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RESUMEN

introduccidn:

| & desviacién vertical disociada es un tipo de estrabismo cominmente observado en
pacienies con  endotropia no  acomedativa, en quienes se puade manifestar
simultaneamenie con una desviacidn horizontal, al ser corregida esta o &l
descompensarse con el iempo (1.

Cste tipe de desviacion generaimente es biateral, asimétrica y de mayor magnitud en el
ojo no fijados, puede estar presente de forma compensada, esto es, Unicamente es
avidente durante las maniobras de ociusién.o enconfrarse descompensada, 1o que indica
ue generaimente estd presente todo el tiempo o durante periodos de fatiga.

El fratamiento generalmente es de tipo guirGirgico, aunque se sabe que la convergencia
acomodativa disminuye este fendmeno, por lo gue se han empleado lentes negativas
para estimidar la convergencia.

Naosotros consideramos gue el efecto de la penalizacion farmacologica en el ojo fijader ai
disminuir Ja acomodacién, intensificara el impulse nervioso en el afdn de lograra
acomodar y dicho impulso seré transmitido al ojc no penalizado, con lo cual se estimulara
ia convergencia acomodativa y fa DVD manifestard una disminucion en alguna de sus
caracteristicas.

Este tipo de tratamiento ofrece una alternativa para pacientes en quienes la desviacion se
manifestd al corregir la desviacion horizonial, en quienes el tratamiento guirirgico fue
insuficiente o simplemente en aquellos que no aceptan la cirugia.

Hipotesis.

Por ello pensamos que la penalizacion farmacoiogica del ofjo filador modificara el
comportamiento de ia DVD espontanea en el ojo no fijador.

Diseiic ¥y duracion.

Para estudiar este efecto decidimos realizar un estudio prospectivo, experimental y
longitudinal, con una duracion de 4 meses.

Material y Meétodos.

Se inciuyeron pacientes con DVD espontanez en el ojo no fijador, asociadas o no a un
estrabismo herizontal, con o sin cirugia previa

A todos los pacientes se les realizd exploracion oftaimoldgica completa, desde agudeza
visual, refraccion con cicloplejia, exploracion de segmento anterior y polo posterior,
exploracion estrabolégica. Se aplico atropina al 1% cada 24 hrs en el ojo fijador durante 3
meses y se evaluaron las caracteristicas de la DVD (espontaneidad, magnitud, presencia)
a los 15dias, 30 dias. 3 meses y al mes de haber sido suspendida la penalizacion.
Resultados y Analisis.

Se incluyeron un total de 9 pacientes de los cuales se elimind a uno ya gue no concluyd
con el seguimiento. De los 8 pacientes, 4 eran hombres v 4 mujeres. Con edades entre
los 3y 11 afos. Observamos que la magnitud de la DVD disminuyd con la penalizacion y
se mantuve al suspender la atropina, obteniendo una p=0.02 durante la aplicacién y una
p=0.6 al suspenderla.

La espontaneidad presentd un cambio de espontanea a no espontanea durante la
penalizacidn con una p=0.01 y al eliminar la penalizacidn la desviacion nuevamente se
manifestd como espontanea, cbteniendo una p=0.02



I TECEDENTES

desviacion vertical disociada (DVD) es un fendmeno bilateral, congénito, generalmente
metrico, caracterizado por un movimiento de elevacion, abduccion y exciclorotacion al
lizar pantalieo monocutar, y al desocluir existe un movimiento de restitucion.
{2),(3),(4}.

ravés de la historia ha recibide moitiples dencminaciones como; hipertrofia aliernante,
hile hiperiropia disociada, hiperfropia de oclusién o sursumduccion aiternante. Fue
scrita por Schweiger desde 1884, después por Stevens en 1895 y de manera muy
wciosa por Bielchowsky en 1840, En 1970 Raab la denomina desviacion vertical
ociada, término utilizado en la actualidad. {2).(5).

presenta con mayor frecuencia en ojos ambliopes, en asociacidn a nistagmus latente y
ncipalmente acompaiia a la endotropia congénita. (1),(2),(6).(7).

neralmente se presenta de forma asimétrica, con una DVD mayor en el ojo no fijador.
(). La DVD se puede encontrar en forma compensada y sdlo marnifestarse a la
usién o en forma descompensada presentandose esponianeamente, principalmente en
rfodas de fatiga o desatencion.(1),(2),{6}.

no es buscada de manera infericionada, la DVD se hace mas svidenis al corregir Ia
sviacion horizontal.(B). Prieto-Diaz piensa que la correccidn quirirgica no medifica las
racteristicas previas de la DVD, sin embargo, esta puede descompensarse afios
spués de la cirugia.(1).

DVD en el caso de estar asociada a una desviacién horizontal se demuestra mas
iimente si primero se neulraliza ta desviacion horizontal existente con prismas y
steriormente  se  realiza nuevamente pantafleo monocular, resaltando la DVD
sciada.{1),{2),(10).

medicién de la DVD es dificil debido a su variabilidad en diferentes exploraciones, por
jue se ha propuesto usar un método apreciativo de su magnitud, utilizando cruces para
imar una desviacion aproximada en diopirias prismaticas.(2),(6).

