suele suceder con las ectasias corneales.

Popularmente se ha entendido la ambliopia co-
mo esa deficiencia visual (identificada solamente
por la toma de AV) en la que el paciente no logra
llegar a un estado ideal de visién, y en la cual el
optémetra no logra identificar la causa de dicha
limitaciéon. Quizds influenciada por una de las
primeras definiciones que se daban del tema, la
famosa frase de Von Graefe, en la que la ambliopia
es ese estado en cual el profesional no ve nada
y el paciente muy poco,! esta definicion, que se
diera a conocer en 1888, resultaba muy oportuna
debido a que en ese momento no habia mayores
conocimientos sobre esta alteracién visual. Sin
embargo, con la nueva tecnologia y los avances
cientificos, el concepto de causas orgdnicas no
evidentes resulta inexacto (2) tal y como se anali-

zard mds adelante.

I' “The observer saw nothing and the patient very little”,

Albrecth von Graefe.

Enla actualidad es comtn encontrar una amplia
y versdtil variedad de definiciones de este con-
cepto, principalmente en los estudios realizados
al investigar sus cualidades o sus alcances. Las
descripciones vienen dadas segtin las prioridades
de cada estudio, por lo que dificilmente se puede
apreciar una conceptualizacién completa e integral
del tema. Hoy en dia se entiende que la situacion
es taxonémicamente mds compleja de lo que se
suele pensar (3).

Dicha versatilidad, al responder a los objetivos de
cada estudio o investigacién, deja de lado algunos
aspectos que deberfan ser imprescindibles en la
conceptualizacion de la ambliopia. Por ejemplo,
en algunos casos los autores se enfocan tnica-
mente en la disminucién de la AV y excluyen
la valoracion de la sensibilidad al contraste o la
estereopsis, habilidades que pueden presentar
valores anémalos a causa de la ambliopia (4).

Para efectos del presente articulo, se realizé un
andlisis de los estudios mds relevantes sobre la am-
bliopia, publicados en revistas indexadas de alto
impacto. Se revisé el concepto que cada uno de
los autores daba al respecto y se procedi6 a inte-
grarlos. Sin embargo, cabe resaltar que atin ahora
es complejo el estudio y andlisis de la literatura
relacionada, pues suele haber deficiencias en la
recoleccion de datos de las primeras citas en las
que se diagnostica la ambliopia, ya sea porque
no existe una parametrizacion de los optotipos
utilizados, o porque las refracciones no se dan
siempre de la forma adecuada (3).

La ambliopia puede abordarse desde varias pers-
pectivas, ya sea que lo que se estudie sean las cau-
sas, las repercusiones en la zona ocular o visual,
e incluso si se ve desde un plano neurolégico.
En este articulo se toman en cuenta cada uno
de estos enfoques, pues la ambliopia no se puede
definir omitiendo alguna de sus principales aris-
tas: los elementos ambliogénicos, incluyendo los
factores de riesgo, asi como los signos y sintomas
presentados y los posibles hallazgos de cardcter

optométrico. Pero también es importante tener
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en cuenta la integridad neurolégica como factor
determinante de la ambliopia.

FACTORES CAUSALES

Para hablar de los factores causales de la amblio-
pia, es necesario indicar que este articulo hace
referencia exclusivamente a la ambliopia inducida
por deprivacién de estimulos y no a la ambliopia
téxica, que es producto de alteraciones en el ner-
vio 6ptico a consecuencia de una desmesurada
exposicion a sustancias como el alcohol, el tabaco
y otras toxinas (5).

Desde lo causativo, la ambliopia puede entenderse
como la disminucién de AV que se da cuando hay
un input mal coordinado de la informacién que
recibe la corteza visual desde el sistema binocular
(6), principalmente cuando las condiciones que
alteran esa recepcion de informacién no se corri-
gen en periodos tempranos del desarrollo visual
(7,8), lo que provoca modificaciones en la red
neuronal. Los periodos criticos no son periodos
especificos que se puedan determinar por edad,
ya que se ha confirmado que, incluso dentro del
mismo sistema visual, estos pueden variar segin
la zona cerebral, e incluso entre las distintas capas
de la corteza visual primaria hay variacién en estos
periodos. Sin embargo, es popularmente aceptado
que dicho periodo critico se encierra entre los
primeros 6 u 8§ afos de edad (9).

