JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-ISSN2528-8083

Caso clinico: abordaje diagnéstico y terapéutico de la ambliopia

ametropica.

Clinical case: diagnostic and therapeutic approach to ametropic

amblyopia.

https://doi.org/10.5281/zenodo.18100280

AUTORES: Diana Alexandra Robles Campoverde'*
Letisia Lis Mufioz Alonso®
Jhonny Gustavo Riccardi Palacios®

Ratl Enrique Paredes Gomez*

DIRECCION PARA CORRESPONDENCIA: dianarobles2 1 @hotmail.com

Fecha de recepcion: 26/ 09/ 2025

Fecha de aceptacién: 11/ 11/ 2025

INTRODUCCION

La ambliopia ametropica es una disminucion de la agudeza visual de uno o ambos ojos
causada por errores refractivos elevados y no corregidos durante el periodo critico del
desarrollo visual que suele suceder antes de los 8 a 10 afios, segun el progreso de cada
individuo. Se clasifica como isometropica cuando ambos ojos presentan defectos
refractivos similares y anisometropica cuando un ojo presenta mas de dos dioptrias de
diferencia de potencia entre ambos 0jos. El caso clinico describe a un paciente masculino
de 7 afios que presenta vision borrosa de lejos, dificultad para observar la pizarra en la
escuela y cefaleas recurrentes, junto con inyecciéon conjuntival y blefaritis en la

exploracion del segmento anterior. El diagnostico optométrico determind una ambliopia
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leve bilateral por isoametropia secundaria a un defecto refractivo midpico. El tratamiento
incluy6 la prescripcion de lentes monofocales de alto indice de forma permanente y
terapia visual para mejorar la agudeza visual corregida (20/30). El andlisis subraya la
importancia del diagnostico temprano en escolares, ya que una adecuada correccion
optica es fundamental para garantizar el desarrollo visual normal y la adaptacion al
entorno educativo. Se enfatiza el rol clave de los licenciados en optometria en la atencion
primaria para identificar estos casos mediante evaluaciones especializadas de refraccion

y vision binocular.

Palabras claves: ambliopia leve isoametropica, terapia visual, juegos ludicos

ABSTRACT

Ametropic amblyopia is a decrease in visual acuity in one or both eyes caused by elevated,
uncorrected refractive errors during the critical period of visual development, which
usually occurs before the age of 8 to 10, depending on the individual's progress. It is
classified as isometropic when both eyes present similar refractive errors, and
anisometropic when one eye presents a difference in power of more than two diopters.
This clinical case describes a 7-year-old male patient who presented blurred distance
vision, difficulty seeing the blackboard at school, and recurrent headaches, along with
conjunctival injection and blepharitis on anterior segment examination. The optometric
diagnosis determined mild bilateral amblyopia due to isometropia secondary to a myopic
refractive error. Treatment included the prescription of permanent high-index single-
vision lenses and vision therapy to improve corrected visual acuity (20/30). The analysis
underscores the importance of early diagnosis in schoolchildren, as adequate optical
correction is essential to ensure normal visual development and adaptation to the
educational environment. The key role of optometry graduates in primary care is
emphasized in identifying these cases through specialized refraction and binocular vision

evaluations.

Keywords: mild isoametropic amblyopia, visual therapy, recreational games
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INTRODUCION

La ambliopia isoametrdpica se presenta cuando ambos 0jos tienen errores de refraccion
similares y significativos, como hipermetropia, miopia o astigmatismo altos. Esta
condicién provoca que las imagenes que llegan a ambas retinas sean borrosas, lo que
interfiere con el desarrollo normal de la vision en la infancia. Aunque es menos comun

que la ambliopia anisometrdpica, es una causa importante de ambliopia refractiva.

(Alcande N & E, 2022)

La falta de correccion de estos errores refractivos es la principal causa, ya que impide
que se formen imagenes claras, lleva al cerebro a procesar de forma constante sefales
visuales de baja calidad. Las personas con ambliopia isoametropica experimentan vision
borrosa constante en ambos ojos, dificultad para ver detalles pequefos y problemas en

tareas que requieren buena vision de cerca, como leer o escribir. (Boyd, 2024)

En situaciones severas, puede aparecer un movimiento involuntario de los ojos llamado
nistagmo sensorial. A diferencia de la ambliopia anisometropica, en este caso no hay un
ojo dominante, ya que ambos tienen errores de refraccion similares. La deteccion
temprana previene deficiencias visuales bilaterales graves, en especial si el tratamiento
comienza antes de los ocho afios, etapa critica del desarrollo visual, mientras que la
correccion Optica con lentes antes de los cinco afios alcanza hasta un 90% de éxito al
estimular las vias neuronales visuales. Para un tratamiento oportuno, que incluye
correccion Optica completa y, a veces, oclusion o ejercicios visuales, es fundamental un
diagnostico precoz a través de pruebas de agudeza visual y refraccion. (Bosquet & Pifiero,

2023).

