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RESUMEN

El objetivo de esta revision es evaluar como la ambliopia afecta la lectura y revisar las
intervenciones terapéuticas para mejorarla. Se realizé una bldsqueda sistematica en tres bases
de datos principales: PubMed, Scopus y Web of Science. Los términos de busqueda para la
ambliopia y la lectura se utilizaron en inglés y espafiol entre enero de 2000 y marzo de 2024.
Todos los estudios que examinaron la relacién entre la ambliopia y el rendimiento lector como
los estudios que evaluaban sus terapias se incluyeron en esta revision. Se encontré que la
ambliopia redujo significativamente la velocidad de lectura. La principal causa parece ser el
fendmeno de "crowding" aunque las dificultades de oculomotoras también pueden tener un
impacto razonable. Se ha observado que los videojuegos dicdpticos y el entrenamiento
perceptivo mejoran la velocidad de lectura, pero sin llegar a un consenso en cuanto a la cuantia
de la mejora. Es esencial entrenar los ambos ojos, es decir, no solo el ambliope sino también el
adelfo y en binocular. Futuros estudios deberian centrarse en intervenciones personalizadas y
enfocandose no sélo en la agudeza visual sino en otros componentes relevantes como los

oculomotores.

Palabras clave: ambliopia, lectura, velocidad lectora, terapia visual, entrenamiento visual
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1. INTRODUCCION

TRABAJO FIN DE MASTER EN REHABILITACION VISUAL
“Ambliopia y lectura: revisién de estrategias terapéuticas”

1.1. DEFINICION DE AMBLIOPIA

El término ambliopia se origina del griego, donde auPAUC significa 'débil' y 6y significa 'ojo'. Se

caracteriza por una disminucién de la agudeza visual (AV) en uno o ambos ojos, siendo mas

comunmente unilateral. Este trastorno suele presentarse en ojos que, por lo demads, no

muestran anomalias evidentes y resulta de una alteracion en el procesamiento visual durante el

desarrollo del sistema nervioso central. En ocasiones, la ambliopia puede estar relacionada con

anomalias estructurales en el ojo o la via visual, aunque esto es menos frecuente. Los individuos

afectados experimentan una reduccion en la AV que no se puede explicar Unicamente por

anomalias estructurales, y pueden presentar también dificultades en la sensibilidad al contraste

y en el enfoque.

Clinicamente, esta alteracion se puede identificar mediante una serie de criterios diagndsticos

gue se centran en la deteccidn de un déficit en la AV.

EXPLORACION

HALLAZGO

Ambliopia unilateral

Respuesta a la oclusién monocular

Objecién asimétrica a la oclusién de un ojo

Preferencia de fijacion

No iniciar o mantener la fijacién, o una preferencia
marcada por el uso de un ojo en particular para fijar la
mirada.

Mirada preferencial

Diferencia interocular de dos o mas octavas (cuatro o mas
cartas en el test de Teller).

AV con su mejor correccion

Diferencia interocular de dos o mas lineas (el mejor ojo
debe de estar dentro del rango de normalidad).

Ambliopia bilateral

AV con su mejor correccion en cada
ojo

Edad 3-4 afios: AV peor que 20/50 en ambos ojos*
Edad 4-5 afios: AV peor que 20/40 en ambos ojos*
Edad > 5 afios: AV peor que 20/30 en ambos ojos*

Tabla 1: Criterios diagndsticos (traduccidn y adaptacién de la tabla 1 de criterios diagnésticos de ambliopia de la Guia
de Préctica Clinica de la Academia Americana de Oftalmologia).(Cruz et al., 2023)

*Puede haber asimetria entre ambos ojos.

La ambliopia se clasifica seglin su origen en varias categorias:

e Ambliopia refractiva. Esta condicidn surge por errores de refracciéon no corregidos. La

ambliopia por defecto refractivo bilateral o isoametropia se produce cuando la vision de
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ambos ojos se ve reducida por imagenes retinianas borrosas de forma bilateral y
simétrica.

e Ambliopia anisometrdpica. Esta forma de ambliopia unilateral se desarrolla cuando
existe una diferencia significativa en el error refractivo entre los dos ojos, provocando
gue laimagen en uno de los ojos esté menos enfocada que en el otro. Puede presentarse
con o sin estrabismo.

e Ambliopia estrabica. Se produce cuando existen tropias con clara dominancia
monocular que no permiten la alternancia de fijacion o que alternan, pero de manera
desigual. Provocan ambliopia del ojo no dominante debido a una interaccién
competitiva o inhibitoria entre las neuronas que procesan las entradas no fusionables
de ambos ojos, lo que lleva a la dominancia de los centros de vision cortical del ojo que
fija y una respuesta reducida del ojo no fijador.

e Ambliopia por deprivacién. Esta forma de ambliopia es causada por una obstruccion
completa o parcial del eje visual, que resulta en una imagen retiniana degradada. Las
causas mas frecuentes incluyen cataratas congénitas o de aparicion temprana,
opacidades corneales, hemorragias vitreas, y ptosis palpebral. Es el tipo de ambliopia
menos comun, pero de los mas severos y dificil de tratar.

e Ambliopia por oclusién (ambliopia en bascula). Este tipo especifico de ambliopia de
origen por deprivacion iatrogénica ocurre después de la oclusidon terapéutica o la
penalizacion farmacoldgica del ojo no ambliope. En muchos casos, después de la
interrupcion del tratamiento, la agudeza visual del ojo inicialmente no ambliope puede

regresar a su estado inicial.

