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Resumen

La ambliopia es un desorden del desarrollo que limita la agudeza visual (A.V.) y otras
funciones binoculares. Objetivo: Determinar los beneficios de la terapia de realidad
virtual en pacientes con ambliopia. Metodologia: Revision narrativa en PubMed,
American Academy of Ophthalmology, P.M.C, SciELO, entre los afios 2006 y 2021,

se obtuvieron 36 articulos en total, 20 se incluyeron por cumplir con los criterios de


about:blank

inclusiéon. Resultados: La A.V, la estereopsis y la supresion se ven mejoradas con las
terapias de realidad virtual en adultos, a diferencia de los niflos que evidencian un
efecto menor en el tratamiento en comparacion a los métodos tradicionales.
Conclusion: El uso de esta terapia es eficaz para el tratamiento de pacientes adultos
con ambliopia, principalmente de tipo estrabico y anisometrdpico, no obstante, puede

llegar a ser eficaz para nifios.

Descriptores: ambliopia, realidad virtual , terapia visual, estrabica, anisometrépica

Abstract

Amblyopia is a developmental disorder that limits visual acuity (A.V.) and other
binocular functions. Objective: To determine the benefits of virtual reality therapy in
patients with amblyopia. Methodology: Narrative review in PubMed, American
Academy of Ophthalmology, P.M.C, SciELO, between 2006 and 2021, a total of 36
articles were obtained, 20 were included because they met the inclusion criteria.
Results: A.V, stereopsis and suppression are improved with virtual reality therapies in
adults, unlike in children who show a lower effect in the treatment compared to
traditional methods. Conclusion: The use of this therapy is effective for the treatment
of adult patients with amblyopia, mainly of the strabic and anisometropic type,

however, it can be effective for children.

Descriptors: Amblyopia, virtual reality, visual therapy, strabic, anisometropic.



1. Introduccién

Fisiolégicamente la ambliopia se debe a una actividad anormal en el
funcionamiento del cortex visual primario, para instaurar la binocularidad, debido a la
necesidad de los dos ojos de recibir los mismos estimulos en las columnas de
dominancia (1). Esta es definida como la dificultad o los problemas para recuperar la
agudeza visual 6ptima (20/20) con su mejor correccion, este desorden en el desarrollo
binocular -ademas- degrada la vision espacial, la estereopsis y la agudeza visual, y
se presenta con una prevalencia del 1% al 4% en las etapas pre escolar y escolar,

entre los 3 a 7 afos de edad principalmente (2).

Las anomalias binoculares y monoculares en la ambliopia se deben a la supresion
ténica activa del ojo sano al ojo ambliope, y esto lo hace por medio de la inhibicién
neuronal del neurotransmisor GABAergico (1), como resultado de esta hay una
disminucién de las condiciones visuales y de profundidad. La expresién alta de este
neurotransmisor da una respuesta de reduccion en las neuronas en el area V1 ya que
al haber supresion la corteza visual inhibe los estimulos del ojo ambliope, generando
una alteracion de las conexiones neuronales en las capas V1 a V2 en el ojo afectado

para perfeccionar el ojo sano (3).

En la primera etapa de desarrollo de los infantes, es importante presentar estimulos
visuales adecuados para desarrollar un enfoque y alineamiento correcto de ambos
0jos, con el fin de lograr un proceso de maduracion de la retina en la zona foveolar, y
a su vez, desarrollo visual optimo. Si este no se cumple en la zona foveal no se

presenta de manera correcta, produciéndose la ambliopia (4).

El tratamiento de la ambliopia se ejecuta por medio de terapia visual, siendo en la

actualidad el uso de videojuegos una herramienta motivante para los pacientes, razon



por la cual se produce mayor adherencia a este. Dentro de ellos, RV, conocida como
realidad virtual es una simulacion en la que a través de un ordenador se genera un

entorno real en una interfaz hombre-méaquina (5).

En la RV se deben tener en cuenta dos definiciones principales: interaccion e
inmersion. La interaccién involucra la visualizacion y la representacion de imagenes,
gue permiten que se produzca un intercambio con la realidad virtual en un tiempo real;
esto define como la persona percibe el mundo ofreciendo una sensacién de poder
tocar un objeto a través de una pantalla digital; en cuanto al segundo, el usuario tiene
la idea y logra sentir que se encuentra fisicamente en el mundo virtual a través de

dispositivos electronicos (6).

Es importante que los profesionales de la salud visual conozcan que existen otras
opciones de tratamiento para la ambliopia como la RV, alternativa mas novedosa y
motivante para los nifios y adultos, siendo mas efectivo para la ambliopia refractiva y
estrabica, puesto que para los otros tipos el manejo es quirdrgico u oftalmoldgico, por
tal, este trabajo tiene por objetivo determinar los beneficios de la RV en el tratamiento

de la ambliopia.

2. Materiales y métodos

Objetivo:

Determinar los beneficios de la realidad virtual en la terapia visual para el tratamiento

de la ambliopia.

Fuentes de informacion:



Se realiz6 una revision narrativa, observacional, descriptiva, retrospectiva, basada en
articulos divulgados entre los afios 2006 y 2021, que contengan informacién sobre
realidad virtual en terapia visual en ambliopia en bases de datos como PubMed,
American Academy of Ophthalmology, P.M.C, SciELO, con texto completo en idioma
inglés y espafiol. Utilizando los siguientes descriptores: ambliopia, realidad virtual,

terapia visual, estrabica, anisometropica.