La visioén borrosa bilateral también afecta el rendimiento escolar, el aprendizaje y la
percepcion espacial, lo que impacta la calidad de vida infantil. (Hurtado, 2023) El cribado
visual sistematico con pruebas adaptadas a la edad, permite identificar y diferenciar esta
condicion de otras ambliopias. Sin diagnostico oportuno, el cerebro se adapta a la vision
deficiente, lo que complica la recuperacion después de la emetropizacion, por lo que se
recomienda evaluaciones anuales desde los tres afios, y se da prioridad en casos con

antecedentes familiares. (Liinamaa, Leiviska, & Saarela, 2023)
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El paciente bajo analisis acudio a consulta optométrica por disminucion de la agudeza
visual bilateral, manifestd vision borrosa en lejos, dificultad para enfocar la pizarra
durante las clases y cefaleas repetidas. Durante la exploracion, se identificaron signos
como hiperemia e inflamacion en los parpados, asociados a la evaluacion del segmento
anterior. El diagnostico incluyd ambliopia leve bilateral de origen isoametropico,

vinculado a un defecto refractivo midpico simétrico en ambos 0jos.

METODOLOGIA

El enfoque metodologico se desarrolld mediante el andlisis del motivo de consulta y la
revision de antecedentes clinicos, al combinar la valoracion de los sintomas presentes con

el examen del historial médico del paciente para determinar el contexto del estado visual.

HISTORIA CLINICA
Antecedentes patologicos sistémicas NO REFIERE
familiares
Antecedentes patologicos sistémicas NO REFIERE
personales
Antecedentes oculares familiares PADRES USAN LENTES
Antecedentes oculares personales USA LENTES DESDE LOS 5 ANOS
BIOMICROSCOPIA

PARPADOS TONO NORMAL, AUNQUE SE ENCUENTRA BLEFARISTIS
CONJUNTIVA TRASNPARENTE

MEDIOS TRANSPARENTES

AGUJERO LAGRIMAL SIN OBSTRUCCION NI SECRECION

PIO NORMAL

OFTALMOSCOPIA

REFLEJO DE BRUKNER: DISMINUCION EN LA INTENSIDAD REFLEJO ROJO
RETINA APLICADA, VASOS CALIBRE NORMAL, ESCAVACION 0.4mm
BRILLO FOVEAL NORMAL

Fuente: Historia clinica elaborada por los autores (2025)
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Fuente: Historia clinica elaborada por los autores (2025)

HISTORIAL CLINICA
VISION SENSORIAL Y MOTOR
Percepcion simultanea SI EXISTE CON BASE 6 INFERIOR OI
Fusion VL y VP 4 LUCES EN VISION PROXIMA Y
SUPRESION VISION LEJANA
Estereopsis 140~
Reflejo motor, consensual y acomodativo PRESENTES
Test de Hirschberg/ Angulo Kappa CENTRADO/ +
Ducciones SPEC
Motilidad Ocular | Versiones SPEC
Vergencias (PPC) 4/8

Cover Test EF 6BT VP, ORTOFORIA VL
Test Dominancia ocular 0JO IZQUIERDO

VLSC VL/AE/PH | VLCC VPSC VPCC
AV OD/RE | 20/100 | 20/40 20/30 2 I

O1/0S | 20/100 20/40 20/30 2 J1
LENSOMETRIA AUTOREFRACTOMETRO
OD -300 OD -550
Ol -300 Ol -550
QUERATOMETRiA oD K1 45.00*180 | K1 45.00%90 | 0.00
0]} K1 45.00%180 | K1 45.00%90 | 0.00

REFRACCION OBJETIVA DE MOHINDRA Y RX FINAL AV
OD -500 20/30
Ol -500 20/30

RESULTADOS

La evaluacion reveld inflamacion palpebral y disminucion en la intensidad del reflejo
rojo-naranja en ambas retinas. En cuanto al sistema sensorial, se detectd supresion en
vision lejana y estereopsis reducida. El sistema motor exhibi6 un punto préximo cercano
a la nariz, lo que sugiere un exceso de convergencia, ademas de una disfuncion binocular
no estrabica manifestada como endoforia mayor en vision proxima y ortoforia en vision
lejana. La refraccion ocular mostrdé miopia, con agudeza visual de 20/30 con la mejor
correccion en vision lejana y J1 en vision proxima. Como primer paso se recomienda ir
al especialista para tratamiento oftalmologico. En cuanto al labor del optometra se
establece como tratamiento terapéutico en este caso de ambliopia leve isoametropica,
personalizar la terapia visual en tres etapas. El primer mes, tras la prescripcion de lentes

