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población hacia el problema, aunque aún lejos elementos negros sustiende un área de 1 minuto 
de un nivel óptimo. Peor aún, no hay un programa (5). La idea de esta separación mínima entre dos 
que asegure que los casos detectados reciban el fuentes de luz, data desde 1679, cuando Hooke 
tratam iento adecuado  en  el  momento escribió: " ...allí donde dos objetos no están más 
adecuado. Además, estas campañas de lejos entre sí que la distancia de un minuto de 
detección comprenden a los niños entre los 3 y 4 arco, si son brillantes, coalescerán y se verán 
años de edad y como hemos señalado, el éxito como uno" (6). 
del tratamiento muchas veces requiere de una 
detección antes de que el niño ingrese al nido, Esta forma de medir la AV resulta muy 
alrededor de los 2 años de edad. Aquí es donde práctica y de muy bajo costo y ha sido a lo largo 

de 150 años la manera como hemos el rol del pediatra o del médico general es 
determinado las metas que queremos alcanzar capital. 
cuando "medimos la vista" para recetar anteojos. 
Las agudezas así determinadas suelen llamarse La experiencia personal y la reportada en 
agudezas de Snellen y en sentido estricto algunos trabajos indican que la ambliopía se 
determinan la capacidad del sistema visual para diagnostica muy tarde para un tratamiento 
identificar las formas y su orientación: Agudeza adecuado en un número mayoritario de casos. 
del mínimo reconocible. Esto refleja problemas  a  nivel  de  los pediatras 

para detectar a los pacientes en riesgo o a los ya 
Pero las agudezas tipo Snellen no a fectados ,  p rob lemas  para  re fe r i r lo s  

reproducen completamente todos los aspectos adecuadamente y dificultades de los casos 
de la función visual. Por ejemplo, el alto contraste detectados para comprender la seriedad del 
negro sobre fondo blanco de las cartillas no problema. La omisión de un examen ocular 
representa el contraste de la mayoría de los puede alcanzar a 2/3 de los pacientes menores 
objetos de nuestra experiencia visual diaria. de tres años que acuden al pediatra. Las razones 
Llegado este punto quisiera que tengan el que manifiestan pediatras encuestados para no 
concepto de que la función visual es muy examinar los ojos son "no es rutina", "es muy 
compleja, sus diferentes aspectos tienen pequeño", y "ya fue evaluado antes" (4). 
métodos diferentes de ser medidos. El aspecto 
más simple de medir es la agudeza de Snellen. El tema de la ambliopía es muy 

complejo. En los textos de oftalmología se utiliza 
un argot desconocido incluso para el Sin embargo la sensibilidad al contraste, 
oftalmólogo general. Mi propósito es presentarles agudezas de Vernier, la estereopsis, etc. requieren 
los aspectos más importantes para una de formas complejas de medición, muchas 
evaluación pediátrica adecuada en un lenguaje veces de aplicación solamente en laboratorios 

de neuro-oftalmología. asequible y estimular así su interés por el tema. 
Espero que esto sirva para que incorporen al 
examen físico general el examen de la agudeza Lo importante a saber es que estos 
visual y el descarte de aquellos signos que se aspectos diferentes de la agudeza visual 
asocian al desarrollo de la ambliopía, de modo maduran en etapas diferentes del desarrollo 
que evaluar los ojos sea de rutina así el paciente visual y son afectadas de manera diferente por la 
sea muy pequeño o ya haya sido evaluado antes. ambliopía. 

LA AGUDEZA VISUAL VISION BINOCULAR, FUSION 
Y ESTEREOPSIS Ya que la agudeza visual reducida es una 

característica esencial de la ambliopía, quisiera 
Estos son tres términos muy usados en describir brevemente los factores que definen 

estrabología. Como sabemos, la AV se mide en una agudeza visual normal. 
cada ojo por separado (tapando un ojo por vez). 
La visión binocular es aquella que se da cuando En general la agudeza visual se refiere a 
ambos ojos actúan simultáneamente. un límite de discriminación espacial y se 

especifica en términos de las dimensiones 
Si ambos ojos están sanos y alineados espaciales del estimulo más pequeño que 

