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Introduccion
Se define la ambliopia como un trastorno del neurodesarrollo de la vision que se
caracteriza por una discapacidad visual en ojo ambliépe y una ausencia de la funcion
visual binocular. Los tratamientos existentes basados en la evidencia para nifios
incluyen terapia de oclusién en el ojo no ambliope para fomentar el uso del ojo
ambliépico. Sin embargo, actualmente no hay tratamientos ampliamente aceptados
disponibles para adultos con ambliopia. (1)
Los tratamientos convencionales para la ambliopia comienzan con la correccion
refractiva, e incluyen oclusién o penalizacion con atropina. La correccion refractiva
Optima por si sola puede resolver en al menos unos casos de ambliopia
anisometropica no tratada e incluso en algunos casos de ambliopia estrabica no
tratada. Si la ambliopia no se resuelve, la oclusién o la penalizacion farmacoldgica con
atropina en el ojo con mejores condiciones de AV y desarrollo se prescribe
prontamente.
Incluso con correccion de anteojos mas oclusion o penalizacion con atropina, todavia
hay casos de ambliopia que responde de una manera insuficiente al tratamiento (2).
En la actualidad entre las nuevas alternativas de terapia para la ambliopia incluyen la
terapia dicoptica, como se conoce, la terapia visual se divide en diferentes etapas en
las que se fijan objetivos y actividades en las que se potencializan las habilidades
visuales inicialmente de manera monocular; en la fase biocular de la cual hace parte
la terapia dicéptica, se eliminara la supresiéon (3), la cual se da mediante una sefal

inhibidora del ojo contralateral que suprime las entradas corticales del ojo amblidpico,



esto lo hace mediante la inhibicion neuronal del neurotransmisor GABA el cual ha sido
implicado en la prevencién de la privacion inducida por la deficiente estimulacion (4).
Esta Terapia Dicoptica, es una manera de ejercitar la vision biocular por medio de
videojuegos y peliculas en los que el cerebro conecta ambos ojos de manera paralela
o el juego se termina, por lo que es necesario estimular el ojo ambliope para poder
utilizar esta técnica (5).

Este método tiene la ventaja de ser novedoso y mantener una disposicion alta en los
pacientes que cursan la fase biocular del tratamiento, seria interesante indagar mas
en como funciona este método, en qué casos es mejor utilizarlo y si este funciona por
si solo o requiere ser complementado (6).

Es importante estar al tanto, sobre las nuevas tecnologias en el entrenamiento visual
gue proporcione al profesional los elementos para brindar al paciente intervenciones
novedosas que mejoren su tratamiento y prondstico, por lo cual se propone realizar
una revision bibliografica, en la que se observaran casos retrospectivos de pacientes
ambliopes tratados mediante esta tecnologia (7). Por lo anterior se pretende indagar

en las nuevas técnicas de tratamiento para la terapia visual en ambliopia.

Planteamiento del problema

La ambliopia es un trastorno comun del neurodesarrollo de la visidon que se caracteriza

por una discapacidad visual en un ojo y una funcion visual binocular comprometida



La ambliopia es una reduccion de la agudeza visual con su mejor correccion que no
puede contribuir a la anomalia estructural del ojo. La prevalencia de la ambliopia oscila
entreel 2%y el 5 %. [ 1] La ambliopia se relaciona mas cominmente con el estrabismo
y la anisometropia de la primera infancia y, con menos frecuencia, con la ametropia 'y

la privacion de la visién, como las cataratas congénitas. (8)

Esta anomalia en el desarrollo binocular también afecta la vision espacial, la
estereopsis y agudeza visual. Se presenta con una prevalencia del 1% al 4% en las

etapas escolares, entre los 3 a 7 afos (4)

La ambliopia afecta entre 2 a 3 nifios de cada 100, a nivel mundial hay una prevalencia
entre el 2% y el 4% siendo asi una de las causas mas importantes del compromiso
visual en nifios y jovenes En personas menores de 40 afios, es mas frecuente que

alguna enfermedad ocular o trauma.

Es importante la intervencion temprana ya que tiene efectos patologicos, no solo
presentando problemas fisicos sino también dificultades referente a su entorno,
problemas psicoldgicos y sociales que repercuten en sus relaciones personales como
en el colegio y familia , dado que su autoestima baja por falta de confianza en si. Es
una condicion facil de detectar y con posibilidad de tratar durante el desarrollo visual,

de no hacerlo implica mayor riesgo visual y sus consecuencias personales, educativas



y laborales, por lo que es importante contar con programas de deteccién y seguimiento

visual desde el nacimiento y durante el periodo de plasticidad del sistema visual.

En la actualidad la forma mas usada para tratar con terapias la ambliopia es con
distintos tipos de oclusién, ya sea directa, inversa, parcial. Sin embargo, a pesar de
ser efectivas, aumentan su velocidad en dar resultados si se acompafa de actividades
tales como, el recorte, el colorear, puntear y rellenar, ya que ayuda a estimular el I6bulo
parietal ya que esta cuenta dos funciones principales la primera relacionada con la
percepcion y sensibilidad, la segunda con la interpretacion e integracion de la
informacion sensitiva, en especifico de los campos visuales, de esta manera se
estimula para despertar conexiones con mas precision y motivacion neuronal. No
obstante, muchas de estas practicas se tornan aburridas o monotonas para quienes
se aplican, asi que con la implementacion de las terapias dicopticas, las cuales constan
de actividades mas entretenidas como ver un buen programa televisivo, jugar
videojuegos que desafien la coordinacion, motricidad y respuesta veloz por parte del
gue lo emplea, motiva neuronal y animicamente a la persona tratada, esto a su vez
acelera la recuperacion, implementar educar y concienciar en eso es algo que aln no
estd muy bien instaurado entre la comunidad de profesionales dedicados a este tipo

de rehabilitacion.

Objetivos



Objetivo general
Describir la efectividad del método dicoptico utilizado en la terapia visual para
ambliopia y compararlo con el tratamiento de oclusion a partir de una revision
bibliografica.

