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RESUMEN 

Introducción: 
La desviación vertical disociada es un tipo de estrabismo comúnmente observado en 
pacientes con endotropia no acomcdativa, en quienes se puede manifestar 
simultáneamente con una desviación horizontal, al ser corregida esta o a! 
descompensarse con el tiempo (1). 
Este tipo de desviación generalmente es bilateral, asimétrica y de mayor magnitud en el 
ojo no fijador, puede estar presente de forma compensada, esto es, únicamente es 
evidente durante las maniobras de oc!usión.o encontrarse descompensada, lo que indica 
que generalmente está presente todo el tiempo o durante periodos de fatiga. 
El tratamiento generalmente es de tipo quirúrgico, aunque se sabe que la convergencia 
acomodativa disminuye este fenómeno, por lo que se han empleado lentes negativas 
para estimular la convergencia. 
Nosotros consideramos que el efeelo de la penalización farmacológica en el ojo fijader ai 
disminuir la acomodación, intensificará el impulso nervioso en el afán de lograra 
acomodar y dicho impulso será transmitido alojo no penalizado, con lo cual se estimulará 
la convergencia acomodativa y la DVD manifestará una disminución en alguna de sus 
características. 
Este tipo de tratamiento ofreoe una alternativa para pacientes en quienes la desviación se 
manifestó al corregir la desviación horizontal, en quienes el tratamiento quirúrgico fue 
insuficiente o simplemente en aquellos que no aceptan la cirugía. 
Hipótesis. 
Por ello pensamos que la penalización farmacológica del ojo fijador modificará el 
comportamiento de la OVO espontánea en el ojo no fijador. 
Diseño y du ración. 
Para estudiar este efecto decidimos realizar un estudio prospectivo, experimental y 
longitudinal, con una duración de 4 meses. 
Material y Métodos. 
Se inciuyeron pacientes con DVO espontánea en el ojo no fijador, asociadas o no a un 
estrabismo horizontal, con o sin cirugia previa 
A todos los pacientes se les realizó exploración oftalmológica completa, desde agudeza 
visual, refracción con cicloplejía, exploración de segmento anterior y polo posterior, 
exploración estrabológica. Se aplicó atropina a11% cada 24 hrs en el ojo fijador durante 3 
meses y se evaluaron las características de la OVO (espontaneidad, magnitud, presencia) 
a los 15dias, 30 dias. 3 meses y al mes de haber sido suspendida la penalización. 
Resultados y Análisis. 
Se incluyeron un total de 9 pacientes de los cuales se eliminó a uno ya que no concluyó 
con el segUimiento. De los 8 pacientes, 4 eran hombres y 4 mujeres. Con edades entre 
los 3 y 11 años. Observamos que la magnitud de la OVO disminuyó con la penalización y 
se mantuvo al suspender la atropina, obteniendo una p;O.02 durante la aplicación y una 
p=O.6 al suspenderla. 
La espontaneidad presentó un cambio de espontanea a no espontanea durante la 
penalizaCión con una p;O.01 y al eliminar la penalización la desviación nuevamente se 
manifestó como espontánea, obteniendo una p;O.02 



HECEDENTES 
desviación vertical disociada (OVD) es un fenómeno bilateral, congénito, generalmente 

imétrico, caracterizado por un movimiento de elevación, abducción y exciclorotación al 
~lizar pantalleo monocular, y al desocluir existe un movimiento de restitución. 
1,(2),(3),(4). 
través de la historia ha recibido múltiples denominaciones como; hipertrofia alternante, 
ble hipertropia disociada, hipertropia de oclusión o sursumducción alternante. Fue 
scrita por Schweiger desde 1894, después por Stevens en 1895 y de manera muy 
nuciosa por Bielchowsky en 1940. En 1970 Raab la denomina desviación vertical 
:ociada, término utilizado en la actualidad. (2),(5). 
, presenta con mayor frecuencia en ojos ambliopes, en asociación a nislagmus latente y 
ncipalmente acompaña a la endotropia congénita. (1),(2),(6),(7). 
meralmente se presenta de forma asimétrica, con una DVD mayor en el oJo no fijador. 
-,(9). La DVO se puede encontrar en forma compensada y sólo manifestarse a la 
lusión o en forma descompensada presentándose espontáneamente, principalmente en 
ríodos de fatiga o desatención.(1),(2),(6). 
no es buscada de manera intencionada, la OVO se hace más evidente al corregir la 
sviación horizontal.(6). Prieto-Diaz piensa que la corrección quirúrgica no modifica las 
racterísticas previas de la OVO, sin embargo, esta puede descompensarse años 
spués de la cirugía.(1). 
DVO en el caso de estar asociada a una desviación horizontal se demuestra más 

