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Dentno de Los objetivos generales del nifio que sughe-
Panfilisis Cenebral es of de compensan tanto como sea posible
La incapacidad def nifo y Aus alteraciones, para obtener una
condiedibn en Lo mis posible cercana a La nowmal.

Se ha demostrado que en La Pandlisis Cerebral exisien
problemas visuales aunados al problema moton. Como Lo de- -
muestran Los estudios realizados pon varios Autones, Guibonr-
(1953), Gesell (1959); Los cuales estdn de acuerdo en que el
40% aproximadamente de todos Los nifios afectados Zienen de--
fectos visuales de alguna especie.

En nuestro pats se han LLevado a cabo estudios en La-
Poblacibn Estudiantil desde 1974, por fa carrena de Optome--
tria de £a Escuela Superion de Medicina def Instituto Poli--
téenico Nacional, funto con ef SIMADIF; en su poblacidn con-
tholada han obtenido un alto porcentase de afectados visua--
Les de acuendo a una distribucibn previa pon edades. LeEegan
do a La conclusin de una incidencia de alteraciones visud--
Les de un 37% a un 40% en La pobLacidn estudiada.

Pon Lo aniba sedalado se puede inferin La {mpontan--
cla de La deteceldn precoz de Las alteraciones visuafes en -
el nifio con Pandlisis Cerebrul, su control y tratamiento.

EL objetivo de La presente Tesis, es contribuin de --
una forma u otha, a tratar de sofucionan o compensar Los pro



belmas que obstaculizan de alguna forma el desawmollo global
del ndiio.

Por medio de La deteccibn, evaluacibn y tratamiento -
de Los defectos visuales.

Este thabajo clinfeo thatand de demostran, en un estu
dio de 30 nifios con Pandlisis Cerebral en edad escolar, que-
presentan defectos visuales que no han sido debidamente valo
hados ni controlados., .
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- GENERALIDADES SOBRE EL TEWA -




GENERALIDADES
Considenaciones Anatémicas.- Lo 0fos son Ghgancs --
sensitivos que descansan en La cuenca piranidal rodeada de -
tefido confuntivo. Dentro de su 2nvoltura protectora, cada-
0{0 posel un estracto de heceptones, un sistema de Lentes pa
ha enfoear La Luz sobre estos receptones y un sLstema de ner
vios para conducin Los Ampulsos generados en estos necepto--
nes al cenebno. EL ofo es movddo dentro de La Grbita pon 6-
mascublos Los cuales estan Lnervados por Los nervlos: wmotor-
ocubar comin, patético y moton oculan extenno, Los mlsculos
coondinan Los 0§os. Los dos nectos superiones Levantan am--
bos 0fos simultineamente y Los dos nectos inferliornes mueven-
ambos o0f0s hacla abajo al mismo tiempo. EL necto externo de
recho y el necto interno Lzquiendo mueven ambos ofos hacda -
La derecha conjuntamente. EL necto exterion Lzquiendo y el-
necto inteno mueven ambos ofos hacia fLa izquierda 8.imulid--
neamente.

Mecanismo de Foamacidn de Imdgenes.- Los o508 convier
zten La energia del espectro visible en potencinles de accdidn
en el nervio Gptico, La Longitud de onda de La Luz v.isible-
es aphoximadamente de 3970-7230 a (397723 micras). Las Amd-
genes de Los objetos que en el medio ambiente existen, son -
enfocados sobre La netina y Los rayos Luminosos que .(neiden-
sobre ella generan Los potenciales de Los conos y Los basto-
nes. Lot dmpulsos que se Lnielan en La netina son conduct--
dos a La conteza donde producen fa sensacibn visual.



Principios de Optica.- Lo nayos Luninosos son desvia
dos o nefractados cuando pasan de un medio particular a otro
de diferente intemsdidad dptica, excepto s4L Lnelden perpendi-
ckannente a fa interfase.

