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Tratamiento de la ambliopía con  
terapia visual activa: caso clínico

Autores: Marina Herrero Vaca1 , Maria Paloma Sobrado Calvo1 
1Universidad de Murcia. 2Hospital General Universitario Reina Sofía.

Introducción al caso 

La ambliopía es una alteración en la maduración 
del sistema visual que afecta hasta un 5-7% de los 
menores de 8 años, que es la edad a la que se con-
sidera que finaliza el periodo crítico de plasticidad 
cerebral.
Según estudios recientes, se puede reestablecer 
la plasticidad del córtex visual después de dicho 
periodo, mejorando la ambliopía. Por lo que en el 
siguiente caso nos proponemos demostrar dicha 
afirmación.

Historia clínica  
(presentación del caso)

Mujer de 11 años que acude a consulta por pre-
sentar una desviación manifiesta y ambliopía (re-
ferida por la paciente); antecedentes familiares de 
estrabismo; no había recibido tratamiento previo; 
resto de antecedentes sin relevancia.

Exploración clínica y pruebas 
complementarias

En la primera visita, el tutor legal de la paciente fir-
mó el consentimiento informado; a continuación, 
se realizó la siguiente batería de pruebas: medida 

de la mejor AV corregida (MAVC) con test ETDRS; 
valoración del alineamiento de los ejes visuales 
mediante cover test y medida de la desviación con 
barra de prismas; medida de las reservas fusiona-
les positivas (RFP) y negativas (RFN) a saltos con 
barra de prismas; valoración del punto próximo 
de convergencia (PPC) con estímulo acomodativo; 
flexibilidad acomodativa con flippers de +/- 2’00D 
en condiciones monoculares (FAM) y binoculares 
(FAB); valoración de la estereopsis con test de cír-
culos; valoración de la fusión con luces de Worth; 
medida de la sensibilidad al contraste y microperi-
metría. Los resultados de todas estas pruebas se 
muestran en el anexo.

Diagnóstico

A la vista de los datos, se determinó que la pacien-
te sufría una ambliopía estrábica del OI por endo-
tropia unilateral del OI tanto en VL como VC.

Tratamiento y evolución: 

A partir de los datos se elaboró un plan de te-
rapia visual para 3 meses; la paciente tenía que 
acudir 3 veces por semana para realizar sesio-
nes de 25-30 minutos de terapia visual con un 
programa de ordenador, realizándose ejerci-
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cios antisupresión, motilidad ocular y vergen-
cias a saltos. Este tratamiento se complementó 
con tareas en casa, consistentes en oclusiones 
del OD 3 horas/día realizando actividades de 
cerca (que requiriesen fijación y coordinación 
ojo-mano).
A mitad del tratamiento se realizó una revisión 
para controlar la evolución (mejor AV corregida y 
estereopsis observándose una mejora de la AV del 
OI, por lo que se retiraron las oclusiones y se conti-
nuó con los ejercicios en consulta).
Una vez finalizado el periodo programado, se 
realizó la revisión final en la que se observó 
una mejora clara de la MAVC del OI; además, 
la desviación había pasado de unilateral a al-

ternante en VL desapareciendo además la su-
presión en cerca. También habían mejorado la 
sensibilidad al contraste, la estereopsis y la 
sensibilidad macular.

Conclusión

Reestablecer la plasticidad cerebral en pa-
cientes que han superado el período crítico 
es posible para la resolución de la ambliopía, 
aunque sería necesario un seguimiento más 
largo del tratamiento para comprobar si se 
consigue controlar el estrabismo de lejos, al 
menos la mayor parte del tiempo, y normalizar 
la estereopsis.


