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I RESUMEN ESTRUCTURADO:

Se realizé un estudio prospectivo, tranversal y observacional en el cual se determiné el

estado refractive de los nifios que provenian del servicio de dermatologia pediatrica.

Se incluyeron aquellos pacientes provenientes del servicio de dermatologia pediatrica con
edades de 6 a 12 afios; excluyendo aquellos pacientes que referian disminucion de la

agudeza visual, uso de correccion Gptica o lesién anatémica del globo ocular

Todos los pacientes fueron sometidos a una valoracion oftaimolégica completa, realizando
la refraccion de los pacientes con la aplicacion de ciclopentolato al 1% 1 gota en cada ojo
en 2 ocasiones y realizando la refraccidén a los 40 minutos posteriores a la aplicacion de la

primera dosis

Los parametros a estudiar fueron sexo, edad, tipo de error refractivo y magnitud del error

refractivo.

Ya determinado el tipo de estado refractivo de los pacientes, se clasificd de acuerdo a su
magnitud en leve de 025 dioptrias a 2.00, moderado de 225 a 400 dioptrias y severo

mayor de 4.00 dioptrias.

Como resultados podemos decir que del total de los 200 pacientes estudiados el 20.5%

fueron pacientes emetropes; la miopia se presentd solo en 8% de la poblacion estudiada, la



hipermetropia en el 22.5% y el grupo de astigmatismo ocupd el 53% de la poblacion

estudiada (dentro de este grupo se encuentra el astigmatismo simple, compuesto y mixto)

Como vemos el presente estudio muestra un alto porcentaje de errores refractivos dentro de
‘una poblacidn aparentemente sana, siendo solo el 20 5% personas emetropes, la mayor
parte de los errores refractivos fueron leves en este grupo de estudio, analizando cada error
refractivo por separado la hipermetropia fue el grupo mas frecuente concordando con otros

estudios en diferentes partes del mundo.

Como conclusiones podemos decir que los errores refractivos son frecuentes en la
poblacion infantil y que en su mayoria no son detectados a menos que la sintomatologia sea
severa, ademas de que los factores raciales influyen de manera sustancial al desarrollo de

determinado error refractivo.



IF INTRODUCCION

Cuando un ojo no tiene defectos refractivos se denomina emetropia en donde los rayos que
llegan paralelos se enfocan en la retina formando una imagen nitida, cuando esta condicion
esta alterada por un defecto refractivo en el cual los rayos que inciden en el ojo paralelos se
enfocan por delante de la retina se denomina miopia Siendo el porcentaje variable de
personas dependiendo de la poblacién de estudio Se considera que hay predominio en las
razas orientales- y mis aun en individuos con estudios superiores asociado a trabajo de

lectura intenso

El sintoma principal es mala vision de lejos, motivo por el cual los pacientes con este
defecto tienden 2 acercarse los objetos. La visidén se afecta por las noches por la dilatacion
de la pupila creando un efecto contrario al efecto estenopéico; la refraccion en la zona
periférica del cristalino es més miopizante y las longitudes de onda cercanas al azul tienden

mas a refractarse

Cuando se presenta un error refractivo en el cual los rayos paralelos que inciden en el ojo
forman el foco por detrs de la retina estamos ante una condicién conocida como
hipermetropia. Se puede presentar sin sintomas visuales y las manifestaciones mas
importantes son cefaleas o cansancio relacionados con el esfuerzo visual; la mayor parte de
las hipermetropias no se manifiestan hasta poco antes de la edad correspondiente a la

presbicia presentdndose mala visidn cercana.



Cuando los rayos no llegan a formar un foco debido a que no se tiene la misma capacidad
en los diferentes meridianos se presenta la alteracién conocida como astigmatismo Los
sintomas del astigmatismo varian segin la cuantia y el tipo Los defectos altos cursan con
mala vision, en ocasiones se puede presentar astenopia acomodativa o visién borrosa

pasajera. Debe resaltarse que los sintomas no siempre estan en proporcién con el defecto

Estas alteractones refractivas son comunes en la poblacién general, la evidencia clinica
sugicre que los errores refractivos son comunes en los nifios, ya sea como alteracién dnica o
bien acompafiado por ambliopia o estrabismo (1) Por lo cual en diferentes paises los

programas de salud estan poniendo atencién en la presencia de los errores refractivos sobre

todo en el grupo de los escolares (1,2,3)

