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CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud en el numeral VI del Titulo Preliminar, sefiala
que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestacion de salud a la poblacién, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, en el articulo 1° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia aprobado, mediante Resolucion Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por
la Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA, se establece que el Instituto Nacional de
Oftaimologia, es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable del
desarrollo de la investigacién cientifica e innovacién de la metodologia, tecnologia y normas,
-1 para su difusién y aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en
¥i la asistencia altamente especializada; tiene entre sus principales funciones innovar
permanentemente las normas, métodos y técnicas, asi como, mantener la eficacia, calidad y
eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud en el campo de la oftalmologia;

Que, el articulo 23° del Reglamento antes mencionado, prescribe que la Direccién Ejecutiva
de Atencién Especializada en Oftalmologia, es el érgano encargado de brindar la innovacién,
actualizacion, difusién y aplicacion de los conocimientos, métodos y técnicas de la atencion
especializada en oftalmologia y sus principales patologias;

Que, conforme al Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2021, aprobado mediante
Resolucion Directoral N° 123-2020-INO-D, el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” tiene como misidon “Mejorar la calidad de vida de la poblacion
desarrollando investigacién e innovacién tecnolégica, docencia y atencién oftalmolégica de
la patologia de mayor complejidad, proponiendo normas a la autoridad nacional de salud”,

Que, la Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud aprobada por la Resolucién Ministerial N° 302-2015/MINSA, en el Titulo
V, numeral 5.1, Definiciones Operativas, establece que: “Las Guias de Préactica Clinica (GPC)
son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para ayudar a
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y a
seleccionar las opciones diagnésticas o terapéuticas méas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicién clinica especifica.”

Que, el numeral 6.7.2 de la Norma Técnica de Salud para la elaboracion y uso de guias de
Practica Clinica del Ministerio de Salud, establece que: “Los Establecimientos de Salud
categoria II-1 al Ill-2, podrén elaborar las Guias de Practica Clinica de acuerdo al perfil
epidemiolégico de su demanda, siempre y cuando no se cuente con las GPC del nivel nacional
o regional, siguiendo lo establecido en la presente NTS, en lo que corresponde. Se aprueba
con Resolucién Directoral del establecimiento de salud.”™



Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA se aprobd el Documento Técnico:
“Metodologia para la elaboracion de Guias de Practica Clinica”, el cual tiene como finalidad:
“Estandarizar la metodologia para la generacién de GPC en los establecimientos de salud
publicos del Sector Salud a través de un marco y herramientas metodolégicos necesarios, que
permitan la elaboracion de una GPC de calidad, basada en la mejor evidencia disponible.”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprueba el Documento Técnico:
“Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, norma que tiene como objetivo general mejorar
continuamente la calidad de los servicios, recursos, y tecnologia del sector salud mediante el
desarrollo de una cultura de calidad, sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios

externos e internos;

Que, mediante Nota Informativa N° 038-2021-DAEOP-DEAEQV/INO, el Jefe del Departamento
de Atencion Especializada en Oftaimologia Pediatrica y Estrabologia remite a la Direccién
Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica
para el Diagnéstico y Tratamiento de la Ambliopia en Nifios y Adolescentes del Instituto
\ Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, para su correspondiente revision

&, y aprobacion;

Que, el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico en el
expediente de tramite de la mencionada guia, opiné favorablemente a la propuesta de la guia
antes mencionada, luego de haberse atendido lo sefialado en la Nota Informativa N° 109-
2021-OEPE/INO;

Que, la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Ambliopia en Nifios
y Adolescentes, elaborada por los médicos del Departamento de Atencién Especializada en
Oftaimologia Pediatrica y Estrabologia, tiene como finalidad abordar la prevencién, deteccion
temprana, diagnostico, tratamiento y seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afios;
asimismo, cumple con las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud”, aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA,;

\ Con la visacion del Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Atencién Especializada en
. | Oftalmologia, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y; de conformidad con la facultad conferida en el
articulo 6° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 447-2009/MINSA, modificado por
Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y
Tratamiento de la Ambliopia en Nifios y Adolescentes del Instituto Nacional de Oftaimologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”, la cual consta de veintiséis (26) folios, los mismos que
forman parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacion de la
presente Resolucion en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco

Contreras Campos” www.ino.gob.pe.

Registrese y comuniquese.
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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AMBLIOPIA EN
NINOS Y ADOLESCENTES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA — INO “DR.
FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
AMBLIOPIA EN NINOS Y ADOLESCENTES

. FINALIDAD
La presente Guia de Practica Clinica aborda la prevencion, deteccion temprana,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de la ambliopia en menores de 18 arios.’

il. OBJETIVO
Brindar recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencion, deteccion
temprana, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la ambliopia en menores de
18 afios, orientado a garantizar una atencién efectiva, segura, con calidad y
equidad. 2

. AMBITO DE APLICACION Y POBLACION
La presente Guia esta dirigida al personal Médico Oftalmélogo del Instituto
Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, que brinda
atenciones en la prevencion, deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la ambliopia en menores de 18 afios.
La poblacién objetivo son los menores de 18 afios con sospecha de ambliopia