Objetivos especificos

Realizar una comparacion de estudios clinicos en el tratamiento de la ambliopia

mediante tratamientos dicépticos y oclusion.

Describir el funcionamiento de los métodos dicopticos.

Identificar posibles ventajas o desventajas el entrenamiento dicOptico de manera

aislada a la oclusion.

Justificacion



La ambliopia es una disfuncion del neurodesarrollo del sistema visual durante el
desarrollo temprano dado a un desequilibrio entre las imagenes percibidas por cada
0jo. Puede ocurrir por la presencia de estrabismo, anisometropia, 0 ambos, o por

problemas congénitos.

Entre los tratamientos para la ambliopia se encuentra la penalizacién u oclusién los
cuales son métodos disociativos, ya que se genera una desconexion y falta de
continuidad en el procesamiento del estimulo visual en el ojo no ambliope.

Como solucion al indice de fracaso en los tratamientos tradicionales nos motiva a
investigar qué otras tecnologias, se han desarrollado o estudios con técnicas

dicopticas.

La oclusion es el tratamiento mas comun para la ambliopia, pero tiene muchas
desventajas como ser impopular, tiene un efecto a largo plazo, tiene un impacto
psicolégico y emocional negativo. Todo ello conduce muchas veces a una escasa o
nula aceptacion del tratamiento, con graves consecuencias para su eficacia.

La mejora de la funcion visual con técnicas bioculares abre su potencial uso como
terapia visual para el tratamiento de la ambliopia. La binocularidad es necesaria
para los procesos de aprendizaje y desarrollo sensorial, o para las relaciones con el

entorno, y esta en desventaja en el tratamiento clasico de la obstruccion.



El profesional de la salud visual debe estar a la vanguardia de las tecnologias
aplicadas a su area y las tecnologias no son la excepcién, en especial si estas
ayudan en la prevencion, diagnéstico, cura o tratamiento, en el caso de este
proyecto es el apoyo en el tratamiento de la ambliopia, Podemos entender bien
cémo funciona, en qué casos utilizarlo y si este es un complemento a la terapia
comun o si este sirve por si solo, por estas razones se realiza este trabajo para
agrupar estudios con relacion. Asi brindar una nueva fuente a ser utilizada para

investigaciones de aledafos

Marco Teoérico

Con el apogeo de las tecnologias también surge el auge de las terapias bioculares,
estudios realizaron valoracion de los adelantos del entrenamiento perceptual como
una alternativa para la terapia de ambliopia y hallaron que las personas que la
padecen, inclusive en la edad adulta logran recuperarse, también explicaron que las
pruebas que se utilizaron para medir los grados de supresion y estereopsis no son

precisas ni objetivas.

La terapia visual dicoptica hace una orientacion hacia el aprendizaje perceptivo,
concibiendo que se basa en la repeticién sistematica que se basa en la realizaciéon
de las mismas tareas de forma repetida en intervalos de tiempos estipulados cuyo

objetivo es lograr su perfeccionamiento y automatizacién. Cuando se entrena una



maniobra hasta hacerla tan natural, dificilmente se falle al ejecutarla, en busqueda
de aprendizajes y desarrollo del &rea cortical V1, su ocupacion estimula una accién
bilateral motora y sensorial, y con ello el cerebro reacomoda las vias neuronales;
otros estudios encontraron que el uso de los videojuegos como terapia, mejora las
capacidades visuales en adultos y nifios, hasta en un 68%; se compar¢ la agudeza
visual del ojo ambliope y su mejora usando videojuegos binoculares y terapia de
oclusion a tiempo parcial en nifios con ambliopia anisometropica, encontraron que
el ojo ambliépico aumenta en 0,18 log MAR cuando se utiliza solo terapia binocular,

0,26 log Mar anicamente oclusion y 0,30 log Mar en terapia combinada.

Ademas de videojuego binoculares, terceros se enfocaron en los videojuegos
monoculares como colaboradores en la terapia de oclusion, al armonizar las dos
terapias se presentaron mejoras de 0,61 a 0,51 log MAR al mes y a 0,40 a los tres

meses, en diferencia con el grupo de oclusion mejor6 de 0,65 a 0,48 en los tres (1).

La ambliopia es un trastorno comun del neurodesarrollo de la vision que se
caracteriza por una discapacidad visual en un ojo y una funcién visual binocular
comprometida. Los tratamientos existentes basados en la evidencia para nifios
incluyen terapia de oclusién el ojo no ambliope para fomentar el uso del ojo
ambliopico. Actualmente no hay tratamientos ampliamente aceptados disponibles

para adultos con ambliopia. (4)



La practica dicéptica de contraste equilibrado con trabajos de aprendizaje
perceptivo 0 juegos mejora de manera significativa la agudeza visual en la
ambliopia. Sin embargo, estas tareas son intensas y repetitivas, y hasta el 40% de
los pacientes no supervisados no cumplen. Investigaron la eficacia de un técnica de
pelicula potencialmente mas atractivo para brindar una experiencia binocular con

equilibrio de contraste a través de la estimulacién dicoptica complementaria.

Ocho nifios ambliopicos entre 4 a 10 afios se inscribieron en un estudio de cohorte
prospectivo para ver 3 peliculas mediante el método dicoptico por semana durante
2 semanas en una pantalla 3D pasiva. Se crearon 18 versiones dicopticas de
peliculas animadas populares. El contraste del otro ojo se establecio inicialmente a
un nivel reducido que permitia la vision binocular y luego se incrementé en un 10 %
en cada visita. La agudeza visual mejor corregida, la estereoagudeza de puntos

aleatorios y la supresion interocular se midieron al inicio y a las 2 semanas (6).

