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AMBLIOPIA POR ANISOMETROPIA: VER PARA CREER

ANISOMETROPIC AMBLYOPIA: SEEING IS BELIEVING

TEJEDOR J

En los ultimos afos, se han aclarado puntos relegue se estabiliz6 la agudeza visual, con al menos
vantes relacionados con el tratamiento de la amblidineas de diferencia entre los dos ojos (62%), demc
pia, algunos de los cuales contradicen habitos admiraron mejoria de agudeza visual en el ojo amblioj
tidos desde siempre en la practica clinica, pero ntras 5 6 10 semanas adicionales de correccion 6y
contrastados. Ahora le toca el turno a la ambliopiza. En este estudio, la mejoria media de agude
por anisometropia, en este caso confirmando la sosisual fue de 2,9 lineas en el ojo ambliope. L
pecha clinica de muchos expertos, aunque introdunejoria de agudeza visual en el ojo ambliope fue
ciendo algunos datos sorprendentes. al menos 2 lineas en el 77% de los pacientes, y

Tradicionalmente, existia la creencia de que en ual menos 3 lineas en el 60% de ellos. La resoluci
nifio diagnosticado por primera vez de anisometrode la ambliopia, definida como una diferencia d
pia y con una diferencia de agudeza visual entragudeza visual no superior a una linea entre amk
ambos 0jos con correccidn 6ptica, seria oportun@jos, se consiguié en el 27% de los nifios. La pos
prescribir la correccion éptica y dejar pasar un tiembilidad de resolucion dependia sobre todo de ul
po prudencial (en torno a los 2 meses), antes de decnejor agudeza visual de partida en el ojo ambliog
dir si seria necesario un tratamiento adicional ocluy de una menor magnitud de anisometropia.
sivo 0 mediante penalizacion para la ambliopia resi- Se pueden extraer conclusiones de interés prac
dual. Esto suponia admitir implicitamente que laco a partir de los datos aportados por los dos es
correccién Optica tendria de por asi un efecto teradios mencionados y otros parecidos, realizados
péutico sobre la hipotética ambliopia, como ademéks ultimos afios. Aunque la mejoria de agude:
sugerian algunos estudios retrospectivos y pilotovisual continuada tras aparente estabilizacion de
Recientemente, se ha demostrado en un estud&tuacion puede atribuirse en parte a la variabilide
prospectivo, la mejoria de 3 lineas de agudeza visudke la determinacién de agudeza visual, 0 a la inc
en 18 pacientes con ambliopia por anisometropiggacidad para detectar cambios de menos de una
tras la utilizacion de cristales para la correccién detlad logMAR, no parece que la edad o el efec
error refractivo (1). Este efecto, denominado por losaprendizaje tengan influencia en el efecto descrit
autores adaptacion refractiva, es considerado pdEs posible que exista una fase plateau temporal
otros como tratamiento éptico de la ambliopia. este efecto. La principal conclusion es que puel

Una cuestién desconocida era hasta qué punto ser necesario esperar 15 semanas antes de decic
durante cuanto tiempo puede mejorar la ambliopi@s necesario afiadir un tratamiento adicional cont
por anisometropia simplemente con prescripcion dé ambliopia. Con ello disminuye la dosis de trate
gafa. En el mencionado estudio, la mejoria se promiento y acorta su duracion, ya que se parte de L
longaba 15,6 semanas de media. En otro estudio, enenor intensidad de ambliopia, ademés de permi
el que participaron 84 nifios entre 3 y 7 afios dein mejor cumplimiento del tratamiento (se sabe qt
edad, la mayoria de los pacientes (83%) dejaron desta asociado a ambliopia de menor intensidad).
mejorar su agudeza visual antes de las 15 semanasnjunto supone una menor exigencia o carga pe
(2). Una proporcion importante de aquéllos en losl paciente a la hora de plantearse iniciar el trat
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miento oclusivo o penalizante. Por otro lado, a lgpoder ambliopizante. De los nueve pacientes en |
hora de planificar un estudio sobre tratamiento de lgue se pudo determinar la agudeza visual, en sit
ambliopia por anisometropia, ser4 necesario uné/8%) hubo una mejoria de agudeza visual r
fase inicial de correccidon Optica suficientementecorregida de al menos 2 lineas de Snellen, y ul
prolongada, tras la que se pueda demostrar que mlejoria final de agudeza visual corregida de
efecto se debe exclusivamente (o predominantemenos 2 lineas logMAR en tres de ellos (33%). Lc
mente) a otra forma de tratamiento. resultados se deben valorar con precaucién, pe
Las conclusiones hasta ahora mencionadas s@on esperanzadores para ciertos casos.

aplicables sobre todo a la anisohipermetropia, es Aunque en la ambliopia por anisometropia (4
decir anisometropia por hipermetropia. Pero somuede ser frecuente la existencia de una microtrof
dificilmente aplicables a la anisometropia miopica,(que en opinién de algunos expertos podria ser fe
sobre todo de cierta magnitud, en la que la respuessr causal de la anisometropia), la mayoria de I
ta a la correccioén Optica, y a otras medidas terapéestudios no descartan su presencia. La eficacia
ticas, es mucho peor, y el cumplimiento es dificiltratamiento éptico hace pensar que la microtrop
por la posibilidad de diplopia y aniseiconia causano sea tan importante como factor ambliopizant
das por la correccion 6ptica. En estos casos, se lEn caso de ser necesario tratamiento adicion:
propuesto la utilizacion de cirugia refractiva en eltodavia no esta aclarado si es mas oportuno el tra
0j0 mas miope. Las reservas ldgicas hacia dicho tramiento oclusivo o penalizante.
tamiento parten de la posibilidad de dafio a la cor-
nea, induccion de ectasia corneal, descentramiento
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