2.1 Criterios de inclusion:

e Estudios con diferentes tipos de edades en la poblacion, desde nifios hasta
adultos que padecian alteracion visual por ambliopia.

e Estudios que aportaran informacién significativa respecto al efecto positivo o
negativo de la terapia de realidad virtual como terapia visual en pacientes con
ambliopia.

e Publicaciones entre el afio 2006 y 2021 con tipos de estudio, revisiones
bibliograficas, estudios experimentales y ensayos clinicos, en idioma inglés o

espafol.

2.3 Criterios de exclusion:
e Articulos sobre terapia de realidad virtual en pacientes con ambliopia
relacionada con patologias de segmento posterior.

e Articulos que no presentaron texto completo o investigacion sin culminar.

3. Resultados
Se recolectaron 36 articulos de los cuales 16 no cumplieron con las ponderaciones

establecidas y 20 fueron seleccionados por cumplir con los criterios de inclusion.



A continuacion, se presentan los resultados establecidos por diferentes
investigaciones sobre el efecto del tratamiento con RV en personas de diferentes

edades con algun tipo de ambliopia presente (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados articulos investigados por orden de caracteristica de tratamiento.



AUTOR OBJETIVO TIPO DE | TIPO DE | POBLACION | TERAPIA RESULTADOS

ESTUDIO AMBLIOPIA UTILIZADA
Ballesteros- | Conocer métodos | Revision Estrabica, Niflos entre | Terapia Muestran que a pesar de
Sanchez, A | novedosos que se | bibliografica refractiva y por | los 4 y 16 | tradicional, encontrar una mejoria de
(2019) (7) usen en la deprivacion. afos tratamiento AV. en pacientes que

actualidad, con el
fin de encontrar el
uso correcto de
estos y su
efectividad en las
diferentes

ambliopias.

dicoptico,
oclusién

directa.

usaron juegos de forma
binocular, la  oclusién

directa produce mayor
mejoria de esta de lejos y

cerca.




Diaz Y, Diaz

NJ. (2016) (8)

Evidenciar

estrategias que se
hayan utilizado
como un
tratamiento de tipo
binocular con la
realidad virtual

para la ambliopia

Revision

bibliografica

Ambliopias en

general

Nifios y
adultos con
alguan tipo de

ambliopia

Realidad
virtual,
tratamiento
binocular

interactivo

El tratamiento binocular
interactivo maneja sistemas
denominados I-BiT™ la
mayoria de los pacientes
lograron mejorar la A.V., a

las personas que se

siguieron monitoreando
incluso al finalizar el
tratamiento,  presentaron

mejorias 0 mantuvieron la
AV que lograron con el
tratamiento de realidad
virtual. En conclusion, a las
cuatro semanas de haber

iniciado tratamiento, se




evidencid, lo cual es un
periodo corto en
comparacion del
tratamiento  convencional
con oclusién.

Para el tratamiento de la
supresion se basaron en
tres partes: reconocimiento
de la capacidad de fusion,
cuantificacion de la
supresion y reduccion de la
supresion. En este
tratamiento se hace
también uso de videoclips y

video juegos.
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En el uso de videoclips 3D
se encontr6 que pueden
incidir positivamente en la
recuperacion de la
estereopsis.

Con esto, se reportd
reduccion significativa de la
supresion 'y por ende
recuperacion de la
estereopsis, incluso
aguellos pacientes que no
poseian estereopsis la
establecieron luego del

tratamiento.
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Li RW, Ngo
C, Nguyen J,
Levi DM

(2011) (9)

Examinar la
efectividad de los
videojuegos en el
tratamiento de
adultos

ambliopes.

Estudio

experimental

Estrabica,
anisomeétropic
a y por

deprivacion

Adolescentes
y adultos
entre 15y 61
afos con

cualquier tipo

de ambliopia

Terapia de
oclusién

convencional
y terapia con

videojuegos.

Los experimentos muestran
gue jugar videojuegos en
periodos cortos de tiempo -
de 40 a 80 horas, 2
horas/dia- mejora de
manera sustancial
funciones visuales como,
AV. (33%), agudeza
posicional (16%), atencién
espacial (37%) y
estereopsis  (54%). La
recuperacion de la A.V. es
al menos 5 veces mas
rapida de lo que cabria

esperar de la terapia de
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oclusion en la ambliopia
infantil.

Se hizo uso de ruido
posicional y modelado para
revelar los mecanismos
neuronales subyacentes a
las mejoras visuales en
términos de  distorsion
espacial disminuida (7%) y
mayor eficiencia de

procesamiento (33%).

Ziak P, Holm
A, Halicka J,

Mojzis P,

Evaluar el efecto
del entrenamiento

visual  dicoptico

Estudio

experimental

Anisometrépic

a

Adolescentes

y adultos

Entrenamient
0 visual

dicoptico

Se encontr6 que la A.V.
mejoré  significativamente

desde un valor medio antes
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Pifero DP

(2017) (10)

utilizando una
pantalla de
realidad virtual
montada en la
cabeza, en una
muestra de
adultos ambliopes
anisometropicos y
evaluar la utilidad
potencial de esta
opcion de

tratamiento.

entre 17 y 69

afnos

del entrenamiento (0,58 +/-
0,35) a un valor medio
después del entrenamiento
(0.43+/-0,38). Ademas, el
cambio de la mejor
agudeza visual corregida
(MAVC) del ojo ambliopico
oscil6 antes de entrenar de
20/400 a 20/25 y de 20/400
a 20/20 después del
entrenamiento.