Desde el punto de vista de la percepcion, la ma-
yoria de los autores concuerda con que la amblio-
pia se da cuando hay una discordancia entre los
estimulos percibidos por cada ojo (10). Adn se
mantienen reminicencias de la primitiva defini-
cién de Von Graefe, pues en la consulta clinica
optométrica no se suelen apreciar causas o alte-
raciones fisicas (11-13), y pocas veces se toma en
cuenta el nivel de sensibilidad al contraste, lo cual
ha demostrado también que se ve alterado (4). A
esto se le suele agregar que la habilitacién visual
mediante los métodos épticos tradicionales resulta
insuficiente (14), pero que con procedimientos
terapéuticos adecuados, como el parchado, la

penalizacién o el aprendizaje visuoperceptual
puede ser reversible (3).

Los déficits en sensibilidad al contraste no se han
reportado exclusivamente en casos de ambliopia;
pacientes con patologias como neuropatia retinal
y glaucoma también han sufrido afectaciones en
esta drea. Por eso tampoco es apropiado adjudi-
carlo como un determinante de la ambliopfa,
pero si resulta ser un elemento medular para
que el examinador diagnostique problemas en el
procesamiento visual en una etapa anterior que
no seria posible con métodos de prueba conven-
cionales. Asf mismo, en muchas ocasiones, la
AV estimada con Snellen puede no representar
realmente el grado de severidad real de una am-
bliopia, por lo que la medicién de la sensibilidad
al contraste puede contribuir a un diagnéstico de
mayor confiabilidad (15).

Las bases tedricas de todo tratamiento para la
ambliopia es el proveer una imagen clara pa-
ra corregir la dominancia sensorial alterada tan
temprano como sea posible, apoydndose en la
neuroplasticidad de la corteza visual (9). Los tra-
tamientos pueden ser la oclusién, penalizacién
con fdrmacos, la pleéptica o el procedimiento
con la terapia Cambridge Stimulator (CAM);
esta diltima no ha demostrado ser suficientemen-
te eficaz. El aprendizaje perceptual es una de las
estrategias mds prometedoras para el abordaje de
la ambliopia (3,9).

En el aspecto perceptual de procesamiento visual
se ve la ambliopfa como una limitacién en la vi-
si6n espacial, producto de distorsiones binoculares
como estrabismos, o refractivas como anisometro-

pias, o por factores deprivativos (16).

Si se comprende que los ojos inician el desarro-
llo de la fijacion por separado, y que conforme
se avanza en el crecimiento se van madurando
las vias, primero de forma monocular y luego
binocular, se entenderd que en periodos relativa-
mente tempranos se podria dar una competencia
entre ambos ojos por espacio cortical en el drea
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visual primaria. Por tal razén, si uno de los ojos
no presenta una fuerte recepcién de estimulos,
se podria dar un desarrollo dominantemente mo-
nocular de las zonas visuales (3). Entonces aqui
se tiene un factor elemental del concepto de la
ambliopia, ya que en el aspecto neuroldgico la
ambliopia se da por una serie de inhibiciones en
las sefiales durante ese periodo de desarrollo que
modifican las estructuras neuronales (17). Por lo
tanto, se concibe como una alteracién cortical,
un trastorno del sistema nervioso central (SNC).
Este conflicto de ambas imédgenes podria ser el
mecanismo neurofisioldgico especifico amblio-
génico, pues con ello se reducen las conexiones
excitatorias mientras se conservan las inhibitorias
interoculares (3).

En cuanto a la zona cortical, se han podido detectar
modificaciones en V1, V4, drea temporal medial
(MT) e incluso en dreas laterales parietales (9).
El estudio del aprendizaje visuoperceptual como
estrategia de tratamiento ha sacado a la luz estos
aspectos. Este implica promover el desempetio a
partir de una variedad de tareas sensoriales con
el fin de mejorar la percepcion y la discrimina-
cién de detalles, la deteccién de movimiento,
las texturas, el espacio, la estereopsis, entre otras.
Esto se basa en que algunos aspectos perceptibles
vienen determinados por los campos receptivos
pequefios, mientras que otros, como la deteccion

de movimiento, por los grandes (9).