1.2. FISIOPATOLOGIA DE AMBLIOPIA

Durante la fase esencial del desarrollo visual, cualquier alteracion en la estimulacion visual
puede causar dafios en el cerebro. Este dafio afecta principalmente al nucleo geniculado lateral
y la corteza estriada del centro visual, ubicados en el Iébulo occipital, y se manifiesta como
atrofia de conexiones, una disminucion en la interconexidn entre ellas y una reduccion en la

especificidad lateral de las conexiones.(Sloper, 2016)
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1.3. HISTORIA DE LA AMBLIOPIA

La consecuencia de la ambliopia suele ser una pérdida visual permanente si no se trata o se trata
de manera inadecuada durante la infancia. Aunque las posibilidades de un tratamiento con éxito
son mayores en niflos pequefios, en nifios mayores también se puede presentar mejoria.

La reduccion de la AV puede ser menos severa si la ambliopia se desarrolla después de los tres
primeros meses de vida. Esta privacidon visual temprana, como por cataratas, esta asociada con
el desarrollo de nistagmo sensorial en casos bilaterales y estrabismo tanto en casos unilaterales
como bilaterales. La ambliopia que se desarrolla en etapas posteriores tiene una tasa de pérdida
de vision mas lenta, y los nifios tienen mas probabilidades de buena respuesta al tratamiento.
Aunque los periodos breves de privacidon visual también pueden causar ambliopia. El
tratamiento de la ambliopia puede mejorar no solo la visidn sino también fomentar el desarrollo
de la visidn binocular.

En la revision de Webber, se concluye que la ambliopia afecta principalmente a un ojo pero
también se producen pequefios déficits en el ojo no ambliope en areas como la sensibilidad
espacial, de posicion y de movimiento. (Webber, 2018) La percepcion binocular en la ambliopia
también esta comprometida, con problemas en la fusién sensorial y una estereopsis reducida o
ausente, condiciones que generalmente no se recuperan completamente con el tratamiento. La
atencioén visual, la velocidad de procesamiento y la capacidad de busqueda visuocognitiva fueron
evaluadas recientemente en nifios con y sin ambliopia. Los nifios con ambliopia mostraron un
rendimiento reducido en tareas de atencién visual, busqueda visual y escaneo, en comparacion
con controles de la misma edad. Sugieren que el trabajo futuro deberia explorar las
implicaciones de estos déficits de funcion ejecutiva en las habilidades motoras finas y la lectura,

y si estas funciones mejoran tras el tratamiento para la ambliopia.

1.4. EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO DE LA AMBLIOPIA

La ambliopia es un problema de salud publica significativo debido a su prevalencia entre nifios y
las secuelas permanentes si no se trata a tiempo. Se estima que el 4,3 % de los nifios a nivel
mundial la padecen (Mostafaie et al., 2020). Aproximadamente, la mitad de los casos de

ambliopia se deben a anisometropia, un cuarto a estrabismo y, en uno de cada seis individuos,
5
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a una combinacion de ambas condiciones (Elflein, 2016). Los diferentes factores de riesgo de la
ambliopia tienen la siguiente prevalencia entre los nifios en edad preescolar (Arnold, 2013):
anisometropia se presenta en el 1.2% de los casos, hipermetropia en el 6%, astigmatismo en el
15%, miopia en el 0.6%, estrabismo en el 2.5% y una agudeza visual menor a 20/40 en el 6%. En

conjunto, estas afecciones tienen una prevalencia media del 21%.

1.5. TRATAMIENTO DE LA AMBLIOPIA

El estudio sobre el tratamiento de la ambliopia realizado por el grupo PEDIG desde 1997 ha
proporcionado la base de la evidencia para los protocolos de tratamiento actuales. A lo largo de
los afos, el grupo ha desarrollado multiples estudios multicéntricos, prospectivos y
randomizados para diferentes rangos de edad: de 3 a 7 afios, de 7 a 13 afios y mayores de 13
afos, definiendo tratamientos y pautas (Chen & Cotter, 2016).

Uno de los pilares fundamentales en el tratamiento de la ambliopia es la correccién éptica,
esencial para maximizar la AV, aunque no siempre es suficiente por si sola. Los estudios de PEDIG
han mostrado que la correccion dptica sola puede mejorar significativamente la visidén en casos
de ambliopia estrabica y ambliopia refractiva, con mejoras notables durante las primeras 4 a 12
semanas de tratamiento. En concreto, una cuarta parte de los nifios de 3 a 6 afios con ambliopia
refractiva mejoraron su visidn solo con la correccidén dptica (Cotter et al., 2006). Este estudio
también sugiere que después de las 12 semanas las mejoras se vuelven mas lentas, asi que es el
momento adecuado para una reevaluacidn para considerar tratamientos adicionales.

El tratamiento especifico de la ambliopia puede incluir diferentes formas de penalizacion como
el parche o la penalizacién farmacoldgica u dptica. Por ejemplo, la oclusidon durante dos horas
diarias ha demostrado ser tan efectiva como la oclusiéon durante seis horas para ambliopias
moderadas en niflos entre 3 y 7 afios (Repka et al., 2003). Sin embargo, para ambliopias mas
severas, se recomienda una oclusiéon de seis horas diarias, que ha mostrado resultados similares
a la oclusidn total. Estos tratamientos no solo mejoran la AV sino que también pueden influir en
el alineamiento ocular. Ademas, es importante iniciar el tratamiento a una edad temprana,
especialmente en niflos menores de 7 afios, para mejorar las posibilidades de recuperacion

visual y asegurar una estabilidad a largo plazo. A la hora de prevenir las recurrencias, es
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importante realizar una reduccion gradual de la penalizacién y un seguimiento estrecho,
especialmente en las primeras cinco semanas después del cese.