:ilmente si primero se neutraliza la desviación horizontal existente con prismas y 
s\eriormente se realiza nuevamente pantalleo monocular, resaltando la OVO 
Jciada.(1 ),(2),(1 O). 
medición de la DVD es dificil debido a su variabilidad en diferentes exploraciones, por 
.ue se ha propuesto usar un método apreciativo de su magnitud, utilizando cruces para 
limar una desviación aproximada en dioptrías prismáticas.(2),(6). 
diagnóstico diferencial principal se hace con hiperfunción de oblicuos inferiores.(2). 
etiología de este padecimiento no esta aún bien establecida, pero se cree que sea una 
"ración a nivel cortical debida a cambios en la estimulación luminica.(1 ),(2). 
:neralmente requieren tratamiento quirúrgico aquellos casos con DVD descompensada 
con magnitud significativa, lo que corresponde aproximadamente al 10% de los 
cientes con esta entidad. El tratamiento de esta desviación siempre ha sido 
linentemente quirúrgico, algunos de los métodos más utilizados en la actualidad 
luyen el debilitamiento amplio de los rectos superiores y la transposición anterior de los 
licuas inferiores. (1 ),(2),(6),(11). 
tratamiento no quirúrgico se reduce al uso de la corrección óptica con la cual el 
ciente logre su mayor capacidad visual, logrando con esto en algunos casos disminuir 
periodos de espontaneidad de la OVD. 
medicamento comúnmente empleado en la penalización farmacológ'lca ha sido la 
opina, un anticolinérgico que actúa sobre los receptores muscarinicos y antagoniza les 
,ctos de la acetilcolina. A nivel ocular la atropina inhibe la respuesta del esfinter del iris 
lel músculo Ciliar a la estimulación colinérglca y por ello produce dilataCión pupilar 
idriasis) y paraliza la acomodación (ciclopleJía), esta última se logra aproximadamente 
)S 18 minutos de su aplicación y el efecto máximo dura 48 horas. (12) 
términos generales este fármaco producirá una disminución en la visión del ojo fijador 

Ion ello se estimulara al músculo ciliar que aunque no responde en su totalidad, SI 

nsmlte un impulso :nervacronal aloJo no penalizado, desencadenando en este últ¡mo 



mvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijación del ojo no preferente, cambiar el 
~trón de fijación. 
3 penalización 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 penalización farmacológica ofrece varias 
mtajas sobre la penalización con parche: 
lEs cosméticamente más aceptable. 
IEI paciente no la puede retirar hasta que el efecto farmacológico sede. 
IAI no interrumpir el paso de luz alojo penalizado, no provoca nistagmus de oclusión, 
,nómeno común en pacientes con DVD.(13) 
IMantiene el total del campo visual binocular a diferencia de la oclusión (13) 
~s objetivos que se buscan al realizar penalización son: 
ILogra que el paciente prefiera el ojo no fijador (objetivo de este trabajo) 
IEstimular la convergencia acomodativa para así disminuir la DVD. 

LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
a Desviación Vertical Disociada es un tipo de estrabismo que en muchas ocasiones se 
ncuentra enmascarado por la presencia de una desviación horizontal y al ser corregida 
Jirúrgicamente esta ultima, la DVD se hace manifiesta o también al cabo de algún 
.mpo de ser operado un estrabismo horizontal, puede presentar una DVD que se ha 
escompensado y se hace manifiesta o simplemente la cirugia planteada para corregir la 
VD fue insuficiente, quedando una desviación residual; en estos pacientes podría ser 
na altemativa de tratamiento la penalización farmacológica con atropina del ojo fijador 
ara disminuir la presencia, espontaneidad y magnitud de esta desviación. 

USTIFICACION 
I propósito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalización farmacológica 
n el ojo fijador, para asi disminuir la frecuencia de DVD espontánea del ojo no fijador, 
:>mo una alternativa en pacientes que no van a ser operados. 
a penalización consiste en crear farmacológicamente un estado de anisometropia y 
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibido el tratamiento farmacológico, es 
ecir, obligar a fijar con el ojo no preferente o de menor VIsión. Existen otros medios como 
I oclusión con parche para obligar a paciente a utilizar el ojo no preferente, sin embargo 
ay pacientes que no toleran la oclusión por diferentes causas, desde aquellos que por su 
orta edad se arrancan la oclusión, otros que presentan reacciones de hipersensibilidad 
n la piel por los adhesivos empleados en mantener la oclusión y la principal causa, el 
stigma social.(13),(14),(17) 

IBJETIVOS 
:valuar la eficacia de la penalización farmacológica en el ojo fijador, para así disminuir la 
Hcuencia de la DVD espontánea que se presenta en el ojo no fijador. 

