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Estereopsis y sensihilidad al contraste (csf) en
ninos con ambliopia refractiva

Marta Bermudez* / Yolanda Lopez* / Luisa Fernanda Figueroa®

RESUMEN

El desarrollo visual es un proceso que exige esti-
mulacién visual adecuada en los primeros afios de
edad. La presencia de errores refractivos no fisiold-
gicos produce una imagen borrosa que puede alterar
la evolucidn de este proceso, provocando ambliopia.
Por tanto, es importante implementar programas
para la prevencion de la ambliopia que incluyan di-
versos test que evalien de manera integral la funcion
visual. La sensibilidad al contraste y la estereopsis al
igual que la agudeza visual son aspectos que hacen
parte de dicha funcién, y aplicarlos permite elevar la
precision diagndstica del tamizaje en nifios y la va-
loracién y seguimiento del tratamiento en pacientes

ambliopes.

Palabras clave: ambliopia, estereopsis, sensibilidad

al contraste, nifios.

STEREOPSIS AND CONTRAST-SENSITIVI-
TY FUNCTION (CSF) IN CHILDREN WITH
REFRACTIVE AMBLYOPIA

ABSTRACT

Eye development is a process that demands proper
eye stimulation in the first years of age. The presen-
ce of non-physiological refractive errors produces a
blurring image that may alter the evolution of this
process, causing amblyopia. Therefore it is useful to
implement programs to prevent amblyopia which
include diverse tests to completely evaluate visual
function. Contrast sensitivity, stereopsis and visual
sharpness are aspects of said function, and to apply
them helps to increase diagnostic precision in chil-
dren screen test and assessment and follow-up in

the amblyopia patients’ treatment.

Key words: amblyopia, stereopsis, contrast sensiti-

vity, children.
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EsTEREOPSIS

La Estereopsis posibilita una percepcion simple en
profundidad y es considerada como la Ginica propie-
dad de la visién binocular que permite percibir pro-
fundidad y solidez en el espacio visual. Su valor es
expresado en segundos de arco. Para pacientes con
agudeza visual normal se sitia alrededor de los 40”
de arco (Prieto-Diaz, 1986). Se desarrolla en los pri-
meros meses de edad a la par con la visién binocular.
Comienza con la fijacién bifoveal que tiene lugar en-
tre los 3-6 meses de edad, su desarrollo es paralelo al
de la fusién y estd determinado por el desarrollo de

la corteza visual (Taylor, 1990).

Los estimulos estereoscépicos provocan respues-
tas entre las semanas ocho y veinte (Taylor, 1990).
Los ninos logran una estereopsis mayor o igual a 1’
de arco en la semana veintiuno alcanzando el nivel
adulto a los veinticuatro meses (Taylor, 2003). Al me-
dir la estereopsis con el TNO test se hallan valores a

nivel adulto a los 5 y %2 meses (Tomac, 2000).

El hallazgo de una estereopsis normal sirve como
prueba de la total integridad binocular. Aunque su
evaluacion brinda una indicacién de la funcién bino-
cular en bebés y ninos pequenos, la estereopsis que
reportan es peor que el valor critico que diferencia
la visi6n binocular normal de la anémala (Manny, et
al., 1991).

En la préactica clinica pediatrica un test cominmente
usado para evaluar la estereopsis en nifios pequenos
es el Lang II, a pesar de que no parece ser un método
confiable ni eficiente para el tamizaje de ambliopia
y/o estrabismo (Ohlsson, 2002). Este test ha mostra-
do también una baja sensibilidad y no parece ser tan
efectivo como el Random Dot E al evaluar ninos entre
6 - 10 anos de edad (Schmidt, 1994). Por el contrario,
el Lang I ha sido recomendado para la valoracién de

adultos y nifios (Brown, 2001).
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SENSIBILIDAD AL CONTRASTE (csSF)

La sensibilidad al contraste (CSF) se define como la
capacidad de una persona para identificar un obje-
to de su trasfondo y también como la habilidad de
detectar objetos de diferentes tamanos de bajo con-
traste. Se mide con cartillas de bajo contraste, por

ejemplo, gris sobre gris brillante (Ginsburg, 2004).

La prueba de Sensibilidad al Contraste valora la cali-
dad de la visién, ademas detecta la presencia de mi-
nimas diferencias de luminancia entre objetos o areas
en el espacio. Es una funciéon que depende de la edad,
tal como se observa en la curva que se obtiene al regis-

trar los hallazgos en el formato de evaluacion.

Estos niveles son mas bajos en la infancia que en la
edad adulta, incrementdndose con el tiempo en to-
das las frecuencias espaciales. Los bebés presentan
mayor sensibilidad a las frecuencias espaciales ba-
jas, debido a que su retina periférica se encuentra
mas desarrollada en los primeros meses de vida y
mejora a las 9 semanas, alcanzando la forma tipica
del adulto a las 28, aunque con valores inferiores.
El examen mediante Potenciales Visuales Evocados
(PVE) muestra que alcanza el nivel adulto a los 7 me-
ses de edad. (Harvey, 2003). La mejoria lenta a las
frecuencias espaciales altas esta relacionada con el
desarrollo de la fovea (Taylor, 1990).