La penalizaciéon farmacoldgica se pauta para tratar casos donde el ojo no ambliope es
hipermétrope, utilizando cicloplejia habitualmente con colirio de atropina al 1%. Este método
es apropiado para nifios con ambliopia leve o moderada, aquellos con nistagmos latente, una
respuesta insatisfactoria a la oclusién, o como tratamiento de mantenimiento. Segun estudios
del grupo PEDIG, la aplicacién de atropina los fines de semana ha demostrado ser tan efectiva
como la oclusién en nifos entre 3 y 12 afios con ambliopias moderadas, mostrando una mejoria
equivalente a los 6 meses aunque mas lenta (Scheiman et al., 2008). Una de las principales
peculiaridades del tratamiento con atropina es que la visién central del ojo dominante esta
penalizada de forma continua, a diferencia de los tratamientos de oclusién donde es
intermitente.

Resumiendo las modalidades de penalizacién a groso modo, disponemos de la penalizacién total
para ambliopias profundas, la penalizacién de lejos y de cerca para grados medios o ambliopias
profundas con buena visién de cerca, y la penalizacion mas leve para el mantenimiento de la
agudeza visual. Ademas, se ha utilizado el tratamiento con prisma y filtros de Bangerter, siendo
este Ultimo evaluado en el estudio PEDIG ATS-10, en el que los nifios mejoraron su agudeza
visual en comparacién con los tratamientos tradicionales de oclusién (Rutstein et al., 2010). Una
de las grandes objeciones de las penalizaciones es tienen mala aceptacidn social.

Asimismo, las gafas de oclusion intermitentes han sido estudiadas como tratamiento adicional.
Utilizan un dispositivo electrénico para alternar entre fases opacas y transparentes cada 30
segundos, ofreciendo una oclusién efectiva y potencialmente un mejor cumplimiento.

Todo lo anterior podria considerarse como tratamiento pasivo que podria complementarse o
incluso reemplazarse por métodos de tratamiento mas "activos", donde se asignan tareas
especificas a los pacientes. Este enfoque se basa en una mayor participacién y por tanto
motivacion del paciente para utilizar el ojo ambliope y, por tanto, es mas probable una mejor
adherencia terapéutica si el proceso es mas agradable. Estas terapias activas incluyen la
pledptica, que utiliza ejercicios visuales para mejorar la conexidon neuronal; actividades visuales
cercanas como la lectura y los rompecabezas; tratamientos con estimulos de rejilla para
estimular la funcién visual; fototerapia sintdnica, que emplea luces de diferentes colores;
estimulacién binocular; tratamientos activos basados en software disefiados para uso tanto

domiciliario como clinico; y el aprendizaje perceptual, que mejora la percepcién visual mediante
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la repeticion de tareas visuales especificas (Suttle, 2010). En general, tienen un nivel de
evidencia moderado y por tanto son de uso adyuvante.

La terapia visual consiste en una serie de ejercicios y procedimientos disefiados para mejorar
habilidades visuales especificas, como la convergencia y la coordinacion de los movimientos
oculares. Paralelamente, la ortdptica incluye actividades con filtros y prismas para potenciar la
agudeza visual y la binocularidad, aunque su eficacia como tratamiento complementario aun
carece de evidencia robusta (Suttle, 2010).

El aprendizaje perceptivo, que implica la practica repetitiva de tareas visuales controladas, ha
mostrado ser prometedor en mejorar el rendimiento visual. Sin embargo, las limitaciones en el
tamafio de las muestras y la falta de seguimiento a largo plazo restringen su aplicacién
generalizada (Xi et al., 2014).

Por ultimo, la terapia binocular o dicdptica se aplica en casos de ambliopia sin estrabismo o con
estrabismo de pequefio dangulo, con el objetivo fomentar las conexiones corticales binoculares.
Consiste en presentar imagenes de alto contraste al ojo ambliope y de bajo contraste al ojo
dominante, y para ello emplea programas adaptados para dispositivos mdviles o videojuegos.
Actualmente, existe un uUnico ensayo clinico aleatorizado que aporta evidencia sobre la
seguridad y eficacia (Holmes et al., 2016). La mejoria en la AV del ojo ambliope es similar a la
obtenida con el tratamiento oclusivo. Sin embargo, el reducido tamano de la muestra y la
ausencia de seguimiento a largo plazo impiden llegar a conclusiones robustas sobre la seguridad
y la eficacia continuada. También seria interesante estudiar mas otros aspectos como los
resultados percibidos por los pacientes, la adherencia al tratamiento, la recurrencia de la
ambliopia tras el cese o incluso la relacién coste-beneficio. Se podria considerar también como

un complemento para mejorar la estereopsis.

1.6. LA LECTURA

Una lectura eficaz no sélo se fundamenta en una buena agudeza visual, sino también en una
serie de movimientos oculares coordinados conocidos como sacadicos, que son cruciales para
que la actividad sea fluida y efectiva. Estos movimientos incluyen las fijaciones, donde los ojos
se detienen brevemente para absorber informacidn; las regresiones, que son movimientos hacia

atrds para revisar el texto; y los movimientos sacadicos de retorno al comienzo de una nueva
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linea. Ademas, la duracién de cada fijacidn y el lapso de reconocimiento determinan cuanto
tiempo se invierte en procesar el texto y la velocidad a la que se lee. Aproximadamente el 85%
de estos movimientos durante la lectura son sacadas hacia adelante que cubren cerca de 2° o
unas 8 letras en un texto estdndar, mientras que el 15% restante son sacadas regresivas que
permiten una segunda oportunidad para la decodificacidon y comprension del texto. Durante las
sacadas, se suprime la percepcién visual, haciendo que el reconocimiento de palabras y la
decodificacién fonética ocurran principalmente durante las pausas de fijacidn, que constituyen
el 90% del tiempo de lectura. A medida que los nifios crecen, aumenta su velocidad de lectura,
disminuyendo la cantidad de movimientos sacadicos vy fijaciones por palabra, lo que reduce

también los errores en la decodificaciéon (Wertli et al., 2023).