Los nayoos paralelos de Luz que inciden en una Lente-
biconvexa son refractados hacia un punto o foco prineipal 54
tuado detnds de La Lente. EL foco prineipal se encuentra en
una Linea que pasa por Los centhod de cuwrvatuna de La Lente-
y que constituye el efe principal. La distancia entre La --
Lente y el foco principal es La distancia focal principal. -
Los hayos Luminosos que proceden de un objeto alejado mis de
6 metrnos de una fLente, se considera paralelos; en cambio ~ -~
aquellos que proceden de objetos mis cercancs de 6 metros, -
son divergentes y en consecuencia son enfocados por un Lente
biconvexa, mis atnds del foco principat sobre el eje princi-
pal. las Lentes biclncavas hacen que £os rayos Luminodos di
verjan.

Mientras mis ghande sea La cuavatura de una Lente, ma
yon es su poden de refracceibn., EL poder de nefraceidn de --
una Lente 4e mide convenlentemente en dimtrlas, siendo el nd
mero de ellas La neclproea de La distancia focal principal -
expresada en metros.

EL poder nedrigente de un ofo humano en reposo es de-
aphoximadamente 66.7 diotrias.



DESARROLLO DE LA COORDINACION OPTICA.

En el momente del nacimiento y en comparaciln con su-
estado final, el sidtema visual estd muy poco desarwroflado. -
Adn cuando dicho §inal afeanza en £a segunda déeada de £a vi
da, Las funciones mds importantes aparecen ya durante el pri
mea afio. La deteceidn de trhastonnos evolutives en este 44s-
tema es muy dmportante, por La significacibn del sentido de-
La vista pana el desarnollo global del nific.

EL nendimiento de este sistema puede medinse en fouma
dinecta en el ojo, pon efemplo: por medio deb efectroreting
grama o del ver visual {evoked neponse), o bien solo detecta
por medio de La participacibn de otnos sistemas. Este ed un
Sistema que por un Lado elabora fa Lnformacién y por otro re
conoce dicha elaboracibn como "redlejo" del ambiente.

La instalacibn de estos dos nuevos subsistemas no s4ig
nigica otrna cosa, sin embargo, que La deteceidn de una cade-
na de s<stemas y con ello una coordinacidn.

EL rendimiento funcional def 6ngano visual del necién
nacido se canacteriza dedde un prinedlpdo por La reaceiln del
contraste y a Los cambios de contraste; ya exdisten Las neac-
clones Luminosas de La pupila, directa y consensunles.

En caso de contrastes fuertes, apanrece el neflejo de-
encegueciniento, con cienre exagerado de Los pérpados.



; Esta neacelbn defensiva se coordina reelén al §inal -

del primen mes con el giro sdmultdneo de La cabeza y movi- -
mientos de Los brazos. La posicitn de neposo de Los ofus se
Logha en posicibn primania. Los ofod se mueven con ghan va-
riabilidad en su coondinacidn mutua, sobre todo en horizon--
tal, dinigiéndose hacia Los detalles, como Lineas y dngulos-
44n blsqueda de Los objetos que Les son presentados.

Los elementos de este tipo de atencidn tienen mucho -
parecido con aquellos con Los que reacaionan £as newronas vi
suales, seglin Las experiencias de Hubel y Miesel. Esto tie-
ne validez también pana Los movimlentos oculares que comien~
zan en La segunda semana de La vida; pensiguen objetos de nl
co contraste sobre un campo visual de casd 130 grados.

La coondinacibn de este movimiento sobre £os objetos-
que aparecen en el campo visual de realiza ALin embargo re- -
edlén al ginal del segundo mes, con movimiento cefllicos 84i--
multdneos, es decir, un mes después de establecerse La misma
coondinacitn de o0 y cabeza en La neaceibn defensiva,

La segunda mitad del primer mes de vida se caracteri-
za poh el desarnollo de Los movimientos persecutonios: Los-
obfetos que se Lntroducen en ef campo visual, simples y ri--
cod en contrasies, son perseguidos con La vista de gran va--
nigbilidad y es a menudo diflcil de controlan cuando estdn -
abientos ambos 0404,