IV.  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AMBLIOPIA

41 NOMBRE Y CODIGO (CIE 10)

Ambliopia sin especificar H.53.00
Ambliopia por deprivacién H.53.01
Ambliopia refractiva H.53.02
Ambliopia por estrabismo H.53.03
Sospecha de ambliopia H.53.04

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1  DEFINICION

La ambliopia es la reduccién unilateral o bilateral de Ia agudeza visual mejor
corregida (AVMC) que no puede ser atribuida directamente al efecto de alguna
anomalia estructural del ojo o de las vias visuales. Es un desorden del desarrollo
del sistema nervioso central que resulta del procesamiento anormal de las
iméagenes visuales, lo cual lleva a una agudeza visual reducida. 3

5.2 ETIOLOGIA
Existen diversas causas de la ambliopia. Las causas pueden ser:
5.2.1 Ambliopia Refractiva

Ambliopia Refractiva Anisometrépica: se desarrolia cuando existen
errores refractivos desiguales en ambos ojos. Resulta del efecto directo
de la imagen borrosa sobre el desarrollo de la agudeza visual en el ojo
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involucrado y la competicion o inhibicién interocular. Mayores grados de
anisometropia resultan en un mayor riesgo y severidad de la ambliopia.

Ambliopia Refractiva Bilateral (Isoametrépica). resulta en una
reduccion bilateral de la agudeza visual. Se produce por efecto de las
imagenes borrosas en la retina.4

Ambliopia Estrabica

Las tropias constantes, no-alternantes son las més probables de provocar
ambliopia. Resulta de la competitividad o accién inhibitoria entre las
neuronas que procesan los impulsos no fusionales de ambos ojos, lo cual
conduce a la dominancia de los centros visuales del ojo fijador.

Ambliopia por Deprivacion

Es causada por la obstruccién parcial o completa del eje visual,
resultando en una imagen retinal borrosa. Las causas mas comunes son:
cataratas congénitas, opacidades corneales, inflamaciones intraoculares,
hemorragias vitreas y ptosis. Es la menos comdn, sin embargo es la mas
severa y dificil de tratar.

La pérdida visual resultante de la obstruccién unilateral del eje visual
tiende a ser peor que la producida por deprivacién bilateral de similar
grado debido a los procesos neurosensoriales de rivalidad y
competencia.

Los ojos con patologia estructural (hipoplasia de nervio 6ptico,
mielinizacién de fibras nerviosas, retinopatia de la prematuridad, etc)
pueden tener un componente de ambliopia tratable.5

Ambliopia Reversa

Es una forma especifica de deprivacion vista después de la terapia con
parche o penalizacion con atropina del 0jo no ambliope. En un ensayo
clinico se evidencié reduccién de 2 lineas o méas de agudeza visual en
nifios tratados con parche 6 o mas horas por dia.®

FISIOPATOLOGIA

La ambliopia resulta en una pérdida de la visién a lo largo de la vida si no
es tratada, o es tratada inadecuadamente en la nifiez temprana. La
ambliopia por deprivacién debido a una significante opacidad de medios
dentro de los 3 primeros meses de vida, produce una profunda reduccién
en la agudeza visual, tipicamente a 20/200 o peor. Aun deprivaciones
visuales breves pueden producir ambliopia en la infancia.

La deprivacion a edades tempranas estad fuertemente asociada a
nistagmo sensorial y estrabismo. La deprivacién a edades mas tardias
muestra una tasa baja de pérdida visual y el tratamiento es més probable
de ser efectivo.

En nifios con ambliopia por estrabismo o refractiva, el déficit visual es
menos severo. La ambliopia se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de estrabismo y visién binocular subnormal.
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54 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Los estudios de prevalencia poblacionales en nifios de 6 a 71 meses, en
paises desarrollados, sefialan la ambliopia en un rango de 0.7% a 1.9%,
mientras que en poblaciones escolares puede ser del 1.0% a 5.5%.3

En Latinoamérica se estima que la prevalencia de la ambliopia oscila
entreel 9a 10%.7

En el Perd se report6 la prevalencia de 39% de ambliopia entre nifios con
ametropia severa.®

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
5.5.1 Medio Ambiente
¢ Prematurez.®
e Bajo peso al nacer."°

5.5.2 Estilos de Vida
e Consumo de tabaco en el embarazo. '
¢ Ingesta de alcohol o drogas en el embarazo. 2

5.5.3 Factores Hereditarios
e Padres con ambliopia. 3

5.5.4 Oculares

e Estrabismo. ¢
e Anisometropia. ®

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 CUADRO CLiNICO
6.1.1 Signos y Sintomas
e Deficit de agudeza visual
Diferencia interocular en el reflejo rojo
Afeccion de visién binocular
Torticolis
Pérdida de alineamiento ocular (estrabismo)

® o o o

El examen del paciente con ambliopia consiste en determinar el estado
anatomico y fisiolégico del ojo y del sistema visual. El examen puede
incluir lo siguiente:

6.1.2 Test de Reflejo Rojo (Bruckner)
Realizarlo en habitaciéon a oscuras, dirigiendo la luz del
oftalmoscopio directo, simultaneamente a ambos ojos del nifio a
una distancia de 75 cm. No es necesario dilatar las pupilas del
paciente. Se considera normal cuando ambos reflejos rojos son
simétricos y se considera anormal cuando existen opacidades
dentro del reflejo rojo, marcada disminucién de reflejo rojo,
presencia de reflejo amarillo o blanco, o asimetria de los reflejos
rojos. Una hipermetropia significativa, produciré una crescente

3
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brillante inferior en el reflejo rojo y una miopia significativa
producira una crescente brillante superior.'