2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La lectura es una habilidad fundamental que impacta significativamente en el desarrollo
cognitivo y académico tanto de nifios como de adultos. Para los nifios, la adquisicion de
habilidades de lectura es crucial para el éxito en el aprendizaje escolar y el desarrollo de
habilidades de comunicacién. Por otro lado, en los adultos, la capacidad de lectura influye en la
participacioén en la sociedad, el acceso a la informacién y el desarrollo profesional. Para algunos
individuos, condiciones como la ambliopia pueden presentar desafios significativos en el
desarrollo de estas habilidades. Por todo ello, es importante reconocer el impacto que esta
condicidn puede tener en la habilidad de lectura, especialmente durante el periodo de la
infancia. Aunque se resuelva la patologia visual, las dificultades de lectura durante este periodo
pueden influir en el resto de etapas de aprendizaje y desarrollo académico.

Esta revisidon bibliografica tiene como objetivo general explorar y analizar el impacto de la
ambliopia en la velocidad y comprensidn lectora tanto en nifios como en adultos. Ademas, se
pretende examinar de forma especifica la evidencia cientifica disponible sobre las terapias
utilizadas para tratar la ambliopia y como estas intervenciones pueden influir en la mejora de la

habilidad lectora.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Busqueda de literatura.

La busqueda de literatura se llevé a cabo utilizando bases de datos en linea, incluidas PubMed,
Scopus y Web of Science, durante el periodo comprendido entre enero de 2000y marzo de 2024.
Se utilizaron términos de busqueda en espaniol e inglés para asegurar la inclusion de la mayor

cantidad posible de estudios relevantes.

3.2. Términos de busqueda.

En inglés, se emplearon los siguientes términos de busqueda:

e (Amblyopia) AND ((reading speed) OR (reading rate) OR (reading disorders) OR (reading
efficiency) OR (reading performance))

e (Amblyopia) AND ((reading speed) OR (reading rate) OR (reading disorders) OR (reading
efficiency) OR (reading performance)) AND ((vision therapy) OR (visual rehabilitation)
OR (visual training) OR (eye exercises) OR (visual intervention))

En espafiol, se emplearon los siguientes términos de busqueda:

e ((Ambliopia) o (ojo vago)) y ((lectura) o (velocidad de lectura) o (velocidad lectora) o
(trastornos de la lectura) o (eficiencia de la lectura) o (rendimiento de la lectura) o
(rendimiento lector))

e ((Ambliopia) o (ojo vago)) y ((lectura) o (velocidad de lectura) o (velocidad lectora) o
(trastornos de la lectura) o (eficiencia de la lectura) o (rendimiento de la lectura) o
(rendimiento lector)) y ((terapia visual) o (rehabilitacion visual) o (entrenamiento visual)

o (ejercicios oculares) o (estimulacidn visual))

3.3. Seleccidn de estudios.

Los criterios de inclusion para la seleccion de estudios fueron los siguientes:

10
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e Estudios que investigaron la relacién entre ambliopia y velocidad, eficiencia o
rendimiento lector.

e Estudios que examinaron terapias visuales o intervenciones para mejorar la habilidad
de lectura en individuos con ambliopia.

e Estudios disponibles en inglés o espafiol.

3.4. Proceso de seleccion.

En primer lugar, se realizaron busquedas preliminares utilizando los términos de busqueda
mencionados anteriormente, y se eliminaron los estudios duplicados. Posteriormente, se llevd
a cabo la revision de titulos y resimenes para identificar los potencialmente relevantes. Los
estudios seleccionados en esta etapa fueron sometidos a una revisién completa del texto para

determinar su inclusion final en la revision.

3.5. Analisis de datos.

Se llevé a cabo un analisis cualitativo de los datos extraidos de los estudios incluidos para
sintetizar la informacién y proporcionar una visidn general de los hallazgos relacionados con la

ambliopia y la velocidad lectora, asi como las intervenciones terapéuticas asociadas.
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4. RESULTADOS

4.1. Impacto de la ambliopia en la habilidad lectora

(Stifter et al., 2005a, 2005b): Estudiaron nifios con ambliopia microestrabica y nifios sin patologia
ocular y observaron diferencias significativas en la velocidad de lectura de forma monocular. Los
ojos ambliopes mostraron un rendimiento menor en comparacién tanto con los ojos sanos de
los nifnos ambliopes como con los nifios del grupo control. Respecto a la lectura de forma
binocular, hubo diferencias estadisticamente significativas entre nifios con ambliopia y los
controles siendo la agudeza visual similar. En resumen, existe un deterioro funcional relevante

en la velocidad de lectura en nifios con ambliopia microestrabistica.

(Koklanis et al., 2006): A pesar de que muchos estudios indican que los nifios con ambliopia
generalmente presentan habilidades lectoras menos desarrolladas que aquellos con una visién
normal, la proporcién de nifios con ambliopia que son diagnosticados con trastornos especificos

delalectura, como la dislexia, parece ser similar a la que se encuentra en el resto de la poblacidn.