IIPOTESIS 
a penalización farmacológica del ojo fijador modificará el comportamiento de la DVD 
spontánea en el ojo no fijador. 
IIPOTESIS NULA. 
a penahzación del ojo fijador no modificará el comportamiento de la DVD en el ojo no 
jador. 



)nvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijación del ojo no preferente, cambiar el 
aIrón de fijación. 
3 penalización consiste en obligar al paciente a utilizar el ojo no preferente, para ello se 
3n aplicado diferentes métodos ya ampliamente empleados y aceptados en el 
atamiento de ambliopía, sin embargo la penalización fanmacológica ofrece varias 
~ntajas sobre la penalización con parche: 
)Es cosméticamente más aceptable. 
)EI paciente no la puede retirar hasta que el efecto fanmacológico sede. 
IAI no interrumpir el paso de luz alojo penalizado, no provoca nistagmus de oclusión, 
,nómeno común en pacientes con DVD.(13) 
)Mantiene el total del campo visual binocular a diferencia de la oclusión (13) 
os objetivos que se buscan al realizar penalización son: 
)Logra que el paciente prefiera el ojo no fijador (objetivo de este trabajo) 
)Estimular la convergencia acomodativa para así disminuir la DVD. 

LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
a Desviación Vertical Disociada es un tipo de estrabismo que en muchas ocasiones se 
ncuentra enmascarado por la presencia de una desviación horizontal y al ser corregida 
uirúrgicamente esta ultima, la DVD se hace manifiesta o también al cabo de algún 
ampo de ser operado un estrabismo horizontal, puede presentar una DVD que se ha 
escompensado y se hace manifiesta o simplemente la cirugía planteada para corregir la 
VD fue insuficiente, quedando una desviación residual; en estos pacientes podría ser 
na alternativa de tratamiento la penalización fanmacológica con atropina del ojo fijador 
ara disminuir la presencia, espontaneidad y magnitud de esta desviación. 

USTIFICACION 
I propósito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalización farmacológica 
n el ojo fijador, para asi disminuir la frecuencia de DVD espontánea del ojo no fijador, 
amo una alternativa en pacientes que no van a ser operados. 
a penalización consiste en crear farmacológicamente un estado de anisometropia y 
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibido el tratamiento fanmacológico, es 
ecir, obligar a fijar con el ojo no preferente o de menor visión. Existen otros medios como 
, oclusión con parche para obligar a paciente a utilizar el ojo no preferente, sin embargo 
ay pacientes que no toleran la oclusión por diferentes causas, desde aquellos que por su 
arta edad se arrancan la oclusión, otros que presentan reacciones de hipersensibilidad 
n la piel por los adhesivos empleados en mantener la oclusión y la principal causa, el 
stigma social.(13),(14),(17) 

)BJETIVOS 
evaluar la eficacia de la penalización farmacológica en el ojo fijador, para asi disminuir la 
'ecuencia de la DVD espontánea que se presenta en el ojo no fijador. 

IIPOTESIS 
a penalización farmacológica del ojo fijador modificará el comportamiento de la DVD 
,spontánea en el ojo no fijador. 
IIPOTESIS NULA. 
.a penalización del ojo fijador no modificará el comportamiento de la DVD en el ojo no 
Jador. 



onvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijación del ojo no preferente, cambiar el 
atrón de fijación. 
a penalización 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 penalización farmacológica ofrece varias 
entajas sobre la penalización con parche: 
)Es cosméticamente más aceptable. 
)EI paciente no ia puede retirar hasta que el efecto farmacológico sede. 
)AI no interrumpir el paso de luz alojo penalizado, no provoca nislagmus de oclusión, 
mómeno común en pacientes con OVO.(13) 
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)Logra que el paciente prefiera el ojo no fijador (objetivo de este trabajo) 
)Estimular la convergencia acomodativa para así disminuir la OVO. 

'LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
a Desviación Vertical Disociada es un tipo de estrabismo que en muchas ocasiones se 
ncuentra enmascarado por la presencia de una desviación horizontal y al ser corregida 
uirúrgicamente esta ultima, la OVO se hace manifiesta o también al cabo de algún 
empo de ser operado un estrabismo horizontal, puede presentar una OVO que se ha 
escompensado y se hace manifiesta o simplemente la cirugía planteada para corregir la 
IVO fue insuficiente, quedando una desviación residual; en estos pacientes podría ser 
na alternativa de tratamiento la penalización farmacológica con atropina del ojo fijador 
ara disminuir la presencia, espontaneidad y magnitud de esta desviación. 

USTIFICACION 
:1 propósito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalización farmacológica 
n el ojo fijador, para así disminuir la frecuencia de OVO espontánea del ojo no fijador, 
amo una alternativa en pacientes que no van a ser operados. 
a penalización consiste en crear farmacológicamente un estado de anisometropía y 
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibido el tratamiento farmacológico, es 
,ecir, obligar a fijar con el ojo no preferente o de menor visión. Existen otros medios como 
, oclusión con parche para obligar a paciente a utilizar el ojo no preferente, sin embargo 
lay pacientes que no toleran la oclusión por diferentes causas, desde aquellos que por su 
arta edad se arrancan la oclusión, otros que presentan reacciones de hipersensibilidad 
,n la piel por los adhesivos empleados en mantener la oclusión y la principal causa, el 
,stigma social.(13),(14),(17) 

)BJETIVOS 
:valuar la eficacia de la penalización farmacológica en el ojo fijador, para así disminuir la 
recuencia de [a OVO espontánea que se presenta en e[ ojo no fijador. 

flPOTESIS 
.a penalización farmacológica del oJo fijador modificará el comportamiento de la OVO 
,spontánea en el ojo no fijador. 
lIPOTESIS NULA. 
.a penalización del ojo fijador no modificará e[ comportamiento de la OVO en e[ ojo no 
Ijador. 
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onvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijación del ojo no preferente, cambiar el 
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an aplicado diferentes métodos ya ampliamente empleados y aceptados en el 
atamiento de ambliopia, sin embargo la penalización farmacológica ofrece varias 
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" propósito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalización farmacológica 
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l oclusión con parche para obligar a paciente a utilizar el ojo no preferente, sin embargo 
lay pacientes que no toleran la oclusión por diferentes causas, desde aquellos que por su 
:orta edad se arrancan la oclusión, otros que presentan reacciones de hipersensibilidad 
,n la piel por los adhesivos empleados en mantener la oclusión y la principal causa, el 
,stigma social.(13),(14),(17) 
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.a penalización farmacológica del ojo fijador modificará el comportamiento de la DVO 
,spontánea en el ojo no fijador 
ilPOTESIS NULA. 
.a penalización del ojo fijador no modificará el comportamiento de la OVO en el ojo no 
i¡ador. 



)nvergencia acomodativa o bien al favorecer la fijación del ojo no preferente, cambiar el 
atrón de fijación. 
e penalización consiste en obligar al paciente a utilizar el ojo no preferente, para ello se 
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I propósito del presente estudio es analizar la eficacia de la penalización farmacológica 
n el ojo fijador, para así disminuir la frecuencia de OVD espontánea del ojo no fijador, 
Dma una alternativa en pacientes que no van a ser operados. 
a penalización consiste en crear farmacológicamente un estado de anisometropía y 
bligar al paciente a utilizar el ojo que no ha recibido el tratamiento farmacológico, es 
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n la piel por los adhesivos empleados en mantener la oclusión y la principal causa, el 
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Jador. 



RATERIAL Y METOCOS. 
:1 presente estudio se llevó a cabo en el Departamento de Oftalmología Pediátríca y 
:strabísmo del Servicio de Oftalmología del Hospital General de México. 
,e incluyeron aquellos pacientes con diagnostico de desviación vertical disociada (DVO) 
lescompensada en el ojo no fijador, asociadas o no a un estrabismo horizontal, con o sin 
:¡rugía prevía. 
~ todos los pacientes se les realizo exploración oftalmológica completa, que íncluyo el 
'egistro de la agudeza visual con cartilla de Snellen, exploración del segmento anterior 
lcular bajo biomicroscopía, exploración de fondo de ojo bajo dilatación con oftalmoscopio 
ndirecto. 
=xploración estrabológíca que incluyo, pantalleo monocular, pantalleo alterno de cerca y 
le lejos, exploración de ducciones y versiones, refracción bajo ciclopej[a a base de 
ltropina en ungüento aplicada desde tres días previos a la cita en el caso de pacientes 
nenores de 5 años y ciclopentolato al 1 %, aplicado en dos ocasiones 45 minutos previos 
l su revisión en los pacientes mayores de 5 años. 
3e aplico penalización farmacológica alojo fijador de manera continua durante 3 meses, 
:on 1 gota de atropina al 1 % en el ojo fijador cada 24 hrs. 
Se llevo a cabo una evaluación a Jos 15 dias, al mes y a [os tres meses de iniciada la 
lenalización y una ultima evaluación al mes de interrumpir el tratamiento, utilizando un 
'ormato de recolección de datos previamente elaborado. 
=n cada evaluación se valoró la presencia de la DVD, mediante pantalleo monocular con 
~I paciente fijando de lejos en diversas ocasiones y se calificó como presente o ausente. 