La estereoagudeza media
tuvo un cambio de 263,3 +
135,1 antes del

entrenamiento dicoptico a
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176,7 £ 152,4 de arco
después del entrenamiento.
Ocho pacientes (47,1%)
antes del tratamiento
dicoptico tenian
estereoagudeza

inconmensurable con el
método que venia siendo
utilizado, luego de este,
solo 2 pacientes (11,8%) no

lograron la medida.

Waddingham
PE, Butler
TKH, Cobb

El objetivo de esta
serie de casos fue

examinar

Estudio

experimental

Estrabica
anisometropic

a

Nifiosde5a7

Juegos
interactivos 'y

videos con |-

La A\V. antes  del
tratamiento en el o0jo

ambliopico oscil6 entre 6/12




15

SV,

ADR,

Moody

Comaish IF,

Haworth SM,

et al

(11)

(2006)

eficacia de I-BiT
™ para mejorar la
vision en los ojos
ambliopicos  de

seis nifnos.

haya fallado
el tratamiento

convencional

BiT™ con
presentacion
de imagenes
binoculares

en streaming.

y 6/120, todos los pacientes
tenian al menos 6/7,5 de
vision en su mejor ojo. No
se especificd el nivel de
vision de entrada para este
estudio piloto, las personas
con ambliopia grave fueron
sorprendentemente
capaces de mirar la
pantalla de television y
jugar sin suprimir el ojo
ambliopico.

Se evidencié una mejora
media general en la A.V.

Log MAR de 10 letras, en
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los pacientes que
respondieron al tratamiento
con I-BiT™. En general, la
vision comenzd a mejorar
una hora después del
tratamiento y la mejoria

global de la vision fue del

42%.
Holmes JM, | Comparar la | Ensayo clinico | Anisometrépic | Nifios de 5 a | Juego de | Con terapia dicéptico -
Manh VM, | mejora de la A.V. ay estrabica 13 afos con | IPad juego de IPad binocular- la
Lazar EL, et|en nifnos ambliopia binocular media de A.V. del o0jo
al (2016) (12) | ambliopes como ambliope  mejoré  1.05
tratados resultado de lineas, mientras que los

binocularmente

estrabismo,

pacientes en tratamiento
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con juegos en
Tablets frente a la
aplicacion de
parches a tiempo

parcial.

anisometropi

a 0 ambos

solo con parche
recuperaron 1.35 lineas,
luego de 16 semanas de
tratamiento.

En los participantes
jovenes en tratamiento para
ambliopia (de 5 a <7 afos),
la A.V. del ojo ambliopico
presentd mejoria en
promedio de 2,5 (1,5)
lineas en el grupo con
terapia binocular en
relacion a 2,8 (0.8) lineas
en los pacientes de

parcheo.
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Li J,
Thompson B,
Deng D,
Chan LY, Yu
M, Hess RF.

(2013) (13)

Proporcionar
evidencia de
mejoria de la

supresion del ojo

ambliope por
medio de
estimulos
dicépticos

produce mayores
niveles de
plasticidad en
relacién con el uso
forzoso del ojo

ambliépico.

Estudio

experimental

Ambliopias en

general

Adultos con
ambliopia en

general

Tratamiento
dicoptico
terapia
monocular

tradicional

y

Los resultados muestran
gue el tratamiento dicoptico
posee efectos mayores que
el tratamiento monocular,
esto se evidencia en los
resultados de la A.V., los
dos tratamientos tuvieron
un efecto positivo en la A.V,
pero el dicoptico condujo a
unas mejoras mayores
(A.V.=12.4) y significativas
con respecto al tratamiento
monocular (A.V. = 2.5).

de la

Para el caso

estereopsis, el tratamiento
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monocular no tuvo un
efecto con valor
significativo, como si lo tuvo
el dicoptico, de esta
manera el efecto de la
reduccion de la supresion
es mayor que en el
tratamiento monocular
(mayor a factor de 4).

Cuando se cruzaron los
pacientes que habian
estado con tratamiento
monocular al tratamiento

dicoptico, se produjo una
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mayor reduccion de la

supresion (A.V. =13,1).

Li, SL,
Reynaud, A.,
Hess, RF,
Wang, YZ,
Jost, RM,
Morale, SE,
De La Cruz,
A., Dao, L.,
Stager, D., Jr
y Birch, EE.

2015 (14)

Investigar
eficacia
método

pelicula

de

la

un

de

potencialmente

mAas atractivo para

potenciar

experiencia

binocular

contraste

equilibrado

través

de

una

con

a

la

Estudio
experimental
de cohorte

prospectivo

Ambliopias en

general

Nifios
amblidpicos
de 4 a 10

anos de edad

Visualizacion

de peliculas
dicopticas en
3D

pantalla

pasiva

Se encontraron cambios en
la agudeza visual que era
mediada por el ojo
ambliope, en dos semanas
se observo una mejora de 2
lineas

pasando de un

logaritmo de resolucién

desde la linea base de
0,72+0,08 a 0,52 + 0,009.
en la

Los cambios

estereoagudeza 0 la
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estimulacion
dicoptica

complementaria

supresion interocular no

llegaron a ser significativos.