diagndstico diferencial principal se hace con hiperfuncion de oblicuos inferiores.(2).
eticiogia de este padecimiento no esta adn bien estabiecida, pero se cree que sea una
zracion a nivel cortical debida a cambios en la estimulacion luminica.(1),(2).
neralmente requieren tratamiento quirdrgico aquelios casos con DVD descompensada
con magnitud significativa, fo que corresponde aproximadamente al 10% de los
cienfes con esta entidad,  El tratamiento de esta desviacion siempre ha sido
inentemente quirdrgico, alguncs de los métodos mas utilizados en la actualidad
juyen el debiltamiento amplic de los rectos superiores v la transposicién anterior de los
licuos inferiores. (1),(2).(6).(11).

tratamiento no quirlrgico se reduce al uso de la correccidn éptica con la cual el
ciente logre su mayor capacidad visual, logrando con esto en algunos casos disminuir
.periodos de espontaneidad de la DVD.

medicamento cominmente empleado en la penalizacidn Tarmacologica ha sido la
opina, un anticolinérgico gue actia sobre los receptores muscarinicos y antagoniza les
:ctos de la acetilcelina. A nivel ccular la atropina inhibe la respuesta del esfinter del iris
fel muscuio cliar a fa estimulacion colinérgica y por ello produce ditatacidn pupilar
idriasis) y paraliza la acomodacién {cicloplejia), esta dltima se logra aproximadamente
s 18 minutos de su aplicacién y el efecto maxime dura 48 horas, (12)

términos generales este farmaco producirg una disminucidn en la visién del ojo fijador
:on ello se estimutara al masculo ciliar que aungue no respende en su totalidad, s
nsmite un impulso inervacional al ojo no penalizado, desencadenando en este ultimo




nvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijacion del ojo no preferente, cambiar e
atrén de fijacion.

3 penalizaciGh consiste en obligar al paciente a utilizar el ojo no preferente, para ello se
an  aplicade diferentes métodos ya ampliamente empleados y aceptados en el
atamiento de ambliopia, sin embargo la penalizacion farmacoidgica ofrece varias
:ritajas sobre la penalizacién con parche:

iEs cosmeéticamente mas aceptable.

£l paciente no [a puede retirar hasta que el efecto farmacologico sede.

Al no interrumpir el pasc de luz al ojo penalizade, no provoca nistagmus de oclusidn,
nomeno comin en pacientes con DVD.(13)

iMantiene el fotal del campo visual binocular a diferencia de la oclusion (13)

os objetivos que se buscan al realizar penalizacion son:

Logra que el paciente prefiera el ojo no fijador (objetive de este trabajo)

{Estimular la convergencia acomodativa para asi disminuir la DVD.

LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a Desviacion Vertical Disoclada es un tipo de estrabismo que en muchas ocasiones se
1cuentra enmascarado por fa presencia de una desviacion horizontal y al ser corregida
JirGrgicamente esta ultima, la DVD se hace manifiesta o también al cabo de ailglin
ampo de ser operado un estrabismo horizontal, puede presentar una DVD gque se ha
=2scompensado v se hace manifiesta o simplemenie la cirugia planteada para corregir la
VD fue insuficiente, quedando una desviacion residual; en estos pacientes podria ser
na alternativa de fratamiento la penalizacién farmacologica con atropina del ojo fijador
ara disminuir la presencia, espontaneidad y magnitud de esta desviacion.

USTIFICACION

| propésito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalizacidn farmacolégica
n el ojo fijador, para asi disminuir la frecuencia de DVD espontanea del ojo no fijador,
omo una aliemativa en pacientes gue no van a ser operados.

a penalizacidn consiste en  crear farmacoldgicamente un estado de anisometropia y
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibido el tratamiento famacoldgico, es
=cir, obligar a fijar con el ojo no preferente o de menor vision. Existen otros medios como
. oclusidn con parche para obligar a paciente a utilizar el ojo no preferente, sin embargo
ay pacientes que no toleran la oclusién por diferentes causas, desde aquelios que por su
orta edad se arrancan la oclusion, otros que presentan reacciones de hipersensibilidad
n la piel por los adhesivos empleados en mantener ta oclusién y la principal causa, el
stigma social.(13),{14),{17)

BJETIVOS
valuar la eficacia de la penalizacién farmacologica en el ojo fijador, para asi disminuir fa
ecuencia de la DVD espontanea que se presenta en el ofo ne fijador.

IPOTESIS

a penalizacién farmacaolbgica del ojo fijador modificard el comportamiento de la DVD
spontanea en el ¢jo no fijador.

IIPOTESIS NULA.

a penaiizacion del ojo filader no modificara el comportamiento de la DVD en el gjo no
jador.



nvergencia acomodativa o hien ai favorecer la fijacion del ojo no preferente, cambiar ei
atrén de fijacion.

a penaifzacion consiste en obligar al paciente a utilizar el ojo no preferente, para ello se
an aplicado diferentes métodos ya ampliamenie empleados y aceptados en el
atamiento de ambliopia, sin embargo la penalizacion farmacologica ofrece varias
sntajas sobre la penalizacidn con parche:

JEs cosméticamente mas aceptable.

JEi paciente no la puede refirar hasta que el efecto farmacolégico sede.

IAl ne interrumpir el paso de luz al ojo penalizado, no provoca nistagmus de oclusion,
mndmeno coman en pacientes con DVD.(13)

JMantiene el total del campo visual binocular a diferencia de la oclusién (13)

os objetivos que se buscan al realizar penalizacion son:

JLogra que el paciente prefiera el oje no fijador (objetivo de este trabajo)

Yestimular la convergencia acomodativa para asi disminuir la DVD.

EANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a Desviacidén Vertical Disociada es un tipo de estrabismo que en muchas ccasiones se
ncuentra enmascaradoe por la presencia de una desviacion horizontal y al ser corregida
uirGrgicamente esia ultima, la DVD se hace manifiesta o también al cabo de algin
ampo de ser operado un estrabismo horizontal, puede presentar una DVD gue se ha
2scompensado y se hace manifiesta o simplemente la cirugia planteada para corregir la
VD) fue insuficiente, quedando una desviacion residual;, en estos pacientes podria ser
na alternativa de tratamiento la penalizacién farmacoldgica con atropina del ojo fijador
ara disminuir la presencia, espontaneidad y magnitud de esta desviacién.

USTIFICACION

| proposito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalizacion farmacolégica
n el ojo fijador, para asi disminuir la frecuencia de DVD espontanea det ojo no fijador,
LMo Una afternativa en pacientes que no van a ser operados.

a penalizacidn consiste en crear farmacolagicamente un estado de anisometropia y
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibido el trafamiento farmacologico, es
ecir, obligar a fijar con el ojo no preferente o de menor vision. Existen otros medios como
 oclusidn con parche para obligar a paciente a utilizar &l 0jo no preferente, sin embargo
ay pacientes que no foleran la oclusion por diferentes causas, desde aquellos que por su
orta edad se arrancan la oclusion, olros que presentan reacciones de hipersensibilidad
n la piel por los adhesivos empleados en mantener la aclusién y la principal causa, el
stigma social.(13),(14},(17)

BJETIVOS
valuar la eficacia de la penalizacién farmacolégica en el ojo fijador, para asi disminuir {a
ecuencia de la DVD espontanea que se presenta en &l 6jo ho fijador.

tPOTESIS

a penalizacion farmacoldgica dei ojo fijador modificara el compartamiento de la DVD
spontanea en el ojo no fijador.

IPOTESIS NULA.

a penalizacion del ojo fijador no modificara el comportamiento de fa DVD en el ¢jo no
jador.



onvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijacion del ojo no preferente, cambiar el
atrén de fijacion,

a penalizacion consiste en obligar al paciente a utilizar el ojo no preferente, para ello se
an aplicado diferentes métodos ya ampliamente empleados y aceptados en el
atamiento de ambliopia, sin embargo la penalizacién farmacoidgica ofrece varias
entajas sobre la penalizacion con parche:

JEs cosméticamente mas aceptable.

E] paciente no la puede retirar hasta que el efecto farmacoidgice sede.

JAl no interrumpir ef paso de luz al ojo penalizado, no provoca nistagmus de oclusion,
mnémeno comidn en pacientes con DVD.{13)

JMantiene ef total del campo visual binocular a diferencia de la oclusion (13)

os objetivos que se buscan al realizar penalizacién son:

)Logra que el paciente prefiera el ojo no fijader {objetivo de este trabajo)

JEstimular la convergencia acomodativa para asi disminuir ia DVD.

'LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a Desviacion Vertical Disociada es un tipo de estrabismo que en muchas ocasiones se
ncuentra enmascarado por la presencia de una desviacion horizontal vy al ser corregida
uirGrgicamente esta ulfima, la DVD se hace manifiesta o tambien al cabo de algin
empo de ser operado un estrabismo horizontal, puede presentar una DVD que se ha
escompensado y se hace manifiesta o simplemenie la cirugia planteada para corregir la
WD fue insuficiente, quedando una desviacion residual; en estos pacientes podria ser
na alternativa de tratamiento la penalizacion farmacolégica con atrepina del ojo fijador
ara disminuir la presencia, espontaneidad y magnitud de esta desviacion.

USTIFICACION

| proposito det presente estudic es analizar [a eficacia de la penaiizacian farmacologica
n el ojo fijador, para asi disminuir la frecuencia de DVD espontanea del ojo no fijador,
omo una alternativa en pacientes que no van a ser operados.

a penalizacion consiste en crear farmacolégicamente un estado de anisometropia y
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibido el tratamiento farmacolégico, es
ecir, obligar a fijar con el ojo no preferente o de menor vision. Existen otros medios como
2 oclusion con parche para obligar a paciente a utilizar el ojo no preferente, sin embargo
ay pacientes que no toleran la oclusién por diferentes causas, desde aquellos gque por su
orta edad se arrancan ia oclusion, otros que presentan reacciones de hipersensibilidad
n fa piel por los adhesivos empleados en mantener la oclusién y ta principal causa, el
stigma social.(13),(14),(17)

IBJETIVOS
valuar fa eficacia de la penalizacion farmacologica en el ojo fijador, para asi disminuir la
ecuencia de la DVD espontanea que se presenta en el ojo ne fijador.

IPOTESIS

a penalizacién farmacolégica del ojo fijador medificard el comportamiento de la DVD
sponfanea en el ojo no fijador.

IIPOTESIS NULA.

a penalizacion del ojo fijador no modificara el comportamiento de la DVD en el ojo no
jador.



phvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijacion del ojo no preferente, cambiar i
atrén de fijacion.

a penalizacion consiste en obligar al paciente a utilizar el ojo no preferente, para ello se
an aplicade diferentes métodos ya ampliamente empleados y aceptados en el
atamiento de ambliopia, sin embargo la penalizacion farmacoldgica ofrece varias
entajas sobre la penalizacién con parche:

JEs cosméticamente mas aceptable.

JEi paciente no la puede retirar hasta que el efecto farmacologico sede.

