CARTA A LA EDITORA

Importancia de la evaluacion oftalmologica temprana en el neurodesarrollo

Importance of early ophthalmologic evaluation in neurodevelopment

Domenica Piana-Castillo,’ Maria Paz Pélit-Manriquez?

Estimada Editora:

Consideramos que la correcta evaluacion de la moti-
lidad ocular extrinseca es una practica fundamental en el
médico general. En un corto tiempo, es posible identificar
signos de disfuncion muscular o nerviosa, segtn la posi-
cion de la mirada en la cual se identifica el defecto. No
solo los familiares sin experiencia clinica, sino los propios
médicos generales, no estan seguros de poder identificar
desviaciones del eje visual que no sean lo suficientemente
evidentes como para producir una alteracion estética evi-
dente. Invitamos a la reflexion de la importancia en realizar
maniobras sencillas y dirigidas para identificar un defecto
visual u oculomotor en etapas tempranas del desarrollo psi-
comotor, para evitar la ambliopia que afectaria la calidad
de vida de los pacientes. Cabe enfatizar el interés en capa-
citar a estudiantes de medicina para reconocer la impor-
tancia de las alteraciones visuales en el neurodesarrollo.

La plasticidad neuronal caracteriza al periodo de
maximo desarrollo del sistema nervioso y depende, en
gran medida, de los estimulos ambientales que percibe el
individuo. Los defectos visuales durante la infancia (que
serian un tipo de “deprivacion sensorial”), interfieren en
la madurez de los circuitos neuronales correspondientes
e incluso, en el desarrollo de la corteza visual primaria y
de asociacion!

La correcta evaluacion de la motilidad ocular extrin-
seca es una practica fundamental en el médico general.
Aproximadamente hasta los 8 afios, se pueden tomar
medidas para corregir el defecto y beneficiar el desa-
rrollo de la via visual? Se recomienda la realizacion de
una exploracion oftalmolégica completa hasta los 4 afios
de edad como cribado de ametropias, atin sin haber iden-
tificado un defecto visual? La falta de estimulos visuales
efectivos impiden la madurez del sistema visual que, con
la edad, se torna practicamente irreversible!

Los pacientes pediatricos tienden a activar meca-
nismos cerebrales de adaptacion para facilitar su orienta-
cion visual. Entre ellos, tenemos dos mecanismos: supre-
sion y correspondencia retiniana anémala. Con el primero,
se inhiben areas de la retina del ojo desviado que provocan
la diplopia y confusion de imagenes. Por ende, el cerebro
solo percibe informacion del ojo correctamente alineado:
dominancia ocular. El segundo, es un fendmeno cortical
dindmico que produce una nueva correspondencia espa-
cial entre la fovea del ojo fijador y el area extrafoveal de
ojo desviado; puede resultar en ambliopia irreversible.
Asimismo, es importante identificar signos clinicos que
pueden pasar desapercibidos, como el posicionamiento
anomalo de la cabeza como medida compensatoria.

El caso de una paciente de 9 afios en nuestra practica
clinica es lo que nos llevo a interesarnos en advertir este
déficit en el aprendizaje de varios médicos en Atencion
Primaria. Ella presentaba gran dificultad para la lectura y
escritura que atribuye a astenopia de varios afios de evo-
lucion. Su madre indica que presentd exotropia izquierda
intermitente desde los primeros meses de vida. La diplopia
binocular disminuia con la fijaciéon visual forzada (Figura
1). La ausencia de estimulos visuales en el ojo desviado
posiblemente ha interrumpido el desarrollo del lenguaje.

Figura 1. Evaluacion de la mirada primaria sin fijacion visual
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Otro caso que nos interesd por el impacto en la
calidad de vida de pacientes, también en la etapa adulta; es
el descrito por el neurdlogo Oliver Sacks en su libro “The
Mind’s Eye™ La paciente nacié con estrabismo que no
fue corregido. Curiosamente, al estudiar neurofisiologia,
entendid que, a pesar de que ella podia manejar su vida de
una manera normal, realmente carecia de una “forma de
ver el mundo’” Con la edad, comenz0 a percibir con mayor
fuerza la fatiga de sus musculos oculares e incluso dificul-
tades para ver a largas distancias porque efectivamente, su
vision del mundo era “monocular”. Esa misma experiencia
que tuvo la autora Md. Piana: a corta edad, les dijeron a
sus padres que lo mas probable es que se resuelva espon-
taneamente. Como se acostumbraron a ver el mundo con
ese déficit, nunca vieron la necesidad de consultar otra vez
y realizar la terapia necesaria. La fatiga ocular es algo que,
hasta el dia de hoy, interfiere en su dia a dia.

Un médico general deberia tener conocimientos
basicos de tamizaje visual como el uso de una cartilla
de agudeza visual, la evaluacion de reflejos oculares con
una linterna, valorar la motilidad ocular externa y con-
vergencia, etc. Corregir la ambliopia es complicado a la
edad de las pacientes mencionadas, aunque no imposible?
Sin embargo, si se hubiesen tomado medidas a temprana
instancia en sus controles médicos generales al referir al
oftalmologo, se hubiesen realizado terapias conservadoras
con parches u otros métodos sencillos que prevenian o
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disminuian el defecto refractivo. Finalmente, recordemos
que de la deteccion temprana de un defecto oftalmologico
puede depender la calidad de vida de una persona. Los
invitamos a educar a nuestra comunidad médica e inci-
tarlos a dominar la revision primaria en oftalmologia.

Referencias

1. Baroncelli L, Lunghi C. Neuroplasticity of the visual
cortex: in sickness and in health. Exp Neurol. 1 de
enero de 2021;335:113515. https:/doi.org/10.1016/].
expneurol.2020.113515

2. Levi D. Learning to see in depth. Vision Research.
2022. https://doi.org/10.1016/].visres.2022.108082

3.  Merchante M. Ambliopia y estrabismo. Pediatr Inte-
gral 2018; XXII (1): 32 —44. https:/www.pedia-
triaintegral.es/publicacion-2018-01/ambliopia-y-
estrabismo/

4. Sacks O. Stereo Sue. In: The Mind’s Eye. New York:
Vintage Books; 2010. p. 124-129.

5. BarryS, Bridgeman B. An Assessment of Stereovision
Acquired in Adulthood. Optom Vis Sci 2017;94:00—
00. https://doi.org/10.1097/0px.0000000000001115

Palabras clave: ambliopia, neurodesarrollo, error de
refraccion, pediatria

Keywords: amblyopia, neurodevelopment, refractive
error, pediatrics


https://doi.org/10.1016/j.expneurol.2020.113515 
https://doi.org/10.1016/j.expneurol.2020.113515 
https://doi.org/10.1016/j.visres.2022.108082
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2018-01/ambliopia-y-estrabismo/ 
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2018-01/ambliopia-y-estrabismo/ 
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2018-01/ambliopia-y-estrabismo/ 
https://doi.org/10.1097/opx.0000000000001115 