ca espontaneidad se evaluó al observar si la DVD estaba presente con o sin la 
'ealización de oclusión (no espontánea y espontánea respectivamente) 
La magnitud se midió en cruces de acuerdo a la siguiente escala, en el caso de que el ojo 
Jermaneciera en hipertropia 
O = ausente 
+=1a8DP 
H=9a16DP 
H+ = 17 a 24 DP 
H++ = más 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 cirugía previa. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 
1. Casos con menos de cuatro meses de seguimiento 
2. Aquellos que no acudieron a consulta con la frecuencia requerida. 
3. Pacientes que requieran tratamiento quirúrgico 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 visión mayor de 4 lineas en la cartilla de Snellen entre 
el ojo fijador y el no fijador 
6. Oesvlacion horizontal ± de 15 ti 
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lescompensada en el ojo no fijador, asociadas o no a un estrabismo horizontal, con o sin 
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::xploración estrabológica que incluyo, pantalleo monocular, pantalleo alterno de cerca y 
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¡tropina en ungüento aplicada desde tres días previos a la cita en el caso de pacientes 
nencres de 5 años y ciclopentolato al1 %, aplicado en dos ocasiones 45 minutos previos 
¡ su revisión en los pacientes mayores de 5 años. 
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~on 1 gota de atropina al 1 % en el ojo fijador cada 24 hrs. 
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lenalización y una ultima evaluación al mes de interrumpir el tratamiento, utilizando un 
'ormato de recolección de datos previamente elaborado. 
:on cada evaluación se valoró la presencia de la DVD, mediante pantalleo monocular con 
~I paciente fijando de lejos en diversas ocasiones y se calificó como presente o ausente. 

La espontaneidad se evaluó al observar sí la DVD estaba presente con o sin la 
realización de oclusión (no espontánea y espontánea respectivamente) 
La magnitud se midió en cruces de acuerdo a la siguiente escala, en el caso de que el ojo 
permaneciera en hipertropia 
O = ausente 
+ = 1 a 8 DP 
++ = 9 a 16 DP 
+++=17a24DP 
++++ = más 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 cirugía previa. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 
1. Casos con menos de cuatro meses de seguimiento 
2. Aquellos que no acudieron a consulta con la frecuencia requerida. 
3. Pacientes que requieran tratamiento quirúrgico 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 visión mayor de 4 lineas en la cartilla de Snellen entre 
el ojo fijador y el no fijador 
6. DesviaCión honzontal ± de 15 !'. 



\RlABLES 

lepend lentes 
Edad. 
Sexo 
Tipo de estrabismo Horizontal. 

,pendientes 
Características de la DVD 
Presencia (se expioro mediante pantal!eo monocular con el paciente fijando de lejos a 
6 metros, en diversas ocasiones) 

Espontaneidad (se catalogo como espontánea a la DVD presente sin maniobras de 
oclusión) 

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

Respuesta a 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. 

NALlSIS ESTADISTICO 
3ra levar a cabo el análisis estadístico de la espontaneidad utilizamos la prueba exacta 
, Fisher y el análisis de varianza de Kruskal-Wallis para la magnitud, con un nivel de 
gnificancia de 0.05 

SPECTOS ETICOS 
I uso de la penalización farmacológica es un método ampliamente utilizado en el manejo 
'incipalmente de pacientes ambliopes con una duración hasta de 2 años con buenos 
,sultados.(13),(14 ),(15),(16),(17). 

ECURSOS HUMANOS DISPONIBLES 
umanos: 
lédlcos del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México. 