Con la edad avanzada aparecen de nuevo cambios
en la Sensibilidad al Contraste, hay disminucion
principalmente en las frecuencias espaciales medias

y altas.
AmBLIOPIA

La ambliopia se define como la agudeza visual re-
ducida a pesar de la correccion, sin lesién orgénica
detectable. Se produce tempranamente durante el

periodo critico del desarrollo visual y es un proceso
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reversible si es tratado durante el periodo sensible.
Entre los pacientes ambliopes estan incluidos aque-
llos cuya ambliopia es el resultado de un error refrac-

tivo no corregido que puede ser uni o bilateral.

La ambliopia es frecuentemente citada como la prin-
cipal causa de pérdida visual en la infancia (Fern et
al., 1998). Puede ser prevenida si los factores am-
bliogénicos son detectados durante los dos primeros
anos de vida (Campos, 1995). La dificultad se presen-
ta porque la mayoria de nifios de dos afios de edad, o
menores, no pueden ser examinados utilizando tests
de reconocimiento sino de enrejado y este tipo de

test es menos efectivo para detectar ambliopia.

Por tanto es importante tener en cuenta que la va-
loracién de la funcién visual presenta limitaciones
significativas y no puede ser utilizado como tnico
pardmetro a considerar al realizar tamizajes en la
poblacién preescolar (Fern et al.,, 1998). Es necesa-
rio entonces evaluar tanto la funcién visual como la
estereopsis y la sensibilidad al contraste, para au-
mentar la efectividad del examen en la detecciéon de

pacientes en riesgo de ambliopia (Doshi, 2007)
AMBLIOPIA Y ESTEREOPSIS

La ambliopia anisometrépica es considerada como el
tipo més comtn de ambliopia (Rutstein, 1998); ha
sido asociada como factor ambliopizante en 2 / 3 de
los casos de ambliopia (Fern et al., 1998). La dife-
rencia refractiva produce una imagen borrosa en el
ojo con mayor error refractivo, alterando el desarro-
llo fisiol6gico normal de la via y la corteza visual,
incrementdndose la alteracién de visién binocular
con el incremento de la anisometropia (Dadeya et
al., 2001). A mayor severidad de la ambliopia mayor
sera el deterioro de la estereopsis (Lee et al., 2003,
Longlu, Hongkui, 1996). La fusién se debilita y la
estereopsis disminuye en proporcion a la ambliopia
anisometropica (Tomac et al., 2000; Rutstein, 1999).

Se ha encontrado que la estereopsis en ambliopias,

especialmente medias y altas aumenta a valores de
60” de arco, valor que corresponde a una agudeza

visual de 20/40 aproximadamente (Figueroa, 2004).

AMBLIOPIA Y SENSIBILIDAD
AL CONTRASTE

La FDA reconoce la Funcién de Sensibilidad al Con-
traste como un método preciso para evaluar la visién
en las pruebas clinicas. Deberia ser una prueba de
rutina, para supervisar de forma efectiva los cambios

o pérdidas de la vision.

La habilidad para detectar diferencias en contraste
y brillo es anormal en los ambliopes y la pérdida
de sensibilidad al contraste fotépica es una de las
caracteristicas de la ambliopia (Rutstein, 1998). En
pacientes miopes aun después de la correccion, la
sensibilidad puede estar alterada por factores tales

como cambios retinales o ambliopia moderada.

La curva de sensibilidad al contraste en nifos con
ambliopia refractiva va cayendo a medida que se
acerca a las frecuencias espaciales medias y altas
(Murillo, 2003).

Aunque tanto en la ambliopia estrdbica como en la
anisometropica se presenta mayor déficit en agudeza
visual que en sensibilidad al contraste, al evaluar-
la con las cartillas de Regan, se encontré que estaba
notablemente disminuida en comparacién con la de

ojos normales.

La relacion entre la recuperacion de la agudeza visual
y la funcién de sensibilidad al contraste (CSF) durante
el primer mes de tratamiento con oclusién es un fac-
tor de pronéstico significativo en cuanto a la probabi-
lidad de mejoria (Chatzistestefanou et al., 2005). Se ha
comprobado en la terapia para ambliopia que la me-
joria en la agudeza visual se refleja en una estereopsis
mas fina (Lee, 2003; Richardson, 2005).
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Tanto al hacer valoracién en nifios como en el segui-
miento en la terapia para ambliopia la sensibilidad al
contraste debe considerarse como una herramienta
atil (Lew, 2005; Chatzistestefanou, et al., 2005).

CoNcLUSIONES

La valoracién de la funcion visual en ninos es basica-
mente cualitativa y. por tanto, no puede ser utilizada
como Unico criterio para detectar pacientes en riesgo
ambliogénico, debe contarse con una serie de Test
que informen sobre el desarrollo visual y su respec-

tiva funcionalidad.

Es imprescindible aplicar Test que valoren integral-

mente la funcion visual en los aspectos de agudeza
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