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Prevencion de la ambliopia estrabica. Su importancia

Contribucidn del pediatra y el oftalmélogo a la misma(*)

Por los Dres.:

Evcexio Jaras Casco ¥ Rosa Estner Mavor Caxcio

Ll presente trabajo estda dirigido a
los pediatras v médicos generales, pri-
meros ]I"r ID gl‘:l‘ll‘:!‘ill LA 1 ) L‘I]f“'l.‘u.an‘ u'
winie estrabico ¥ de cuyva conducta de-
pende la mayor parte de las veces el
futwro visual de dichos nifios.

1. Qué cs ambliopia? Se acepta
vomo tal. segin la definicion de Ban-
gerter, aquella disminueion de la agu-
deea visnal que no tiene alteraciones
orginivas oculares que la justifiquen
voque, en easo de existie alguna lesion,
Lo envergadura de é:ta no corresponda a
la disminueion visual encontrada. Por
tanto, un ojo es amhbliope cuando =u
aguideza visual es inferior a la que de-
lweria tener de acuerdo a su estado or-
ganico v los resultados de su examen
cliniea.

Ubteniendo un aproximade de los re-
aultados de las distintas estadisticas, mas
e un 5070 de las ambliopias tienen co-
me catsn el estrabismo, lo cual nos
muestra ln extraordinaria imporiancia
el vstudio v terapéuticas correctas de
esla aleeridn.

1 Trabaje presentado en el X1 Congre=o
Médien v VII Eztomatolégicoe Nacional, cele-
brads en ls Habana, del 23 al 26 de Febrero
de 1964,

5y iMtalmaloge en el Hospital Militar
“Ite. Carlo= J. Finla¥™, Ciudad Libertad, Ma-
rlanan, Halana, Cuoba,

0 En el Servicio de Ofmlmologin del
loepital General Docente “Enrigue Cabrera™,
Caleada de Aldabdé v Calle “E", Reparto Al
telialipne, Haliana 8. Habana, Cula,

2. iCdmo se desarrolla la ambliopia
estrabica? Para conocer este complejo
mecanismo debemos partir del conoei-
miento exacto del desarrolle visual nor
mal. Este proceso se realiza desde el
instante del pnacimiento hasta los ocho
afios aproximadamente en que la inma-
durez visual inicial va ha aleanzado la
perfeccion que posee el adulto,

Dos fuses se distinguen en este proce-
so: una de desarrollo v perfeecionamien-
to v otra de estabilizacion. La agudeaa
visual del recién nacido es de bulros
evolucionando en forma gradual hasta
alcanzar la vision normal de 20,20 o
séase la unidad a los cinco anos en que
termina la primera fasze. necesitandose
tres afos mas para arraigar ¥ hacer
imborrable ¢l desarrollo adquirido.

Para tener un conceplo claro de
toda lo expucsto veremos la siguiente
tahla;:

Adios Visidn
0 — 4 mescs: Bultos 20/680
6 mescs: 20,400
1 ano: 20/200
2 anos:  20/50
4 — 5 afies: 20/20
B anios: 20/20

3. Cdmo aleanza el nifo of des-
arrolle v estabilizacion yva explicada?
Mediante un doble mecanismo, motor



¥ sensorial. Desde el punto de vista
motor debe existir un perfecto parale-
lismo entre los ejes oculares, v en el
aspecto sensorial una perfecta pereep-
cign de las imagenes recibidas en ambas
relinas ¥ correcta transmisién al cerebro
para su comprension.

4. iCémo s¢ establece la ambliopin
estrabica? Al producirse una paresia,
o una parilisis de alguno de los miiseu-
los extrinsecos del ojo o cuando existe
un factor de acomodacion v exceso de
convergencia delerminantes se rompe
el paralelismo establecido entre ambos
ojos. produciéndose la desviacion oecu-
lar, conocida con ¢! nombre de estra-
hismeo.

