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Deteccion de ambliopia en nifios de 3 a 6 afios en el “Hospital
del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria”

Amblyopia detected in children aged 3-6 years
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Resumen

La vision es una funcion sensorial evolutiva que se
iniciaal nacimiento para completar su

crecimientoy desarrollo alrededor delos seisafios de
edad, y ambliopia es la disminucion de la agudeza visua
unilateral o bilateral después de la correccion optica.

El diagndstico de ambliopia se establece cunado la
agudezavisual uni o bilateral esigual 0 menor a20/50 en
nifios de 3 afosy de 20/40 en nifios de 4 a6 afios de edad,
obtenida con lamejor correccion.

Este estudio prospectivo de corte transversal fue
realizado en el servicio de consulta externadel “Hospital
del Nifio Dr. Ovidio Aliaga Uria’ durante €l afio 2000,
incluyendo 146 nifios entre tres a seis afios que acudieron
a este servicio para consulta externa.

Palabras clave: Ambliopia, agudeza visual,
oftalmologia pediétrica

Introduccion

La vision es una funcion sensorial evolutiva
gue seiniciadesde el nacimiento para completar su
crecimientoy desarrollo alrededor delosseisafiosde
edad. Esimportante hacer una deteccién tempranay
tratar de inmediato |os trastornos oculares en nifios
paraevitar que sufran un dafio visual de por vida. El
iniciar la evaluacion visua a partir del nacimiento
ha sido respaldado por la Academia Americana de
Pediatria, laAsociacion Americanade Oftalmologiay
Estrabismo Pediétricosy laAcademiaAmericanade
Oftalmologia. EI examen delavistadeberainiciarse
apartir del nacimientoy continuar durantelasvisitas

Abstract

Vision is a sensitive function who develops since
birth and it is completed by 6 years old. Ambliopy means
a diminished visual disorder wich could be unilatera
or bilateral and presented after optical correction. The
diagnosisis stablished when visual capacity isminor than
20/50in childrenlessthan 3yearsold and 20/40in children
4 to 6 years old obtained after the best correction.

This research is prospective, transversal and it was
realized in “El Hospital del Nifio” offices during 2000.
The sample included 146 children between three to six
years old who attended to the hospital.

K ey words: Ambliopy, visual performance, pediatric
ophtalmology.

derutinaa médico. Lamedicion delaagudezavisua
deberarealizarse alaedad méstempranaposible que
sea practica (por |o general, aproximadamente a los
3 afios de edad)-2.

Debidoaquelosnifiosno sequejan dedificultades
visuales, lamedicién delaexactitud visua (evaluacion
delavista) es una parte importante de una atencién
ocular pedidtrica completa, que debera iniciar a la
edad de 3 afios. Paralograr unapruebalo mésexacta
posible, los procedimientos parala evaluacion de la
vista varian de acuerdo ala edad y para nifios de 3
a5 anos son®:

* Médico Pediatra - Planificadora del Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” La Paz, Bolivia.
** Oftalméloga — Especialista en Estrabismo - Instituto Nacional de Oftalmologia La Paz, Bolivia.
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Cuadro # 1. Lineamientos de la evaluacién ocular*

Edades de 3-6 afios

Funcioén

Agudeza visual de
cerca y de lejos

Pruebas
recomendadas

Letras Snellen.

Numeros Snellen

Letras E volteadas (en
diferentes posiciones)
HOTV

Pruebas con optotipos

®  Figuras de Allen

®  Simbolos LEA

Criterio para referir

1. Menos de 4 correctos de 6,
en una linea de 20 pies hecho
monocularmente con
cualquier ojo examinado a
una distancia de 10 pies (es
decir, menos de 10/20 6
20/40)

2. Diferencia de dos lineas

entre los ojos, incluso dentro
del intervalo de prueba
superada (es decir, 10/12.5 y
10/20 0 20/25 y 20/40)

Comentarios

1. Las pruebas se enumeran en orden descendiente de
dificultad cognoscitiva; se debera efectuar la prueba
maés alta que el nifio sea capaz de hacer; en general, la
prueba las diferentes posiciones de la letra E o el de
HOTV (debera usarse con nifios de 3-5 afios y la de
las letras onimeros de Snellen en nifios de 6 afios o
mas).