JAl no interrumpir el paso de luz al ojo penalizado, no proveea nistagmus de oclusion,
:ndémeno comdn en pacientes con DVD.(13)

Mantiene el total del campo visual binocular a diferencia de la oclusitn (13)

os objetivos que se buscan al realizar penalizacion son:

yLogra gue el paciente prefiera el ojeo no fijador (objetive de esie irabajo)

YEstimular la convergencia acomodativa para ast dismindir la DVD,

LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a Desviacién Vertical Disociada es un tipo de estrabismo que en muchas ocasiones se
neuentra enmascarado por la presencia de una desviacion horizontal y al ser corregida
uirirgicamente esta ultima, la DVD se hace manifiesta o también al cabo de algin
empo de ser operado un estrabismo horizontal, puede presentar una DVD que se ha
escompensado y se hace manifiesta o simplemente |a cirugia planteada para corregir la
WD fue insuficiente, quedando una desviacion residual; en estos pacientes podria ser
na alternativa de tratamiento la penalizacion farmacolégica con atropina del ojo fijador
ara disminuir la presencia, espontaneidad y magnitud de esta desviacion.

USTIFICACION

4 proposito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalizacién farmacoldgica
n ei ojo fijador, para asi disminuir ia frecuencia de DVD espontanea del ojo no fijador,
omo una altemativa en pacientes que no van a ser operados.

a penalizacidn consiste en crear farmacoldgicamente un estado de anisometropia y
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibide el tratamiento farmacolégico, es
ecir, obligar afijar con el ojo no preferente o de menor vision. Existen otros medios como
2 oclusion con parche para obligar a paciente a utilizar el ojo no preferente, sin embargo
ay pacientes que no toleran la oclusién por diferentes causas, desde aquelios que por su
oria edad se arrancan la oclusién, otros que presentan reacciones de hipersensibilidad
n a3 piel por los adhesivos empleados en mantener la oclusién y la principal causa, el
stigma social.(13),(14),(17)

BJETIVOS
valuar fa eficacia de la penalizacion farmacologica en el ofo fijader, para asi disminuir la
recuencia de la DVD espontanea que se presenta en el ojo no firador.

{IIPOTESIS

a penalizacion farmacologica del ojo fijador modificara el comportamiento de la DVD
spontanea en el oje no fijador

{IPOTESIS NULA.

a penalizacién del ojo fijador no modificara el comportamiento de fa DVD en el ojo no
jador.



snvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijacion del ojo no preferente, cambiar &
atron de fijacion.

a penalizaciGn consiste en obligar al paciente a utilizar el ojo no preferente, para ello se
an aplicado diferentes métodos ya ampliamente empleados y aceptados en ei
atamiento de ambliopia, sin embargo la penalizaciéon farmacoiégica ofrece varias
antajas sobre |la penalizacion con parche:

JEs cosméticamente mas aceptable.

JE! paciente no la puede retirar hasta que el efecio farmacolégice sede.

1Al no interrumpir el pase de luz al ojo penalizado, no provoca nistagmus de oclusitn,
mndmeno comin en pacientes con DVD.(13)

JMantiene &l total del campo visual binocular a diferencia de la oclusion (13)

s objetivos que se buscan al realizar penalizacion son:

ILogra que el paciente prefiera el ojo no fijador (objetivo de este trabajo)

JEstimuiar la convergencia acomodativa para asi disminuir la DVD,

LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a Desviacién Vertical Disociada es un tipo de estrabismo que en muchas ocasiones se
nouentra enmascarado por la presencia de una desviacion horizental y al ser corregida
uirGrgicamente esta ultima, la DVD se hace manifiesta 0 también al cabo de algin
ampo de ser operado un estrabismo horizontal, puede presentar una DVD que se ha
escompensado y se hace manifiesta o simplemente |a cirugia pianteada para corregir la
VD fue insuficiente, guedando una desviacion residual; en estos pacientes podria ser
na altermafiva de tratamiento [a penalizacion farmacologica con atropina del ojo fijador
ara disminuir la presencia, espontaneidad y magnitud de esta desviacion,

USTIFICACION

| propoésito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalizacién farmacolégica
n el ojo fijador, para ast disminuir la frecuencia de DVD espontanea del ojo no fljador,
pmo una alternativa en pacientes que no van a ser operados.

a penalizacidn consiste en crear farmacoldgicamente un estado de anisometropia y
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibido el fratamiento farmacoldgico, es
ecir, obligar & fijar con el ojo no preferente o de menor visién. Existen otros medios como
 oclusidn con parche para obligar a paciente a utilizar el ojo no preferente, sin embargo
ay pacientes que no toleran la oclusion por diferentes causas, desde aquelios que por su
ofta edad se arrancan la oclusion, otros que presentan reacciones de hipersensibilidad
n la piel por ios adhesivos empleados en mantener ia oclusidn y la principal causa, el
stigma social (13),(14),(17)

BJETIVOS
valuar la eficacia de la penalizacién farmacoldgica en el ojo fijador, para asi disminuir la
ecuencia de la DVD espontanea que se presenta en el ojo no fijador.

IPOTESIS

a penalizacion farmacoldgica del ojo fijador modificara el comportamiento de fa DVD
spontanea en el ojo no fijador,

IPOTESIS NULA.

a penalizacién del ojo fijador no modificara el comportamiento de la DVD en el ojo no
jador.



AATERIAL Y METODOS.

2l presente estudic se llevd a cabo en ei Departamento de Oftalmologia Pediatrica y
zstrabismo del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México.

se incluyeron aquellos pacientes con diagnostico de desviacion vertical disociada (DVD)
lescompensada en el ojo no fijador, asociadas o no a un estrabismo horizontal, con o sin
sirugia previa.