Lo anterior no quiere decir que, en relacién con
el encéfalo, solo se den dafios en la corteza visual
(18), tal y como se planteaba desde mediados del
siglo pasado (19), sino que también se alteran otras
dreas corticales relacionadas con diferentes tareas,
tales como el lenguaje y la cognicién (17,20). Se
acepta, cada vez mds, que este trastorno afecta los
procesos perceptuales y multisensoriales de alto ni-
vel (21). Es decir, aunque no sean obvias las causas
orgdnicas, se entiende que el neurodesarrollo y la
neuroestructura se ven alteradas (22). Los circuitos
neuronales se encuentran distorsionados (23), e
incluso esto se toma como uno de los procesos
que dan inicio a la ambliopia, la inhibicion de

las vias visuales del ojo ambliope por parte del
ojo dominante, con la consecuente alteracion
del cuerpo geniculado lateral (CGL) y de la corteza
occipital (24).

La ambliopia puede presentar otras alteraciones
que se dan independientemente del nivel de AV
que se tenga. Un ejemplo es la sensibilidad al
contraste. Esta puede mejorar incluso cuando no
hay avances en la AV. El fenémeno de amontona-
miento de letras tiene influencia de la confusién
perceptual de alto, medio y bajo contraste (ademds
del cambio de fijacion de foveal a periférico, de
campos receptivos parvo a los magno). La capa-
cidad disminuida de la integracién de contornos
suele tener un aumento en el desempefio mds
rapido que la AV con la oclusion. El tiempo de
reaccion es otro factor alterable en la ambliopia
(3). Lo que demuestra todo esto es que los factores
que determinan la ambliopia abundan en niveles

superiores de procesamiento, mds que solo en los
valores de AV (25).

Algo en lo que todos los autores estudiados con-
cuerdan es que la ambliopia tiene su aparicién
en el llamado periodo critico (21,26). Asi mismo,
los valores de incidencia a escala mundial pueden
diferir en pequeiias cantidades segtin el método
de medicion de la AV (27), por lo cual es dificil
estudiarlo de forma global y con andlisis estadisti-
co. No obstante, estos datos no varian considera-

blemente entre los autores, ya que se mantienen

entre un rango de 1 a 6% (3,28,29).
(AMBLIOPIA MONOCULAR?

Si bien siempre se ha entendido que la ambliopia,
por lo general, afecta un solo ojo, en la actualidad
quizds sea necesario revisar este concepto tam-
bién, pues afirmar que el mejor ojo estd intacto
podria no ser cierto. Existe evidencia de que el
ojo considerado no ambliope frecuentemente
presenta leves deficiencias. Ante esto también
se puede afirmar que el término ojo normal o
no ambliope asi como ojo dominante podrian fa-

vorecer la confusién, este tltimo en cuanto a la

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 16, No. 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2018 / PP. 91-98 /15SN: 1692-8415 /15SN-€: 2389-8801



dominancia ocular en situaciones normales de
visién. Quizds un término que guarda eficacia
para futuros hallazgos podria ser el de mejor ojo,
pues no descarta la posibilidad de que este efecti-
vamente se vea alterado (3). Si bien el mejor ojo
suele tener minimas deficiencias en AV, y en la
calidad de fijacién en cdlculos espaciales se han
hallado alteraciones significativas en sensibilidad
al contraste y deteccién de bordes.

TIPOS DE AMBLIOPIA

Los tipos de ambliopia parecieran estar mds cla-
ros que la propia definicion de esta. Para ello, la
Organizacién Mundial de la Salud (30) ha pro-
porcionado una categorizacion en la Clasificacion
Internacional y Estadistica de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud o, como
también se le conoce, Clasificacién Internacional
de las Enfermedades (CIE) (30). La CIE se ha
consolidado como la clasificacion de diagnéstico
internacional estindar de las patologias y otros
problemas de la salud.

