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Resumen

Introduccién: La ambliopia corresponde a una disminucién de la agudeza visual sin causa
organica conocida y tiene una prevalencia estimada entre 1 a 5% de la poblacién general.
Objetivos: Cuantificar la prevalencia y determinar las causas de ambliopia en preescolares de
4 a 5 afos. Material y Métodos: Se realizdé examen oftalmolégico completo a 94 nifios deriva-
dos en forma aleatoria desde el programa control de nifio sano del Centro de Salud Familiar
Bernardo Leighton y se registraron la agudeza visual y refraccién con mejor vision corregida,
determinandose la existencia de ambliopia. Resultados: Se encontré ambliopia en 9,6%, sien-
do bilateral en 5,3% y asocidndose principalmente a astigmatismo. El 93,3% de los ojos con
agudeza visual sin correccién menor o igual a 0,5 tenian ambliopia. Conclusiones: La alta
prevalencia de ambliopia encontrada hace necesario instaurar programas de screening visual
para su deteccidn precoz. Presentar agudeza visual sin correccion de 0,5 o inferior seria un
factor de riesgo de esta patologia.

(Palabras clave: ambliopia, preescolar, agudeza visual, cartilla LEA, estereopsis, astigmatis-
mo).
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Screening for amblyopia in pre-school children in the Family Health Centre,
Bernardo Leighton

Introduction: Amblyopia refers to a decrease of vision for which no organic cause can be
found and its prevalence varies between 1 to 5% in the general population. Objectives: to
assess the prevalence and determine the causes of amblyopia in 4 to 5 year old pre-school
children. Methods: 94 children were randomly sent from the Bernardo Leighton Family Health
Center for a complete ophthalmological examination. Corrected visual acuity and refraction
were measured to determine the existance of amblyopia. Results: Amblyopia was found in
9.6% of children, being bilateral in 5.3%, astigmatism being the principal cause. 93.3% of
children with a visual acuity without correction equal or less than 0.5 had amblyopia. Conclu-
siones: The high prevalence of amblyopia found in pre-school children demonstrates the
need to begin a visual screening programme to enable its early detection. A visual acuity
without correction equal or less than 0.5 is a risk factor for amblyopia.

(Key words: Amblyopia, preschool children, visual acuity, LEA chart, stereopsis, astigmatism).
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INTRODUCCION

La ambliopia se caracteriza por una agu-
deza visual deficiente, sin una causa orga-
nica que la justifique. Esta se origina en la
infancia, habitualmente por defectos de re-
fraccion o estrabismo no corregidos, lo que
produce una imagen que se proyecta en la
retina en forma disimil en ambos ojos. Si
las imagenes que se perciben son muy dis-
tintas, el cerebro bloquea una de ellas, lo
que resulta en la falta de desarrollo de la
via visual del ojo no dominante.

La ambliopia es la principal causa de
pérdida visual monocular entre los adultos?,
se puede producir fundamentalmente por tres
mecanismos:

a. Privacion: por una percepcion incorrecta
de las imagenes, como en la catarata
congénita.

b. Supresién: cuando cada ojo recibe ima-
genes muy distintas, como en el
estrabismo y las anisometropias.

c. Por una combinacién de los dos anterio-
res.

La prevalencia de la ambliopia se ha es-
timado de 1 a 5% de la poblacién general? y
entre un 3y 4% de los nifios en edad prees-
colard4,

En Chile, hay pocos datos para estimar
la prevalencia de ambliopia. En un estudio
realizado en niflos de entre 5 y 15 afos en
La Florida, principalmente con el objetivo de
buscar vicios de refraccién, se pesquisd
ambliopia en un 6,5% de los ojos con vision
reducida, lo que da una prevalencia de un
0,8% del total de nifos examinados. Sin
embargo, vale mencionar que el 32,9% de
los ojos con disminucion de la vision en
este estudio quedaron sin diagndstico®.

OBJETIVO

Pesquisa de ambliopia en preescolares,
entre 4 y 5 aflos de edad provenientes del
Centro de Salud Familiar Bernardo Leighton
(CSFBL), del programa control de nifio sano.