(Levi et al., 2007): La principal dificultad para una lectura fluida en individuos con ambliopia es
el efecto de crowding. Este problema impacta sobre todo la lectura de textos con letras
pequefias, afectando sobre todo la visidn central, mientras que la capacidad lectora periférica
se conserva dentro de los rangos normales. Sugieren un espaciado mas amplio entre caracteres

para prevenir la saturacién visual.

(Kanonidou et al., 2010): En este estudio de nuevo se evalud la capacidad lectora de individuos
con ambliopia estrabica comparando su rendimiento con el de sujetos control, aunque en este
caso fueron adultos. Se evalud la velocidad de lectura, la cantidad de sacadas tanto progresivas
como regresivas, la amplitud de las sacadas progresivas y la duracién de las fijaciones tanto en
lectura monocular como binocular. La velocidad de lectura en ojos ambliopes fue notablemente
menor al leer con el ojo ambliope en comparacién con el no ambliope y la lectura binocular de
esos individuos. Al comparar los sujetos ambliopes con los controles, se observd que leian

significativamente mas lento en todas las modalidades de lectura, presentaban un mayor
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numero de sacadas regresivas y una mayor duracion de las fijaciones, pero no hubo diferencias

en la amplitud de las sacadas.

(Niechwiej-Szwedo et al., 2010): Estudiaron varios pacientes con una edad media de 27 afios, 13
con ambliopia anisometrépica y 13 sujetos de control. Los pacientes con ambliopia
anisometrépica tienen una latencia de sacada mayor y mas variable comparada con controles,
tanto en visidn binocular como monocular. Aunque la amplitud y velocidad de las sacadas son
comparables a las de los controles, los pacientes ambliopes realizan mas sacadas correctivas o
también llamadas regresivas. No se observaron efectos significativos de la gravedad de la
ambliopia sobre el rendimiento de las sacadas, es decir, estos déficits son independientes de la

AV del ojo ambliope.

(Kanonidou et al., 2014): En este estudio transversal, se evalué cémo el tamafio de la fuente
afecta la velocidad de lectura y el rendimiento oculomotor en ambliopes estrabicos tanto con
lectura monocular como binocular. Los ambliopes mostraron una velocidad de lectura
significativamente menor que los controles en todas las modalidades, especialmente con
tamanos de fuente mds pequefios. Ademas, realizaron mayor nimero de sacadas, aunque no se
encontraron diferencias en las amplitudes de estas. Solo hubo un aumento en la duracién de la
fijacion al leer fuentes mas pequefias con el ojo ambliope. Estos hallazgos indican que los déficits
oculomotores persisten en ambliopes estrabicos independientemente de que la agudeza visual
no limite la lectura, como en el caso de las fuentes mas grandes leidas con el ojo no ambliope o
en condiciones binoculares. Sugiriendo que las anomalias no estan relacionadas con el efecto de
crowding, sino con adaptaciones oculomotoras que los autores achacan a experiencias

sensoriales anormales, aunque la poblacién estudiada tiene ambliopia estrabica.

(Kelly et al., 2015): Observaron por primera vez que la ambliopia, y no el estrabismo, es el
principal factor que contribuye a la disminucién de la velocidad lectora en nifios ambliopes en
edad escolar. Analizando la lectura binocular silenciosa, observaron que los nifios ambliopes
lefan mas lentamente en comparacién con los nifios que tenian estrabismo sin ambliopia y con
nifios del grupo de control. No hubo diferencias significativas en la velocidad de lectura en
funcion del tipo de ambliopia estrabica o anisometrdpica. A pesar de la disminucion en la

velocidad, la comprensidn lectora de los nifios ambliopes no difirié de la de los nifios sin
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ambliopia, lo que indica que la lentitud en la lectura no se debe a dislexia o problemas de

aprendizaje.

(Buczkowska & Miskowiak, 2017): Los resultados de este estudio también indican que la
ambliopia anisometrdpica en nifios tiene un impacto significativo en la velocidad lectora,
aungue también en la comprensidn lectora en nifios. La falta de correlacion directa entre la
agudeza visual y las habilidades de lectura sugiere que la ambliopia podria afectar la lectura a
través de mecanismos mds complejos que incluyen la percepcidon visual, la atencién y el

procesamiento cognitivo.

(Kelly et al., 2017): En este estudio los niflos con ambliopia anisometrépica también leen mas
lentamente en comparacion tanto con nifios controles como también con nifios
anisometrépicos sin ambliopia. Los nifios anisometrépicos no ambliopes tenian una velocidad
lectora similar a la de los nifios del grupo control. La lectura lenta en nifios amblidpicos se asocié
significativamente con un aumento en la cantidad de sacadas progresivas y regresivas, asi como

con la inestabilidad de fijacidn del ojo adelfo durante la visién binocular.

(van de Graaf et al., 2017): Se realizaron dos cuestionarios (AS-20 y A&SQ) en pacientes con
estrabismo que miden aspectos relacionados con la calidad de vida. El AS-20 incluye items como
el estrés ocular, las dificultades de lectura y concentracidn. Los pacientes con estrabismo y
ambliopia refieren experimentar un mayor esfuerzo visual y dificultades para mantener la

concentracion, lo que afecta negativamente su velocidad y comodidad al leer.

(Kugathasan et al., 2019): El estudio analizé la capacidad lectora de 14 niflos con ambliopia
(estrabica o anisometrdépica), de 12 nifios con estrabismo sin ambliopia, y de 39 nifios controles
sin patologia ocular. El grupo control obtuvo puntuaciones significativamente mas altas en la
precisién de lectura de palabras sueltas. El rendimiento promedio de todos los grupos se
mantuvo dentro del rango considerado como normal salvo en seis nifios (cuatro con ambliopia

y dos con estrabismo). No se encontré una correlacion entre la lectura y la agudeza visual.