tendrán igual acceso a los centros visuales en el puede ser vista. En la práctica clínica estamos 
SNC y a este nivel la imagen captada por cada más familiarizados con las agudezas visuales que 
uno será integrada en una sola en un proceso se obtienen de cartillas especialmente diseñadas 
que se conoce como fusión. Si un ojo tiene una como la cartilla de Snellen (letras E, F, G, D, O, 
tendencia a desviarse las imágenes se separarán etc.), a la cartilla de la E ( "E"s en diferentes 
(diplopía) y esto inmediatamente tendrá a posiciones) para preescolares o analfabetos. 
revertirse para juntarlas nuevamente. A esto se le Para poder identificar las letras es necesario ver los 
conoce como el reflejo de fusión, el cual como espacios blancos entre los elementos negros de 
todo reflejo, tiene una vía aferente y otra eferente. la letra. Para la letra que denota una agudeza 
La vía aferente es la vía óptica; el estímulo, la  visual normal, a 20/20, este espacio entre los 
diplopía; la vía eferente la orden motora para 
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l panorama presentado por el Dr.  More, tanto en su artículo (1) como 
en su comentario, parece ser desalentador en el pronóstico de los 
lactantes con diagnóstico de Enterocolitis Necrotizante (ECN) en E

nuestro medio, al menos en el Instituto de Salud del Niño, ya que sería 
interesante compararlo con otras instituciones de nuestro país para tener 
una magnitud real del problema.

La ECN es una patología principalmente del neonato prematuro y 
mucha de la investigación, sino toda se ha realizado en este grupo etáreo. 
Como bien lo acota el Dr. More, su etiología es multifactorial ya que la 
respuesta inflamatoria desatada se traduce en isquemia y necrosis 
intestinal para luego agregarse un cuadro de respuesta inflamatoria 
sistémica o sepsis. Si algunos de los detonantes del cuadro (infeccioso, 
isquémico o  mecánico) juega un rol mayor o no en su inicio es discutible, 
pero es lógico suponer que debe haber diferencias entre un prematuro o 
un lactante con diarrea viral o con una intususcepción, lo cual hace más 
difícil su discusión y abordaje. Si los protocolos fueron creados para 
neonatos, ¿cuán válidos seguirán siendo para lactantes con otras 
características tanto intestinales como de respuesta inmunológica? 

La misma Clasificación que Bell creó hace más de 20 años, 
basada en características clínicas y radiológicas (2) y luego  modificada, 
está en controversia inclusive para neonatos ya que como bien fué 
referido, Kosloske (3) describió gangrena intestinal importante al aparecer 
neumoperitoneo. ¿Cuán lejos estamos de entender esta entidad? 
Actualmente se sigue investigando en su etiología los roles de toxinas 
bacterianas no estudiadas e  inclusive hongos como Malassezia furfur (4) o 
deficiencias nutricionales de minerales (5).

Con respecto a su manejo quirúrgico  Kosloske describió como 
mejor parámetro indicativo para la cirugía (especificidad y valor 
predictivo positivo mayor de 96%) la  paracentesis positiva al compararla 
con el neumoperitoneo o gas en la vena porta (3) al ser esta  más 
prevalente que los dos últimos signos. Indicadores fidedignos para cirugía 
como plaquetopenia o deterioro clínico siguen en investigación(4) a 
pesar de estudios anteriores fallidos. Si bien es cierto se ha avanzado 
mucho en la comprensión de todo el proceso inflamatorio tanto local 
como sistémico, muy poco se puede ofrecer desde el punto de vista 
terapéutico, pues muchas de las primeras propuestas terapeúticas han 
fracasado,  al igual que lo hicieron en  el caso de sepsis, no así en el 
campo preventivo. 

Se podría mencionar a todos los antagonistas de mediadores 
proinflamatorios que fueron creados para el tratamiento de sepsis  y  
fracasaron en el campo clínico (incluso con mayor deterioro de los 
pacientes tratados versus los no tratados), otra lista para los mediadores 
antiinflamatorios naturales que fueron copiados y también fracasaron. No 
existen actualmente trabajos satisfactorios con anti FNT alfa o anti 
interleukinas y muchos de estos ensayos fueron hechos en adultos 
careciéndose de datos para niños o lactantes(6). Lo mismo se podría 
decir de los corticoides de utilidad sólo en meningitis o en vez de 
antiagregantes 
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ntender la ambliopía y sus causas es de suma importancia para 
cualquier profesional de la salud que trabaje con niños. De hecho, el 
manejo continuo de esta entidad, hace la diferencia entre el E

oftalmólogo pediatra y el oftalmólogo general. 