A\ fodos los pacientes s€ les realizo exploracion oftalmoldgica completa, que incluyo el
egistro de la agudeza visual con cadilla de Snellen, exploracion del segmento anterior
seular bajo biomicroscopia, exploracion de fondo de ojo bajo dilatacidn con oftalmoscopio
ndirecto.

Sxploracion estrabolégica que incluyo, pantaileo monocular, pantalieo alterno de cerca y
e lejos, exploracién de ducciones y versiones, refraccién bajo ciclopejia a base de
stropina en unglento aplicada desde tres dias previos a la cita en el caso de pacientes
nenores de 5 afios y ciclopentolaio al 1%, aplicado en dos coasiones 45 minutos previos
1 sU revision en los pacientes mayores de 5 afios.

Se aplico penalizacidn farmacologica al ojo fiiador de manera continua durante 3 meses,
son 1 gota de atropina al 1% en el ojo fijador cada 24 hrs.

Se Hleve a cabo uha evaluacion a los 15 dias, al mes y a los tres meses de iniciada la
yenalizacion y una ultima evaluacion al mes de interrumpir el tratamiento, utilizando un
‘ormato de recoleccion de datos previamente elaborado.

=n cada evaiuacién se valoro fa presencia de la DVD, mediante pantallec monocular con
2| paciente fijando de lejos en diversas ocasiones y se calificd como presente o ausente.

_a espontaneidad se evalud al observar si la DVD estaba presenie con o sin la
ealizacion de oclusion (no espontanea y espontanea respectivamente)

_a magnitud se midié en cruces de acuerdo a la siguiente escala, en el caso de gue el ojo
vermaneciera en hipertropia

) = ausente
+=1a8DP
++ =9 a 16 DP

+++ =17 a 24 DP
+++-+ = mas de 24 DP

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes con DVD descompensada en el ojo no fijador, asociada o no a un estrabismo
horizontal ( de 15 (, con antecedente o no de cirugia previa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Casos con menos de cuatro meses de seguimiento

2. Aquellos que no acudieron a consuita con la frecuencia requerida.

3. Pacientes que requieran tratamiento quirdrgico antes de terminado el periodo de
seguimiento.

4. Los pacientes que no aplicaron el tratamiento como el método lo explica.

5.Pacientes con una diferencia de vision mayor de 4 lineas en la cartitla de Snellen entre
2 ojo fijador y el no fijador

3. Desviacion horizontal = de 15 A



RATERIAL Y METODOS.

3 presente estudio se llevd a cabo en el Departamento de Oftalmologia Pediatrica y
zstrabismo del Servicio de Oftalmoiogia det Hospifal General de México.

3e incluyeron aquellos pacientes con diagnostico de desviacion vertical disociada (DVD)
jescompensada en el ojo no fijador, asociadas o no a un estrabismo herizental, con o sin
sfrugia previa.

A todos los pacienies se les realizo exploracion oftaimolégica completa, que incluyo el
egistro de la agudeza visual con cariiila de Snellen, exploracidn del segmento anterior
scular bajo biomicroscopia, exploracion de fondo de ojo bajo dilatacion con oftaimoscopio
ndirecto.

xpioracidn estrabologica que inciuvo, pantalleo monocular, pantalieo alterno de cerca y
fe lejos, exploracion de ducciones y versiones, refraccion bajo ciclopejia a base de
stropina en unglento aplicada desde tres dias previos a la cita en el caso de pacientes
nenores de 5 afios y ciclopentolato al 1%, aplicado en dos ocasiones 45 minutos prevics
3 suU revision en los pacientes mayores de 5 afos.

3e aplico penalizacion farmacoldgica al ojo fiiador de manera continua durante 3 meses,
son 1 gota de atropina al 1% en el ojo fijador cada 24 hrs.

3e llevo a cabo una evaluacion a los 15 dias, al mes y & los tres meses de iniclada la
yenalizacion y una uitima evaluacion al mes de interrumpir el tratamiento, utilizando un
‘ormato de recoleccion de datos previamente elaborado.

=n cada evaluacion se valoro 1a presencia de la DVD, mediante pantalleo monocular con
31 paciente fijando de lejos en diversas ocasiones y se calificé como presente o ausents.

La espontaneidad se evalud al observar si la DVD estaba presenie con o sin la
ealizacion de oclusion (no espontanea y espontanea respectivamente)

_a magnitud se midié en cruces de acuerdo a Ia siguiente escala, en el caso de que el ojo
permaneciera en hiperiropia

) = ausente
+=1a8DP
++=0a 16 DP

-+ =17 a 24 DP
b4 = mas de 24 DP

CRITERIOS DE INCLUSION,

Pacientes con DVD descompensada en el ojo no fijador, asociada ¢ no a un estrabismo
horizontal ( de 15 (, con antecedente o no de cirugia previa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Cas0s con menos de cuatro meses de seguimiento

2. Aquellos que no acudieron a consulta con la frecuencia requerida.

3. Pacientes que requieran tratamiento guirdrgico antes de terminado el periodo de
seguimiento.

4. Los pacientes que no aplicaren el tratamiento como el método lo explica.

5 Pacientes con una diferencia de vision mayor de 4 lineas en la cartilla de Snellen entre
2| ojo fifador v el no fyador

5. Desviacion honizontal + de 15 A



\RIABLES

dependientes

Edad.