Tomando en cuenta que durante los primeros afios el error refractivo més frecuente es Ia
hipermetropia, observando iz disminucidn de la incidencia conforme se avanza en edad v
observando que la miopia se encuentra con mayor frecuencia de los 6 afios de edad en
adelante conforme se avanza hacia la pubertad los diversos estudios toman como base estas

edades para llevar a cabo estudios para determinar la incidencia de dichos errores

refractivos

Motivo por el cual se han llevado a cabe una serie de estudios multicéntricos en diferentes
paises con la finalidad de establecer cual es la prevalencia de los errores refractivos y

ltevando una comparacidn entre los diferentes grupos éinicos (2,3,4).



En el estudio realizado por Maul, en La Florida, Chile establece que el error refractivo mas
comin en la poblacion estudiada fue la hipermetropia sin embargo conforme avanza la
edad de los pacientes poco a poco va cambiando el porcentaje de este error refractivo y
aumenta la incidencia de la miopia. Al igual que en ¢l estudio desarrollado en Nepal por

Pokharel en el que el tipo de error refractive mas frecuente es la hipermetropia (2,4).

Sin embargo en el estudio desarrollado por Zhao en China, los resultados muestran que ¢l
tipo de error refractivo en esta poblacion de estudio mas frecuente fue la miopia iniciando

aproximadamente a partir de los 8 afios de edad (3).

Estos estudios reportan una prevalencia 12 8%-15.8% de la poblacién como portadora de

un error refractivo sin correccién (2)

En el caso de la miopia de —0 50 dioptrias ¢ menor estd presente en el 3 4% de los nifios de
5 afios, sin embargo aumenta ¢l porcentaje a 19.4% en hombres y 14 7% en mujeres
alrededor de los 15 afios En el caso de la hipermetropia de +2.00 dioptrias o mas

disminuye de 22 7% al 7 1% en hombres y del 26.3% al 8 9% en mujeres.

Estos estudios también nos hablan de las causas de mala visibn como pueden ser la

presencia de alteraciones como queratocono, cataratas, uveitis, estrabismo y ambliopia.
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Pero no sblo en los escolares los errores refractivos han llamado la atencién, también en
nifios de 6 meses o de un afio se han realizado estudios para determinar su estado
refractivo, siendo importante recalcar el uso de ciclopléjicos para poder ilevar a cabo una

correcta refraceion (5,6)

Los nifios portadores del sindrome de Down también han sido estudiados para determinar
las principales alteraciones oculares, encontrando epicanto en 61%, anormalidades del iris
52%, estrabismo 38% aobstruccion de la via lagrimal 30%blefaritis 30%, anomalias en
retina 28%, hipermetropia 26%, ambliopia 26%, nistagmus 18%, catarata 13% ¥y miopia

13%, presentando una miopia severa en un alto porcentaje ( 7,8,9,10,11)

Otro grupo de interés son los pacientes con paralisis cerebral aunque es dificil el establecer
la agudeza visual v la significancia de los defectos oculares en estos nifios encontrando en
estos estudios que el error refractivo en este grupo de pacientes el Ia hipermetropia elevada
(12,13,14,15,16,17,18,19); a diferencia de los pacientes con sindrome de Down en los
cuales ya mengionamos ¢l predominio de la miopia elevada como principal error
refractivo(8,9,10,11,21); v se ha planteado que la hipermetropia esta asociada al dafio

cerebral (10,11,12,13)

Otros factores también se ha visto involucrados en el comportamiento refractivo de los

pacientes con paralisis cerebral como son la edad del feto en el momento del dafio cerebral,

la severidad y sitio de la lesion y 1a posibilidad de hipoxia (11).



Tomando en cuenta que los nifios sanos presentan mayor incidencia de hipermetropia sobre
todo en menores de 7 afios, a diferencia de los nifios con sindrome de Down los cuales
presentan una alta incidencia de miopia elevada y los pacientes con parélisis cerebral o

algin otro tipo de retraso mental también presentan una incidencia de hipermetropia

Por lo que podemos decir que los errores refractivos pueden estar presentes en la poblacion
infantil de nuestro hospital para lo cual es necesario el realizar este estudio para conocer las

caracteristicas refractivas en nuestra poblacién.



