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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

Para la determinacién de la fijacion retiniana en pacientes
infantiles, la oftalmoscopia directa (visuscopio) es el método
mas utilizado. Los avances en adquisicion de imagenes de
la retina, como la tomografia de coherencia 6ptica (OCT),
han permitido obtener imagenes estructurales pseudo-
histolégicas de esta. También podemos determinar, con gran
exactitud, en qué punto de la retina se realiza la fijacion. El
objetivo de este estudio es valorar si utilizar esta metodologia
podria ser Util para detectar y poder documentar la fijacion en
0jos con microestrabismo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional no aleatorizado. Se ha
realizado un control de la fijacion retiniana mediante OCT
(Zeiss® Cirrus HD-OCT versién 5.1.1.6) en ojos ambliopes de
pacientes de edad infantil. Se ha utilizado el protocolo Macular
Cube 512x128, y posteriormente se ha determinado la
longitud en micras y la orientacién entre el punto de fijaciény
la fovea. Previamente se realizé una evaluacién de la refraccion
subjetiva, agudeza visual (AV), control de la alineacién ocular
con cover test y evaluacién de la estereopsis mediante test
TNO. Para identificar si existia supresion central en los ojos sin
tropia detectada mediante cover test se utilizo el test de 4D

base temporal, y se valoro la fijacion mediante oftalmoscopio
directo con filtro verde. Posteriormente a la OCT se realizo la
refraccion mediante cicloplegia. Se han incluido pacientes con
AV del ojo ambliope >0.2 (escala decimal) y que han mostrado
una elevada colaboracién. Para valorar la especificad de la
fijacion con OCT, se realizo la captura del ojo no ambliope
en primer lugar.

RESULTADOS

Un total de 14 pacientes con diferentes grados de ambliopia
han sido incluidos, con una edad media de 8.54+2.14afos. Las
causa mayoritaria de ambliopia fue la estrabica, microtropia
(72%). Se presentan un total de 10 microtropias y 4 sin tropia
detectada mediante cover test, siendo el ojo ambliope
predominante el ojo izquierdo (71%). La refraccién media fue
+3,73%2,69D(esfera), -0,64+0,74D(cilindro), 101£73°(eje).
Respecto a la refraccién cicloplegica, el valor esférico medio
fue de -1,13%0,75D (p=0,00). No hubieron diferencias
estadisticamente significativas respecto al astigmatismo y
el eje (p>0,05). La media de AV de los ojos no ambliopes
fue 0,9420,09 y de 0.69+0,19 en los ojos ambliopes. La
microtropia media se sitla en 6+2,31A. Se encontrd una
fijacidon excéntrica (EF) media con OCT de 340+192um,
siendo foveal en un solo caso. La excentricidad nasal-superior
es la predominante (43%). La fijacién fue foveal en el ojo no
ambliope en todos los casos.

CONCLUSIONES

La OCT proporciona una alta sensibilidad en la determinacion
de la EF en ojos con microtropias o ambliopias sin
defectos estrabicos detectados. Esto nos advierte de un
microestrabismo o sindrome de monofijacién no detectado.
El uso de esta metodologia puede mejorar la identificacion de
microtropias. Conocer los cambios en la fijacién podria ayudar
a definir pautas en el tratamiento.