2. Se recomienda una distancia de 10 pies para todas las
pruebas de agudeza visual.

3. Se prefiere una linea de figuras que figuras
individuales.

4. La persona que realice la prueba debera cubrir el ojo
que no esta siendo examinado con un elemento de
oclusion  ocon un parche adhesivo de oclusion

Alineacion ocular Examen  decubrir 'y
descubrir
A 10 pies (3 metros)
Estereoprueba de E
aleatoria 40 cm.

Cualquier movimiento del ojo

colocado sobre el ojo; asimismo, deberd asegurarse
que el nifio no esté viendo con el ojo que no es
examinado

El nifio debera fijar la vista en un objetivo mientras se
realiza la prueba de cubrir y descubrir.

Menos de 4 correctos de 6

Cualquier asimetria del color, Se wusa el oftalmoscopio directo para ver

Prueba de reflejo rojo tamafioy brillantez de la pupila. ~ simulténeamente ambos reflejos rojos a una distancia de

simultaneo
(Prueba de Bruckner)

Claridad media  Reflejo rojo
ocular (cataratas,
tumores, etc.)

* Modificado de Referencia 3.
. Historia ocular
. Evaluacién ocular (ver cuadro # 1)
. Inspeccidn externa de los ojos y parpados
. Evaluacién del movimiento ocular
. Examen de la pupila
. Examen del reflejo rojo
. Medicién de la agudeza visual de acuerdo
a la edad del nifio
8. Intento en oftalmoscopia

~N OO OB W N

Para un desarrollo visual normal el cerebro
debe recibir de ambos ojos imagenes similares e
igualmente claras para convertirlas en una sola,
si las imagenes son diferentes, el cerebro no puede
combinarlas y genera diplopia. El cerebro tiene la
capacidad de suprimir la imagen borrosa, y por
tanto, el ojo del cual proviene la imagen borrosa
pierde la capacidad de desarrollarse.

La ambliopia es la disminucion o pérdida de la
vision unilateral o bilateral después de la correccion
Opticad y segun Albrecht Von Graefe, es aquella
condicién en la cual el observador no ve nada y el
paciente ve muy poco. El diagnéstico de ambliopia

2 a 3pies en una habitacion oscura; asimismo, detecta
errores de refraccion asimétricos.

Oftalmoscopio directo, habitacion oscura.
Oftalmoscopio indirecto, habitacion oscurecida.

Pupila blanca, puntos negros, Examinar los ojos de manera individual a una distancia
ausencia de reflejo.

de 12 al8 pulgadas, elreflejo indica posible
retinoblastoma.

se establece cuando la agudeza visual uni o bilateral
es igual o menor a 20/50 en nifios de 3 afios y de
20/40 en nifios de 4 a 6 afios de edad, obtenida
con la mejor correccién. Aunque la prevalencia de
ambliopia esta entre el 2 a 5%, frecuentemente no
se prioriza la deteccion temprana®.

Las condiciones més importantes que causan
ambliopia son:

1. Estrabismo unilateral con desarrollo del ojo
alineado y supresion del ojo desviado.

2. Anisometropia, diferencia de refraccion entre
ambos ojos de 1.5 dioptrias.

3. Ametropias, con agudeza visual < a 20/50 en
menores de 3 afios e < a 20/40 en nifios de cuatro
a seis afios.

4. Deprivacion de la vision por falta de estimulacion
visual (catarata o ptosis congénita, opacidad corneal,
hemangioma palpebral o periorbitario, parches en
los 0jos).

5. Organica, pérdida de la visién por lesién
estructural de la retina, del nervio dptico, cuerpo
geniculado lateral o corteza visual (toxoplasmosis
congénita, trauma macular y otros)
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Los factores de riesgo de ambliopia son: prematurez,
nifios de madres con dependencia a drogas y nifios
con dafio neurolégico.