Herbison, N.,
Cobb, S,
Gregson,

R. et al. 2013
(15)

Informar el efecto
del tratamiento
binocular

interactivo basado
en computadora
en la agudeza
de nifios

visual

con ambliopias.

Estudio

experimental

Ambliopia
estrabica,
anisometropic

a 0 mixta

10 nifios con
ambliopia

estrabica,

anisometropi
ca 0 mixta,
con una edad
promedio de

5,4 aios

Tratamiento
binocular de
tipo
interactivo
usando un
computador
(I-BIT) para la
ambliopia,
que utiliza
"lentes

obturadores"

Por el numero de
pacientes, 9 de los 10 nifios
completaron el ciclo
presentando una mejora de
0,18, ademas, 6 de los 9
una

tuvieron mejora

clinicamente  significativa

de 0,125 unidades.
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3D
disponibles
comercialme

nte

Kelly KR, Jost
RM, Wang YZ
y col. 2018

(16)

Evaluacion de los

resultados
binoculares
(estereoagudeza,
supresion) en
nifios que han
recibido

tratamiento
binocular para la

ambliopia infantil.

Estudio

experimental

Ambliopia
estrabica,
anisometropic

ay mixta

Niflos
amblidpicos
(estrabica,
anisometropi
ca y mixta)
entre 4 y 10

anos

Tratamiento
binocular con

juegos,

videos y

peliculas.

Se encontraron cambios en
la A.V. del ojo ambliope, la
estereoagudeza, extension
y profundidad de Ila
supresion, en dos semanas
presentaron una reduccién
del 87%, la profundidad de
supresion se redujo mas en
los nifios menores de 8

anos.
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Alcalde, N.G;
Barraza, J.F;
Colombo E.M
2018

(17)

Presentar
avances del
entrenamiento
perceptual como
una propuesta
alterna al
tratamiento
convencional
usado en
ambliopias,
haciendo un
enfoque en
terapias
binoculares y en
meétodos de

Revision

bibliografica

Ambliopias en

general

Todas las
personas que
han estado
en estudios
para

tratamiento

de ambliopias

Revision de
los diferentes
tratamientos

presentados

Las personas que padecen
ambliopia pueden llegar a
recuperarse, incluso al
haber terminado el periodo
neuronal, si se enfocan en
tratamientos  binoculares
gue incluyan los dos ojos,
por otro lado, sugieren que
se tenga en cuenta el 0jo no
ambliope y cémo este
puede afectar los
tratamientos.

Ademas, encontraron que

las pruebas con las que se

mide el grado de supresion
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medicion de
mejora de los

tratamientos.

y la estereopsis no son
objetivas ni llegan a ser

precisas.

Zarzuelo, N
2016

(18)

Revisién
bibliogréfica sobre
la evolucién del
aprendizaje
perceptivo y los
videojuegos
utilizados en el
tratamiento de la

ambliopia

Revision

bibliogréfica

Ambliopias en

general

Nifios y
adultos con
ambliopias

Se evaluaron
videojuegos,
terapia
pasiva,
terapia activa
y
tratamientos
convencional

es

Con el uso del aprendizaje
perceptivo se mejoran las

capacidades visuales en

adultos y nifos,
evidenciando mejoras
hasta en el 68% de los

participantes y, ademas, se

usa como terapia de
complemento a la terapia

tradicional.
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Los dos ojos deben trabajar
de manera cooperativa
para que se logre el
restablecimiento de la

vision binocular.

Yao J, Luna
H, Qu X.
2020

(19)

Comparar la
agudeza visual del
0jo ambliope y la
mejora de la
binocularidad de
un juego binocular
con el parche a
tiempo parcial en

el tratamiento de

Ensayo clinico

aleatorizado

Ambliopia
anisometropic

a

Nifios de 3 a
13 afios con
ambliopia

anisometropi

ca

Grupos de
tratamientos

binoculares,

grupos  con
terapia de
parcheo y
grupos  con
las dos

terapias.

A los 3 meses la A.V. del
ojo ambliope mejoré 0,18
logaritmo en el grupo con
tratamiento binocular, 0,26
en el grupo de parcheo y
0,30 en el grupo
combinado. Por dltimo, la

estereoagudeza dinamica

mejor6 en el grupo
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nifos chinos con
ambliopia

anisometropica

combinado

significativamente.

Singh
Sharma
Saxena R.
2017

(20)

A,

P,

Evaluar el papel
de los videojuegos
monoculares
como cooperador
y ayudante de la
terapia de
oclusibn en el
tratamiento de la
ambliopia

anisometropica

Estudio
experimental
prospectivo

aleatorizado

Ambliopia
anisometropic

a

Niflos entre 6
y 14 afos con
ambliopia
anisometropi
ca, sin
manifestar
estrabismo y
con AV mejor

que 6/36 pero

peor que 6/12

Un grupo con
terapia de
videojuegos y
oclusion, otro
grupo  solo

con oclusiéon

En el grupo de videojuegos
y oclusiébn, la AVMC
presentdé mejoria de 0,61 +
0,12 log MAR a 0,51 £ 0,14
MAR al

mes del

log
tratamiento y 0,40 = 0,15
los 3 meses. En el grupo de
solo oclusién, la AVMC se
evidencian mejoras de 0,65

+ 0,09 log MAR al inicio del

estudio a 0,60 = 0,10 log
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MAR al mes y 0,48 + 0,10
log MAR) a los 3
meses. Presencia de
mejora

significativamente

mayor en el grupo de

videojuegos y oclusion
comparado con el grupo
que tuvo tratamiento

Unicamente de oclusion.