Como alin no existe una coordinacidn 4egura enthe am--




bos, aunque Los movimientos oculanes se efectdan sobre todo-
en foma conjugada, es dificil heconocen cudl es el ojo que-
"{ija". La impontancia de La complejidad del movimiento a--
seguin es segura, no asl su sdgniflcacién. Recién al §in de
Los primenos tres meses de vida se {nsfaura fa coondinacibn-
del moviméiento oculan con el de £a cabeza, y duwrante Los -
tres meses que siguen La coordinacibn con ef wovdniento de -
un brazo y La sefal de unha extrapolacién de Los movimientos-
percibidos: Los movimientos ocubares siguen a ese movimien-
2o, Ancluso cuando el objeto se esconde. Pon otrho fado, ya-
en £a segunda semana de La vida apanrezca fa neaceidn de de--
fensa ante el movimiento de un obfeto en direceidn al wnifo,-
con £a coondinacidn ded brazo y de fa cabeza. Parece condi-
tibn basica en caso de esla neaccdidn, sin embango, que ef Wi
Ao no se hatle acostado, sino sentado ponque aquel no estd -
dedplento, hesulta impontantisimo para el diagnéstico de La-
coondinacidn ¢ sus alteraciones.

EL segundo trimestre defl prdmer aio se caracteriza --
por el desarnnodlo de La percepeldn del obfeto; en un prined
pio se heconocen y buscan contonad; antes no se perciben mg
de-Los puntiformes, pronto ccurne La coondinacidn de forma y
solidez del objeto y pon §in La diferenciacidn de objeto y -
Lugar de manena tal que objeto y movdmdiento pueden coordinar
se. Con ello se LLegb a un desawrollo en el que ef nifio es-
capaz de reconocer a du madne pon efemplo, y da a entender -
esta informacibn por medio de sowrisas y movimientos de Los-
brazos.



En La segunda mitad del primen aiio se desawroflan Las
funciones visuales diferenciadas: £La micula estd ahora fon-
mada desde el punto de vista anatémico y La agudeza visual -
en el nacimiento de 0,03 aleanza valores de 0.1 a 0.2. Poco
a poco de usa una acomodacibn con un punto préxdno de visdin
distinta de 19 em. al nacen.

Con ello adquiere signiflcacifn el movinlento de con-
vergencia: apanece La coordinacién de La acomodacidn ¢ La -
convergencda, heconocible porque con el movimiento de conver
gencia hay un estrechaniento de La pupila. Lo caracternisti-
co del desarnollo del sistema visual en este perlodo es en--
tonces La coondinacin de ambos 0jos entre i, Las condicio
nes bésdeas para La visddn binoculan estdn dadas, y La misma
puede comprobanse con facilidad al final del primer aio ponr-
medio de experdiencias.

En La prdetica, no obstante, el reconocimiento de fa-
coondinacibn de Los dos ofos por medio de La visibn esteress
ebpica de hace diffedl. La onientocifn en el espacio se con
creta en el nifio con el adubto quepventualmente puede ser ~-
tuento, con ayuda del paralafe de movimiento, de manera que-
durante el gateo puede Logharse una disciiminacifn en profun
didad de 25 em, EL umbral para La discriminacitn binoculan-
en profundidad se halla para e niio de un aiio de edad 12 --
em.  Un nifio que ya gatea debiena entonces, con visidn este-
neoscbpica de acuendo con La edad, obvian "obstdeulos" de --
una extensibn en profundidad de 12 cm. Lneluso cuando estos-



no 8¢ heconocen pon esthucturas u contradtes detenminados.

EL desannollo de Lo covndinacién binccwlar con £a vi-
8460 especial se continfn de ahl en mds hasta casd ef déeimo
afio de vida, en que se aleanza La acomodacidn completa con ~
un punto cercano de 7 em. AL mismo tlempo va desapareciendo
La hipenmetnopia de 2 a 3 diopirias en promedic, con Lo que-
disminuge £a tendencia exidtente de fa piimera mitad del prd
mer afiv a La posdeibn convergente de L£os ofob.