La ambliopia se encuentra en el capitulo 8, titulado
“Enfermedades del ojo y anexos” del CIE-10 en la
versién 2016 bajo el apéndice H53.0. La Organi-
zacion establece que la ambliopia se clasifica en
tres tipos: estrdbica, anisometrépica y por depriva-
cién (cf. 3). Sin embargo, en otras guias, como la
NCBI, estd categorizada dentro de las alteraciones
del SNC, lo cual podria ser igualmente correcto,
pues como se ha visto, la ambliopia representa

alteraciones neurolégicas corticales.

La ambliopia de tipo estrdbico se caracteriza por
alterar mayormente un ojo sobre otro, y esta resulta
de una fijacién prolongada protagonizada por el
ojo no desviado. La corteza visual se centra en la
informacién obtenida por el mejor ojo y suprime
las imdgenes provenientes del ojo desviado. Una
constante competencia de neuronas portadoras
de informacién visual imposible de fusionar des-
encadena la omisién cortical del ojo desviado.
Como consecuencia de la supresion, la respuesta
cortical hacia el ojo ambliope disminuye, con lo

cual se afecta el desarrollo normal de la visién de
este. El estrabismo es considerado el factor amblio-
génico mds comin y, a su vez, es mds frecuente
encontrar casos de ambliopia en pacientes con
endodesviaciones, ya que las exodesviaciones en

nifios suelen presentarse intermitentemente (29).

La segunda forma de ambliopia mds comun es la
anisometrépica, que se desarrolla cuando existe
una diferencia entre los errores refractivos de am-
bos ojos; esta diferencia refractiva no se considera
ambliogénica si no alcanza los valores de 1,00 a
2,00D de hipermetropia, de 1,00 a 2,00D de as-
tigmatismo o de 3,00D en miopia (29). Se cree
que este tipo de ambliopia se puede generar, par-
cialmente, debido a la borrosidad de las imdgenes
del ojo implicado y también por la competencia
interocular o inhibicién de las neuronas que por-
tan informacién de imdgenes de ambos ojos que

no son posibles de fusionar (29).

En el caso de la ambliopia estrdbica, las defi-
ciencias del mejor ojo van desde disminuciones
de AV y sensibilidad al contraste, hasta pequenas
cantidades de excentricidad en fijacién, fijacién
inestable, pequefios déficits en seguimiento, pro-
blemas en visién escotépica y adaptacion a la
oscuridad, mayor hipermetropia y cristalinos de
mayor grosor (3,29). Por otra parte, tanto en la
ambliopia anisometrépica como en la estrdbica
se han encontrado déficits en la sensibilidad al
contraste, asi como en contornos basados en los
parches de Gabor y problemas para detectar for-
mas definidas en movimiento en este ojo (3). Una
gran diferencia entre la forma de ambliopia ani-
sometrépicay la estrdbica es que la primera suele
pasar desapercibida previo a la edad escolar, lo que
implica un mayor periodo de privacién. Debido
a que la primera es percibida tnicamente por la
persona afectada, el elemento ambliogénico en la
forma estrdbica es notorio para padres, hermanos
u otros, y se puede recurrir a una solucién en una

etapa mds temprana.

Algunos autores consideran a la ambliopia ani-
sometrépica dentro de otra categoria: ambliopia

J1
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por errores refractivos. Tomando en cuenta esta
denominacién, dentro de ella se encuentra la am-
bliopia anisometrépica y la ambliopia isoametré-
pica. Una de las entidades que afiade esta forma
de ambliopia en los patrones de prdctica preferidos
es la Academia Americana de Oftalmologia (31).

La ambliopia isoametrépica se refiere a aquella
causada por un error refractivo alto de igual o
semejante magnitud en ambos ojos, y que provo-
que una disminuciéon de AV bilateral. Para que
un error refractivo no corregido suscite el desa-
rrollo de una ambliopia tiene que ser de al menos
5,00D de hipermetropia, 2,50D de astigmatismo
0 10,00D de miopia (29).