Subhash
Dadeya &
Sonal
Dangda

2016

Investigar el papel
de los videojuegos
que se usan en

television para el

Estudio
prospectivo,
aleatorizado e
intervencionist

a

Ambliopia

unilateral

Nifosde4a7
afos de edad
con ambliopia
unilateral que

asistian a

Un grupo con
terapia de
parcheo a
tiempo

completo y al

En el grupo de parcheo
completo mas videojuegos
se evidenciaron mayores
la agudeza

mejoras de

visual mejor corregida con




28

(21) tratamiento de la clinica de | otro grupo | un cambio de 0,89 £ 0,16 a
ambliopia infantil. estrabismo parcheo a|046 £ 0,22 Log MAR; sin
tiempo embargo, en el grupo de
completo mas | solo parcheo se
video juegos | establecieron mejoras de
de accion 0,84 £ 0,19 a 0,55 = 0,21
Log MAR.

Vedamurthy |, | Evaluacién de la | Estudio Ambliopia Adultos con | Un grupo con | Para el grupo de juegos, la
Nahum M, | eficacia de un | experimental | unilateral, ambliopia tratamiento A.V. mejoré6 en promedio
Huang SJ, et | nuevo videojuego anisometropic | unilateral de videojuego | 0,14 log MAR tanto en
al. de accion ay estrabica de accion | pacientes anisometrépicos

2015. dicéptico que dicéptico, un | como en estrabicos.
(22) combina los tres grupo con | Por otro lado, los pacientes

enfoques

tratamiento

tratados con peliculas,
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(aprendizaje de ver | mejoraron de  manera
perceptual, juego peliculas, similar, demostrando el
de videojuegos y pero con un |impacto de la oclusion
entrenamiento 0jo ocular supervisada en
dicoptico) parcheado adultos, a diferencia de lo
gue se pensaba.
Finalmente, la
estereoagudeza, velocidad
de lectura, sensibilidad y
contraste acrecenté mas en
el grupo de videojuegos
gue en el de peliculas.
Li RW, Andlisis de la | Estudio Ambliopias en | Adultos entre | Videojuegos | En los grupos en los que se
Ngo C, induccién de | experimental | general los 15 y 61| de accion, | implementaron video
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Nguyen J,
Levi DM
2011

(23)

plasticidad en el

sistema visual de

adultos que
presentan
ambliopia por

parte de los

videojuegos.

afos de edad
con ambliopia
sin
enfermedad
ocular
manifiesta o

nistagmo

video juego
de no accién

y mixto

juegos de accibn y no
accion se encontraron
mejorias en agudeza visual
(33%), agudeza posicional
(16%), atencion espacial
(37%) y estereopsis (54%).
Sugieren como trabajo
piloto, ya que la muestra no
es significativa, que los
videojuegos pueden llegar
a tener principios
interesantes que puedan
ser aplicados para el

tratamiento de la ambliopia.
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Li, R.,Ngo, C. | Evaluar si los | Estudio Ambliopias en | Adultos con | Juego activo | Se encontré una reduccion
y Levi, D. videojuegos experimental | general ambliopias en | de del 40% del parpadeo de
2015 alteran también el general videojuegos | atencion a través del ojo
(24) procesamiento con técnica | ambliépico, lo que causo6

temporal en el de gque esta mejora de

cerebro presentacion | rendimiento se transfiriera

ambliépico visual rapida. | al ojo sano que no se

encontraba entrenado.

Hussain Combinacién de | Estudio Ambliopias en | Nifios con | Desarrollo de | Los umbrales de contraste
Zahra, Astle | aprendizaje experimental | general edad media | unvideojuego | del juego funcionaron para
Andrew  T., | perceptivo y de 9,3 y|que combine|los adultos, pero no
Webb Ben S., | terapia de adultos con | el aprendizaje | tuvieron significancia en los
McGraw Paul | videojuegos. edad media | perceptivo nifos, pero la agudeza
V. de 41 afos con los | visual log MAR mejoro
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2014 beneficios de | significativamente para los
(25) la terapia de | dos grupos en promedio 1,3
juegos lineas

Abich, J, Adopcion de una | Revision Ambliopias en | Revisibn de | Capacitacion | La terapia de realidad
Parker J, perspectiva bibliogréfica general pacientes que | es de realidad | virtual mejora el
Murphy, J independiente del han sido | virtual usando | rendimiento psicomotor, la
Morgan E. dominio para tratados con | juegos, adquisiciéon de
2021 identificar el realidad voces, conocimientos y la
(26) conocimiento, las virtual comandos de | capacidad espacial.

habilidades (KSA)
que se han
entrenado de
manera eficaz o

mejorada

voz y gestos
en

interacciones
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haciendo uso de

la realidad virtual
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Las investigaciones incluyeron terapias de oclusion directa, realidad virtual basada en

programas y combinada, para tratar la ambliopia en nifios, jovenes y adultos, y se

sugiere su uso de acuerdo a la edad de los sujetos (Tabla2).

