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Tratamiento en un caso de ambliopía refractiva
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Introducción al caso 

Se define ambliopía como la condición unilateral 
o bilateral (infrecuente) en la cual la agudeza vi-
sual (AV) es menor de 20/20. La ambliopía es una 
de las causas de déficit visual prevenible con una 
prevalencia entre 1 y 5 % en niños de edad prees-
colar y escolar. La anisometropia se considera la 
causa más frecuente de ambliopía unilateral.

Historia clínica y exploración

Niño de trece años, llega a la consulta de la Clí-
nica de Optométrica de la UCM, porque le remi-
ten desde una óptica porque con su ojo izquier-
do (OI) no ve bien. Durante la historia el niño 
refiere que desde hace tiempo él se ha dado 
cuenta que no ve bien. Los padres no han nota-
do que desvíe ninguno de los ojos. Respecto a 
la historia médica del paciente, historia ocular 
y familiar no hay nada relevante. El examen op-
tométrico consistió en examen refractivo, me-
didas de AV y FSC (CSV -1000), evaluación de la 
acomodación, motilidad ocular, visión binocular 
y salud ocular.

Diagnóstico y tratamiento 

El paciente presenta emetropía en ojo derecho 
(OD) con una AV de 1.2 (decimal) y una refracción 
de +4.00 -5.00 x 75º en OI con una AV de 0.7 en 
VL. Su AV en VP es 20/20 y 20/50 para su OD y OI 
respectivamente. La FSC en el OI está por debajo 
de los valores normales. Los valores de visión bi-
nocular y acomodación alterados: PPC 25/28 cm 
y AA de OI 5 D (medido con tamaño de texto de 
20/60). El reflejo foveolar en OI es negativo. Se le 
prescribe la refracción en gafa (se valoró el grado 
de fusión y es positivo) y terapia visual. La terapia 
visual monocular va encaminada a mejora la AV, 
acomodación, motilidad ocular. Después de 4 me-
ses de trabajo su AV de lejos y cerca mejoró a 0.9 
y 20/20 respectivamente. También mejoró su FSC. 
A partir de este momento comenzamos la terapia 
binocular. Tres meses después en la revisión obte-
nemos los siguientes resultados AV de lejos y cerca 
1,2 y 0,9 para OD y OI respectivamente; PPC 3/8 
cm; fusión a todas las distancias; estereopsis 50” 
arco; y AA de OI 7D medido con lentes negativas.
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Conclusiones 

El tratamiento de la ambliopía refractiva median-
te la corrección óptica y la terapia visual activa 
permite la mejoría de la agudeza visual, FSC, aco-
modación y establecer visión binocular eficaz. El 
tratamiento temprano en los niños puede ayudar 
a prevenir el daño visual permanente. 