Test de Binocularidad/Estereoagudeza

La vision binocular puede ser afectada en diferentes grados
dependiendo del diagnéstico subyacente. Las Luces de Worth se
usan para evaluar fusién en primer y segundo grado y el Random
Stereo test se usa para evaluar fusién en tercer grado. s

Evaluacién del Patron de Fijacion y Agudeza Visual

Patrén de Fijacién. La evaluacion de la agudeza visual en
infantes se basa en la fijacién y seguimiento de los movimientos
oculares. La fijacion y el seguimiento son evaluados por atraer la
atencion del nifio con un objeto de fijacion (luz o juguete) y luego
moverlo lentamente. El resultado de la evaluacion del patrén de
fijacion, puede registrarse como “fija y sigue” o “central, sostiene
y mantiene”.

“Central” se refiere a la fijacion foveal evaluada monocularmente,
“Sostiene” se refiere a la ausencia de nistagmo y capacidad de
seguir el objeto de fijacién, también es evaluada monocularmente.
‘Mantiene” se refiere a la fijacién que es sostenida después de
que el otro ojo es descubierto. Si el objeto de fijacion es visto
excentricamente, la fijacion es “excéntrica o no central”.’

Tan pronto el nifio sea capaz de reconocer los optotipos, la
agudeza visual debe ser evaluada con las cartillas disefiadas para
este fin (agudeza visual basada en reconocimiento de optotipos).

Agudeza Visual. El test de Agudeza visual de reconocimiento, el
cual implica identificar optotipos, nombres de letras, niimeros o
simbolos, es el preferido para detectar ambliopia. La agudeza
visual a distancia es evaluada a 3 o 6 metros. Antes de aplicar el
test, el examinador debe cerciorarse que el nifio es capaz de
desarrollar el test de manera confiable. A fin de mejorar la
confiabilidad, se puede permitir al nifio relacionar los optotipos en
una cartilla manual a aquellos mostrados en la cartilla de distancia
(util en nifios timidos o que no verbalizan).

La agudeza visual debe ser evaluada monocularmente y con la
mejor correccion. |ldealmente el otro ojo debe ser cubierto con un
parche adhesivo o un oclusor. En caso el nifio no tolere la oclusién
monocular, se puede evaluar la agudeza visual binocular. La
evaluacion de la agudeza visual en nifios con nistagmo o nistagmo
latente requiere una técnica especial: borramiento de la visién del
ojo contralateral con lentes positivos (+ 5.0 D) o con oclusor
translucente. En estos pacientes la agudeza visual binocular
también debe ser evaluada, porque nos brindara informacion
sobre el rendimiento visual en condiciones reales.

Es fundamental elegir la cartilla de optotipos apropiada. La Cartilla
de LEA® consta de 4 optotipos desarrollada para nifios
pequefios, y los resultados son confiables y reproducibles.’” Otro
método para evaluar la agudeza visual en nifios de corta edad es
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la Cartilla HOTV que incluye sélo 4 optotipos: las letras H, O, T, V,
y debido a que tienen sélo 4 posibles respuestas resultan ser
altamente reproducibles. Los nifios que no conocen los nombres
de los simbolos de la Cartilla LEA o de las letras de la Cartilla
HOTYV, pueden relacionarlas con una cartilla manual.’®

Ofras cartillas tienen serias limitaciones, no estan estandarizadas,
por tanto no se recomiendan usarlas en nifios, ej: figuras de Allen,
Cartilla de Lighthouse, cartilla de Pigassou.'®

La Cartilla E de Snellen es un método direccional de medicién de
agudeza visual, se le proporciona al nifio un modelo para que lo
oriente en la misma direccion mostrada en la cartilla de lejos, la C
de Landolt tiene la misma forma de medicién.2°

En nifios mayores, se recomienda usar la Cartilla de Sloan porque
los optotipos son de similar legibilidad, mide agudeza visual en
logMAR .2

La Cartilla de letras de Snellen resultan ser dtiles en la gran
mayoria de nifios a partir de los 6 afios, sin embargo al no tener
optotipos de similar legibilidad, no relne los estandares de la
OMS.22

La disposicién de los optotipos en una cartilla es fundamental. Los
optotipos deben presentarse en una linea de 5 preferentemente,
la agudeza visual con optotipos separados, sobreestima la
agudeza visual en la ambliopia debido al fendmeno de
agrupamiento. Un optotipo simple puede ser usado siempre y
cuando tenga unas barras arriba, abajo y a cada lado para evitar
el fenébmeno de sobrestimacion de agudeza visual. 2

Los Test de Mirada Preferencial como el Test de Teller®, o el Test
de Cardiif® pueden proveer informacion sobre la capacidad visual
del infante; sin embargo pueden sobreestimar el reconocimiento
visual en nifios con ambliopia.?*

Alineamiento y motilidad ocular

El reflejo corneal a la luz, el reflejo rojo binocular y el test de
oclusion y desoclusion son cominmente usados para evaluar el
alineamiento ocular. El test de oclusion/desoclusion requiere
suficiente agudeza visual y cooperacién para fijar en el objeto
deseado. Las versiones y ducciones oculares deben ser
evaluadas en todos los nifios e infantes.