Resumen: Presentamos los resultados de un nuevo dispositivo de tratamiento de la
ambliopia utilizado en 7 nifios con ambliopia anisometrépica. El Occlu-pad se cre6
guitando la capa de pelicula polarizadora de la pantalla de cristal liquido de un iPad
Air (Apple Inc, Cupertino, CA). Se pidid6 a los pacientes que usaran anteojos
especiales que contenian un filtro polarizador para su ojo ambliépico y un filtro de
reduccion de luz para su ojo normal y se les indic6 que jugaran un juego de
entrenamiento de ambliopia que se mostraba solo al ojo ambliépico. En 5 pacientes,

la agudeza visual de lejos corregida en los ojos amblidpicos mejord después de 2



meses de tratamiento en un promedio de 0,38 (logaritmo del angulo minimo de

resolucion).

Métodos

Busqueda inicial de los articulos

La busqueda bibliografica se realizé siguiendo las directrices de la declaracion
PRISMA. A continuacion, se detall6 el proceso de elaboracién en sus distintas fases:
En la caracterizacion de los articulos se utilizé los operadores booleanos AND y OR
y se eligieron los términos utilizados en la ecuacion de busqueda por medio del
sistema de Pubmed. Medline, Cochrane, Scielo, Science Direct, National Library Of
Medicine. utilizando palabras claves asociadas a (Rehabilitacion) AND (visual)
(rehabilitacion) AND (ambliopia), (“métodos dicoptipticos”) AND (oclusion”),
(“métodos dicopticos”) OR (oclusiéon) (“realidad virtual”’) AND (ambliopia),
(“entrenamiento visual’) AND (ambliopia), (anisometropia) AND (estrabismo)
(anisometropia OR (estrabismo) (“vision reducida”) AND (ambliopia) (antropizacién)
OR (ambliopia), (“mala visién”) OR (" estimulacion macular”)

Busqueda sistematica en las bases de datos



En la fase de cribado se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién tales como
articulos de libre acceso y con una antigiiedad de 5 afios 0 menos de publicacion,
estudios en humanos, articulos de personas de cualquier edad; ademas, articulos que
comparen los métodos dicopticos con la oclusién. En los criterios de exclusion se
tomaron sujetos de control con patologias de la via Optica para evitar confusion en los
resultados, articulos publicados con estudios en animales y textos incompletos,

articulos que tengan que ver con procedimientos quirdrgicos.

Para comprobar la idoneidad de los articulos se utilizo el cuestionario CASPe para
finalmente incluirlos en esta revision de literatura de la cual se seleccionaron 38

articulos que cumplieron con los requisitos para ser incluidos en la revision.

Cuadro Ecuacion de busqueda con las palabras claves y validadas por medio del
PubMed, MEDLINE, CINAHL, EMBASE, COCHRANE, SCIELO, SCIENCE DIRECT,
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE. En la columna de la izquierda se describen las
ecuaciones obtenidas con el buscador y al lado derecho las plataformas de datos

empleadas para la busqueda.

Ecuacion de blsqueda Bases de datos Resultados

(rehabilitacién) AND (visual) PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | 2.858
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE
(rehabilitacion AND ambliopia) | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | 417
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE




(“métodos dicépticos”) AND | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | 26

(oclusién) NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

(“métodos  dicopticos”) OR | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | 7.663

(oclusion) NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

(“realidad virtual”) AND | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, |1

(ambliopia) NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

(“métodos dicopticos”) AND | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | 155

(tratamiento) NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

(“mala vision”) OR | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, |10

(“estimulacién macular”) NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

(emetropizacion) OR | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | 272

(ambliopia) NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

(“low visién”) AND (ambliopia) | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | 183
NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

(“entrenamiento visual’) AND | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | Q

(ambliopia) NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

(anisometropia) OR | PubMed.gov, SCIELO, SCIENCE DIRECT, | 2.741

(estrabismo) NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE,
COCHRANE. MEDLINE

Tabla 1 Ecuacién de busqueda. En la columna de la izquierda se describen las
ecuaciones obtenidas con el buscador en la columna centran las plataformas de datos

empleadas para la basqueda y en la columna de la izquierda.



Diagrama prisma que escribe las cuatro fases de esta metodologia iniciando por la
identificacion de los articulos encontrados en las plataformas de datos utilizando las
ecuaciones de busqueda, posteriormente se realiz6 el cribado de los documentos
encontrados considerando los criterios de inclusién y exclusibn ya expuestos
anteriormente - para un total de (n=48), a los cuales se les comprueba la idoneidad de

los articulos al realizarles el cuestionario CASPe y finalmente se incluyen (n=35)
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Resultados

Luego de realizar la pesquisa bibliografica utilizando las ecuaciones de busquedas
(rehabilitacién) AND (visual) (rehabilitacién) AND (ambliopia), (“métodos dicopticos”)
AND (oclusién), (“métodos dicopticos”) OR (oclusion) (“realidad virtual’) AND
(ambliopia), (“entrenamiento visual’) AND (ambliopia), (anisometropia) AND
(estrabismo) (anisometropia OR (estrabismo) (“vision reducida”) AND (ambliopia)
(emetropizacion) OR (ambliopia), (“mala vision”) OR (" estimulacién macular”) y las
palabras claves ambliopia, métodos dicépticos, realidad virtual, estrabismo, oclusion,
biocularidad, se realizo el cribado de los documentos encontrados considerando los
criterios de inclusion y exclusion ya expuestos anteriormente - para un total de (n=45),
a los cuales se les comprueba la idoneidad de los articulos al realizarles el cuestionario

CASPe y finalmente se incluyen (n=35) (9).

Para dar respuesta a los objetivos del presente trabajo se agruparon los resultados,

segun se relacione a cada obijetivo.

Objetivo 1. Comparaciéon de estudios clinicos en el tratamiento de la ambliopia

mediante tratamientos dicopticos mas oclusion

Con el apogeo de las tecnologias también surge el auge de las terapias binoculares
(10), algunos estudios realizaron valoracion de los adelantos del entrenamiento

perceptual como una eleccion de terapia de la ambliopia y hallaron que las personas



gue padecen esta falta de desarrollo, inclusive en la edad adulta, pueden conseguir

una recuperacion (11).