~RIABLES 

jependientes 
Edad. 
Sexo 
Tipo de estrabismo Horizontal. 

lpendientes 
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SPECTOS ETICOS 
¡ uso de la penalización farmacológica es un método ampliamente utilizado en el manejo 
'incipalmente de pacientes ambliopes con una duración hasta de 2 años con buenos 
'sultados.(13),(14),(15),(16),(17). 

ECURSOS HUMANOS DISPONIBLES 
umanos: 
édicos del Servicio de Oftalmología del Hospital General de México 



\RIABLES 

jependientes 
Edad. 
Sexo 
Tipo de estrabismo Horizontal. 

¡pendientes 
Características de la OVO 
Presencia (se exploro mediante pantalleo monocular con el paciente fijando de lejos a 
6 metros, en diversas ocasiones) 

Espontaneidad (se catalogo como espontánea a la OVO presente sin maniobras de 
oclusión) 

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

Respuesta a la atropina 

a)Si existe respuesta: 

Disminuye la espontaneidad, magnitud o la presencia de la DVO. 

b )No existe respuesta: 

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

NAUSIS ESTADISTICO 
.ra levar a cabo el análisis estadistico de la espontaneidad utilizamos la prueba exacta 
¡ Fisher y el análisis de varianza de Kruskal-Wallis para la magnitud, con un nivel de 
gnificancia de 0.05 

SPECTOS ETICOS 
I uso de la penalización farmacológica es un método ampliamente utilizado en el manejo 
'incipalmente de pacientes ambliopes con una duración hasta de 2 años con buenos 
,sultados.(13) ,(14),(15) ,(16),(17). 

ECURSOS HUMANOS DISPONIBLES 
umanos. 
'édicos del Servicio de Oftalmología del Hospital General de México. 



~RIABLES 

lependientes 
Edad. 
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Tipo de estrabismo Horizontal. 

'pendientes 
Características de la OVO 
Presencia (se expioro mediante pantal!eo monocular con el paciente fijando de lejos a 
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b)No existe respuesta: 

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

~AUSIS ESTADISTICO 
~ra levar a cabo el análisis estadistico de la espontaneidad utilizamos la prueba exacta 
, Fisher y el análisis de varianza de Kruskal-Wallis para la magnitud, con un nivel de 
,nificancia de 0.05. 

SPECTOS ETICOS 
uso de la penalización farmacológica es un método ampliamente utilizado en el manejo 

·incipalmente de pacientes ambliopes con una duración hasta de 2 años con buenos 
sultados.(13),(14),(15),(16),(17). 

ECURSOS HUMANOS DISPONIBLES 
umanos. 
édlcos del ServicIo de Oftalmología del Hospital General de Méxíco. 



=SULTADOS 
, estudiaron 9 pacientes para el estudio, que llenaban los criterios de inclusión, sin 
nbargo uno de ellos fue eliminado ya que no concluyo el tiempo de seguimiento 
licado para este estudio. 
, los 8 pacientes restantes, 4 eran hombres y 4 mujeres, con un rango de edad de 3 a 
años y un promedio de 6.8 años. ( Gráfica No. 1) 

estado refractivo dei ojo fijador en estos pacientes fue: 2 pacientes hipermétropes 
"OS, un miope puro, tres astigmatismos hipermetrópicos mixtos, un astigmatismo 
¡ápico compuesto y un astigmatismo miópico simple. 
;ra el ojo no fijador fueron: un hipermétrope puro, cuatro astigmatismos hipermetrópicos 
ixtos y tres astigmatismos miópicos compuestos. 
rabia 1110.1) 
, capacidad visual para el ojo fijador fue: 20/20 en cuatro pacientes, 20/30 en dos, 20140 
1 uno y 20/60 en el ultimo. 
, capacidad visual en el ojo no fijador fue de 20/25 en un paciente, 20140 en dos. 20/50 
1 dos y 20/60 en los tres últimos. (Tabla No.1) 
)dos los pacientes tenian el antecedente de corrección quirúrgica de endotropia 
mgénita y cinco algún procedimiento para tratamiento de la OVO asociada. En dos 
!cientes la OVO no se consideró importante en el preoperatorio. Al inicio de [a 
lnalización habia tres pacientes en exotropia consecutiva, dos en ortoposición y tres en 
ldotropia residual. 

