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En este tema se aclara:
v Como realizar un examen optométrico a un sujeto con ambliopia y/o es-

Aportar lp; conoci- trabismo.

mientos bdsicos nece- v Como deb de refracci ot blioo: trabi
sarios para poder reali- 6mo debemos de refraccionar a un sujeto con ambliopia y/o estrabismo.
zar un diagnéstico y un v Cémo se debe de realizar a terapia de oclusién y/o penalizacién en un suje-
adecuado tratamiento, to con ambliopia y/o estrabismo.

basado en la evidencia, v Cudles son las técnicas habituales en terapia visual basadas en la evidencia.
tanto en la ambl'lop|a v En caso de estrabismo con indicacién quirdrgica, determinar cuél es el pa-
como en el estrabismo. pel del 6ptico-optometrista.

> El primer paso en un sujeto con ambliopia y/o estrabismo es un buen examen optométrico. Consistird en
la evaluacion de la agudeza visual, se valorara la presencia o no de estrabismo y se realizard un exhaustivo
estudio de la motilidad ocular. Ademas, es importante evaluar la visidn binocular (estudio de la supresion,
estereoagudezay en el caso de estrabismo se debe de valorar el tipo de correspondencia retiniana).

> Posteriormente, se debe realizar una cicloplejia para determinar con precision el estado refractivo y des-
cartar la existencia de patologia ocular. La graduacién se debe de realizar segin criterios basados en la
evidencia (Criterios del Grupo de Investigacién de Enfermedades Pediatricas).

> En caso de ambliopia, se debe de valorar el efecto terapéutico de la graduacion. En el caso de que la am-
bliopia persista después de la correccidon éptica, se planteara la oclusién o penalizacién del ojo director.
La terapia visual es un excelente coadyuvante de la oclusién o penalizacidon del ojo director jNUNCA un
sustituto! No existe ningln estudio riguroso que proponga la terapia visual como un sustituto de la oclu-
sién o penalizacién del ojo director.

> En el caso de estrabismo, la intervencién dependerd del tipo de estrabismo. En el caso de exotropia in-
termitente, la terapia visual tiene como finalidad mejorar el control del estrabismo. Si estamos ante una
microendotropia, la correccién prismética y posterior terapia vergencial son una buena opcién terapéu-
tica a la hora de ir reduciendo progresivamente el dngulo del microestrabismo. En el caso de endotropia
con indicacién quirlrgica, la terapia visual (correccién prismatica y posterior terapia vergencial) podria
mejorar los resultados de la cirugia en cuanto a dngulo residual y visién binocular.

El 6ptico-optometrista esta suficientemente preparado para evaluary tratar la ambliopiay el estrabis-
mo. En los sujetos con ambliopia, el tratamiento consistird en la correccién épticay posterior oclusion
y penalizacién del ojo director. La terapia visual se empleard como coadyuvante. En el caso de estra-
bismo sin indicacién quirlrgica, la terapia visual puede mejorar el control en la exotropia intermitente
y la fusién motora y sensorial en los microestrabismos. En el caso de que el estrabismo tenga una
indicacion quirdrgica, la terapia visual antes de la cirugia podria disminuir el 4ngulo y mejorar la vision
binocular postquirlrgica.
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