La terapia visual dicoptica hace una orientacion hacia el aprendizaje perceptivo,
entendiendo que se basa en la repeticion sistematica en busca de aprendizajes y
mejora del area cortical V1, la cual es la zona cerebral encargada de decodificar la
percepcion y convertirla en vision, su utilizacion estimula una accion mutua sensorial

y motora, y asi el cerebro readapta las vias neuronales (12).

Otros estudios encontraron que los videojuegos como terapia, mejora las capacidades
visuales en adultos y nifios, se confrontd la agudeza visual del ojo ambliope y su
progreso usando videojuegos binoculares y terapia de oclusion a tiempo parcial en
nifios con ambliopia anisometropica (13). Ademas, en las investigaciones hallaron que
el ojo ambliépico aumenta en 0,18 log MAR cuando se utiliza solo terapia binocular,

0,26 unicamente terapia de oclusion y 0,30 en terapia combinada (14).

En esta linea de videojuegos binoculares, otros se orientaron en los videojuegos
monoculares como colaboradores en la terapia de oclusién, 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 mejord de 0,65 a 0,48 en

los tres meses.

Los métodos dicépticos son una opcidon con resultados favorables en todos los
pacientes en los cuales se ha utilizado esta técnica (siendo complementaria a la terapia

de oclusién) estos métodos son la forma de generar binocularidad mas eficiente,



didactica, motivadora y tecnoldgica que le podemos brindar a nuestros pacientes en la

terapia visual, siendo aun mas necesaria su utilidad en las ambliopias (15).

La terapia 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
afos, la terapia con videojuegos no logré mostrar mayores resultados que con la

oclusion directa (16).

Li RW et al, expusieron resultados muy similares, esto fue realizado en jovenes y
adultos desde los 15 hasta los 61 afios. Alli se pudo evidenciar un incremento
sustancial en agudeza visual, atencion espacial y estereopsis, 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 (17).

Objetivo 2. Describir el funcionamiento de los métodos dicopticos

El tratamiento dicoptico para ambliopias anisometrépicas y estrabicas, lo que hace es
disminuir el contraste del ojo sano para igualar la imagen del ambliope reportando

mejora significativa en A.V. y estereoagudeza, también las personas con ambliopia



profunda fueron capaces de mirar television y jugar sin la interrupcion del ojo

ambliépico (18) (19) (20).

Efecto de un juego de iPad binocular frente a parches a tiempo parcial en nifios

de 5a 12 afios con ambliopia: un ensayo clinico aleatorizado
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De los 385 participantes, 187 eran mujeres (48,6%); la edad media (DE) fue de 8,5
(1,9) aflos. A las 16 semanas, la AV media del ojo amblidpico mejord 1,05 lineas (IC
del 95% bilateral, 0,85-1,24 lineas) en el grupo binocular y 1,35 lineas (IC del 95%
bilateral, 1,17-1,54 lineas) en el grupo de oclusién. con una diferencia ajustada del
grupo de tratamiento de 0,31 lineas a favor de oclusién (limite superior del IC del 95%
unilateral, 0,53 lineas). Este limite superior superé el limite de no inferioridad
preespecificado de 0,5 lineas. Solo 39 de los 176 participantes (22,2 %) asignados
aleatoriamente al juego binocular y con datos de archivo de registro disponibles
realizaron mas del 75 % del tratamiento prescrito (mediana, 46 %; rango intercuartilico,
20 %-72 %). En los participantes mas jovenes (de 5 a <7 afios) sin tratamiento previo
para la ambliopia, la AV del ojo ambliépico mejoré en una media (DE) de 2,5 (1. 5)

lineas en el grupo binocular y 2,8 (0,8) lineas en el grupo parcheado. Los efectos



adversos (incluida la diplopia) fueron poco comunes y de frecuencia similar entre los

grupos (21).

Juego binocular para iPad versus parches para el tratamiento de la ambliopia en

nifos: un ensayo clinico aleatorizado
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Entre 28 nifios, la edad media (SD) al inicio del estudio fue de 6,7 (1,4) afios (rango de
edad, 4,6-9,5 afos), y 7 (25%) eran mujeres. Al inicio del estudio, la BCVA media (DE)
del ojo ambliopico fue de 0,48 (0,14) logMAR (aproximadamente 20/63; rango, 0,3-0,8
logMAR [20/40 a 20/125]), con 14 nifios asignados aleatoriamente al juego binocular y
14 para parchear durante 2 semanas. En la visita de 2 semanas, la mejora en la MAVC
del ojo ambliépico fue mayor con el juego binocular en comparacion con el parche, con
una mejora media (DE) de 0,15 (0,08) logMAR (media [DE], 1,5 [0,8] lineas) frente a
0,07 ( 0,08) logMAR (media [SD], 0,7 [0,8] linea; P = 0,02) después de 2 semanas de
tratamiento. Estas mejoras desde el inicio fueron significativas para el juego binocular
(mejoria media [DE], 1,5 [0,8] lineas; P < 0,001) y para el parche (mejoria media [DE],

0,7 [0,8] linea; P = 0,006). La profundidad de la supresién mejor6 desde el inicio en la