Refraccién con cicloplejia
La determinacion del error refractivo es importante en el
diagnéstico y tratamiento de la ambliopia.

Los pacientes deben ser refractados bajo cicloplejia vy
retinoscopia. La cicloplejia en nifios es fundamental dado que el
tono acomodativo es alto en ellos. En la actualidad no existe el
ciclopléjico ideal que sea seguro, de accién corta, provea
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suficiente ciclopleja y no tenga eventos adversos. El
ciclopentolato 1% es muy util dado que produce una cicloplejia
rapida muy similar a la producida por atropina 1%, pero con una
duracion mas corta. El ciclopentolato1% puede usarse en infantes
mayores de 6 meses. La dosis de ciclopentolato debe estar
basada en el peso del nifio, color del iris y la historia de la
dilatacién. En ojos fuertemente pigmentados puede asociarse
ciclopentolato y fenilefrina 2.5% para ayudar a adquirir mayor
dilatacién y facilitar la refraccion.?®

La combinacién de tropicamida 0.5% y fenilefrina 0.5% puede
producir adecuada dilatacion y cicloplejia. %

En raros casos la atropina 1% puede ser necesaria para adquirir
adecuada cicloplejia, el uso de anestésico topico previo reduce las
molestias oculares y facilita la penetraciéon del ciclopléjico. Los
pocos eventos adversos por uso de ciclopléjicos pueden incluir:
reaccion de hipersensibilidad, fiebre, sequedad de boca, pulso
rapido, vémitos, somnolencia y cambios de comportamiento. La
oclusién puntal puede disminuir el riesgo de eventos adversos al
disminuir la absorcién sistémica. 7

Evaluacién del Fondo de Ojo

El disco optico, la retina, la macula deben ser evaluados en todos
los nifios, de preferencia con oftalmoscopia indirecta. Puede ser
imposible examinar la retina periférica en un nifio despierto, en
tales casos puede estar indicada la sedacion o anestesia general.

6.2 DIAGNOSTICO

6.2.1

Criterios Diagnosticos

Evaluacion Hallazgo

Ambliopia Unilateral

Respuesta monocular a la oclusion Respuesta asimétrica
Fijacién Preferencial Falla para iniciar o mantener la fijacidn
Agudeza visual mejor corregida Diferencia mayor o igual a 2 lineas interocular

Ambliopia Bilateral

Agudeza Visual mejor corregida Edad 3 a <4 afios: agudeza visual peor a 20/50

Edad 4 a <5 afios: agudeza visual peor a 20/40
Edad 5 a <6 afios: agudeza visual peor a 20/30
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6.2.2 Diagnéstico Diferencial

El diagnéstico diferencial de la Ambliopia debe incluir:
Ametropia

Leucomas

Disgenesias del segmento anterior
Queratitis

Distrofias corneales

Subluxacién del cristalino

Lenticono posterior

Catarata congénita

Coloboma del cristalino

Persistencia de vasos fetales (PHPV)
Glaucoma infantil

Hipoplasia del nervio 6ptico

Atrofia del nervio 6ptico

Distrofias retinales

Hipoplasia macular

Colobomas retinianos

e © © © © © © © © o © o @ © o o

6.3 EXAMENES AUXILIARES

En la mayoria de los casos el diagndstico es en base a la historia y la
evaluacion clinica y no son necesarios los examenes auxiliares.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas generales y preventivas

El examen de los ojos es importante para detectar los factores que
predisponen a la ambliopia. La deteccién temprana y tratamiento
oportuno de un error refractivo o estrabismo significativo, permitira
prevenir la ambliopia. Cuando la ambliopia esta presente, el
tratamiento suele tener mayor tasa de éxito si se realiza a edades
tempranas.?® Un estudio del tratamiento de la ambliopia por
anisometropia o estrabismo, demostr6 que la agudeza visual del
ojo ambliope mejoré a 20/30 o mejor, 6 meses después de iniciar
el tratamiento en aproximadamente 75% de los nifios menores de
7 afos.

Los nifios con factores de riesgo para ambliopia deben tener una
evaluacién oftalmolégica, generalmente cuando el factor de riesgo
es identificado.




“ GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA AMBLIOPIA EN
NINOS Y ADOLESCENTES EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR.
FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

6.4.2 Terapéutica

Las tasas de éxito del tratamiento de Ila ambliopia disminuyen
conforme aumenta la edad; sin embargo a pesar de ello debe
ofrecerse el tratamiento a todo nifio o adolescente. 2°

Diversas estrategias son usadas para mejorar la agudeza visual
en la ambliopia:
e Corregir la causa de la deprivacion visual
e Corregir el error refractivo que probablemente esté
ocasionando disminucién de la agudeza visual
e Promover el usc del ojo ambliope, ocluyendo o
produciendo borramiento del otro ojo

El objetivo del tratamiento debiera ser igualar la agudeza visual
entre los dos ojos, aunque no siempre es posible. El tratamiento
recomendado debe estar basado en la edad del nifio, la agudeza
visual, la adherencia y respuesta a un tratamiento previo.