En el prdmer plano del desarnrollo se sitda durante ef
segundo afio, La coordinacion del sentide de La vista con el-
Lenguafe de manera que pueden hacense £a primeras descaip- -
elones de objetos. La agudeza visual se desannofls hasta --
una media de 0,3 ¢ aleanza hecibn a f£os 5 aiios el valon de -
1,0. Este desavollo, ahora mensurable, depende mucho de --
Las varniaciones {ndividuales. La agudeza visual completa, -
La aleanza a o8 3 afios ef 65% de Los nifvs,a Los 4 el 75% y
a fos 5 el 855, ER desannollo Lndividual diferente de fa md
aule y con elle del sentido para el colon hacen que La capa-
eldad def niiio pana Las desciipeiones de colores solo sea un
enitenio de uso Limitado. ER primen plano def desarviollo es
ocupado haszta el 50. aiio de vida pon el forntalecimiento del-
sentido especial, el desarrollo de La agudeza visual y su -~
coondinacion con el Lenguafe. La dltina etapa del proghreso-
del sistema visual connesponde a su condrontaciin eon fla es-
cnitura que sucede al comenzan £a escuela.
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ALTERACIONES ASOCIADAS EN LA PARALISIS CEREBRAL.

Alteraciones sensitivas,

Crisis convulfadvas.

Alteraciones del Lenguaje.

Alteraciones de La audicién.
Altenaccones mentales y/o psicolbgicas.
Alteraciones de £a visibn.

Respecto a Las cnisds convulsivas se dice que aproxi--
madamente el 50% de Los pacientes espdsticos Las sufre mis -
§recuentemente En cuanto a La pérdida de La sensibilidad es-
tereognbsica (vollmen, asperezas, discrdninaciin}, hay alite
naciones en ef sentido de La posicidn, ocasionabmente pérdi-
da de fa sensibilidad def taeto, dofor y temperatuna. '

Las alteraciones del Lenguaje pueden sen debidos a: -
sordena, agnodda aquditiva, afasia motora, degiciencin mental,
alteraciones amocionales y defectos en el contnol de Los Gn-
ganos del Lenguaje, ya sea por alteraciones motohas de Los -
miisculos de cana, Labios, Lengua, patadar y Grganos de £a de
glucibn y respiratorios.

ALTERACIONES DE LA AUDICION.- Se encuentran en el --

25% de Los casos y es mds frecuente en La Pardlisis Cenebral
de tipo atbtésico:

a).- Sordena de alita grecuencia.
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b).- Agnosia auditiva (con alteracibn perceptuat).
¢}~ Sondena percepitiva (no percibe adecuadamente £os

sonidos) .

ALTERACTONES MENTALES.- Las cifras son muy variables
porque es muy difieil valoranlos; en 200 casos se encontrd -
aproximadamente el si{guiente porcentasfe:

al.- Con capacidad mental nommal 35%.

b) .- Retraso mental profundo 13%.

¢).~ Retraso mental superficial 26%.

d) .- Retraso mental medio 14%.

ALTERACIONES DE LA VISION:
a).- Degectos de £a funcion de Los mdscufos extraocu-
Larnes, (Estnabismo, Nistagmus, ete.).

b];- Anomalias del desarnollo de La estructuwra oculan
(Catanatas, Quenatitis. Internsticial}.

e).~ Enones de refraceidn (Miopia, Hipewmetropia).
d}.- Defectos de La percepedldn visual,

e).- Afeccitn de Los pares craneales 111, IV y VI es-
trabismo 20%, debilidad visual 4%.



INSUFICTENCIA VISUAL EN LOS NINOS
QUE SUFREN PARALISIS CEREBRAL.

Gesedl y colaboradones sefalan que el estrabismo sue-
Lo ser uno de {08 sdgnos mds precoces de La Pandlis<s Cere--
_-onal, Guibon g Breakey encontraron que mds del 50% de fos -
nifos sufnen esthabismo, Lla exoforia es el L£ipo mds frecuen
e de estnabismo enconthado. Chotherns y Paine encontraron -
25% de Los hemipfEjicos espdsticos con hemianopsia homénima.