visita de 2 semanas para el juego binocular (media [DE], 4,82 [2,82] frente a 3,24 [2,87];
P =0,03) y para el parche (media [DE], 4,77 [3,10] frente a 2,57 [1,67], p = 0,004). Los
nifios con parches pasaron al tratamiento con juegos binoculares, y los 28 nifios
jugaron el juego durante otras 2 semanas. En la visita de 4 semanas, no se encontraron
diferencias de grupo en el cambio de BCVA, y los nifios que pasaron a los juegos
binoculares se pusieron al dia con los nifios tratados con juegos binoculares, para una
mejora media (DE) de 0,17 (0,10) logMAR (media [ SD], 1,7 [1,0] lineas) para el juego
binocular frente a una mejora media (SD) de 0,16 (0,12) logMAR (media [SD], 1,6 [1,2]
lineas) para el cruce de parches (P = 0,73). 77 [3,10] frente a 2,57 [1,67]; p = 0,004).
Los nifios con parches pasaron al tratamiento con juegos binoculares, y los 28 nifios
jugaron el juego durante otras 2 semanas. En la visita de 4 semanas, no se encontraron
diferencias de grupo en el cambio de BCVA, y los nifios que pasaron a los juegos
binoculares se pusieron al dia con los nifios tratados con juegos binoculares, para una
mejora media (DE) de 0,17 (0,10) logMAR (media [ SD], 1,7 [1,0] lineas) para el juego
binocular frente a una mejora media (SD) de 0,16 (0,12) logMAR (media [SD], 1,6 [1,2]
lineas) para el cruce de parches (P = 0,73). 77 [3,10] frente a 2,57 [1,67]; p = 0,004).
Los nifios con oclusion pasaron al tratamiento con juegos binoculares, y los 28 nifios
jugaron el juego durante otras 2 semanas. En la visita de 4 semanas, no se encontraron
diferencias de grupo en el cambio de BCVA, y los nifios que pasaron a los juegos
binoculares se pusieron al dia con los nifios tratados con juegos binoculares, para una

mejora media (DE) de 0,17 (0,10) logMAR (media [ SD], 1,7 [1,0] lineas) para el juego



binocular frente a una mejora media (SD) de 0,16 (0,12) logMAR (media [SD], 1,6 [1,2]

lineas) para el cruce de parches (P = 0,73) (22).

Comparacion de la eficacia del tratamiento de la ambliopia con parche ocular y

Occlu-tab binocular para la misma duracion del tratamiento
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After starting the amblyopic treatments (weeks)

Ambos grupos mejoraron significativamente la agudeza visual a las 6, 7 y 8 semanas
en comparacion con antes del tratamiento (23). La mejora en la BCVA del grupo

Occlu-tab (0,33 + 0,25) fue significativamente mayor que la del grupo de la oclusién

ocular (0,16 + 0,17) (24).



El juego de videojuegos induce plasticidad en el sistema visual de adultos con

ambliopia
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Los participantes fueron pseudoaleatoriamente asignados en tres grupos de

intervencién. Los primeros 10 pacientes inscritos participaron en el grupo de
videojuegos de accién (MOH), los inscritos posteriormente tres pacientes participaron
en el grupo de videojuegos sin accion (SIM), y luego otros siete pacientes fueron

reclutados en la intervencion cruzada (25).



Objetivo 3. Ventajas o desventajas el entrenamiento dicéptico de manera aislada

alaoclusion

Se

encontraron en

los estudios

revisados algunos cuadros comparativos;

comenzamos con las tablas en que se compara el método de oclusion y la terapia
dicoptica

Beneficios de la realidad virtual en terapia visual para ambliopia

tipobinocular
con larealidad
\virtualpara la
ambliopia

AUTOR |OBJETIVO TIPO DE [TIPO POBLACIONTERAPIA |RESULTADOS
ESTUDIO D UTILIZADA
EAMBLIOPIA
Ballestero |Conocer Revision Estrabica, Nifios 4- l16Terapia Muestran que &
S- métodos bibliogréafica refractiva y por afios tradicional, |pesar deencontral
Sanchez, novedosos que deprivacion. tratamiento |una mejoria de
se uen la dicoptico, |A.V. en pacientes
A(2019) |actualidad, con oclusion gue usaron juegos
elfin de directa. de formabinocular,
encontrar el ® la oclusion directa
correcto de eby produce mayo
su mejoria de esta de
efectividad en lejos y cerca.
lasdiferentes
ambliopias.
Diaz Y, |Evidenciar Revision Ambliopias en Nifios Realidad El tratamiento
DiazNJ. |estrategias que pibliografica general \virtual, binocularinteractivo
(2016)  [se fam y tratamiento |maneja  sistemas
binocular denominados I
utilizado adu'ltos_ conjiinteractivo BiTTM' la mayoria
como un algun '[IE)O de; de los pacientes
tratamiento de ambliopia

lograron mejorar la

A.V., a las
personas que se
siguieron

monitoreando
incluso al finalizan

el tratamiento,)
presentaron
mejorias 0

mantuvieron la AV
gue lograron con el
tratamiento de
realidad virtual.

En conclusiéon, 4
lascuatro semanas|
de haber iniciadg
tratamiento, se
evidencid, lo cual
es un periodo corto

en  comparacion
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del
tratamiento
convencional
oclusion.
Para el tratamiento
de la supresion se
basaron en tres
partes:
reconocimiento de
la capacidad de
fusion,
cuantificacion de I

con

supresion y
reduccion de g
supresion.

En este tratamiento
se hace también
uso de videoclips y|
video  juegos.
En el uso de
videoclips 3D se
encontro que
pueden incidi
positivamente en I3
recuperacion de la
estereopsis.

Con esto, se
reportd reduccioén
significativa de Ia
supresion 'y por
ende recuperacion
de la
estereopsis,incluso
aquellos pacientes

gque no poseian
estereopsis la
establecieron

luego del

tratamiento.

Li
Ngo

RW,

C,

Nguyen J,

Levi
(2011)

DM

Examinar
laefectividad
de los
eltratamiento

deadultos
ambliopes.

\videojuegos en

Estudio experimental

Estrabica,

anisométropic a y
por

deprivacion

Adolescentes
y adultos
entre 15y 61
afios con
cualquier tipo
de ambliopia

Terapia

deoclusién
convencional
y terapia
con
\videojuegos.