Sexo

Tipo de estrabismo Horizontal.

spendientes

Caracteristicas de la DVD

Fresencia (se expioro mediante pantalleo monocuiar con el paciente fijando da lgjos &
6 metros, en diversas ocasiones)

Espontaneidad (se catalogo como espontanea a la DVD presente sin maniobras de
oclusion)

Magnitud que se medio en cruces de acuerdo a la escala ya descrita previamente:

Respuesta a la atropina

a)Si existe respuesta:
Disminuye fa espontaneidad, magnitud o la presencia de la DVD.
b)No existe respuesta:

No se modifica la espontaneidad, magnitud ni presencia la DVD.

NALISIS ESTADISTICO

yra levar a cabo el andlisis estadistico de ia espontaneidad utilizamos ia prueba exacta
» Fisher y el andlisis de varianza de Kruskal-Wailiis para la magnitud, con un nivel de
yrificancia de 0.05

SPECTOS ETICOS

uso de la penalizacién farmacoldgica es un método ampliamente utilizado en el manejo
incipalmente de pacientes ambliopes con una duracion hasta de 2 afios con buenos
sultados.{13),{14),{15),{16),(17).

ECURSOS HUMANOS DISPONIBLES
nanos:
dicos del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México.



\RIABLES

Iependientes

Edad.

Sexo

Tipo de estrabismo Horizontal.

spendientes

Caracteristicas de [a DVD

Fresencia (se explore mediante pantalleo monocular con el paciente fijando de lejos a
6 metros, en diversas ocasiones)

Espontaneidad (se catalogo como espontanea a la DVD presente sin maniobras de
oclusion)

Magnitud que se medio en cruces de acuerdo a la escala ya descrita previamente:;

Respuesta a la afropina

a)5i existe respuesta:
Disminuye la espontaneidad, magnifud o ia presencia de la DVD
h)No existe respuesta:
Nc se modifica la espontaneidad, magnitud ni presencia la DVD.

NALISIS ESTARISTICO

ira levar a cabo el analisis estadistico de la espontaneidad utilizamos la prueba exacla
» Fisher y el analisis de varianza de Kruskal-Wallis para la magnitud, con un nivel de
jrificancia de 0.05.

BPECTOS ETICOS

uso de la penalizacion farmacolégica es un método amphamente wtilizado en el manejo
incipalmente de pacientes ambliopes con una duracién hasta de 2 afios con buenos
sultados.(13),(14),(15),(16),(17).

=CURSOS HUMANOS DISPONIBLES
JManos:
2dicos del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de Méxica

&



ARIABLES

lependientes

Edad.

Sexo

Tipo de estrabismo Horizontal.

spendientes

Caracteristicas de iga DVD

Presencia (se exploro mediante pantalleo monocular con ef paciente fijando de lejos a
6 metros, en diversas ocasiones}

Espontaneidad (se catalogo como espontanea a la DVD presenie sin maniobras de
oclusfén)

Magnitud que se medio en cruces de acuerdo a la escala ya descrita previamente:

Respuesta 2 la atropina

a)Si existe respuesta:

Disminuye la espontaneidad, magnitud o la presencia de la DVD.
b)No existe respuesta:

No se modifica la espontaneidad, magnitud ni presencia la DVD.

NALISIS ESTADISTICO

ara levar a cabo el analisis estadistico de la espontaneidad utilizamos la prueba exacta
» Fisher y €l analisis de varianza de Kruskal-Wallis para la magnitud, con un nivel de
jnificancia de 0.05

SPECTOS ETICOS

uso de la penalizacion farmacoldgica es un método ampliamente utilizado en el manejo
incipalmente de pacientes ambliopes con una duracion hasta de 2 afios con buenos
sultados.{13),(14),(15),{16),(17).

=CURSOS HUMANOS DISPONIBILES
JMANOS.
dicos del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México.



\RIABLES

Jependientes

Edad.

Sexo

Tipo de estrabismo Horizontal.

pendientes

Caracteristicas de la DVD

Fresencia (se expioro medianie pantall2o monocuiar con el paciente fijande de leios a
6 metros, en diversas ocasiones)

Espontaneidad (se catalogo como espontanea a la DVD presente sin maniobras de
oclusién)

Magnitud que se medio en cruces de acuerdo a la escala ya descrita previamente:

Respuesta a la atropina

a)Si exdste respuesta:
Disminuye |a espontaneidad, magnitud o la presencia de la DVD.
b)No existe respuesta:
No se modifica ta espontaneidad, magnitud ni presencia la DVD.

NALISIS ESTARISTICO

ra levar a cabo el analisis estadistico de la espontaneidad utilizamos la prueba exacta
» Fisher y el analisis de varianza de Kruskal-Wallis para la magnitud, con un nivel de
yrificancia de 0.05.

SPECTOS ETICOS

uso de la penalizacion farmacoldgica es un método ampliamente utilizado en el manejo
incipalmente de pacientes ambliopes con una duracion hasta de 2 afics con buenos
sultados.(13),(14),(15),(16),{17).

=CURSOS HUMANOS DISPONIBLES
IManos.
2dicos del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México.