Douglas que esfudi§ culdadosamente 166 nifios con Pard
Lis Cenebral, encontrd 14 ciegos y 10 parcialmente ciegos --
{agude z visual variaban en relacibn directa con el grado de
netando mental, Douglas encontal Lambiln atrofia del nervio-
dptico en 9.9% de Los nifios que estud({G. Douglas, Guibonr y-
Breakey parecen estan de acuerdo en que 55 a 60% de Los ni--
fios tienen defectos visuales de alguna especie, La signifi-
cacibn del estrabismo y pbrdida de fLa visibn binocuwlan en --
términos de coordinacitn del ofo con La mano, £a 5a,(’,t'a de --
efdeacia de Los movimientos de convergencia, La distineibn -
de Las forumas, La capacidad de investigacibn de Las giguras-
que foaman el fondo visual y La percepeifn en profundiad son
muy importantes y son discutidos de manera muy {nferesante -
ponr Abencnrombie.,

L2 L



111
- MATERTIAL Y METODOS - -



13

MATERTAL Y METODOS

A.- MATERIAL.

. Se estudianon 30 paclentes del Tnatituto Nacional de-
Medieina de Rehabilitacibn, con Diagnbstico de Pandlisis Ce-
nebnal, de ambos sexcs, con edades comprendidas entre Los 6~
Yy Los 15 aios.

B. - MET(0DO,

Los pacientes fueron escogldos al azan dentho de La -
Escuela del Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacin.

A todos Los pacientes se Les practicd: a) Histonda -
CLinica Optoméinica 0ftalmologica: comprendiendo bdsicamen-
£e: movildidad oculo-motorn, agudeza visual y oftalmolbgico y
b} valonracibn del Coéficiente Intelectual.

RESULTADOS

EL estudio de Los 30 pacientes nepont§ diferentes gra
dos escolanes, como Lo muesdtra La Tabla I,
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- RESULTADOS -




H

Muestra La nelacibn de Lo escolaridad de Los pacientes.

NS¢ de Casos Escolaridad %
14 | afio 46.6
5 11 afos 16.6
8 111 ahos 26,6
3 V ahos 10
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Dentro de Los diferented Lipos de parilisis cerebral-
encontrados:

Cornespondiendo a La Pardlisis Cerebral espdstica 21-
casos {70%), PC atetbsica 6 casos {20%), PCmixta 2 cascs --
(6.6%), y PC atixica ! caso {3.4%).

EL estudio en Los 30 pucientes hepontd 53.3%, de al--
gln tipe de alternciones visuales y 42.7% sin alteraciones,

En Las alteraciones visunles encontradas; el mayor ~-
porcentaje Lo obtuvieron, La disminucifn de La agudeza vi- ~
sual, como se desprende de La Tabla 11, que se Localiza en ~
La siguiente hoja,



TABLA 11

Muestra Los difencntes tipos de Alteraciones

encontradas .

TIPO DE ALTERACIONES N® DE CASOS %
CONJUNTIVITIS 9 34.6
CEGUERA 1 ‘ 3.8
DISMINUCION DE AGUDEZA
VISUAL 12 46.1
ESTRABTSNO q 15.3

E2 examen de agudeza visual se edectio en 18 pacientes y en 2 -
no fué posible fa valorizacibn pon falta de conunieacidn y cooperacidn,

De Los 16 paclentes encontrados nommales en agudeza visual, al~
eanzanon del 0.8 a La unidad, como £o muestra La Tabla I111; 4se considend-
el 0.8 de agudeza visual como nownal, en niflos hasta de § aitos de esta -~
edad en adebante se toms como nomnal La unidad.
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TABLA_ 111

Muestra La agudeza visual aleanzada en los 16 pacientes
sdn disminucibn de fa agudeza visual,

EDAD N¢ DE CASOS | 0JO DERECHD 0JO FZQUIERDD | AMROS 0J0S
7 aflos 4 0.8 0.8 1.0
8 afos 2 1.0 1.0 1,0 T
9 afos 2T 1.0 1.0 L0 T
9 ahos 1~ 0.9 0.9 "“'I.'D:' e
11 afos 2 1.0 - 1.0 1.0
11 afos 1 0.9 0.9 1.0
12 ados 1 1.0 1.0 1.0
14 afos 1 0.9 0.9 1.0

De Los 17 pacientes con disminuedén de fa agudeza visual, La Ta
bea 1V muestra £a agudeza visunl sin fentes y fa alcanzada con fLentes; --
asi come Los diferentes fipos de enrones de refraccidn encontrados.