El tratamiento de la ambliopia en nifios incluye:

Correccion o6ptica del error refractivo significativo
Parche

Tratamiento farmacolégico

Tratamiento éptico

Filtros Bangerter

Cirugia

e & o ¢ o o

Correccion Optica.

La correccion del error refractivo, es el paso inicial en el
tratamiento de la ambliopia en nifios de 0 a 17 afios de edad. 3°
(moderada calidad, fuerte recomendacion)

La correccién del error refractivo por 18 semanas puede mejorar
la agudeza visual en el ojo ambliope en 2 o mas lineas en al
menos 77% de los nifios de 3 a 7 afos con ambliopia
anisometroépica sin tratamiento previo. 3 Un estudio en nifios de 7
a 17 afos, hall6 que la ambliopia mejoré 2 o mas lineas con
correccion oOptica sola en el 25% de los casos.®' Otro estudio
demostré una mejoria de la agudeza visual a 20/25 o mejor, en
nifios con ambliopia refractiva bilateral, dentro del afio de iniciar
tratamiento con correccion 6ptica sola. 32

Los nifios con ambliopia por estrabismo también mejoran la
agudeza visual con el uso de lentes correctores; un estudio
demostré que en un 32% de los casos la ambliopia se resolvibé
s6lo con la correccién 6ptica.3

Es importante la adecuada eleccién de la montura a fin de que sea
mas tolerable para el nifio. Idealmente debe ser flexible y liviana
para permitir la libre movilidad del nifio. En nifios ambliopes es
preferible prescribir lentes con alta resistencia al impacto.

Oclusién
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La oclusién con parche es un tratamiento eficaz para la ambliopia
en nifos que no mejoran con los lentes o que muestran una
resolucién parcial. (moderada calidad, fuerte recomendacién).®

La mejoria en la agudeza visual del ojo ambliope, mediante la
oclusién del ojo no ambliope, esta relacionado con la ruptura de
cualquier supresion del ojo ambliope y trabajar sobre la
neuroplasticidad a fin de crear nuevas conexiones neurales. 3 La
manera mas eficaz del tratamiento con oclusién es aplicando un
parche opaco adhesivo directamente sobre la piel del ojo no
ambliope. Los lentes prescritos deben usarse sobre el parche. Los
parches de tela montados sobre la montura del lente son menos
recomendados, puesto que el nifio mira por los bordes del parche
de tela, aunque puede ser una alternativa en ambliopia
moderada.3®

En el tratamiento de la ambliopia severa (20/100 a 20/400), la
oclusién con parche del ojo no ambliope por 6 horas diarias, tiene
el mismo efecto que la oclusién por 24 horas.*

En nifios con ambliopia moderada (20/40 a 20/80) la terapia inicial
de 2 horas de parche produce una mejoria en la agudeza visual
que es similar en magnitud a la producida por 6 horas. ©

El tratamiento de oclusién con parche debe ser considerado para
nifios mayores y adolescentes, especialmente si no han tenido
tratamiento previo. (moderada calidad, fuerte recomendacion).

El parche como terapia, después de la correccion refractiva, debe
ser considerada para nifios con ambliopia moderada (20/40 a
20/80) (moderada calidad, fuerte recomendacién) con 2 horas de
tratamiento diario.® (moderada calidad, discreta recomendacion)

Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento farmacolégico que produce cicloplejia del ojo no
ambliope (Penalizacion farmacolégica) es una alternativa
apropiada para nifios que no mejoran con los lentes solamente.®
(moderada calidad, fuerte recomendacion)

El tratamiento farmacolégico funciona mejor cuando el ojo no
ambliope es hipermétrope. La cicloplejia produce desenfoque
optico del ojo no ambliope mediante el uso de atropina 1%. Es
ideal para casos de nistagmo latente, falla de la oclusion o
tratamiento de mantenimiento.3®

La atropina 1% en gotas oftalmicas administrada en el ojo no
ambliope es un método efectivo de tratamiento para la ambliopia
leve o moderada en nifios de 3 a 15 afios, 3°

La penalizacion con atropina, estd siendo indicada mediante
varios esquemas de dosis. En nifios entre 3 a 7 afios con
ambliopia moderada, 1 gota diaria de atropina 1% en el mejor ojo
ha demostrado una eficacia similar a la oclusién diaria con parche.
Otro ensayo clinico aleatorizado demostré que la atropina 1%
administrada los fines de semana produce una mejoria de la
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agudeza visual similar a la producida con atropina 1% diaria para
el tratamiento de la ambliopia moderada en nifios de 3a 7 afios.

Aun en casos de ambliopia severa, la atropina 1% administrada
una vez por semana puede mejorar la agudeza visual,
particularmente en nifios de 3 a 6 afios de edad 4

Cuando la agudeza visual en el ojo ambliope deja de mejorar con
la atropina 1%, puede haber una leve mejoria si adicionamos a la
terapia, el uso de un lente plano en el mejor 0jo.%8

Penalizacién Optica

La adicién de 1.0 a 3,0 dioptrias de esfera positiva en la
prescripcion del ojo no ambliope produce un borramiento de la
vision, como tratamiento de la ambliopia; sin embargo la
efectividad de esta técnica no ha sido evaluada en ensayos
clinicos aleatorizados. 4!