ISULTADDS

» estudiaron ¢ pacientes para el estudie, que llenaban los criterios de inclusién, sin

nbargo uno de ellos fue eliminado ya que no concluyo ef tiempo de seguimiento

dicado para este estudio,

2 los 8 pacientes restantes, 4 eran hombres v 4 mujeres, con un rango de edad de 3 &
afios y un promedio de 6.8 afios. { Grafica No. 1)

estado refractivo dei ¢jo fijlador en estos pacientes fue: 2 pacientes hipermétropes
¥OS, un miope puro, tres astigmatismos hipermetropicos mixtos, un astigmatismo
iGpico compuesto v un astigmatismo midpico simple.
ara e ojo no fijador fuercn: un hipermétrope puro, cuatro astigmatismos hipermetrapicos
ixtos y tres astigmatismos midpicos compuestos.
Tabla No.1)
1 capacidad visual para el ojo fijador fue: 20/20 en cuatro pacientes, 20/30 en dos, 20/40
v uno y 20/60 en el ultime.
: capacidad visual en el ojo no fijador fue de 20/25 en un paciente, 20/40 en dos, 20/5C
1 dos v 20/60 en los tres (ltimos. ( Tabla No.1)
ydos los pacientes tenian el antecedente de correccion quirlirgica de endotropia
ngénita vy cinco algln procedimiento para tratamiento de la DVD asociada. En dos
wcientes la DVD no se considerd importanie en el preoperatorio. Al inicic de la
xnalizacion habia tres pacientes en exofropia consecutiva, dos en ortoposicion y tres en
dotropia residual.

1 magnitud de la DVD sin penalizacidon farmacoldgica fue en cuatro pacientes de 3+ y
1atro pacientes con 2+

los 15 dias de recibir la penalizacidn del ojo fijador, se observo a dos pacientes con 3+,
nco pacientes con 2+ y uno con 1+,

los 30 dias de penalizacién la respuesta en la magnitud fue: seis pacientes con 2+ vy
s pacientes con 1+.

los 3 meses se enconird: tres pacientes con 2+ y cinco con 1+. Al suspender la
>nalizacién un paciente permanscld con 3+, cuatro con 2+ y tres con 1+
Grafica No. 2)

3 forma de presentacion espontanea o no espontanea fue: al iniciar el estudio los 8
aclentes inciuidos presentaban una DVD espontanea; a los 15 dias de iniciada la
snalizacion tres pacientes permanecieron como espontanecs y 5 cambiaron a no
spontaneos; a los 30 dias de Iz penalizacion se mantuve la misma distribucién que se
ostrd a los 15 dias; a los 3 meses solo dos pacientes permanecieron como espontaneos

los seis restantes cambiaron a no espontdneos y por Gltimo al suspender la
analizacion cinco pacientes manifestaron la DVD de forma espontanea y tres en forma
o espontanea.| Grafica No. 3 )

a agudeza visual al concluir el estudio fue la misma que hasta antes de iniciar ia
enalizacion en 6 casos y en los casos 1, 2 la agudeza visual mejoro una linea  al
uspender la penalizacion en el ojo no fijader

"abla No.2)

n cuanto 2 la preferencia de fijacién en 7 de los casoes, el 0jo fyador continuo siendo el
ismo que hasta antes de la penalizacidon y solo en un caso la preferencia de fijacidn
ambio. {Tabia No.3)



DISTRIBUCION POR SEXO DE
LOS CASOS

y -

B HOMBRES [TIMUJERES

GraficaNo 1



Y CAPACIDAD VISUAL DE LGS CASOS ESTUDIADOS

Casos | Sexo | Edad Rx Fijador Rx No Fijador Cv CV No
Fijador Fijador
1 I 8 +2.00=-3.00x0 +2.00=-3.50X0 20/40 20/60
%_2 F 1o ~-0.50=-0.50x0 -0.50--1.00x0 20/20 20/25
B 3 M 1 +0.50 +1.50=-3.00x150 20/20 20/60
4 M 5 +0.50 +0.75 20/20 20740
5 F 4 +2.50=-1.00x0 +2.50=-1.00x0 20/25 20/25
6 F 7 +1.50=-0.50x0 +1.50=-0.50x0 20/30 20/50
7 M 7 -0.75 -1.00-=-3.00x0 * 20120 20/40
8 M 3 -3.50x0 -0.50=-4.00x0 20/60 20/60

Tabla No 1



MAGNITUD

ANTES, DURANTE Y AL SUSPENDER LAPENALIZACION
DEL OJO FIJADOR

M s/penalizacion
W 30 dias ¢/penalizacion
O Al suspender penalizacion

CASON 15 dias c/penalizaci'n

B 3 meses ¢/penalizacion

Grafica No 2




DE LA DVD, ANTES, DURANTE
Y DESPUES DE LA PENALIZACION

DEL OJO FIJADOR
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s/penalizacion
13 dias
¢/penalizacion
30 dias
c¢/penalizacion
3 meses
¢/penalizacion
suspender
penalizacion

[DDVD ESPONTANEA DDVD NO ESPONTANEA| (5 2 Nio 3



CASO CV OJO FIJADOR CV OJO NO FIJADOR CV OJO FIJADOR CV QIO NO
ANSTES DE ANTES DE DESPUES DE FIJADOR DESPUES
PENALIZACION PENALIZACION PENALIZACION DE PENALIZACION

1 20/40 20/60 20/40 20/50
2 20/20 20/25 20/20 20/20
3 20/20 20/60 20/20 20/60
4 20/20 20/40 20/20 20/40
5 20/25 20/25 20/25 20125
6 20/30 20/50 20/30 20/50
7 20/20 20/40 20/20 20/40
8 20/60 20/60 20/60 20/60

Tabla No 2




BP0 UL DV LA DILINARLILALLAIRIY

CASOS 0JO PREFERENTE 0JO PREFERENTE DESPUES
ANTES DE DE PENALIZACION
PENALIZACION a
1 OD ODb
2 Ol Ol
3 OD OD
4 Ol Ol
5 OD Ol
6 OD OD
7 Ol Ol
8 Ol Ol