Tabla 2. Tipo de terapias utilizadas en la poblacién

Ambliopia en nifios

Ambliopia en jovenes y adultos

Terapia tradicional

Terapia con videojuegos

Oclusién directa

Entrenamiento visual dicoptico

Juegos interactivos y videos con I-BiT en
pacientes que hayan tenido fallas en el

tratamiento convencional

Tratamiento dicOptico combinado con

terapia monocular tradicional

Visualizacion de peliculas dicoptico en

pantalla 3D pasiva

Aprendizaje perceptivo por medio de
terapia pasiva, activa y tratamiento

convencional

Tratamiento combinado con juegos | Videojuegos de accion y no accion
binoculares, videos y peliculas
Aprendizaje perceptivo como | Videojuegos con técnica de

complemento a tratamiento tradicional

presentacion visual rapida

Tratamiento combinado de terapia

binocular y terapia de parcheo

Tratamiento combinado de videojuegos

y terapia convencional de oclusion.

Tratamiento con videojuegos de accion
dicoptico con terapia de parcheo a

tiempo completo.

Fuente: Elaboracion propia
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Laterapia de oclusién logra mejorar la A.V. en nifios y jovenes de manera significativa,
incluso después de las 12 semanas de tratamiento, el efecto no disminuye, por el
contrario, logra aumentar valores de agudeza visual, mientras que, en nifios de 4 a
16 afios, la terapia con video juegos no logré mostrar mayores resultados que con la

oclusién directa (7).

Las nuevas tecnologias o sistemas interactivos binoculares, denominados [-Bit™
consiguieron proporcionar al paciente beneficio en la A.V. que se mantuvo después
de finalizado el tratamiento. Al usar estos sistemas, se pudo observar avance en
aproximadamente 4 semanas, esto le confiere una gran ventaja si se tiene en cuenta
el tiempo que se requiere para ver efectos con oclusion directa con los mismos

resultados (8).

Li RW et al, expusieron resultados muy similares, esto fue realizado en jovenes y
adultos desde los 15 hasta los 61 afios, se pudo evidenciar un incremento sustancial
en agudeza visual posicional, atencion espacial y estereopsis (9), con una
recuperacion de A.V. cinco veces mas rapida que la obtenida con oclusion en la
terapia de ambliopia infantil. Estos resultados sugirieron que la terapia indicada para

el paciente va a depender del desarrollo y de la edad del sujeto.

El tratamiento dicoptico para ambliopias anisometrépicas y estrabicas, lo que hace es
disminuir el contraste del ojo sano para igualar la imagen del ambliope (27) reportando
mejora significativa en A.V. y estereoagudeza (10), también las personas con
ambliopia profunda fueron capaces de mirar television y jugar sin la interrupcion del

ojo ambliopico (11).
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Usar los dos tratamientos como complemento evidencié un aumento significativo en
comparacién con los resultados de cada terapia por separado. Entre tanto, al
contrastar los resultados del estudio realizado por Holman, et al (12) en nifios de 5 a
13 afios, la terapia de realidad virtual tuvo un valor disminuido con relacion a los
tratamientos convencionales como el parche. Es asi como, Li J, et al. (13)
determinaron que la terapia de realidad virtual haciendo uso del tratamiento dicoptico
mostrd resultados méas eficaces en adultos que la terapia monocular. En estos
estudios se mostr6é que, dependiendo de la edad, la terapia de realidad virtual puede
ser efectiva como se espera para el caso de los adultos, mientras que puede arrojar

resultados por debajo de lo esperado para el caso de los nifios.

Li SL, et al (14), investigaron sobre la eficacia de un tratamiento con pelicula a traves
de estimulacion dicéptico complementaria y encontraron que, en nifios entre los 4 y
10 afios con dos semanas de terapia, mostraron y cambios significativos llegando a
aumentar dos lineas en el ojo ambliope, sin embargo, no se establecieron valores

significativos en la progresion de la estereoagudeza o la supresion interocular.

En contraste con esto, Herbison, N; et al (15) implementd un tratamiento binocular
basado en computador (I-BiT) con lentes obturadores 3D encontrando aumento
significativo de 0,125 en 6 nifios de los 10 participantes. Mientras que Kelly KR; et al
(16) reportdé cambios en la A.V., la estereoagudeza, la extension con tratamientos

binoculares, y la profundidad de la supresion se redujo hasta en un 87%.
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Con el auge de las terapias binoculares, Alcalde, N.G, et al (17) realizaron una
evaluacion de los avances del entrenamiento perceptual como una alternativa de
terapia de la ambliopia y encontraron que las personas que la padecen, incluso en la
edad adulta pueden llegar a recuperarse, por ultimo, también lograron explicar que
las pruebas que se utilizan para medir grados de supresion y estereopsis no son

precisas ni objetivas.

Haciendo un enfoque hacia el aprendizaje perceptivo, y entendiendo que se basa en
la repeticion sistemética en busca de aprendizajes y desarrollo del area cortical V1,
su empleo estimula una accién mutua sensorial y motora, y con ello el cerebro reajusta
las vias neuronales (28), es asi como, Zarzuelo, N (18) en su revision encontro que
el uso de los videojuegos como terapia mejora las capacidades visuales en adultos y
nifios, hasta en un 68%, tal como lo plantea, Yao, J., et al (19) quien comparé la
agudeza visual del ojo ambliope y su mejora usando videojuegos binoculares y
parcheo a tiempo parcial en nifios con ambliopia anisometrépica, encontraron que el
ojo ambliépico aumenta en 0,18 log MAR cuando se utiliza solo terapia binocular, 0,26

Unicamente parcheo y 0,30 en terapia combinada.