¡ magnitud de la OVO sin penalización farmacológica fue en cuatro pacientes de 3+ y 
¡atro pacientes con 2+. 
los 15 días de recibir la penalización del ojo fijador, se observo a dos pacientes con 3+, 
neo pacientes con 2+ y uno con 1+. 
los 30 dlas de penalizac[ón la respuesta en la magnitud fue: seis pacientes con 2+ y 

)S pacientes con 1 +. 
los 3 meses se encontró: tres pacientes con 2+ y Cinco con 1+. Al suspender la 

:malización un paciente permaneció con 3+, cuatro con 2+ y tres con 1 + 
Gráfica No. 2) 

" forma de presentación espontánea o no espontánea fue: al iniciar el estudio los 8 
.c[entes incluidos presentaban una DVO espontánea; a los 15 días de iniciada la 
enalización tres pacientes permanecieron como espontáneos y 5 cambiaron a no 
spontáneos; a los 30 dias de la penalización se mantuvo la misma distribución que se 
[ostró a los 15 días; a los 3 meses sólo dos pacientes permanecieron como espontáneos 

los seis restantes cambiaron a no espontáneos y por último al suspender la 
enalización cinco pacientes manifestaron la OVO de forma espontánea y tres en forma 
o espontánea.( Gráfica No. 3 ) 

a agudeza visual al concluir el estudio fue la misma que hasta antes de iniciar la 
enalización en 6 casos y en los casos 1 ,2 la agudeza visual mejoro una linea al 
uspender la penalización en el ojo no fijador 
rabia No.2) 
n cuanto a [8 preferencia de fijación en 7 de los casos, el ojo ([Jador continuo siendo e[ 
1ismo que hasta antes de !a penalización y sólo en un caso la preferencia de fijaCión 
amblo. (Tabla No.3) 

:; 



DISTRIBUCION POR SEXO DE 
LOS CASOS 

50% 

1_ HOMBRES O MUJERES 1 

Gnifica No 1 



y CAPACIDAD VISUAL DE LOS CASOS ESTUDIADOS 

Casos Sexo ! Edad I Rx Fijador Rx No Fijador CV CVNo 
I Fijador Fijador I --

1 F 8 +2.00=-3.00xO +2.00=-3.50XO 20/40 20/60 
--l---

2 F LO -0.SO=-0.50xO -0.50=-1.00xO 20/20 20/25 
[---. -

3 M 11 +0.50 + 1.50=-3.00xI50 20/20 20/60 

4 M 5 +0.50 +0.75 20/20 20/40 
-

5 F 4 +2.50=-1.00xO +2.50=-1.00xO 20/25 20/25 

6 F 7 + 1.50=-O.50xO + 1.50=-0.50xO 20/30 20/50 
--

7 M 7 -0.75 -1.00=-3.00xO • 20/20 20140 

8 M 3 -3.50xO -0.50=-4.00xO 20/60 20/60 

Tabla No 1 



ANTES, DURANTE Y AL SUSPENDER LAPENALlZACION 
DEL OJO FIJADOR 

o ' 
1 2 3 

• s/penalizacion 
.30 dias c/penalizacion 
O Al suspender penalizacion 

4 5 6 7 

L AISU~ 15 dias c/penalizaci'n 
• 3 meses c/penalizacion 

8 

Grafica No 2 
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ANTES Y DESPUES DE LA PENALIZACION 

I CASO 
- ~ 

CV O.TO FIJADOR CV OJO NO FIJADOR CV OJO FIJADOR CVOJONO 
Ar\STES nE ANTES DE DESPUESDE FIJADOR DESPUES 
¡'ENALIZAClON 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 20/25 

t --
6 20/30 20/50 20/30 20/50 

:±± 20/20 20/40 20/20 20/40 

20/60 20/60 20/60 20/60 

Tabla No 2 



CASOS OJO PREFERENTE O,JO PREF'ERENTE DESPUES 
ANTES DE DE PENALIZACION 

PENALIZACION 
'----

1 OD OD 
2 01 01 

-- --
3 OD OD 

! 

4 01 01 
5 OD 01 

--
6 OD OD 

1---- --
7 01 01 

-
8 01 01 

Tabla No 3 



;AlISIS 
cuanto al estado refractivo, en seis de tos casos el ojo fijador tenía una refracción 