Filtros Bangerter (translucidos)

Los filtros son un tratamiento apropiado para los nifios con
ambliopia leve y moderada que no mejoran con lentes
solamente.*? (moderada calidad, fuerte recomendacién)

Los filtros de Bangerter constan de un filtro transiucido que se
adhiere a los lentes del ojo no ambliope, con la finalidad de
producir un desenfoque de laimagen y degradacion de la agudeza
visual. Generalmente esta siendo usado como tratamiento de
mantenimiento después de la oclusién con parche o penalizacion
con atropina 1%. Un ensayo clinico en nifios de 3 a 10 afios con
ambliopia moderada, demostré una diferencia de menos de media
linea de mejoria en la agudeza visual del 0jo ambliope en el grupo
tratado con parche y el grupo tratado con filtros de Bangerter.#®

Cirugia

La cirugia para tratar la causa de la ambliopia puede estar
indicada cuando existe opacidad de medios, como en las
cataratas, opacidades vitreas, opacidades corneales y ptosis
severas. La cirugia de estrabismo no elimina la necesidad del
tratamiento de la ambliopia en la mayoria de casos.

La subluxacién de cristalino puede ocasionar un desenfoque
Optico que no es corregible con lentes, en tales casos puede estar
indicada la cirugia de lensectomia con rehabilitacién Optica.

El rol de la cirugia refractiva en el tratamiento de la ambliopia
anisometrépica puede ser controversial. Diversos estudios han
mostrado la seguridad y eficacia de LASIK o PRK en nifios con
ambliopia anisometrépica que no pueden ser tratados con
correccion refractiva. 4°

El LASIK , PRK  otros procedimientos refractivos pueden tener
un rol en el manejo de la ambliopia en ciertos nifios que fallan al
tratamiento convencional.?

10
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Terapias Alternativas
Terapias Visuales

También denominadas terapias ortdpticas, son programas no
quirdrgicos prescritos por el Médico Oftaimélogo, de actividades
visuales con el objetivo de mejorar Ia agudeza visual y visién
binocular.#® Incluye programas de computadoras, prismas, filtros,
amplitud de vergencias, actividades antisupresién, coordinacién
ojo-mano. Son conducidas por un terapista en el consultorio y
suplementada con actividades en casa. 47

Terapia Binocular

Las terapias binoculares estan siendo usadas para tratar nifios
con ambliopia sin estrabismo o con pequefios angulos de
estrabismo con alguna binocularidad. Se utilizan imagenes de alto
contraste en el ojo ambliope y de bajo contraste en el ojo no
ambliope. Un ensayo clinico aleatorizado no pudo demostrar que
la terapia binocular (administrada por medio de juegos en tablets)
1 hora diaria fuera superior al parche del ojo no ambliope por 2
horas diarias. 4

Las terapias visuales y binoculares no deben ser recomendadas
como reemplazo de las terapias estandar; mas estudios se
necesitan para conocer sus potenciales beneficios 4

Levodopa

La levodopa podria restaurar la funcién visual a través de
mecanismos indirectos, como incrementando Ia expresion del
receptor NMDA (N-metil D aspartato), la expresion de NGF (factor
de crecimiento neural) o la activacion de la via de BDNF (factor
neurotréfico derivado del encéfalo), lo que produciria cambios
neurales en los circuitos del sistema visual.5°

Una revision sistematica encontréd que la levodopa fue eficaz en el
tratamiento de la ambliopia, administrada al menos 3 meses y
con mejores resultados en nifios menores de 12 afios 50

Acupuntura

La acupuntura parece modular la actividad del coértex visual,
aunque su mecanismo de accién no esta claro. Se han publicado
algunos ensayos clinicos donde muestra eficacia similar a la
oclusion con parche para la ambliopia anisometrépica. Requiere
mayor investigacion.s’

Lentes de cristal liquido

La terapia de oclusién intermitente usando lentes de cristal liquido
ha sido introducida como un tratamiento alternativo para Ila
ambliopia. El lente que va sobre el ojo no ambliope alterna entre
claro y opaco. Hay pocas publicaciones al respecto.52

Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

11
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Los nifios tratados con parche pueden desarrollar ambliopia por
oclusién o inversa en el mejor 0jo en un 8% de los casos, la cual
revierte al suspender el tratamiento. Es fundamental evaluar la
agudeza visual de ambos ojos en el seguimiento. 3

Leve irritacion de la piel puede producirse por el parche adhesivo
(41%) y moderada a severa en el 6% de los casos. Puede
disminuirse el riesgo aplicado lociones dérmicas en el area irritada
cuando el nifio no esta usando el parche o por cambiar de marca
de parche adhesivo. 53

El tratamiento con parche para la ambliopia puede tener algtin
grado de estrés emocional en los padres y el nifio.54

La agudeza visual en el mejor ojo puede disminuir
transitoriamente en el 24% de los casos de ambliopia tratados con
atropina 1% a los 6 meses de tratamiento. La suspension del
tratamiento revierte la condicion. Los factores de riesgo asociados
a ambliopia inversa son: edad menor a 4 afios, alto error
refractivo, moderada ambliopia.55