(Kumaran et al., 2019): En este estudio cualitativo se identificaron las dificultades especificas de
lectura de adultos con ambliopia y estrabismo. Los participantes describieron problemas
significativos al leer textos de impresiéon pequefia, como guias telefénicas y tipos de letra
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complicados, tales como Times New Roman. Ademas, expresaron que leer durante periodos
prolongados resultaba problematico ya que presentaban fatiga ocular y cefaleas. También
mencionaron dificultades al leer letras muy juntas. Algunos participantes adoptaron estrategias

para facilitar la lectura como hacer pausas frecuentes o cerrar el ojo ambliope.

(Birch et al., 2022): En este estudio transversal se estudié la agudeza visual mejor corregida
dicéptica, monocular y binocular, tanto en nifios con ambliopia, con ambliopia recuperada como
controles sin antecedentes de patologia ocular. Los nifios con ambliopia y con ambliopia
recuperada presentaban peor AV dicdptica que monocular. En relacién a la lectura, se observé
una diferencia débil entre la AV del ojo ambliépico en entornos dicdpticos respecto a los
monoculares. Sin embargo, no se aprecié ninguna diferencia entre las condiciones binoculares

y monoculares.

(Bhutada et al., 2022): Este estudio investigo las dificultades de lectura con visién binocular y
monocular en pacientes con ambliopia y comparé su rendimiento con un grupo de control. Se
observo que los pacientes ambliopes, tanto con nistagmo como sin él, leian mas lentamente que
los controles, exhibiendo un mayor nimero de sacadas regresivas y una duracién de fijacién mas
larga. Los pacientes con ambliopia mixta presentaron mayores dificultades de lectura con vision

binocular.

(Fernandes & Ferraz, 2022): Es un estudio observacional de cohortes en el que se evalua el
rendimiento lector de 20 nifios de educacion primaria. Un grupo de 10 nifios con diagndstico de
ambliopia estrabica que no habian sido sometidos a cirugia pero si a tratamiento de oclusién y
qgue lograron una AV final de 0.0 logMAR en el ojo ambliope, sostenida durante al menos 6
meses. Otro grupo de 10 controles con una AV sin corregir de igual o mejor que 0.0 logMAR en
ambos ojos. Respecto a la lectura binocular, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos en cuanto a agudeza lectora, tamafio de impresién critico o
velocidad de lectura. En el analisis de lectura monocular, el ojo previamente ambliope mostré
peores resultados en comparacion con su ojo adelfo. Al evaluar el ojo compafiero de los
ambliopes tratados frente a un ojo aleatorio de los controles, en este estudio no se detectaron
diferencias estadisticamente significativas. En conclusidn, incluso los pacientes que lograron una
agudeza visual de 20/20 en el ojo con ambliopia estrabica tras el tratamiento con parche pueden
experimentar una disminucion persistente en su capacidad lectora.
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(Horvat-Gitsels et al., 2023): Al estudiar la asociacion entre la ambliopia y los logros académicos,
no se observé una relaciéon con unos resultados negativos o diferentes patrones de éxito
agrupados por edad en asignaturas bdsicas de la educacién obligatoria. Tampoco se observé una

relacién en relacién a las aspiraciones respecto a la educacién superior.

(Kelly et al., 2023): En este estudio se evalué la lectura de niflos con ambliopia y controles con
el objetivo de determinar si la causa de una velocidad disminuida en los pacientes ambliopes se
debia a una inhibicién binocular, es decir, si el ojo ambliope interferia durante la lectura
binocular. Para ello, se comparé la lectura en silencio de forma binocular, monocular con el ojo
no ambliope y la lectura de controles. No se encontraron diferencias significativas en Ia
velocidad, nimero de sacadas progresivas y regresivas, ni en la duracién de la fijacion entre la
lectura binocular y la monocular del ojo no ambliope en nifios con ambliopia. Los nifios con
ambliopia leyeron mas lentamente que los controles. Por tanto, se sugiere que la inhibicion
binocular no juega un papel en el enlentecimiento lector binocular, sino que es mas probable
que se deba a un déficit en el ojo compafiero, resultado de una experiencia visual binocular

discordante durante el desarrollo.

(Randhawa et al., 2023): Este es otro estudio cualitativo que investigd los efectos de la ambliopia
en actividades diarias desde la perspectiva de pacientes y oftalmédlogos. Se encontré que la
ambliopia dificulta significativamente la lectura y el uso de dispositivos digitales a causa de visidn

borrosa que produce cansancio ocular y cefalea.
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4.2. Tratamiento de ambliopia y su repercusion en la habilidad

lectora

El articulo de Vedamurthy y colaboradores en 2015 en Vision Research presenta un ensayo
clinico controlado y aleatorizado (Vedamurthy et al., 2015). El objetivo del estudio era mejorar
la agudeza visual y la funcidén binocular en adultos con ambliopia (anisometrdpicos y/o
estrabicos). Los 38 participantes se asignaron al azar a uno de dos grupos de intervencion: un
grupo de juegos y un grupo de peliculas. Los participantes del grupo de juegos jugaron un
videojuego personalizado, una version modificada del videojuego de accion “Unreal
Tournament 2004”, en formato dicéptico utilizando un estereoscopio de espejo con tareas
psicofisicas disefiadas para desafiar el ojo ambliope y reducir la supresion. En el grupo de
peliculas los participantes vieron series de television de accién monocularmente, con el ojo no
ambliope ocluido. Ambos grupos completaron 40 horas de intervencién distribuidas en sesiones.
Entre sus resultados, la velocidad de lectura mejord en el grupo que utilizé videojuegos en
comparacion con el que vio peliculas. El tipo de ambliopia no influyé en los resultados. Durante
el seguimiento, los resultados seguian con una tendencia de mejoria en ambos grupos, aunque
la diferencia no fue estadisticamente significativa. Los autores sugieren que este aumento en la
velocidad de lectura se debe directamente a la dindmica estimulante de los videojuegos de
accion, que exigen respuestas rapidas y movimientos oculares agiles para identificar elementos
dentro del juego. Estos beneficios persistieron, aunque reducidos, al menos dos meses tras

finalizar la intervencidn.