Tabla No 3



ALISIS

cuanto al estado refractivo, en seis de los casos ef ojo fijador fenia una refraccion
nos compisia que el no fijador, sélo en dos de los casos (5 v 8), la refraccidon era la
sma pare 108 2 ojos, sin embargo la agudeza visual en ambos casos era 2 lineas
jor en el 0jo fijador gue sn el ojo no filador.

agudeza visual del ojo fijador en siete de los casos siempre fue mejor gue la dei ojo
filador, saivo en un caso (8), donde la agudeza visual era igual en amhos ojos y pese a
» existia una preferencia de fijacion.

ninguno de los casocs existio una diferencia mayor de 4 lineas de vision entre el gjo
dor vy el no fijador.

todos los pacientes la desviacion horizontal encontrada fue una  endotropia alterna
I alterna) gue acompafiaba a la desviacion vertical disociada (DVD)

realizo un analisis estadistico con la prueba exacta de Fisher de ios resultados
lenidos en cuanto a espontanesidad antes vy después de la penalizacién , encontrandc
2 al inicio del estudio, los 8 pacientes analizados presentaban una DVD de tipo
sontaneo vy a los fres meses de penalizacion, 2 continuaban siendo espontanecs vy los
estantes modificaron su presentacion a no espontaneos. Se obtuvo una p calcuiada de
28205 y una p por tablas de 0258410, lo cual es estadisticamente significative.
suspender la penalizacion por un mes el comportamiento en la forma de presentacion
. ¢cineo  pacientes nusvamente se manifestaron como  espontansos y  fres
rmaneciercn como no espontaneos, cbteniendo una p=0.02
n lo anterior podemos decir que en 1a forma de presentacion se logro una modificacion
sortante durante la penalizacion, misma que se modificé de forma significativa al
spender dicho tratamiento.

ra evaluar el comportamiento de la magnitud en la DVD antes, durante y hasta los tres
ses de la penalizacion, se utilizé el analisis de varianza de Crucial-Wallis, obteniendo
a p= .0111764, que es estadisticamente significativa y al suspender la penalizacién por
mes el andlisis de varianza mostré una p= 0.6
n lo anterior podemos decir que el comportamiente de la magnitud al suspender la
nalizacion no sufre una modificacion significativa a la lograda duranie la aplicacion dei
Maco.

lo en un paciente no existid ninguna modificacién de la magnitud {paciente 8), pero
e si modifico la forma de presentacion de espontanea a no esponténea y pese a la
nalizacion, el paciente seguia prefiriende el ojo penalizade (fendmeno observado
icamente en este pacienta)

2 pacientes no se observd ninglin cambio en cuanto a su forma de presentacion pero
straron un cambic en la magnitud de la DVD.

”»



SCUSION

sdemos decir que la endotropia  aiterna es la desviacidn horizontal gue con mdas
icuencia se asocia a DVD tal y como en ofres estudios se ha observado. (1), (2), (6),
)
i penzlizacion farmacoldgica con atropina en el ojo fijador en pacientes con desviacion
rtical disociada (DVD) de tipo espontaneo si produce modificacicnes en las
wracteristicas de la desviacion, tanto en la magnitud como en la espontaneidad.

snsamos gue la penalizacion dei ojo fiiador ofrece una alternativa de  {ratamiento en
wcientes con desviaciones peqguefias en los gue una opcidn quirGrgica no es aceptada o
1 aquellos donde el tratamiento guirdrgico fue insuficiente.

inda mayeres ventajas que la oclusion con parche, ya que ei paciente no puede
»andonar el tratamiento hasta que el efecto farmacoidgico ha cedido, no causa ningln
stigma social (causa comin de abandono de tratamiento), ne desencadena nistagmus
2 ocjusion (fendmenc muy frecuente en pacierdes con DD} y ef paciente conserva un
impo visual binocular. (13}, {14), (17}

1ire los factores etioldgicos que desencadenan la DVD se encuentra el que sea una
teracion cortical secundaria a cambios en |a estimulacién luminica, misma que no se
cuentra alterada con el uso de la penalizacidén farmacoidgica a diferencia de fa o¢lusién
i parche.

i tornamos en cuenta que la forma de presentacion de la DVD se modifica nuevamente
suspender ia penalizacion, pero que la disminucién en la magnitud lograda duranie la
:palizacidon se mantiene al suspender la afropinaEsto nos hace pensar que fa
snalizacion con atropina en =l ojo fijador puede ser tomada en cuentia como una medida
rapéutica, ya que a pesar de confinuar manifestandose como una desviacion
spontanea, al tener una menor magnitud esta desviacion sera menos aparente.

tro factor a considerar es que méds del 50 % de los pacientes respondieron con una
sminucion en fa magnitud de la BVD al franscurrir 1 mes de penalizacién, con lo que
ydemos sugetir, se realice una prueha terapéutica de un mes, como plazo de espera de
gun tipo de modificacion en la DVD en pacientes candidatos a esta terapéutica.

s imporiante recalcar que la propuesta terapéutica de este estudio se encuentra limitada
aquellos pacientes con caracteristicas similares y que pese a tener un factor reversible
 suspenderla (espontaneidad), el factor que permanece constante como hasta antes de
ispenderla {magnitud) es lo suficientemente importante para hacer menos evidente la
esencia de dicha desviacion, situacidén que puede ser comoda en pacientes que por
guna circunstancia no puedan ser carregidos quirdrgicamente

]
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