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La ambliopia no afectaria el funcionamiento social, la educacion,

ni la salud

Objetivo
Determinar la asociacion entre ambliopia y el desarrollo de diver-
sos indicadores de salud, educativos y sociales.

Disefio
Estudio de cohortes*.

Lugar
Reino Unido.

Pacientes

Comparacion de 8.432 personas con vision normal en ambos ojos
y 429 (4,8%) con ambliopia (todos los nacidos durante una semana
de 1958 y seguidos hasta los 41 afios.

Evaluacién de factores pronosticos
Identificaron tres categorias segun la agudeza visual a los 16 afios:
vision normal, ambliopia leve y ambliopia moderada o grave.

Medicion de resultados principales

Se evalud la asociacion de ambliopia con: educacion; coordinacion;
mejor nivel educativo obtenido; dificultades de conducta o mala
adaptacion social escolar u hogarefia; participacion en deportes o
juegos al aire libre; participacion en actividades sociales; lesiones
accidentales que requirieron atencion hospitalaria; autoreporte del
estado de salud; experiencia laboral; ocupacién a los 33 afios en
ocupaciones "clave" para los cuales se requiere un minimo de
agudeza visual regulado por estatutos existentes en el Reino
Unido; impacto sobre la clase social determinada por la ocupacion,
y mortalidad por todas las causas.

Resultados principales

La tabla 1 muestra los resultados principales del estudio.
Solamente se encontré asociacién estadisticamente significativa
entre la presencia de ambliopia moderada o severa (pero no leve)
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y los accidentes de transito cuando el paciente era el conductor.

Tabla 1 Asociacién entre ambliopia leve o moderado/severa y
resultados en educacion, sociales y de salud

Visidn Diferencias ajustadas

Resultados normal (n) Grado n (%) en puntajes (IC95%)*
Puntaje general de capacidades 5526 Leve 184 NS
verbales a los 11 afios Moderado/severa 73 NS
Puntaje general de capacidades no 5525 Leve 184 NS
verbales a los 11 afios Moderado/severa 73 NS
Altos logros educativos a 4965 Leve 184 NS
los 33 afios Moderado/severa 65 NS
Empleo remunerado a los 33 afios 2416 Leve 69/90 (77) NS
(hombres) Moderado/severa | 22/33 (67) NS
Empleo remunerado a los 33 afios 2502 Leve 59/91 (56) NS
(mujeres) Moderado/severa | 16/27 (60) NS
Ningun deporte en ¢l mes previo 6592 Leve 117/237 (49) NS
(a los 23 affos) Moderado/severa |  41/82 (50) NS
No haber ido a bailar en el mes 6592 Leve 101/238 (42) NS
previo (a los 23 afios) Moderado/severa |  33/82 (40) NS
No haber ido al cine en el mes 6598 Leve 150/238 (63) NS
previo (a los 23 afios) Moderado/severa |  49/82 (60) NS
Autoreporte de mala salud 3579 Leve 121 NS
(a los 33 afios) Moderado/severa 51 NS
Depresidn a los 33 afios (consulta 3578 Leve 21/120 (18) NS
en los 10 afios previos Moderado/severa |  8/50 (16) NS
Accidentes automovilisticos 5390 Leve 39/200 (20) NS

Moderado/severa | 22/72 (31) 2,33 (1,29 a 4,20)

*Ajustado por clase social, sexo, edad, tamafio familiar, estrabismo, tratamiento por ambliopia.

Conclusion

Es muy dificil distinguir a nivel poblacional, entre las vidas de las
personas con y sin ambliopia en base a varios indicadores impor-
tantes.

Fuente de financiamiento: Fundacién BUPA.

Comentario

La ambliopia es la causa mas comun de pérdida visual irreversible
y prevenible en los nifios, con una prevalencia entre un 2y 7% *2.
Es el resultado de otra patologia ocular sobre el desarrollo de la via
visual - generalmente defectos refractarios o estrabismo. A partir
de investigaciones clinicas y experimentales que indicaban
mejores resultados en aquellos que recibian tratamiento precoz, el
rastreo de estrabismo y otras alteraciones visuales que pueden
producir ambliopia comenzaron a ser fuertemente recomendado en
varios paises.? En el Reino Unido a partir del programa nacional®
gue incluye el rastreo masivo de estas alteraciones en nifios de 4 a
5 afios, comenz6 a debatirse sobre el verdadero valor del mismo en
parte reflejando la escasa evidencia sobre las consecuencias fun-
cionales que la ambliopia podia producir y el impacto de las mis-
mas en la poblacién general.

Este estudio, con un disefio adecuado para este tipo de evalua-
ciones, explora a nivel poblacional, diferentes indicadores que dan
cuenta de las vidas de las personas con y sin ambliopia sin encon-
trar diferencias significativas. Para clasificar la ambliopia se
tuvieron en cuenta el interrogatorio a los padres y las evaluaciones
por parte de examinadores médicos generales lo que pudo haber
provocado sesgos* en la clasificacion de ambliopia. A pesar de
ello, tuvieron un prevalencia de 1,2% de ambliopia moderada a
severa, lo que coincide con estudios previos en esos paises.*

Los dos fundamentos principales esgrimidos Ultimamente en estos
paises para justificar el rastreo son: la exclusion laboral y el riesgo
de incapacidad visual debido a la pérdida de vision en el ojo sano.
En el Reino Unido este Ultimo riesgo es en la vida entre el 1y 3%.°
Si bien es importante, es algo muy poco prevalente como para jus-
tificar un rastreo en poblacién general.

La escasa literatura sobre las limitaciones laborales asociadas con
ambliopia®, y sus implicancias para el crecimiento socioeconémico
individual sugiere que tiene poco impacto sobre la clase laboral, y
en este sentido, este estudio también refuerza este concepto.
Desconocemos la aplicabilidad de estos hallazgos a otras
sociedades.

Conclusiones del comentador

A pesar del aporte que este estudio brinda, se requieren nuevas
investigaciones que permitan conocer mas sobre la naturaleza y
gravedad de la incapacidad que podria producir la ambliopia, y
cuanto se mejoraria con el tratamiento precoz como para poder
caracterizar mejor la importancia desde la salud publica, que
todavia permanece escasamente conocida. Por otra parte, debe-
mos ser muy cautos con los resultados por las diferencias que
nuestra poblacién puede tener con la poblacion de la cohorte
britanica.
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