correctoras, se inicia terapia de aprendizaje perceptivo mediante ejercicios diarios de 30-
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45 minutos centrados en discriminacion de formas, seguimiento de patrones y
localizacion espacial con software especializado o actividades fisicas como puzzles y
dibujo de figuras geométricas. A su vez, se incorporan ejercicios de enfoque acomodativo,
como lectura con caracteres reducidos y cambios de enfoque lejos-cerca, para mejorar la

flexibilidad visual. (Jaimes.Liyibeth & Daza, 2022)

En el segundo mes se inicia actividades binoculares dirigidas, como juegos de estereopsis
con filtros rojo-verde o prismas de baja potencia, para promover la integracion visual
bilateral. Si persiste asimetria en la agudeza visual, se aplica oclusion parcial de 2 horas
diarias con parche trasliicido de forma alternante, combinada con tareas de vision proxima
intensiva, como ensamblaje de piezas pequefas o caligrafia precisa. El tercer mes, se
intensifica el ejercicio binocular mediante videojuegos terapéuticos que requieren
cooperacion interocular, como los que emplean realidad virtual o estimulos dicopticos,
junto con ejercicios de integracién visomotora, como la secuencia de objetos como la
pelota de marsden en movimiento. Cada semana se evaliia la agudeza visual con optotipos

y se ajustan las actividades seglin la progresion. (Carvajal, Quintero, & Fayad, 2024)

Al finalizar el periodo, se implementa un plan con sesiones bisemanales de refuerzo y uso
de filtros en lentes para prevenir recaidas. Este enfoque integra métodos convencionales
con terapias activas basadas en aprendizaje perceptivo y estimulacion binocular, al seguir
las recomendaciones actuales que destacan la combinacion de tratamientos tradicionales
y digitales para optimizar resultados. Cabe mencionar que se realizo terapia tanto en
consulta como en casa del paciente. El licenciado en optometria tiene un rol fundamental
en la terapia visual, mediante ejercicios y técnicas individualizadas, orienta al paciente
para optimizar sus habilidades visuales. De esta forma, mejora el rendimiento y el confort
visual del paciente sin procedimientos invasivos. (Robles, Riccardi, Lascano, & Paredes,

2023).
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HISTORIA CLINICA POST- TRATAMIENTO

Fuente: Historia clinica elaborada por los autores (2025)

VISION SENSORIAL Y MOTOR
Percepcion simultanea SI EXISTE CON BASE 6 INFERIOR OI
Fusién VL y VP 4 LUCES EN VISION PROXIMA Y 4
LUCES VISION LEJANA
Estereopsis 60”
Reflejo motor, consensual y acomodativo PRESENTES
Test de Hirschberg CENTRADO
Angulo Kappa +
Ducciones SPEC
Motilidad Ocular | Versiones SPEC
Vergencias (PPC) 6/10
Cover Test EF VP, ORTOFORIA VL
Cover Test con prismas EF 2 BT
Test Dominancia ocular 0JO IZQUIERDO
VLSC VL/AE/PH | VLCC VPSC VPCC
AV OD/RE | 20/70 20/25 20/20 Bl 8l
O1/0S | 20/70 20/25 20/20 8l 8l
RX FINAL
oD -500
Ol -500
CONCLUSIONES

La revision a los tres meses de terapia visual revelo la desaparicion de la blefaritis y la
hiperemia gracias al tratamiento con el especialista oftalmologo. La terapia visual mejoro
la agudeza visual, super6 la ambliopia leve, elimind la supresion en vision lejana y

optimizo la estereopsis.

El punto préximo de convergencia volvio a parametros normales y la endoforia en vision
proxima disminuy6. Se sugiere seguimiento para mantener la vision en condiciones

Optimas y controlar la miopia. Este caso evidencia la eficacia de la terapia visual activa 'y

Vol. 10, N°. Il Congreso Internacional de Ciencias de la Salud — CICS-2025




JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-ISSN2528-8083

dicoptica, método que potencia la plasticidad neuronal y optimiza la funcidon visual

binocular.

La mejora en agudeza visual, funcion binocular y control de convergencia destaca la
importancia de la terapia visual en ambliopia y disfunciones binoculares, lo cual
concuerda con estudios sobre la plasticidad del sistema visual y los beneficios de la
intervencion temprana e individualizada. Al abordar aspectos sensoriales y motores, la
terapia visual favorece una vision binocular eficiente y confortable, lo que contribuye al

bienestar del paciente.
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