El objetivo del presente estudio fue medir la
prevalencia de ambliopia en nifios de 3 a 6 afios en
la ciudad de La Paz, sin antecedentes de patologia
ocular.

Material y métodos

El estudio de corte transversal, prospectivo fue
aplicado por una residente de primer afio de pediatria,
y la supervision de una oftalméloga especialista
en estrabismo. La investigacion se realizo en la
consulta externa del “Hospital del Nifio Dr. Ovidio
Aliaga Uria” durante el Gltimo trimestre del afio
2000. El tamafio muestral se calculd en el Programa
estadistico Epi-info 3.1 con una poblacion de 7.700
nifios menores de 5 afios, una frecuencia esperada de
8%, el peor valor alcanzable de 3% y con un nivel
de confianza de 99%, se establecié en 145 nifios. La
seleccion fue al azar y en todos los casos se aplico
consentimiento informado a los padres para la
realizacion del examen visual.

Los criterios de exclusion fueron: menores de 3 afios
0 mayores de 6 afios y 11 meses, retraso psicomotor
y deficiencias auditivas o del lenguaje.

La historia ocular contenia la edad, sexo, antecedentes
familiares (enfermedades oculares y otras) y una
pregunta abierta sobre la percepcién de los padres o
tutores sobre la funcidn visual de su nifio(a).

El examen clinico consistié en:

1. Exploracion externa del aparato visual que incluye
el examen de parpados, pestafias y cérnea con una
fuente de luz que permita identificar normalidad
anatomica.

2. Agudeza visual tomada con una cartilla de Snellen
con optotipo “E”: para lo que se situaba al nifio a 3
metros de distancia y con un oclusor de plastico se
cubria uno de los 0jos. Se mide la agudeza visual
del ojo descubierto (derecho) y luego el otro ojo
(izquierdo). El nifio tenia que indicar manualmente
la direccion de las “patas de la E” de la cartilla de
Snellen en forma descendente, y segun la edad del
nifio se calificaba su agudeza visual con los valores
de referencia de la cartilla.

3. Vision binocular con la cartilla de Lang II: que
es una tarjeta de plastico de 15 por 20 cm que tiene
imagenes habituales para los nifios (estrella, luna,
automovil y elefante) que pueden ser identificadas
sélo con vision binocular; se consideré 200”
como normal y los valores de 400 y 600” como
anormales.

4. Hirshberg con pantalleo alterno, alos 30 cmy a
lo lejos.

5. Prueba de Bruckner, reflejo luminoso corneal
realizado con un oftalmoscopio a un metro de
distancia en un cuarto oscuro.

6. Refraccion con retinoscopia bajo cicloplegia con
Ciclopentolato al 1%.

7. Fondo de ojo.

Las variables fueron recolectadas en un formulario

y el analisis de los resultados se realizé en la base
datos Access y en la hoja de calculo Excel.

Resultados

Se estudiaron 145 pacientes, 64 nifias y 81 nifios,
26 de 3 afos, 32 de 4, 42 de 5y 45 de 6 afios (ver
figura # 1).

Figura # 1. Distribucion por edad y sexo
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Durante la historia ocular, 79 padres o tutores
no identificaban ningun problema acerca de las
caracteristicas anatomicas y funcionales de la vision
del nifio(a). Realizada la comparacion entre la historia
y el resultado del examen visual muestra que 53
de ellos tenian agudeza visual normal, 17 de ellos
anormal y 8 de ellos no cooperaron con el examen.
Por tanto, la posibilidad de que los padres o tutores
identifiquen problemas respecto a la funcion visual
del nifio no tiene una correlacion estadistica, con una
p=0,52 puede ser considerada como valor predictivo
negativo para el diagnostico de ambliopia.
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Por otro lado, los padres o tutores referian alguna
caracteristica anormal organica o funcional del
aparato visual de sus hijos y no se correlacionaba ni
con normalidad o anormalidad de la agudeza visual
(ver figura # 2).