En 2018, el mismo grupo de investigadores publicé un ensayo clinico controlado y aleatorizado
realizado en este caso en 29 individuos menores de 17 afios con ambliopia anisometrdpica y/o
estrabica (Gambacorta et al., 2018). En uno de los grupos de intervencién se estudio el juego
dicéptico sobre 13 participantes. El videojuego era la versién adaptada de “Unreal Tournament
2004” pero en este caso con ciertas variaciones para la edad de los participantes como la
eliminacion de escenas violentas. Los 16 participantes restantes que pertenecian al grupo de
intervencidn con juego monocular jugaron el mismo videojuego, pero solo con la vision del ojo
ambliope, mientras que el otro ojo estaba ocluido. El andlisis estadistico del estudio confirmd
que los cambios en la velocidad de lectura fueron significativos en ambos grupos,
aparentemente mayor en el grupo del juego dicdptico aunque esta diferencia no fue significativa
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posiblemente por tamafio muestral insuficiente. No todos los nifios completaron el seguimiento
de 6-10 semanas tras las intervenciones, pero de los que si lo hicieron, se observé que las
ganancias se mantenian en ese plazo. Los resultados de este estudio han sugerido que los
ambliopes anisometrdpicos pueden beneficiarse mas de estas intervenciones en comparacion

con los estrabicos.

Otro ensayo clinico controlado y aleatorizado estudié 28 nifios y adolescentes con ambliopia
estrabica y/o anisometrdpica (Lee et al., 2020). Inicialmente, todos los participantes estuvieron
durante un minimo de 6 semanas con tratamiento oclusor del ojo dominante durante 2 horas
diarias. Posteriormente, se asignaron a uno de los grupos de intervencién: (1) jugar a un
videojuego 20 minutos al dia de forma binocular con gafas polarizadas, (2) jugar al mismo
videojuego 20 minutos al dia, pero de forma monocular, con el ojo no ambliope ocluido, o (3)
continuar con el tratamiento oclusor del ojo dominante con parches durante 2 horas al dia. Las
intervenciones fueron realizadas en el domicilio utilizando una Tablet para el videojuego que
requeria responder a estimulos objetivo (parches de Gabor) de diferentes tamafios, frecuencias
espaciales, orientaciones y contrastes. Después de un periodo descanso sin tratamiento de 8
semanas, los participantes reiniciaron con otro ciclo de 8 semanas de terapia. En ese segundo
ciclo, los participantes del grupo de control con parcheo fueron reasignados a los grupos de
aprendizaje perceptivo. Los resultados indican que no hubo mejoras significativas en la mayoria
de los parametros de la funcién visual evaluados, independientemente del grupo de
tratamiento. Por ello, se concluye que el uso autoadministrado en casa del entrenamiento visual
basado en videojuegos no proporciona consistentemente un beneficio terapéutico significativo
para todos los pacientes con ambliopia resistente a las oclusiones. Sin embargo, se observaron
mejoras en la velocidad de lectura, las cuales estaban positivamente correlacionadas con el nivel
de cumplimiento terapéutico. Los parametros de lectura mejoraron ligeramente mas para el
grupo de entrenamiento dicoptico, pero estas diferencias no alcanzaron significacién

estadistica, quizas de nuevo por el reducido tamafio muestral.
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5. DISCUSION

Uno de los objetivos de esta revision era analizar el impacto de la ambliopia en la lectura ya que
es una habilidad fundamental que depende principalmente de la visidn y es crucial para la vida
académica y el desarrollo personal por promover la imaginacidén, la comunicacion y el
aprendizaje. En los cuestionarios subjetivos y de calidad de vida los sujetos ambliopes refieren
tener mayores esfuerzos visuales que les produce cansancio y repercute negativamente en su
velocidad lectora. (Kumaran et al., 2019; Randhawa et al., 2023; van de Graaf et al., 2017)

La mayoria de los estudios revisados indican que la velocidad de lectura se ve
considerablemente reducida en los pacientes con ambliopia, aunque hay controversia si sélo de
forma monocular del ojo ambliope, binocular o incluso monocular del ojo no ambliope. Esta
reduccion en la velocidad se atribuye principalmente a dos factores: el fenémeno de "crowding"

y las dificultades oculomotoras. El "crowding" o aglomeracidn visual es un obstaculo central que
afecta la lectura fluida, ya que requiere un mayor espaciado entre caracteres para evitar la
saturacion visual, especialmente en textos con letras pequefias. Pero, de manera reiterada se
ha observado en estudios posteriores que la disminucién de la velocidad lectora es
independiente de la AV del ojo ambliope, es decir, adaptando el tamafio de fuente a la visién de
ese 0jo se seguia observando una velocidad disminuida. Por tanto, a ese conjunto también
pueden influir otros factores tanto atencionales como de motricidad. Dentro de las anomalias
en los movimientos oculares destaca un mayor numero de sacadas fundamentalmente
regresivas y mayor duracion de las fijaciones. Estos hallazgos nos indican dificultades para
alcanzar los objetivos visuales de manera precisa en el primer intento, una mayor inestabilidad
de fijacién o una menor precisién en la ejecucion de movimientos oculares. Sin embargo, es
interesante observar que, por lo general, aunque la velocidad de lectura esta reducida, la
comprension lectora no se compromete. Esto sugiere que las estrategias compensatorias que
penalizan la velocidad, como resultado final pueden ser efectivas en lo que atiende a la
comprension. Concuerda con que los sujetos diagnosticados con trastornos especificos de la
lectura, como la dislexia, parece ser similar en la poblacién ambliope respecto al resto de la
poblacién. (Koklanis et al., 2006) También es similar la tasa de éxitos o dificultades académicas
respecto a la poblacién general. (Horvat-Gitsels et al., 2023)