Estos trastornos motores traen consi-
g0 trastornos sensoriales mucho mis
severos puesto que ¢l ojo desviado deja
de recibir el estimulo luminoso en la
porein de retina  dedicada fisioldgi-
camente a la visidon central perfecta, que
es la macula v lo recibe a otro nivel,
produciéndose la detencién del desarro-
llo maeular e incluso la desvalorizacion
de la misma al no ser estimulada diree-
tamente por la luz. Por otra parte la
gona retiniana que recibe ahora el es-
timulo directo de la luz puede desarro-
Har falsamente mavor poder visual que
¢l que le corresponderia, pero que ja-
mis puede ser normal, estableciéndose
una fijacidn excéntrica gue agrava ain
mas el prondgstice del caso. Toda esta
serie de trastornos conducen a la dis-
minucion de la agudeza visual del ojo
desviado v que constituye la ambliopia
estrabica.

5. A gqué edad puede iniciarse la
ambliopia estrabica? En cualguier mo-
mento del desarrollo visual en que se
presente el trastorne motor que provocs
el estrabismo. Este trastorno motor pue-
de instalarse desde el nacimiento, al
afio. a los dos. a los cuatro afios ote.,
siendo tanto més grave, cuanto méas pre-

af

matura os su aparicion. El estrabismo
congénite ¢ no e+ atendido a tiempo,
con gran precocidad, tendra muy pocas
posibilidades de obtener un desarrollo
visnal normal. Couando el nifio tiene al-
rededor de dos afos, con algin desarro-
llo establecido de su funcién visual, a
pesar de lo dificil del tratamiento pue-
de obtencrse buenos resultados. Con un
nifo de cuatre o scis afios de aparicién
reciente de su estrabizmo el tratamicn-
to es mis facil v de magnificos resul-
tados,

En resumen, queremos hacer com-
prender a los pediatras v médicos gene-
rales que el estrabismo es un complejo
mecanismo patoligico, motor v senso-
rial, en donde los trastornos sensoriales
son muche mas graves que los motores
y aue debe ser atendido desde ¢l mismo
momento de su aparicién va que, pasa-
dos los ochoe afios, ¢l niiio ¢z portador
e profundas alteraciones sensociales
fue se conocen como ambliopia estra-
hica.

6.  2Cnal es el tratemionto correcto
del estrabismo? El vulgo v no pocos
profesionales desconocen la gravedad de
los trastornos semsoriales va referidos
y ereen que con la correecion quirirgiea
solucionan el problema del nifo estri-
hico, de ahi aue con bastante frecuen-
via ¢ escuche en o conzulta del oftal-
mélogo a la madre del nifio que nos re.
fieze que el pediatra o ¢l médico ge-
neral les aconsejé esperar unos anos
para atender el estrabismo de su hijo.

No vamos a hablar aaui de todo lo
que hay que hacer en la terapéuticn es-
pecializada del estrabismo sino seiialar
como punto final v repitiéndo’a una
ver mds por su gran importancia, lo que
debe hacer el pediatra o médico go-
neral,

Consciente éste de su ggran responsa-
hilidad frente a la futura visién que
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pucide aleanzar el nifo debe remitirlo
de inmediato al oftalméloge y =i las
condiciones ne lo permiten de momen-
to indicar la oclusidn alternante.

7. f0ué fines tiene la oclusion ol-
ternante? ;Como se realiza? La oclu-
siin alternante tiene como fin primor-
dial la prevencion de la ambliopia es-
tribica, al conseguirse con este método
la desvalorizacién de la zona retiniana
de fijacion excéntrica del ojo desviado
v ol estimulo de su zona macular,

El tratamiento de oclusién alternante
s indica a partir de los seis meses de
el hasta los 2 6 3 afos aproximada-
e nle.

Se ordena tapar en primer lugar el
ojo desviado por un promedio de dias
en relacion a la edad del nifio, tantos
mis dias cuanto mayor sea ¢l paciente.

Si tiene de seis meses a un afio, no
wis de dos o tres dias cada vez, lle-
vindose a 53 6 7 dias a los dos afios y
hasta 15 dias después de los dos afos.
Con ésto se logra la desvalorizaeion de
la fijacidn exeéntrica.