Los experimentos
muestranque jugar
videojuegos en
periodos cortos de
tiempo -de 40 a 80
horas, 2 horas/dia-
mejora de manera

sustancial

funciones

visuales como,
A.V. (33%),
agudeza posicional
(16%), atencion
espacial (37%)

estereopsis (54%).
La recuperacion de
la A.V. es al menos
5 veces masrapidal

de lo que cabrig




esperar de 4
terapia de
oclusiébn en 4

ambliopia infantil.
Se hizo uso de
ruido posicional |

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,Evaluar elEstudio experimentallAnisometropica  |Adolescentes|Entrenamien|Se encontré que la|
Holm A efecto del y it 0A.V. mejord
Halicka J/entrenamiento ad significativamente
Mojzi§ P, visual dicoptico ultos visual desde un valo
dicéptico medio antes
Pifiero utilizando entre 17 y del entrenamiento
una 69afios (0,58 +/-0,35) a un
DP(2017) valor medio
pantalla después del
entrenamiento
de (0.43+/-0,38).

realidad virtual
montada en la
cabeza, en unal
muestra

de adultos
ambliopes
anisometrépico
s y evaluar g
utilidad

potencial de
esta opcion
de

tratamiento.

Ademas, el cambio
de la mejor
agudeza visual
corregida (MAVC)
del ojo ambliépico
oscild6 antes de
entrenar de 20/400
a 20/25y de 20/400
a 20/20 después
del entrenamiento.
La estereoagudezal
media tuvo un
cambio de 263,3 H
135,1antes
del
entrenamiento
dicoptico a 176,7
+152,4 de
arco después del
entrenamiento.
Ocho pacientes
(47,1%)  antes
del
tratamiento
dicoptico
tenian
gudeza
inconmensurable

estereo|

con el método




gque venia siendo
utilizado

luego de
este, solo 2
pacientes (11,8%)
no lograron &
medida.
Waddingh|El objetivo deEstudio experimental Estrabica Nifios de 5 a 7 Juegos La A.V. antes del
am PE, |esta serie de anos interactivos ytratamiento en el
casos fue yanisometropic a videos con |ojo ambliopico
Butler examinar a - oscilo entre 6/12
TKH, quienes
la
Cobb les
SV, eficacia de I haya falladoBiT™ y 6/120, todos los
Moody BIiT el tratamiento pacientestenian al
ADR, convencional icon menos 6/7,5 de
Comaish |™ para mejorar presentacién|vision en su
IF, lavision en los| de mejor ojo. Nose
Haworth |ojos imagenes  |especifico el nivel
SM, et alambliopicos de binoculares |devision de
(2006) seis nifios. en entrada para este
streaming. |estudio piloto, las

personascon
ambliopia grave
fueron

sorprendentement
e capaces
de
mira]
r la
pantalla de
tele
vision y

jugar sin suprimir
el ojoamblidpico.

Se evidencié una
mejora media|
general en la A.V.
Log MAR de 10

letras, en los
pacientes que
respondieron al

tratamiento con |-
BiT™. En general,
la visibn comenzd
a mejoraruna hord
después del
tratamiento y Ia
mejoriaglobal de Ia
vision fue del 42%.




Holmes
JM, Manh
VM, Laza
EL, etal
(2016)

Comparar

lamejora de ld
A.V. en

nifios
ambliopes
tratados
binocularmente
con juegos en
Tablets frente a
laaplicacion de
parches a
tiempo parcial.

Ensayo clinico

Anisometropica y
estrabica

Nifios de 5
a

13 afos con
ambliopia
como
resultado

de
estrabismo,
anisometropi
a 0 ambos

Juego

delPad
binocular

Con terapia|
dicoptico - juego de
IPad binocular- la|
media de A.V. del
0j0 ambliope
mejord 1.05 lineas,
mientras que log
pacientes en
tratamiento

solo con parche
recuperaron 1.35
lineas,luego de 16
semanas de
tratamiento.
En
participantes
jovenes en
tratamiento  pard
ambliopia (de 5 &
<7 afios),la A.V. del
0jo 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.

los|

Li
J,

Thompso
n B,Deng
D, Chan
LY, Yu M,
Hess RF.
(2013)

Proporcionar
evidencia

demejoria

de

lasupresion del
ojoambliope

por
medio

de

estimulos
dicopticos
produce
mayoresniveles

de

plasticidad en
relaciéon con el
uso forzoso del

0jo amblidpico.

Estudio experimental

Ambliopias en
general

Adultos con
ambliopia en
general

Tratamiento
dicéptico

yterapia
monocular
tradicional

Los resultados
muestran que el
tratamiento

dicoptico posee
efectos mayores
que el tratamiento
monocular, esto se
evidencia en los
resultados de Ia
A.V., los dos
tratamientos

tuvieron un efecto
positivo en la A.V,

pero el dicoptico
condujo a unas
mejoras mayores|
(AV. = 124) vy
significativas  con
respecto al

tratamiento
monocular (A.V.
2.5).

Para el caso de
estereopsis,
tratamiento

la
el




monocular no tuvo
unefecto con valo
significativo, como

si lo tuvo el
dicoptico, de esta
manera el efecto

de lareduccion de
la supresion eg
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 mayo
reduccion
de
la
supresién (A.V. =
13,1).
Li, Investigar Estudio experimentalAmbliopias en  |Nifios \Visualizacion|Se encontraron
de cohorte |general ambliépicos (de peliculas [cambios en |4
SL, prospectivo de4 al0 (dicopticas enfagudeza visual que
afios de edad pantalla3D |era mediada por el
Reynaud, [laeficacia pasiva 0j0 ambliope, en
A., Hess, dos semanas Sse
RF, de observo una
Wang, mejora de 2lineas|
YZ, unmétodo pasando de un
logaritmo de
Jost, RM, resoluciondesde |4
Morale, |depelicula linea base de
SE,De Lapotencialmente 0,72+0,08 a 0,52
Cruz, A.,mas atractivo + 0,09.
Dao, L., |parapotenciar Los cambios en Ia
Stager, estereoagudeza
D., Jr yunaexperiencia 0 la supresién
Birch, EE.binocular interocula
2015 r no
concontraste llegaron a sern
equilibrado significativos.
travésdela
estimulacion
dicoptica
complementari
a
Herbison, [Informar el Estudio experimental/Ambliopia 10 niflos con [Tratamiento |Por el ndmero de
N., Cobb,efectodel estrabica, ambliopia binocular de |pacientes, 9 de los
S., tratami anisometrépica o |estrabica, tipo 10 nifios
Gregson, |entobinocular mixta anisometrépi |finteractivo (completaron el
R. et al. |interactivo ca o] usando un [ciclo presentando
2013 basadoen mixta, [computador juna mejora de0,18,
comput con una edad |(I-BiT) para [ademas, 6 de los 9
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y