MaTeErIAL Y METODOS

Durante el primer semestre de 2001 fue-
ron atendidos 2 900 preescolares en el Cen-
tro de Salud Familiar Bernardo Leighton
(CSFBL) ubicado en la comuna de Puente
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Alto, Santiago de Chile. De éstos, un total
de 200 fueron atendidos entre los meses de
abril y mayo por médico familiar infantil se-
gun el programa de control de nifio sano,
siendo derivados en forma aleatoria para
evaluacion en el Servicio de Oftalmologia
del Hospital Dr. Sétero del Rio, previo en-
trenamiento con cartilla LEA y consentimiento
de los padres. Los requisitos de inclusion
fueron la edad, entre 4 y 5 afios, y haber
sido diagnosticados como sanos en la eva-
luacion pediatrica. De este grupo, por razo-
nes técnicas, se logro evaluar a 94 ninos.

A todos ellos se les realizd una anamnesis
dirigida y un examen oftalmolégico comple-
to, incluyendo la oculomotilidad, convergen-
cia, cover test alternante e intermitente para
lejos y cerca, test de Hirshberg, rojo pupilar,
examen de polo anterior bajo biomicroscopia
y fondo de ojo con oftalmoscopia directa e
indirecta.

El autor, en todos los casos, determino
la agudeza visual (AV) a 3 metros con carti-
lla de LEA, método ampliamente aceptado®®
y que el autor considera mas amigable y
ludico, aunque en la literatura no se ha re-
portado que exista un test ideal de agudeza
visual para preescolares’. La estereopsis
se midié con Titmus (test de la mosca o fly
stereo test), clasificandola como sigue: nor-
mal si identificaba mosca, animales y cir-
culos; regular si identificaba sélo mosca y
animales; y mala si identificaba sélo mosca
0 menos.

La refraccion se hizo con cicloplegia
(Ciclogyl ®) una gota y refuerzo a los 5
minutos. Los ojos examinados se clasifica-
ron como miopes, hipermétropes y astigma-
tas; éstos ultimos se manejaron como as-
tigmatismo midpico, realizandose transposi-
cion a los que no lo era. La severidad de
refraccion se clasifico para la hipermetropia
y astigmatismo segun las dioptrias (D) en
leve (menor a 2,5 D), moderada (2,5-5,0 D)
y severa (= 5,0 D).

Se consideré ambliopia cuando, sin cau-
sa organica, la mejor AV corregida tenia
una diferencia de 2 lineas o mas para el
caso de unilateral, y cuando ésta era < 0,5
para la bilateral.

REsuLTADOS

De los 94 nifos evaluados, 52 eran de
sexo masculino (55,3%). Se examinaron 188
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ojos, de los cuales 15 (8%) tenian AV < 0,5,
28 (14,9%) entre 0,6 y 0,8 y el resto (77,1%)
con AV > 0,8, considerada como normal para
nifios en este rango de edad. Con AV igual
a 1,0 se encontraron 73 ojos (38,8%). En la
refraccion se pesquisaron 119 ojos con hi-
permetropia leve, 8 con hipermetropia mo-
derada y 59 con astigmatismo, en 53 de los
cuales era leve, y sélo en uno severo. No
se detectaron casos de miopia (tabla 1).

Se encontrdé ambliopia en 9 nifios en to-
tal (9,6%), siendo 4 unilateral (4,3%) y 5
bilateral (5,3%). En todos los casos pes-
quisados de ambliopia, ésta se asociaba a
astigmatismo y sélo en uno ademas a
endotropia acomodativa e hipermetropia
moderada (tabla 2). Cabe sefialar que de los
15 ojos con AV < 0,5 so6lo 1 mejoré con
correccion, quedando 14 (93,3% de ellos)
con ambliopia y conformando el total de los
casos pesquisados de esta patologia, sin
detectarse en aquellos que tenian AV sin
correccion mayor o igual a 0,6.

La estereopsis resulté normal en 73 ni-
fios (77,7%), fue regular en 16 (17%) y en
solo 5 (5,3%) se defini6 como mala. De es-
tos ultimos, 4 tenian ambliopia unilateral y
1 ambliopia bilateral, el que a su vez co-

Tabla 1. Distribucion de la Refraccion

Severidad n de ojos %
Astigmatismo
Leve 53 28,2
Moderado 5 2,7
Severo 1 0,5
Hipermetropia
Leve 119 63,3
Moderada 8 4,3
Severa 0 0

Tabla 2. Causas de Ambliopia

Causa n %
1. Astigmatismo severo 1 1,1
2. Astigmatismo moderado 3 3,2
3. Astigmatismo leve 5 5,3
4. Astigmatismo anisométrope 1 1,1
5. Endotropia (ET)* 1 1,1

* Paciente con ET acomodativa asociada a hi-
permetropia moderada.
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Tabla 3. Hallazgos a la Biomicroscopia

Patologia

. Epicanto 1
. Melanosis conjuntival

Nevo de Otta

Leucoma corneal

Hemangioma conjuntival

Nevo conjuntival

. Conjuntivitis purulenta

. Hematoma palpebral

10,6
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rrespondia al unico caso de astigmatismo
miodpico severo.