Por tltimo, la ambliopia por deprivacién puede
ocurrir tanto de manera unilateral como bilateral.
Eista se da como resultado de la deprivacién de
experiencias visuales normales ocasionada por
opacidades corneales, cataratas congénitas, ptosis
o alguna otra afecciéon que actie como obstdculo
de la estimulacién retiniana normal a través del

eje visual (11).

En la ambliopia por deprivaciéon también pue-
de encontrarse el término ambliopia ex anopsia,
cuya traduccién literal significa “ceguera a cau-
sa de desuso de la visiéon” (27). A pesar de que
esta denominacion se utilizé inicialmente para
describir todos los tipos de ambliopia, luego se
empled para la estrabica exclusivamente (11).
No obstante, en la actualidad el término estd en
desuso y se encuentra predominantemente en la
literatura del siglo XX (11,27,32). Cabe destacar
que esta ambliopia por deprivacion podria ser la
mds perniciosa y de dificil tratamiento. Dentro de
esta, las principales causas de privacién sensorial
son las cataratas y las opacidades corneales (33).

Si bien las formas de ambliopia mencionadas
son las mds aceptadas y utilizadas, la Academia
Americana de Oftalmologia considera que existe
otro tipo de ambliopia: la inversa o por oclusion.
Esta se puede ver como una subcategorizacién
de la ambliopia por deprivacién tardia, ya que

puede darse como resultado de una terapia de
parchado en un ojo no ambliope, asi como por
el abuso de medicamentos ciclopléjicos (31). El
firmaco mds usado a modo de penalizacién en
el tratamiento de la ambliopia es la atropina, el
cual ha demostrado una eficacia similar a la del
parchado, con la ventaja de no alterar demasiado
la binocularidad (9). Es importante destacar que
se ha evidenciado una menor cantidad de casos de
ambliopia inversa en estudios donde la terapia de
parchado se ha utilizado menor cantidad de horas,
o cuando la dosis de atropina se ha reducido (31).

DEFINICION DE LA AMBLIOPIA

Teniendo claro los aspectos considerados recien-
temente, se puede entender la ambliopia como
aquella distorsion visuoperceptual en la que la
AV no es concordante con el estado refractivo
del ojo, y que tampoco se encuentra una causa
superficialmente evidente de su limitacion. Esta
viene acompanada de una serie de cambios mor-
folégicos, en regiones de la via neural y en dreas
corticales, sobre todo en zonas occipitales, tal
como se analizé anteriormente. Dicha alteracién
es tratable dentro del dmbito de la neuroplasti-
cidad, y con la estimulacién el individuo puede
recuperar la AV, la sensibilidad al contraste o
visién binocular y las habilidades perceptuales
que se habrian visto afectadas.

La ambliopia es un trastorno del sistema nervioso
central, que cursa con dificultades en la percepcién
de algunos estimulos debido a una disminucién
de la AV, asi como de la sensibilidad al contraste,
producto de una alteracién en la zona cortical en
la que las dreas de percepcion binocular presentan
una dominancia superior de un ojo sobre otro.
Puede incluir alteraciones en otras habilidades
visuales y extravisuales, como la percepcién del
lenguaje y la atencion selectiva, por ejemplo (34).

Con base en lo analizado, y procurando una con-
ceptualizacién integral, la ambliopia podria de-
finirse de la siguiente manera: es una alteracién
en la percepcién sensorial que limita el nivel de
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procesamiento desde las bases mds elementales de
andlisis, producido por una fase de disminucién
en la estimulacion durante los periodos criticos
de desarrollo del sistema visual, que puede tener
consecuencias medibles en el dmbito clinico co-
mo una disminucién en la AV y en la sensibilidad
al contraste. Esto provoca cambios fisiolégicos
en zonas corticales y periféricas la corteza visual
como en el CGL. Dicha alteracién presentard
afecciones no solo en el ojo directamente afectado,
sino también en el considerado mejor ojo, pero
a un grado menor. La rehabilitacién sensorial y
perceptual se logra mediante estrategias variadas,
pero que tienen como fin la estimulacién contro-
lada de diversas habilidades perceptuales, con el
parchado o la penalizacién del mejor ojo, o con
estrategias mds planificadas y complejas (34).
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