A eontinuacion se ocluye ¢l ojo sano,
o dlesviado, por un promedio siempre
inferior a lo que ordenamos en ¢l ojo
edtribico. no excediéndose nunca en loz
nifios mayorecitos de 5 a 7 dias. Con
¢sto se logra el estimulo macular del
ojo enfermo y se hace alternante un
estrabismo que era monocular, mejo-
vindose de inmediato la agudesn visual
por el mejor desarrollo de la funcion
visual v previniéndose  la ambliopia
estriliica.

8. ;Cudl es el error gue observamos
indican, a wveees, algunos médicos no
vapecialistas?

El ordenar ocluir el ojo no desviado,
s ddecir. ¢l ojo sano, de inicio, sin pen-
sIF e o2 necesatio comenzar por ¢l ojo
lesviado para desvalorizar la zona reti-
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niana de fijacion excéntrica antes de
poder lograr el estimulo macular en una
segunda etapa.

BRESUMEN

Se trata de un trabajo dirigide a los
pediatras v médicos generales con el
fin de brindarles las bases de un cono-
cimiente claro sohre ¢l dezarrolle de la
vision en el nifio v de las pérdidas
irreparables producidas en la visidn por
las desviaciones oculares cuande éstas
no son correctas ¥y precozmente tTata-
das.

El concepto sobre ambliopia estrdabica
v su mecanismo de produceién se expli-
ca en forma sencilla azi como los mé-
todos de prevencién al aleance del pe-
diatra y del internista.

El estudio de los trastornos patoli-
gicos del estrabismo se enfocan en dos
grandes grupos de alteraciones: las mo-
toras y las sensoriales. Se les da su ver-
dadero valor a las alteraciones senso-
riales que representan la parte mds im-
portante en el tratamiento asi como en
el prondstico de la vision fulura del
nifio.

Se insiste sobre el peligro de que el
nifio estrabico establezea una vision ex-
tramacular v cuilez son los métodos de
profilaxis y tratamiento mas sencillos
como aporte de utilidad para la orien-
tacion correcta del nifo estrabico por
parte del pediatra v el médico general.

SUMMARY

A paper addressed to pediatricians
and general practitioners has been pre-
sented giving the fundamentals for a
clear understanding the development
of vision in the child and of the irre-
parable damage to vision ocular devia-
tions cause carly when correct treat-
ment is not given. The concept of stra-
hie ambliopia and its pathogenic me-
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chanism have heen explained in a sim-
ple way as well as preventive measu-
res within the reach of both pediatri-
cian and internist. A study of distur-
bhances canses by steabism has  heen
made viewing them as helonging 1o two
large groups of changes, motor and sen-
sorial, The real importance of sensorial
disturbances. the major ohject of treat-
ment and main iszue for the prognosis
of the future of the child’s vision. The
danger of the strabic child developping
extramacular vision and the simplest
methods for prevention and treatment
of thiz condition have been stressed as
a hopefully vseful contribution to cor-
rect management of the steabic child
by bhoth pediatrician and general prac-
titioner.

RESUME
On v présente un rapport adressé anx
pédiatres et aux omnipraticiens pour
leur fournir les connaissances fondamen-

tales pour une claire compréhension du
développement de la vision chez Pen-

fant et des dégits que les déviation
oculaires produisent quand on ne les
soument pas i@ un lraitement correct el
de bonne heure. On v explique le con-
cept de Fambliopie strabigque et son
mechanisme pathogénigque d'une fagon
simple ainsi que les méthodes de pré-
vention i portée du pédiatre et de Vin-
terniste. On vy considére les troubles
pathologiques du strabisme comme ap-
partement & deux grands groupes d'al-
térations colles motrices et celles sen-
sorielles. On v accordé leur vraic im-
portance aux troubles sensorielles qui
constituent objet principal duo traite-
ment aingi aue le facteur le plus im-
portant pour le pronostic rélatif a la
vision au futur de Venfant. On y appuie
sur le danger que Penfant développe
une vision extramacularire et sur les
méthodes de prévention et de traitement
les plus simplies comme une contribu-
tion qu'on espire sera utile pour orien-
tation correcte de la conduite du traite-
ment des enfants strabiques par les peé-
diatres et les omnipraliciens.
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