adoraenla promedio de Jaambliopia, [tuvieron una
agudez 5,4 afios que utiliza |mejora
avisual  de "lentes clinicamente
nifios obturadores"|significativa de
con ambliopias. 3D 0,125 unidades.
disponibles
comercialme
nte
Kelly KR,Evaluacién de [Estudio experimental/Ambliopia Nifios Tratamiento [Se encontraron
Jost RM,losresultados estrabica, ambliépicos  |binocular cambios enla A.V.
\Wang YZybinoculares anisometrépica y |(estrabica, conjuegos, |del ojo ambliope, Ia
col. 2018 |(estereoagudez mixta anisometrépi videos estereoagudeza,
a, supresion) ca y extension y
en nifios que mixta) lypeliculas. |profundidad de Iq
hanrecibido entre 4y 10 supresion, en dos
tratamiento afios semanas
binocular para presentaron  una
la ambliopia reduccion del 87%,
infantil. la profundidad de
supresion se redujo
mas en los nifiog
menores de 8
anos.
Alcalde, |medicion Revision Ambliopias en  [Todas lasRevisién Las personas que
N.G; bibliogréafica general personas que padecen ambliopia
Barraza, |demejora de han estado [delos pueden llegar a&
J.F; los en diferentes  |recuperarse,
Colombo tratamientos. estuditratamientos fincluso al habe
E.M2018 ospara presentados terminado el
(17) tratamiento de periodo neuronal,
ambliopias si se enfocan en
tratamientos
binoculares que
contengan los dos
0jos, por otro lado,
sugieren que se
tenga en cuenta el
0j0 no ambliope |
como este puede
afectar los
tratamientos.
Ademas,
encontraron quelas
pruebas con lag
que se mide el
grado de supresion
y la estereopsis no
son objetivas ni
llegan a se
precisas.
Zarzuelo, [Revision Revision Ambliopias en  |Nifios Se Con el uso del
N2016  |ibliografica  |bibliografica general evaluaron |aprendizaje
sobrela y \videojuegos, |perceptivo se
evolucio terapia mejoran las
n del adultos pasiva, capacidades
aprendizaje terapia visuales enadultos
perceptivo conambliopias [activay y nifios,

tratamientos
convencional

evidenciando

mejoras hasta en el




los es 68% de los
\videojuegos participantes Y,
utilizados ademas, se usa
en como terapia de
complemento a Id
el terapia tradicional.
tratamiento de Los dos ojos deben
laambliopia trabajar de manerd
cooperativa  para
que se logre el
restablecimiento
de la visién
binocular
Y/Comparar Ensayo clinico Ambliopia Nifios de 3 a|Grupos A los 3 meses ld
ao J, aleatorizado anisometrépica A.V. del 0jo
LunaH, |[a agudeza 13 afios con ambliope  mejord
Qu X. visual del ojo ambliopia de 0,18logaritmo en el
2020 ambliope y Ia anisometrépi ftratamientos [grupo con
mejora de la ca binoculares, [tratamiento
binocularidad grupos con |binocular, 0,26 en
de un juego terapia el grupo de
binocularcon el parcheo y 0,30 en
parche a de el grupo
tiempo parcial Parcheoy |combinado. Po
en el grupos con |Ultimo, la
tratamiento de las dos estereoagudeza
nifios  chinos terapias. dindmicamejor6 en
con ambliopia el grupo
anisometrépica combinado
significativamente.
Singh Evaluar el Estudio experimentallAmbliopia Nifios entre 6 [Un grupo conEn el grupo de
papelde los prospectivo anisometrépica |y 14 afios con fterapia  deyvideojuegos y
A, \videojuegos  [aleatorizado ambliopia videojuegos |oclusion, la AVMC
monoculares anisometrépi |y  oclusion,presentd mejoria
Sharma |como ca, otro  grupolde 0,61 + 0,12 log
cooperadory solo conMAR a 0,51 +0,14
P,Saxena jayudante de la sin oclusion log MAR al mes del
R. terapia manifestar tratamiento y 0,40
2017 estrabismo y + 0,15 los 3 meses,
con AV mejor En el grupo desolo
deoclusion que 6/36 pero oclusion, la AVMC
peor que 6/12 se evidencian
en mejoras de 0,65
+ 0,09 log MAR al
inicio delestudio &
eltratamiento 0,60 + 0,10 log
de laambliopia MAR al mes y 0,48
anisometrépica + 0,10 log MAR) 4
los 3 meses.
Presencia
de mejord
significativamente
mayor en el grupo
de videojuegos Y
oclusion
comparado con el
grupo que tuvo
tratamiento
Unicamente de




oclusion.

Subh

ash Dadeya &

Sonal
2016

Dangd

Investiga
r el papel de los
videojuegos que se
usan en television
para el

a

tratamien
to de laambliopia
infantil.

Estudio
prospectivo,
aleatorizado
e
intervencion
ista

Ambliopia
unilateral

Nifo
de
ambliopia
unilateral
asistian a
a

deestrabismo

s de 4 a 7afios
edad con

que

clinic]

un
terapia

con
de
parcheo
a
tiempo completo vy
al

grupo

otro

grupo
parcheo a
tiempo completo
masvideo juegosde
accion

En el grupo de
parcheo
completo mas
videojuegos
se
evidenciaron
mayores
mejoras de la
agudeza
visual mejo
corregida con
un cambio de
0,89 + 0,16 4
0,46 + 0,22
Log MAR; sin
embargo, en
el grupo de
solo parcheo
se
establecieron
mejoras de
0,84 + 0,19 4
0,55 + 0,21
Log MAR.

Vedamurthy
Nahum M,Huan
SJ, et al.

2015.