Otro de los objetivos de esta revision era evaluar formas de tratamiento de estas dificultades en
la lectura. La bibliografia encontrada se centra fundamentalmente en el uso de videojuegos
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dicépticos que parecen ser prometedores y analiza principalmente la velocidad de lectura. En el
primer estudio los participantes se expusieron a imdgenes de accidn, un grupo tan solo precisaba
ver peliculas y el otro si interactuaba en un videojuego dicdptico. La interaccion en videojuego
de accidon demostré ser mejor, pero quedd la duda si eso era gracias al propio videojuego o al
formato dicéptico. El segundo estudio es del mismo grupo de investigadores y dio un paso mas
alla, comparé el mismo videojuego de accién, pero en formato dicéptico y con oclusion
monocular. No se observaron diferencias estadisticamente significativas, aunque los resultados
parecian ser mejores en el formato dicéptico. Quizds con estudios con mayor tamafio muestral
se pueda conseguir la significacion, pero por ahora queda en duda si vale la pena seguir
indagando en ese aspecto dado que logisticamente puede ser mas complejo adaptar ese tipo de
tratamientos si la oclusién monocular es igual o casi igual de efectiva y bien planificada podria
realizarse en el domicilio. Esa duda quizas la resuelve el tercer estudio que se centra en un
tratamiento dicéptico a domicilio. No observé diferencias significativas sugiriendo que el hecho
de realizarlo en el domicilio podria ser el motivo de la falta de adherencia. Hay que tener en
cuenta que la poblacién analizada eran todos nifios tratados previamente con oclusiones y por
tanto la ambliopia presentada es resistente. Ademas, el videojuego utilizado no era una versién
comercial de un videojuego de accién adaptado sino uno especialmente disefiado para tal fin lo
que puede influir en el disefio menos atractivo para la poblacién infantil/adolescente.

En resumen, los estudios sugieren que los estimulos dinamicos y la necesidad de respuestas
rapidas en los videojuegos pueden mejorar la funcién visual y la coordinacién ocular de manera
mas efectiva que los métodos mads pasivos. Los videojuegos dicopticos pueden mejorar la
velocidad de lectura en nifios y adolescentes con ambliopia. Sin embargo, dado que la magnitud
de la mejora no fue significativa se precisan mas estudios para entender el mecanismo de accidn.
Ademas, los participantes que siguieron de manera consistente los planes de tratamiento
mostraron mayores beneficios. Esto resalta la necesidad de disefios atractivos y faciles de seguir
para asegurar una adherencia apropiada.

Todavia persisten lagunas de conocimiento en esta area. Por ejemplo, aunque se ha
documentado una velocidad de lectura, no se ha estudiado la contribucidon de otros factores
como la estereopsis o la acomodacién. Es importante también considerar no sélo la velocidad
de lectura sino la comprensidn lectora, es decir, la efectividad de esa lectura. O en el caso de los
videojuegos que se centran no soélo en aspectos visuales sino motrices, estudiar las variables

motrices como movimientos sacadicos o los relativos a la coordinacion ojo-mano. Esto
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proporciona una vision mas holistica y puede ayudar a identificar mejor las areas especificas que
necesitan intervencion y sugerir nuevas lineas de investigacion.

Esta revisidn, quizas por sus limitaciones en la busqueda bibliografica, no ha conseguido
vislumbrar el beneficio especifico de los tratamientos actuales como la oclusién o la penalizacién
farmacoldgica en la lectura. Otra de las limitaciones de esta revision es la disponibilidad limitada
de estudios en espafiol, lo que podria haber influido en la seleccion de literatura. Ademas,
pueden existir sesgos de seleccion inherentes al proceso de busqueda y recopilacion de
informacidn, lo que puede afectar la representatividad y exhaustividad de los estudios incluidos.
Estas limitaciones pueden influir en la generalizacion de los hallazgos.

A pesar de los inconvenientes previos, esta revision es Unica en su enfoque integral, ya que no
solo aborda el impacto teérico de la ambliopia en la lectura, sino que también examina la
vertiente practica de las formas de tratamiento. De esta forma, se aporta una comprensién mas
completa del problema y las posibles soluciones, lo que puede ser valioso tanto para

profesionales de la salud visual como para los educadores.

6. CONCLUSIONES

La ambliopia afecta significativamente la habilidad lectora, reduciendo su velocidad y aportando
dificultades oculomotoras como inestabilidad en la fijacion y aumento de sacadas regresivas.
Las intervenciones terapéuticas basadas en videojuegos mejoran la velocidad lectora. Los
videojuegos dicopticos parecen ser especialmente prometedores. La adherencia al tratamiento
es crucial para maximizar los beneficios, por ello hay que disefar programas atractivos y
accesibles y preferiblemente en un ambiente controlado por un profesional. Estos hallazgos

hacen referencia tanto a poblacién pediatrica como adulta.
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