Ademas de este tipo de videojuego binoculares, Singh A, et al, (20), se enfocaron en
los videojuegos monoculares como coadyuvantes en la terapia de oclusion, al
combinar las dos terapias se presentaron mejorias de 0,61 a 0,51 log MAR al mes de
tratamiento y a 0,40 a los tres meses, en relacion con el grupo de oclusion mejoré de

0,65 a 0,48 en los tres meses.
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Asi mismo, Subhash D, et al (21) evaluaron el papel de los videojuegos de televisién
en nifios y hallaron resultados similares a los mencionados, en el grupo combinado
(parcheo completo y videojuegos) encontraron mayores cambios en la agudeza visual

(de 0,89 a 0,46 log MAR) y con solo parcheo de 0,84 a 0,55 log MAR.

Vedammurthy, |, et al (22), por su parte evaluaron los tres enfoques: técnicas con
aprendizaje perceptual, uso de videojuegos y entrenamiento dicéptico, donde
encontraron que el grupo que fue tratado con videojuegos mejord de manera similar
a los pacientes tratados con peliculas, lo que demuestra el impacto de la oclusion; sin
embargo, factores como la estereoagudeza, velocidad de lectura, sensibilidad al
contraste mejoran en el grupo de videojuegos de manera mas significativa que en el

de peliculas.

Al igual, Li RW, et al (23) investigaron sobre la plasticidad de estos videojuegos en
adultos y encontraron que los de accion y no accién mejoran agudeza visual en un

33%, posicional en un 16%, atencién espacial en un 37% y la estereopsis en un 54%.

De otra parte, Li, R, et al (24) y Hussain Zahra, et al (25), al investigar sobre la
alteracion del procesamiento del cerebro ambliopico y su combinacion con
videojuegos que ayuden a mejorar la agudeza visual, encontraron que con el
parpadeo de atencion se logra avances en el rendimiento y eso se transfieren al 0jo
sano, sin embargo, los umbrales de contraste del juego usado no fueron significativos

para nifios, pero si en adultos.



39

En atencidén a los resultados obtenidos, en la tabla 3 se muestra -de manera resumida-

el efecto que pueden tener las diferentes terapias en el tratamiento de la ambliopia.

Tabla 3. Condiciones que presentan mejoria después de la terapia utilizada

CONDICIONES QUE PRESENTAN MEJORIA

Terapia tradicional

Agudeza visual

Tratamiento binocular interactivo

Agudeza visual
Estereopsis

Supresion

Terapia con videojuegos

Agudeza visual
Agudeza posicional
Atencién espacial

Estereopsis

Entrenamiento visual dicoptico

Agudeza visual

Estereoagudeza inconmensurable

Tratamiento dicoptico combinado con

terapia monocular

Agudeza visual

Estereopsis y reduccién de supresion

Tratamiento combinado con juegos

binoculares, videos y peliculas

Videojuegos de accion y no accion

Visualizacion de peliculas dicoptico en

pantalla 3D pasiva

Agudeza visual

Tratamiento binocular combinado

terapia de parcheo

Agudeza visual

Estereoagudeza

Tratamiento combinado de videojuegos

y terapia convencional de oclusion.

Agudeza visual
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Tratamiento con videojuegos de accion | Agudeza visual
dicéptico con terapia de parcheo a | Estereoagudeza
tiempo completo. Velocidad de lectura
Sensibilidad

Contraste

Fuente: Elaboracion propia
4. Discusién
Se lograron determinar los beneficios que aporta el uso de la RV como terapia en
pacientes con ambliopia, realizando una revisidon narrativa en la que diferentes
estudios usaron como terapia la oclusibn como tratamiento convencional para la
ambliopia, el uso de videojuegos basados en la metodologia de realidad virtual y la

combinacioén de los dos tratamientos como complemento.

El presente estudio arroj6 como resultado que la terapia de realidad virtual brinda
mayores beneficios en adultos que en nifios, ya que los nifios con la terapia de
oclusién, consigue disminuir las sefiales neuroldgicas del ojo sano para estimular el
0jo ambliope, por lo que los nifios antes del periodo critico tienen mejor plasticidad
neuronal en comparacion en jovenes y adultos (27), y por ello obtienen mejores
resultados a corto y largo plazo con el tratamiento de oclusion, a diferencia de los
adultos quienes avanzan de manera mas significativa al ser sometidos a terapia de
realidad virtual (7), (8), 10). De la misma forma, lo afirma Vedamurthy I. (2015) en su
estudio con poblacion adulta, jovenes y nifios, donde el uso de la terapia con realidad
virtual aplicada a sistemas como los videojuegos, logré tomar fuerza en los afios
recientes para el manejo de la ambliopia y los déficits visuales, incluso en pacientes

después de los 8 afios donde finaliza el periodo critico para el desarrollo del visdn en
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nifios (14). Esto puede explicar porque algunas metodologias como la realidad virtual

logran corregir parametros visuales alterados por ambliopias.

Los efectos de los juegos de realidad virtual dicopticos proporcionaron mayor
beneficio en el tratamiento de la estereoagudeza, agudeza visual, agudeza espacial,
estereopsis, percepcion, concentracion y supresion en personas adultas, por medio
del uso de peliculas y videos sumado al parcheo con resultados mas significativos
(13), (17), (22), (24), esto también fue comprobado por Martin S, et al (2020), quien
adelant6 un ensayo clinico usando una metodologia de desequilibrio binocular donde
sugiere que la realidad virtual puede llegar a ser a futuro aun mas prometedora que
el tratamiento convencional en adultos con ambliopia, al respecto, recalca que deben
medirse parametros diferentes a la A.V., ya que no es el Unico déficit que se produce
por esta y procurar complementar la investigacion clinica con estereoagudeza y

desequilibrio binocular (29).