Evaluacion de
eficacia de un
nuevo videojuegode

ac

I,
9

cion

dicéptico
gquecombina los treg
enfoques

(aprendiz
aje perceptual,
juegode
videojuegos y
entrenamiento
dicoptico)

laEstudio

experimenta
I

/Ambliopia
unilateral,
anisometré
pic a
estrabica

Adultos

con

ylunilateral

ambliopial

Un grupo
con tratamiento de
de

accion

videojuego

dicoptico,
grupo
tratamiento De ver

un

con

peliculas, pero con
unojo parcheado

Para el grupo
de juegos, l4
A.V. mejoro en
promedio 0,14
log MAR tanto
en pacientes
anisometropic
0s como en
estrabicos.
Por otro lado,
los pacientes
tratados con
peliculas,
mejoraron de
manera
similar,
demostrando
el impacto de
la oclusién
ocular
supervisada
en adultos, a
diferencia de
lo que se
pensaba.

Finalmente, la|




estereoagude
za, velocidad
de lectura,
sensibilidad |
contraste
acrecentd mas
enel grupo de
videojuegos
que en el de
peliculas.

Li RW, Analisis de la iniilnde |[Estudio IAmbliopias Adult] Videojue [En los grupos|
experimentajengeneral - en los que se
Ngo |plasticidad en ell 0s 15-61 gos de  accion, implementaro
c sistema visual de afios video n videc_) juegos
' adultos que d ' ., |de accién y no
e edadcon juegode no accionl_ ..
Nguyen J Levipresgntgn ambliopiasin |y mixto accion S€
DM 2011 ’ ambliopia_por enfermedad enqoqtraron
parte de los ocular mejorias  en
videojuegos. manifiesta agudeza
visual (33%),
. agudeza
onistagmo posicional
(16%),
atencion
espacial
(37%) Y
estereopsis
(54%).
Li, R., Ngo, C. |Evaluar si |Estudio Ambliopia Adultos conJuego dinamico deSe hallé una
los |experimentals enambliopias enyvideojuegos  conreduccién del 40%
y Levi, D.2015 |videojuegos alteran| general |general técnica deldel parpadeo de
(24) también el presentacion visualatencion a través
procesamiento rapida. del ojo ambliépico,
temporal en el 0jo lo que causé que
amblidpico esta mejora de
rendimiento se
transfiriera al 0jo
sano que no se
encontraba
entrenado.
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Los videojuegos dicopticos, son mas eficiente binocularmente en el manejo de la

ambliopia (27). De esta manera se consigue superiores resultados en los adultos a

comparacion de la oclusién ya que estos conservan menor plasticidad neuronal y la

realidad virtual procede sobre la corteza visual trabajando sobre las células

corticales sacando al ojo ambliope de la supresion activa tonica por los

neurotransmisores GABA del ojo fijador, a discrepancia que, en nifios, en que el

tratamiento convencional es mas eficaz, antes del periodo critico puesto que estos

poseen suficiente plasticidad neuronal para estimular el ojo ambliope solo con la

terapia de oclusién, sin embargo la terapia con realidad virtual en paralelo refleja

mejores resultados (28).

Discusioén

Los estudios rastreados mostraron que al comparar la agudeza visual del ojo ambliope

y los efectos positivos que se dan al utilizar los juegos de video binoculares y terapia

de oclusién de manera parcial en menores con ambliopia anisometrépica. El ojo

ambliope mejoré 0,18 log MAR en los que se us6 solo terapia binocular, 0,26 log MAR

y Unicamente terapia de oclusion a 0,30 log MAR en terapia combinada (28).



Esto quiere decir que los métodos dicopticos pueden constituirse en la mejor forma de
implementar la biocularidad y puede ser utilizada con mas frecuencia puesto que los
hallazgos aca encontrados en revisiones de articulos evidencian el aumento en la
efectividad del resultado esperado en terapias antisupresivas, por tanto, se podria
determinar que la mayor efectividad para este tratamiento de terapia visual es la
combinacion de lo dicoptico y lo oclusivo. Por lo anterior expuesto es recomendable
emplear mas los métodos dicopticos y utilizarlos en cada paciente de terapia visual

(29).

En ese sentido el tratamiento visual dicéptico es un campo que se orienta al
aprendizaje perceptivo, que, con base en la repeticidn sistémica, genera aprendizajes
y desarrollos del area cortical V1. Este tipo de terapia hace que se generen acciones
mutuas sensoriales y motoras lo que hace que el cerebro reajuste las vias neuronales;
algunos de los antecedentes indicaban que el utilizar los juegos de video como

tratamiento, potencializa las capacidades visuales en personas jévenes y adultas (30).

Conclusiones

e Laterapia visual dicoptica obtiene mayor efectividad al ser combinada con

la terapia de oclusion.



e La terapia visual dicoptica también puede dar buenos resultados cuando
es utilizada en adultos.

e El éxito de la terapia visual dicOptica esta determinada por la constancia,
la aplicacién de la técnica correcta y la supervision de un profesional.

e EI tratamiento visual dicéptico tiene efectividad tanto en ambliopias
anisometropica como estrabicas.

e EI tratamiento visual dicOptico tiene efectividad desde las primeras

semanas de su aplicacion.

Recomendaciones

e Diseflar mayor variedad de juegos aptos para aplica en esta técnica, con
el objetivo de buscar un mayor compromiso y afinidad a la terapia
dicoptica

e Desde la academia motivar a los profesionales a una mayor utilizaciéon
del método dicoptico por su efectividad

e Se deberian realizar mas estudios experimentales en adultos con

ambliopia buscando su rehabilitacion mediante los métodos dicopticos

Limitaciones

e Comunmente no se busca la rehabilitacion para ambliopia en adultos
e Para una eficaz rehabilitacion se necesita la total concentracion y

disposicion del paciente junto con un acompafiamiento permanente



* No hay total compromiso del paciente para la realizacion de la terapia, por

lo que se requiere mas esfuerzos del terapeuta para enganchar al paciente

a la terapia
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