Sdlo hubo un caso de endotropia de 25
DP prismaticas (1,1%) y 3 con exoforia
(3,2%). Los hallazgos mas frecuentes al
biomicroscopio fueron epicanto en 10 casos
y Nevo de Otta en 6 (tabla 3). Todos los
rojos pupilares fueron positivos y al fondo
de ojo sélo hubo 2 casos de papilas inclina-
das, siendo normal en el resto.

Discusion

En nuestro estudio hubo 9 nifios (9,6%)
con ambliopia, cifra que esta por sobre lo
esperado si se compara con estudios pre-
vios en poblaciones similares®#. Para expli-
car tal diferencia creemos que pudo haber
influido el tamafio de la muestra o el nivel
relevante de astigmatismo encontrado, que
esta por sobre el 19% que se reportd en un
estudio de refraccion realizado en nifios de
La Florida®, pudiendo esto ser secundario a
las caracteristicas poblacionales de la muestra
o0 a la incorporacién de nifilos que hubieran
sido catalogados erroneamente como sanos
en la derivacion. Asimismo, es sabido que
la cartilla de LEA y las otras usadas en la
toma de AV para este grupo etareo presen-
tan una aplicabilidad cercana al 95%°®y qui-
zas se pudo haber caido en una mayor pro-
porcién dentro del 5% en que los resultados
no son fiables. Descartamos el error en la
toma de AV como operador dependiente ya
que todas fueron realizadas por el autor.

Respecto a las causas encontradas de
ambliopia se puede ver que en nuestra se-
rie todas fueron exclusivamente refractivas,
ya que el caso de estrabismo era acomodativo
y corregia su desviaciéon con lentes. Esto
se explica por la derivacion de nifios sanos
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(excluyendo nifios con diagndstico previo de
otras patologias como estrabismo) y por te-
ner todos el rojo pupilar presente (que des-
carta la opacificacion de medios). La princi-
pal causa de ambliopia en nuestro estudio
fue el astigmatismo, encontrandose sélo un
caso atribuible a hipermetropia moderada.
Probablemente en nuestra serie el compo-
nente hipermetrépico no sea tan importante
como el astigmatismo lo que, como sefala-
bamos previamente, pudiera estar relacio-
nado a las caracteristicas poblacionales de
la muestra. Es importante notar también que
en nuestro estudio el 93,3% de los ojos con
AV sin correcciéon menor o igual a 0,5 te-
nian ambliopia, lo que podria ser considera-
do como factor de riesgo elevado de esta
patologia.

De todas maneras, lo expuesto en esta
discusién no invalida que se ha encontrado
una alta prevalencia de ambliopia y sumado
al hecho de que el desempefio y examen
fisico de los nifios estudiados fue cataloga-
do como normal en sus controles pediatricos,
hace necesario implantar un sistema de
screening y derivacion oportuna tal como ha
sido planteado en otras publicaciones 0!,

Debido a que la ambliopia es una altera-
cion en el desarrollo de la via visual, el
tratamiento debe iniciarse a temprana edad,
en el periodo de plasticidad cerebral”'2. Se
ha observado que tratamientos iniciados en
ninos menores de 3 afios logran en general
una mejoria importante de la agudeza vi-
sual, con cifras cercanas a un 80% de éxi-
to's. Debido a esto, la detecciéon precoz de
estos casos es un elemento clave, si se
pretende realizar una intervencion efectiva.

La cartilla LEA es un método facil de
entender por los nifios, se puede implementar
facilmente en cualquier consultorio, y por lo
tanto puede ser una herramienta util para la
deteccion y derivacién oportuna al oftalmoé-
logo. Tiene equivalencia con las tradiciona-
les cartillas de Snellen y es ampliamente
aceptada®®. Su aplicabilidad disminuye réapi-
damente con la edad, pero se ha estimado
en alrededor de un 95% en los mayores de
48 meses®®, de modo que el momento ideal
para realizar el screening visual con los
métodos convencionales seria alrededor de
los 4 anos.

Existen otros métodos diagndsticos que
podrian permitir una deteccién de ambliopia
a edades mas tempranas, como es el
photoscreening4. Sin embargo, su uso como
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método de tamizaje alin no esta claro y se
requiere de mayor investigacion para vali-
darlo, ademas su implementacién conlleva
un costo mayor que la cartilla LEA.
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