El tratamiento de realidad virtual para nifios es poco efectivo y no tiene un impacto
relevante al ser comparado con los métodos convencionales, como lo afirma
Ballesteros-Sanchez (7), no obstante, la investigacion de cohortes realizada en 2016
por Birch EE, et al, a 50 nifios en etapa preescolar, sugiere que realizar un enfoque
binocular puede llegar a ser efectivo en mejor proporcion que la oclusion con parches,
estos resultados pueden ser explicados al tener en cuenta que el estudio realiz
mediciones de estereoagudeza de puntos por ser nifios y no estereoagudeza hibrida
como se ejecuto en los citados anteriormente, incluso algunos no realizaron medicion

de este parametro. Ademas, la terapia con parcheo no fue totalmente suspendida en
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algunos nifios, mientras que en otros se combiné a diferentes horas y a pesar de esto,

no se encontrd mayor mejoria en la A.V. con cada esquema de tratamiento (30).

Contrario a esto, algunos estudios arrojaron que la terapia con videojuegos en nifios
puede llegar a ser significativa si se complementa con los tratamientos
convencionales como la oclusion, ya que, al trabajar con diferentes grupos, los grupos
trabajados con terapias combinadas obtuvieron mayores resultados frente a los que
solo tuvieron tratamiento convencional o con videojuegos (14), (21), (25). Estos
resultados se complementan y sugieren direccionar el tratamiento en cooperacion
entre las técnicas, puede llegar a ser mas eficiente y ademas de mejorar agudeza

visual, también puede recuperar la estereoagudeza y la supresion.

Entre tanto, Pediatric Eye Disease Investigator Group, et al, (2019) no establecieron
mejorias en A.V. por ambliopia en nifios al ser tratados con juegos binoculares (31),
lo cual concuerda con lo expuesto por Holmes JM, Manh VM, Lazar EL, et al (7) en
donde los nifios sometidos a juegos dicépticos, no mostraron mejores resultados en
relaciéon con la terapia de parcheo. Al comparar los resultados de estos estudios con
lo expuesto por Kelly KR, et al (32) quien uso el mismo juego binocular indicado por
Pediatric Eye Disease Investigator Group, encontraron discordancia, ya que
determinaron mejorias en la A.V. en comparaciéon con el grupo que solo uso el parche
de oclusiéon, demostrando que la terapia de realidad virtual si puede tener efectos

significativos en nifios.

Los resultados se pueden ver afectados por la edad del paciente, en los estudios

donde los nifios presentaban menor edad, el tratamiento con realidad virtual resultd



43

ser menos significativo que en aquellos que se encontraban en etapa mayor (Tabla
2). Ademas, esto evidencia que dependiendo del tipo de ambliopia la terapia con
realidad virtual puede o no ser mejor que los tratamientos convencionales, hay que
tener en cuenta el modelo de terapia que se aplica, ya que la diferencia entre
monocular, binocular y combinada con tratamientos convencionales puede tener un

impacto significativo en los resultados del estudio (tabla 3).

Uno de los problemas que se presentan en los estudios, es la poca adherencia del
paciente al tratamiento de realidad virtual con videojuegos ya que despierta poco
interés en ellos, por ser repetitivos y predecibles desde cierto punto, esto fue
estudiado por Gao TY, et al,(33) en su ensayo clinico, quien trabaj6 con un videojuego
placebo y uno especifico para tratamiento binocular, concluyendo que el videojuego
especifico no muestra mejoras relevantes a las producidas con el videojuego placebo,
lo cual demuestra que pueden usarse videojuegos que generen un mayor interés en
los pacientes, siempre y cuando cumplan con las indicaciones terapéuticas

necesarias (34).

Algunas de las limitaciones encontradas en esta investigacion, fueron, la imposibilidad
de observar si la ambliopia estrabica se clasifico con fijacion excéntrica o fijacion

central, ya que no han sido reportadas en los estudios investigados.

5. Conclusiones

La terapia de RV, como los videojuegos dicopticos, es mas eficiente binocularmente
en el manejo de la ambliopia. Con esta se consigue mejores resultados en los adultos

a diferencia con la oclusion ya que estos poseen menor plasticidad neuronal y la RV
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actla sobre la corteza visual trabajando sobre las células corticales sacando al ojo
ambliope de la supresion activa tdnica por los neurotransmisores GABA del ojo fijador,
a diferencia que, en nifilos, donde el tratamiento convencional es mas eficiente, antes
del periodo critico porque estos poseen suficiente plasticidad neuronal para estimular
el ojo ambliope solo con el parche, no obstante la terapia con realidad virtual en

simultaneo refleja mejores resultados.

6. Recomendacion

Se recomienda la investigacion y el énfasis en la creacién de nuevos videojuegos
como tratamientos para la ambliopia que sean menos repetitivos y predecibles, de tal
manera que puedan captar la atencidon del paciente, generando asi una mayor
adherencia que permita mostrar resultados mas eficaces al tener un mayor nimero

de terapias finalizadas.
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