'nos compleja que el no fijador, sólo en dos de los casos (5 y 6), la refracción era la 
;ma para los 2 ojos, sin embargo la agudeza visual en ambos casos era 2 líneas 
ojor en el ojo fijador que en el ojo no fijador. 
agudeza visual del ojo fijador en siete de los casos siempre fue mejor que la del ojo 
fijador, salvo en un caso (8), donde la agudeza visual era igual en ambos ojos y pese a 
) exístía una preferencia de fijación. 
ninguno de los casos existió una diferencia mayor de 4 líneas de visión entre el ojo 

dar y el no fijador. 
todos los pacientes la desviación horizontal encontíada fue una endotropia alterna 
r alterna) que acompañaba a la desviación vertical disociada (OVO) 
realizo un análisis estadístico con la prueba exacta de Fisher de ios resultados 

tenidos en cuanto a espontaneidad antes y después de la penalización, encontrando 
e al ínicio del estudio, los 8 pacientes analizados presentaban una OVO de tipo 
)ontáneo y a los tres meses de penalización, 2 continuaban siendo espontáneos y los 
estantes modificaron su presentación a no espontáneos. Se obtuvo una p calculada de 
28205 y una p por tablas de .0256410, lo cual es estadísticamente significativo. 
suspender la penalización por un mes el comportamiento en la forma de presentación 
.. cinco pacientes nuevamente se manifestaron como espontáneos y tres 
rmanecieron como no espontáneos, obteniendo una p= 0.02 
,n lo anterior podemos decir que en la forma de presentación se logró una modificación 
)ortante durante la penalización, misma que se modificó de forma significativa al 
spender dicho tratamiento. 
ra evaluar el comportamiento de la magnitud en la OVO antes, durante y hasta los tres 
,ses de la penalización, se utilizó el análisis de varianza de Crucial-Wallis, obteniendo 
a p= .0111764, que es estadisticamente significativa y al suspender la penalización por 
mes el análisis de varianza mostró una p= 0.6 

,n lo anterior podemos decir que el comportamiento de la magnitud al suspender la 
nalización no sufre una modificación significativa a la lograda durante la aplicación de: 
maco. 
,lo en un paciente no eXistió ninguna modificación de la magnitud (paciente 8), pero 
te si modifico la forma de presentación de espontánea a no espontánea y pese a la 
nalización, el paciente seguía prefiriendo el ojo penalizado (fenómeno observado 
icamente en este paciente) 
12 pacientes no se observó nrngún cambio en cuanto a su forma de presentación pero 
,straron un cambio en la magnitud de la OVO. 



SCUSION 
)demos decir que la endotropia alterna es la desviación horizontal que con más 
!cuencia se asocia a DVD tal y como en otros estudios se ha observado. (1), (2), (6), 
). 
I penalización farmacológica con atropina en el ojo fIjador en pacientes con desviación 
,rtical disociada (OVD) de tipo espontáneo si produce modificaciones en las 
Iracterísticas de la desviación, tanto en la magnitud como en la espontaneidad. 
msamos que la penalización dei ojo fijador ofrece una alternativa de tratamiento en 
leientes con desviaciones pequeñas en los que una opción quirúrgica no es aceptada o 
1 aquellos donde el tratamiento quirúrgico fue insuficiente. 
'inda mayores ventajas que la oclusión con parche, ya que el paciente no puede 
>andonar el tratamiento hasta que el efecto farmacológico ha cedido, no causa ningún 
¡tigma social (causa común de abandono de tratamiento), no desencadena nistagmus 
, oclusión (fenómeno muy frecuente en pacientes con OVO) y el paciente conserva un 
¡mpo visual binocular. (13), (14), (17) 
llre los factores etiológicos que desencadenan la DVD se encuentra el que sea una 
teracÍón cortical secundaria a cambios en la estimulación lumínica, misma que no se 
lcuentra alterada con el uso de la penalización farmacológica a diferencia de la oclusión 
>n parche. 
i tomamos en cuenta que la forma de presentación de la DVO se modifica nuevamente 
suspender la penalización, pero que la disminución en la magnitud lograda durante la 

,nalización se mantiene al suspender la atropina;Esto nos hace pensar que la 
;nalización con atropina en el ojo fijador puede ser tomada en cuenta como una medida 
mpéutica, ya que a pesar de continuar manifestándose como una desviación 
5pontánea, al tener una menor magnitud esta desviación será menos aparente. 
-Iro factor a considerar es que más del 50 % de los pacientes respondieron con una 
sminución en la magnitud de la OVO al transcurrir 1 mes de penalización, con lo que 
)demos sugerir, se realice una prueba terapéutica de un mes, como plazo de espera de 
Igún tipo de modificación en la DVO en pacientes candidatos a esta terapéutica. 
s importante 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 
"spenderla (magnitud) es lo suficientemente importante para hacer menos evidente la 
resencia de dicha desviación, situación que puede ser cómoda en pacientes que por 
Iguna circunstancia no puedan ser corregidos quirúrgicamente 
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