Definir la ambliopía no es fácil. Prácticamente cada texto o autor 
tienen su propia definición. Quizá la forma más simple de describirla es 
como la mala visión en uno, o en ambos ojos que no puede ser corregida 
con lentes. En esta definición se resalta la manifestación más dramática 
de la ambliopía: la presencia de una agudeza visual reducida. 
Importante es entender que esta reducción en la agudeza visual (AV) no 
encuentra explicación en una alteración de la estructura y transparencia 
del ojo. Pero la ambliopía es más que solamente merma en la AV, 
aspectos más sutiles de la función visual se afectan también, como por 
ejemplo: la sensibilidad al contraste, la localización espacial, la 
estereopsis. 

Una definición más formal la podemos encontrar en Marshall 
Parks, quien define la ambliopía como un defecto adquirido de la visión 
monocular debido a una experiencia visual anormal en una etapa 
temprana de la vida  (1). Aquí se resalta la experiencia visual anómala 
como causa de la ambliopía. Esta experiencia visual anormal puede ser 
la de una imagen borrosa, por una necesidad fuerte de anteojos por 
ejemplo (Ametropía, anisometropia), o la falta de un estímulo visual 
(deprivación), como en las cataratas totales, o una interacción binocular 
anormal que genera la presencia de dos imágenes para un mismo objeto 
(confusión, diplopía) como sucede en el estrabismo. La ambliopía por si 
misma no produce cambios en el aspecto de las estructuras oculares, 
pero casi siempre se desarrolla en asociación con alguna otra condición 
que es evidente al examen físico y que es la responsable de la experiencia 
visual anormal. Pero además, implícito en esta definición esta el hecho  de 
que existe un período entre el nacimiento y la infancia en el cual somos 
susceptibles de adquirir la ambliopía. Después no. Así mismo, existe un 
período entre el nacimiento y la infancia en el que la ambliopía es 
reversible, es decir susceptible de tratamiento. Este período no pasa los 8 
años de edad. Por lo tanto, después de esta edad, el déficit visual es 
permanente. 

No existen datos exactos sobre la prevalencia de la ambliopía en 
el Perú. El trabajo de Wong señala que en Lima la prevalencia es del 8% y 
en "zonas rurales" 5% (2), esto nos da una idea de la situación de la 
ambliopía en nuestro país, pero sus datos no son necesariamente exactos 
por que provienen de campañas de atención oftalmológica gratuita en 
varias localidades del Perú y no de un muestreo estadísticamente 
adecuado. A nivel mundial la prevalencia promedio de la ambliopía varia 
entre el 2 y 4%. Con estas cifras la ambliopía se constituye como una de 
las causas más importantes de compromiso visual en niños y adultos 
jóvenes. 

El manejo óptimo de la ambliopía requiere de una detección 
temprana. La identificación, lo más temprano posible, de los defectos 
que pueden generarla, es crucial; así como una referencia pronta y 
adecuada. Algunos estudios han sugerido que para obtener el mejor 
resultado posible, la detección y el inicio del tratamiento deben ocurrir 
dentro de los dos primeros años de vida ( 3 ). 

Aunque desde el punto de vista de la salud pública es muy poco 
lo que se hace para prevenir la ambliopía, existen programas del Ministerio 
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plaquetarios se ha estudiado  el rol del Factor 
Activador de plaquetas que deriva de la Quizás la premisa sea que todo avance 
Fosfolipasa A2 cuyo antagonista experimental tecnológico o fisiopatológico no necesariamente 
probó leve mejoría en algunos pacientes con redundará en bene ficio comprobado de 
sepsis a gram negativos.  Últimamente está en nuestros pacientes en la práctica clínica.
boga el Factor de Crecimiento Epidermal en 
ECN(7) y hay ensayos terapéuticos con este Pero aún así no debemos quedarnos 
mediador, cuyos resultados esperaremos(4). Nos pasivos frente a este problema, o utilizamos la 
falta todavía mayor investigación pues para información actualizada que otros generan de 
cada mediador se puede crear un promedio de ensayos clínicos controlados, principalmente por 
10 drogas o péptidos para interactuar, con la los costos de la investigación, o nosotros 
esperanza que alguno de ellos sea de utilidad generamos esa información diseñando trabajos 
clínica(8). También en este momento se está adaptados a nuestro medio. También podemos 
buscando sustituir el criterio radiológico por acoplarnos a trabajos internacionales como 
ha ll az go s m ás  pr ec is os  de  Reso na nc ia  investigadores asociados, posibilidad facilitada 
magnética, pero aún estos deberán probar su por la tecnología actual. Pero coincido que de 
utilidad clínica (4). ninguna manera debemos estar atados a 
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