Figura # 2. Relacién entre la agudeza visual
y anamnesis a los padres
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Del total de pacientes, el 11% tenia antecedentes
familiares, de los cuales 12 refirieron que los padres
usaban lentes por algun defecto de refaccion, 3 padres
referian que después de haber recibido informacion
de lo que es ambliopia ellos padecian la misma
enfermedad y uno de los padres referia estrabismo.

El examen oftalmolégico general fue normal en
91/146 nifios (62,3%) y fue anormal en 55/146 nifios
(37,7%). Durante la exploracion externa, cinco nifios
tenian epicanto, un nifio epibléfaro derecho, un
nifio nevos de células azules en escleras y un nifio
hiperemia conjuntival.

La medicion de la agudeza visual se pudo registrar
en 137 nifios, 9 no colaboraron con la prueba; fue
normal en 86 (63%) y anormal en 51 (37%) (ver
figura # 3).

Figura # 3. Agudez visual segun la edad del paciente
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El reflejo rojo fue normal en todos los nifios, la
prueba de fijacion (Hirshberg) con pantalleo alterno,
a los 30 cm de distancia y a lo lejos fue normal en
142/146 (92,7%) y cuatro tenian exoforias menores
de las cuales una calificada como estrabismo con una
exotropia intermitente con exceso de divergencia.

La vision binocular o estereoscopia realizada con la
prueba de Lang Il se realiz6 en 65 nifios de los 146.
No colaboraron 13 y no se realiz6 en 80 de ellos
por la falta de material. Fue normal en 46/52 (88%)
y anormal en 6 (12%) de los nifios.

La historia ocular y las pruebas realizadas, permiten
clasificar la patologia oftalmoldgica en los siguientes
diagnésticos: astigmatismo midpico mixto en 20/146
casos, astigmatismo midpico simple en 19/146 casos,
astigmatismo miopico compuesto en 2/146 casos,
miopia en 2/146 casos y estrabismo, anisometropia
y lesion del nervio 6ptico post-traumatismo craneo
encefalico severo a un caso respectivamente (ver
figura # 4).

Figura # 4. Patologia oftalmolégica en nifios
de 3 a 6 afios
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El diagnostico de ambliopia se identifico en 11/146
nifios de 3 a 6 afios que corresponde al 7,5% de la
poblacion universo estudiada y de 6,1% excluyendo
a los pre-escolares con estrabismo y lesion de nervio
optico (ver figura# 5). En la figura # 6, se describen
las causas de ambliopia encontradas.

Figura # 5. Deteccion de ambliopia en nifios de 3 a 6
afios (Total de pacientes 145)
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Figura # 6. Causas de ambliopia en nifios
de 3 a 6 afios
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Discusion

Las normas internacionales recomiendan evaluar la
vision en edad pre-escolar en la consulta pediatrica o
de medicina familiar en el primer nivel de atencién;
es evidente que en nuestro pais tampoco se cumple
como lo refieren otros estudios®.

La factibilidad de efectuar la historia oftalmoldgica
y las pruebas de evaluacion de la vision por un
médico o personal de salud entrenado es posible y
la colaboracion de los nifios entre los 3 a 6 afios es
alrededor del 80% como lo refieren otros estudios y
lo comprobamos en el presente>10-11,

La causa mas comun de la pérdida de la vision en
nifios es laambliopia y tiene una prevalencia en edad
escolar entre 2 a 5%5-8. Otros estudios documentan
que la incidencia de ambliopia en la poblacién en
general es de 1 a 4%, y en nifios de edad preescolar
oftalmolégicamente sanos de 3,5 a5,3% y de 30,2%
en pacientes con problemas oftalmoldgicos?. En
nuestro estudio la prevalencia es del 7 % que se
encuentra por encima de los valores de la bibliografia
consultada, que es una alarma para tomar en cuenta
en las politicas de salud publica.

La ambliopia es un problema socioeconémico
que crece debido a una sociedad que demanda del
individuo, cada vez mas, una agudeza visual perfecta.
La efectividad de la deteccién de problemas de la
vision en esta edad es una medida apropiada de salud
publica para evitar la ceguera.
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