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COMO VENCER EL ESTRABISMO INFANTIL

UN TRATAMIENTO PRECOZ ES EL MEJOR MODO DE ASEGURAR QUE EL NINO
SUPERARA ESTA DEFICIENCIA VISUAL

EDUARDO IGLESIAS
OFTALMOLOGO

El ojo vago o ambliopia consiste
en la disminucién de visiéon de
uno de los ojos por falta de uso del
mismo. Las causas mds importan-
tes de entre las que causan este
trastorno son la anisometropia
(diferencia en la correccién 6ptica
entre los dos 0jos), el estrabismo
o mal alineamiento de los ojos
(nifios bizcos) y la presencia de
cataratas congénitas (opacidad
del cristalino).

Para explicar y entender el ojo
vago debe saberse que, desde el
nacimiento hasta los seis o siete
anos de edad, desarrollamos la vi-
sién, es decir aprendemos a ver.
Es un proceso en el que, al igual
que pasa con la lectura, vamos
poco a poco. Cuando nace, el nifio
sélo ve bultos y, posteriormente,
vaincrementando su visién hasta
el alcanzar el cien por cien de su
potencial, lo que conocemos como
vision normal. Es por esto por lo
que uno de los defectos menciona-
dos anteriormente, cuando no es
detectado en la infancia, provoca
lo que conocemos como ojo vago.

Los defectos de refraccién, como
se explica en la imagen, son una
delas causas deello, y son ademas
una de las mas faciles de tratar si
se detectan a tiempo. En este caso,
el ojo vago se produce cuando exis-
te un defecto diferente entre los
dos ojos. Un ejemplo es un nifio
con su ojo derecho normal y el ojo
izquierdo con una hipermetropia
de 4 o 5 dioptrias. En este caso, el
ojo izquierdo se deja de utilizar
porque tiene una visién borrosa y

se convierte en ojo vago.

En el caso del estrabismo, el ojo
vago se produce por la confusién
en la interpretacion de las image-
nes. Como explicaciéon tenemos
un ejercicio sencillo, nosotros
mismos podemos a voluntad po-
nernos bizcos {Qué ocurre? Pues
que vemos dos imagenes. Pues
bien, en el caso de los nifios el ce-
rebro anula una de las imagenes

parano ver doble y el ojo torcido se
convierte en vago (en el caso de los
adultos, si aparece un ojo torcido
se mantendra una visién doble).
Elmejor modo de prevenir estos
problemas son las revisiones oftal-
molégicasy pediatricas, asi como
en la deteccién por parte de los pa-
dres de los nifios que tuercen un
0jo o aparentemente lo tuercen.
La visita al oftalmoélogo, en caso

de estrabismo, se debe realizar al
poco de la deteccién del mismo
mientras que, en los nifios de apa-
riencia normal, se hard a partirde
los tres afos, ya que a partir de ese
momento podemos controlar la
visién mediante la presentacién
de dibujos y asi ser capaces de de-
tectar el ojo vago o algiin defecto
derefracciéon, causa de un elevado
numero de dificultades o retraso

en la educacion.

El tratamiento tampoco reviste
complicacién. Consiste enla adap-
tacion de gafas si son necesarias y
en la colocacién de un parche para
ocluir el ojo con mejor visién, for-
zando de este modo al ojo vago a
trabajar.

El periodo e intensidad duran-
te el cual debe portarse el parche
es variable y sera indicado por el
oftalmélogo en cada caso. Como
referencia, decir que éste puede
variar desde varios dias seguidos
hasta unas horas al dia, y por un
periodo que puede alargarse hasta
los 7-10 afios de edad.
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iQué es Astigmatismo?
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{Qué es Hipermetropia?
Visién borroso de cerca y algunas
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No se puede olvidar que el co-
rrecto empleo de parches ortopti-
cos debera hacerlo solo un especia-
lista capacitado paraello, debidoa
que cada paciente debera llevar un
estricto control y un esquema per-
sonalizado con visitas periédicas
al médico especialista. El mal em-
pleo de este tipo de parches podria
ocasionar una pérdida muy valio-
sa de tiempo e incluso ambliopia
en el ojo no afectado.

La terapia visual no sustituye
el manejo ortdptico, pero puede
ayudar en un momento dado al
manejo integral del paciente.
Aungque sera el profesional el que
indique hasta cuando debe pro-
longarse el tratamiento, como
norma general éste no debera ser
abandonado antes de los 10 afios
ya que hay riesgo de regresién.
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