En ol caso encontrade cor ceguera, comnespondi ab ofo derecho,
Las confuntivitis encontradas en 9 casos no representan ningdn valor de -
Ampoatancia, con nelaciln a fn parblisis cerebral; solo se menciona como-
dato encontrado en La exploracidn,

Los catrabitmos encontrados en of estudio: 4 easos (15.3%) de-
L0s cuabes 3 fuewn endotrbpins y una exotrdpia,las endotrfpias de tipo -
acemodative y La cxotadpia pon Pandlisis Oculan. Lad cuales fuenon manesa
das a dase de entrenamionto visual v valonacifn oftatmolfgica. Lo Tabla
V muestna el nesultado obtenido de Las tabpias encontradas.



Relactsn de Agudeza Visual aleanzada con fentes y tipo

de erron de nefraccibn.

EDAD N¢ DE NIVEL DE AGUDEZA VISUAL ERROES DE
CASOS SIN LENTES CON LENTES REFRACCION
0.D 0.} 0.0 0.1
7a. 1 0.5 0.5 1.0 1.0 Astigmatismo Miépico.
9a, { 0.5 0.5 0.8 0.8 Astigmatismo Mixto.
9a, 1 0.0 0.5 0.0 0.8 Hipermetrépico.
10a. 1 0.6 0.6 1.0 1.0 Astigmatismo Miépico.
10a, 1 0.6 0.6 1.0 1.0 Astigmatismo Midpico.
11a, 1 0.6 1,0 0.9 1.0 Astigmacismo Midpico.
11a, 1 0.8 0.8 1.0 1.0 Astigmatismo Miépico.
12a, 1 0.5 0.5 0.8 0.8 Astigmetismo Miépico,
12a. 1 0.5 0.5 0.7 0.7 Astigmatismo Mibpico.
12a. 1 0.6 0.6 0.9 0.9 Astigmatismo Midpico.
12a, 1 0.4 0.4 0.4 0.4 Ambliopfa
15a. 1 0.7 0.6 1.0 1.0 Astigmatisno Midpico.
TABLA_ Y
Tipos de Estrabismo encontrado,
DESVIACION OCULAR NS TIPO
ENDOTROPIA 3 ACOMODATIVA
EXOTROPIA 1 PARALITICA




STA TESS MO BEBE
s:ua IE LA BBUOTERR

EL esfudio del coeficiente intelectual realizado en -
Los 30 pacientes, reporté: 10 norwmales (33.3%), & Limitrofes
{26.7%) y 12 con Degiciencia Mental Superficial (40%).

De Los pacientes afectados en su agudeza visual que -
fueron en nGmero de 12, 3 casos tuvieron Dediciencia Mental-
Supergicial, 5 casos C.1. nommal y 4 casos Limitrofes.

LER ]
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En 2as alteraciones visuales que se presentan en La -
Panilisis Cerebrnaf, Gesell 12; Breakey &; estdn de acuerdo -
que el estrabismo se presenta con mayon incidencia que {a --
disminucién de La agudeza visual. En un estuddo realizado -
por Geonge P. Lo Casdio 3 en el Centno de Parndlisis Cerebral-
Roosebvet de New York. Ve Noviembre de 1970 a Marzo de 1972,
en 128 pacientes con Parndlisis Cerebral, encontrd 74 casos -
(58%}, con diaminucibn de La agudeza visual y 57 pacientes -
(45%), con Estrabismo.

En Los nesultedos obtenidos en este estudio, demues--
tran que el mayon porcentafe de afieraciones visuales cowres
pondié a La disminucién de La agudeza visual (46.1%); y el -
Estnabismo {15.3%).