La atropina 1% puede causar algun grado de fotosensibilidad en
el 18% de los casos y conjuntivitis en el 4% de los casos. Eventos
adversos sistémicos puede incluir sequedad de boca, fiebre,
delirio, taquicardia. El uso de atropina 1% en menores de 3 afios
no ha sido estudiado en ensayos clinicos, y este grupo de edad
puede ser mas susceptible a la toxicidad.3®

A fin de evitar la absorcién sistémica de la atropina 1%, se puede
ejercer presion sobre el saco lagrimal por 20 a 30 segundos
después de su instilacion,

Seguimiento

El objetivo de la evaluacién de seguimiento es monitorear Ia
respuesta a la terapia y ajustar el tratamiento cuando sea
necesario. En el seguimiento es importante determinar:

* Agudeza visual del ojo ambliope

* Adherencia al plan de tratamiento

e Eventos adversos al tratamiento

e Agudeza visual en el ojo no ambliope

El control debe hacerse cada 3 meses después del inicio del
tratamiento, aunque esto puede variar dependiendo de la edad del
nifio o de la intensidad del tratamiento. Considerar los siguientes
ajustes del tratamiento:

¢ Silaagudeza visual en ambos 0jos no cambid, considerar
incrementar la intensidad del tratamiento o cambiar de
tratamiento. Por ejemplo, si el tratamiento actual es de
oclusién por 2 horas diarias, se puede incrementar a 6
horas diarias o cambiar a tratamiento farmacolégico. El

12
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incremento a 6 horas de parche, mejora la agudeza visual
en 1.2 linea frente a la 0.5 linea de 2 horas de parche
después de 10 semanas de tratamiento. Un estudio no
encontré6 beneficio en el tratamiento adicionando
penalizacion con atropina a la oclusién con parche en
niflos con ambliopia residual.5

* Sila agudeza visual en el ojo ambliope mejora y en el ojo
no ambliope se mantiene estable, el mismo régimen
terapéutico debe ser continuado.

 Sila agudeza visual en el ojo ambliope disminuye y en el
otro ojo esta estable, reevaluar la agudeza visual, evaluar
defecto pupilar aferente, reevaluar error refractivo.
Algunos nifios pueden no mejorar a pesar de una
adecuada adherencia al tratamiento. En tales casos
considerar otras posibilidades diagnésticas (ej: hipoplasia
de nervio éptico).

* Si la agudeza visual en el mejor ojo esta disminuyendo,
reevaluar el estado refractivo, y plantear la posibilidad de
ambliopia inversa. Suspender el tratamiento y reevaluar
en 3 semanas: si la agudeza visual en el mejor ojo sigue
disminuyendo, sospechar de neuropatia optica.

* Silaagudeza visual ya no muestra mejoria y la diferencia

es de 1 linea con el mejor ojo, en un periodo de 3 a 6
meses, deberia descontinuarse o disminuir el tratamiento.

Recomendaciones para ajuste de dosis en tratamiento de ambliopia

Hallazgo clinico Tratamiento

Agudeza visual no mejora después de 3 meses Mantener o incrementar el parche o atropina o
considerar terapia alternativa

Severa irritacion de la piel por el parche Indicar terapia alternativa

Agudeza visual no mejora con oclusion Detener tratamiento

Aparicién de diplopia o estrabismo Suspender temporalmente el tratamiento y
monitorear

Suspender tratamiento, revisar diagnostico y

13
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monitorear

La agudeza visual es estabilizada a nivel normal 6 Terminar terapia

en un periodo de 4 meses (2 controles)

6.4.5

6.4.6

Cuando el Oftalmoélogo esta convencido que la maxima agudeza
visual ha sido alcanzada, el tratamiento debe reducirse a terapia
de mantenimiento. Métodos de mantenimiento incluyen oclusién a
baja dosis, uso de filtros de Bangerter, penalizacién farmacologica
a baja dosis. Si la agudeza visual del ojo ambliope permanece
estable después de la terapia de mantenimiento, se puede
suspender el tratamiento, pero con un seguimiento planeado.

Criterio de Alta

Cuando la agudeza visual del ojo ambliope permanece estable, a
12 meses después de suspender el ftratamiento de
mantenimiento, pueden hacerse mas distantes los controles; sin
embargo los pacientes son crénicos.

Pronéstico

Los siguientes factores determinan el prondstico del tratamiento:s
¢ ldentificacion y manejo de la causa de la ambliopia

Edad de diagnostico y tratamiento

Agudeza visual inicial

Adherencia al tratamiento

Cumplimiento del seguimiento

Nivel de integracion del entorno socio-cultural en el manejo

del nifio: padres, profesores, amigos

e @ o o o

El resultado de la terapia depende en gran parte de la adherencia
del paciente al plan de tratamiento. Un estudio reportd mayor
grado de adherencia a la atropina 1% que a la oclusién con
parche.%8

El 25% de los nifios tratados exitosamente por ambliopia,
experimentan una recurrencia dentro del primer afio de
suspension del tratamiento.5®

El riesgo de recurrencia es mayor cuando se suspende
abruptamente el tratamiento con parche de 6 horas diarias que
cuando es reducida a 2 horas diarias previo a la suspension.

Para minimizar la posibilidad de recurrencia de Ia ambliopia, la

ametropia debe continuar siendo corregida con lentes aéreos o
lentes de contacto, hasta la madurez visual.