La valonacidn del coeficiente {ntelectual en Los 30 -
pacientes demostnd, que fLa disminucién de la agudeza visual-
Gnicamente 3 casos presentaron deficlencia mental superfi- -
ciaf.

En Los pacientes con disminucibn de Ba agudeza visual,
11 casos (91%) mejoraron su agudeza visual con La presciip--
cidn de Lentes.

Los ennones de regracceidn mds frecuentes fueron, eb-
Astigmitismo Mibpico (83.3%); el Astigmatismo Hipenmetnbpico
(8.38], ¢ o Anbliopial8.38).
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La Confjuntivitis no estd en nrelaciln con La Pardlisis
Cerebral y Las alteraciones visuales; ya que esta entidad --
puede presentanse por varias causas. Solo se mencionaron --
por enconthanse durante el estudio.

Todos Los Autores antes memcionados, coinciden que --
Las trbpias (Estrabismo), mas frecuentes son de iipo Endoind
pico. En este estudio realizado el mayor ponrcentafe (75%),
cornespondid a Las Endotridpias y el 25% a Las Exotrdpias.

EL tipo de Pardlisis Cerebral no conresponde a ningdn
tipo especial de defecto visual; en el estudiv realizado.

Los nesultados obienidos en este estudio demuestran,-
que £os 30 pacientes estudiados, el 53.3% tuvieron alglin ti-
po de alteracién visual, siendo més grecuentes La disminu~- -
elbn de La agudeza visual en un 46.1%, y el Estrablsmo en el
15,3%.

De Los 30 pacientes estudiados dnicamente dos usaban-
Lentes; a 10 casos se Les detectd disminuceibn de La agudeza-
visual y se prescnibid el uso de Lentes,

LA
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RESUMEN ¥ CONCLUSTONES

Se estudiaron 30 nidos con Pardlisis Cerebral, con --
edades comprendidas entre 6 y 15 afios escogidos al azar, de-
La Escuela del Instituto Nacional de Medicina de Rehabilita-
elbn, con escolanidad de lo, a 50. ai. Se efectio a cada -
paciente estudio Optométrnico Oftalmoligico y Valoracidn del-
Coéficiente Intelectual.

EL resultado delf estudio neports 16 casos (53.4%) con
algln tipo de altenacibn visual, y 14 casos (46.6%], sin al-
Leraciones visuales.

De Los 16 casos (53.4%), el (46.6%) comrespondid a ~-
disminueion de La agudeza visual; (15.3%) a Trdpias (Estra--
bismo), (4%) a Ceguena y {34%) a Conjuntivitis.

De Los 12 casod con defecto de La agudeza visual el -
91% mefond con La prescrdpeidn de Lentes.

EL ennon de nefracedln mis frecuente fué el Astigma--
tismo Midpico (83.3%), el Astigmatismo Hipermotndpico (8.3%),
y La AmbLiopia (8.3%).

Las trbpias nepresentaron el 15.3%, conrespondiendo 3
cas0s a Endotndpias (75%) y un caso a Exotnbpia (25%). Las-
cuakles fueron de onigen acomodativo y paralitico hespectiva-
mente.
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Se encontrs ceguena unilateral derecha en un caso - -
(3.8%). La Conjuntivitis se presentl en 9 casos (34.3%).

EL estudio de coegliciente intelectual realizado en --
Los 30 pacientes neponté 10 Noamales (33.3%), § Limltrofes -
{26.7%), y 17 casos (40%) con Debilidad Mental Superficial.

Do Los pacientes afectados en su agudeza uisual, 3 ca
404 tuvieron Deficiencia Mewtal Superficial, 5 casos Coefi--
clente Tntelectial Nomwmal, y 4 casos Lim{trofes.

CONCLUSTONES

EL estudio nealizado puede tener un valon significati
Vo, ya que &e cornwbond, Lo que otrnos estudios han demostra-
do, que mis del 50% de Los pacientes esitudiados fuvieron al-
gln tipo de alteracidn visual, siendo Las mds frecuentes, La
disminucibn de La agudeza visual y el estnabismo.

RER
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