14
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En caso de recurrencia de la ambliopia, el tratamiento con parche
o farmacolégico restaura la agudeza visual al nivel previamente
alcanzado.

COMPLICACIONES

Varios estudios han determinado el riesgo de pérdida de vision en el
mejor ojo en un nifio con ambliopia, es decir mayor riesgo de ceguera,
generalmente asociada a traumatismo ocular, riesgo 1:1000.8° Por
consiguiente todo nifio con ambliopia con agudeza visual de 20/50 o peor,
necesita usar lentes de proteccion todo el tiempo, aun cuando no obtenga
beneficio optico de la correccion.

Los nifios que funcionalmente son monoculares deben usar lentes
protectores cuando realizan deportes de contacto  otras actividades de

riesgo. &1

Un estudio reporté que los adultos ambliopes tienen menor probabilidad
de completar estudios universitarios en comparacién al resto de la
poblacion (2.5% vs 7.2%, p=0.05).62

Las habilidades motoras finas pueden estar deterioradas en los nifios con
ambliopia.®®

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAS
6.6.1 Referencia
Referencia del primer al segundo nivel

Todo paciente menor de 18 afios con:
e Historia familiar de ambliopia
» Factores de riesgo asociados
e Enfermedad ocular
e Agudeza visual que no corresponde a la edad segun
criterios diagnodsticos

Referencia del segundo al tercer nivel

¢ Ambliopia que no revierte a tratamiento convencional
después de 3 meses de tratamiento

e Todo paciente con ambliopia menor de 6 afios

e Enfermedad ocular asociada que requiera tratamiento
quirargico: catarata, glaucoma, opacidades Vvitreas,
estrabismo y disgenesias de segmento anterior.

e Enfermedad ocular asociada que requiera mayores
estudios: hipoplasia del nervio 6ptico, hipoplasia macular,
subluxacion del cristalino, lenticono posterior y leucoma.
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6.6.2. Contrarreferencia

Contrarreferencia del tercer al segundo nivel
» Pacientes con ambliopia refractiva recuperada
¢ Pacientes con ambliopia estrabica recuperada

» Pacientes con diagnéstico médico establecido, no
candidatos a tratamiento quirdrgico

Contrarreferencia del segundo al primer nivel

e Pacientes con factores de riesgo que resulten sanos a la
evaluacioén oftalmolégica
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6.7 FLUJOGRAMA MANEJO PRACTICO DE AMBLIOPIA

Historia clinica

*  Prematuridad
e  Bajo peso al nacer

Historia familiar de:

*  Ambliopia, estrabismo,
anisometropia

Examen Clinico

e Agudeza visual o patrén de fijacion

e  Pupilas: DPAR sugiere etiologia organica
®  Motilidad ocular: estrabismo

e  Estereoagudeza, sensorialidad

¢  Examen de segmento anterior

*  Examen de segmento posterior

e  Refraccion con cicloplejia

/\

Diferencia interocular > 2 lineas en AV
+/- Estrabismo

+/- Anisometropia

+/- Ptosis — Opacidad de medios

Resto de examen normal

AV Subnormal en ambos ojos
+ Error refractivo bilateral alto

v

Ambliopia
2

A 4

Ambliopia Isoametrépica

\ 4

Eje visual claro (remueva opacidad o
causa de deprivacion si esta presente)

Corregir error refractivo

2

Corregir error refractivo

T ey

Ambliopia Moderada

AV 20/40 - 20/80

Ambliopia Severa
AV 20/100 - 20/400

v

v

Correccion refractiva hasta que mejoria de AV se detiene en 2 visitas consecutivas

F

Resolucién de ambliopia

Reducir dosis de terapia

y

Seguimiento de rutina

v v
e Oclusién (2 hr/dia) 6 e Oclusion (6 hr/dia) 6
e  Atropina fin de semana e  Atropina fin de semana

\_/

adherencia al régimen

Si el tratamiento no funciona, intentar otra modalidad o evaluar

v

Si AV estd estacionaria con diferencia interocular > 2 lineas 0 AV < 20/30

v

Sila indicacion es parche 2 horas/dia, puede incrementar a 6 horas/dia

y

Considerar combinar oclusién con parche/ atropina/terapias
visuales/filtros de Bangerter/levodopa
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ANEXOS

Anexo 1. Calificacién de la valoracién, desarrollo y evaluacion de las
Recomendaciones GRADE (Grading of Recommendations Assesments,
Development and Evaluation).54

Buena calidad Es poco probable que investigaciones futuras cambien
nuestra confianza en la estimacién del efecto

Moderada calidad  Es probable que investigaciones futuras tengan un
impacto en la generacion de confianza en la estimacion

del efecto

Insuficiente calidad Es muy probable que investigaciones futuras tengan un
importante impacto en nuestra confianza en la estimacion
del efecto

Cualquier estimacion del efecto es muy incierta

Anexo 2. Clave de las Recomendaciones definidas por sistema GRADE:

Fuerte recomendacion Usada cuando los efectos deseables de una
intervencion claramente superan claramente
superan los efectos indeseables o claramente no

Discreta recomendacién Usada cuando las concesiones son menos ciertas
ya sea porque la evidencia es de baja calidad o
porque la evidencia sugiere que los efectos
deseables o indeseables son equiparables
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