III. ESTUDIO CLINICO

Planteamiento del problema.

Los errores refractivos en nifios no son infrecuentes y dado que el buen desarrollo de la
vision interfiere con todos los demés aspectos de desarrollo personal de los nifios es
necesario ¢l detectar estos errores y corregirlos al momento de su diagnéstico, por lo cual

llevamos a cabo ¢l presente estudio en nifios de 6 a 12 afios de edad para determinar cuales

son los errores refractivos mas comunes en nuestra poblacion

Objetivo

- Conocer ¢l estado refractivo de la poblacion infantil de 6 a 12 afios que acudan a la
consulta externa del servicio de Dermatologia Peditrica del Hospital General de

México.

MATERIAL Y METQDO

Poblacion y Muestra

Se incluyeron a los pacientes de 6 a 12 afios de edad, sanos que acudieron a la consulta

externa de Dermatologia Pedidtrica del Hospital General de México

Se tomo en cuenta que el porcentaje promedio de alteraciones refractivas es de 15% (2,4),

con un intervalo de confianza de 95% cond= 0.5



Utilizando 1a formula:

Se estimo una muestra de 195 6

Por lo cual nuestra muestra fué de 200 pacientes.

Criterios de inclusion
Todos los pacientes que acudieron al servicio de dermatologia peditrica con edades de 6 a

12 afios de edad

Criterios de exclusion

Pacientes de 6 a 12 afios que refirieron disminucion de la agudeza visual o uso de
comreccion dptica, pacientes con lesiones oculares orgénicas como catarata, opacidades
comneales, lesiones de fondo de ojo, retraso psicomotor, pardlisis cerebral infantil y

Sindrome de Down

Definicién de variables:

A) Sexo: femenino y masculing
B) Edad: en afios cumplidos
C) Tipo de error refractivo: Hipermetropia, Miopia y Astigmatismo.

D) Magnitud del error refractivo: Dioptrias



Procedimiento

Se realizo un estudio prospectivo, transversal y observacional, en el que se incluyeren los
pacientes que acudieron a la consulta externa de Iz clinica de oftaimologia pediatrica,
referidos del servicio de dermatologia pedidtrica sanos, con edades comprendidas entre 6 y
12 Nevando a cabo una valoracion oftalmoldgica completa que incluiyd la toma de agudeza
visual con cartilla de Snellen o de figuras , exploracidn de fondo de ojo y su refraccién para
lo cual se empleara ciclopentolato al 1% aplicindolo en 2 ocasiones con espacio de 10
minutos entre cada aplicacidon y llevando a cabo la retinoscopia con téenica habitual
empleando un retinoscopic de halogeno marca Welch —Allyn a los 40 minutos de tiempo

comprendido desde la aplicacién de la primera dosis

Llevando el registro de la refraccidn objetiva de cada paciente en la hoja de recolecciéon de

datos, para realizar el anélisis de los resultados

Los errores refractivos se clasificaron en hipermetropia, miopia, astigmatismo
hipermetrépico simple, astigmatismo midpico simple, astigmatismo hipermetropico
compuesto, astigmatismo midpico compuesto y astigmatismo mixto Existiendo-también un

grupo correspondiente a emetropia

Una vez que se determiné el estado refractivo de cada uno de los pacientes, los errores
refractivos fueron clasificados de acuerdo a su magnitud en leve de 0.25 a 2.00 .dioptrias,

moderado de 2.25 a 4 00 dioptrias y severo mayor de 4 .00 dioptrias.
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IV RESULITADOS

Se estudiaron un total de 200 pacientes de acuerdo al calculo de muestra de los cuales 101
pacientes eran hombres constituyendo el 50 5% y 99 pacientes fueron mujeres siendo el

49 5% (tabla 1, grafica 1).

De estos pacientes ef 13 5%(27 pacientes) tenian edad de 6 afios, de 7 afos el 13%(26
pacientes), el 18 5% (37 pacientes) de 8 afios, de 9 afios el 10%(25 pacientes), 10 afios el
12 5%(25 pacientes), 11 afios 10.5%(21 afios) y de 12 aiios el 22% (44 pacientes) Siendo

el promedio de edad de 9 37 afios (grafica 2).

Se encontrd emetropia en el 20 5% de los pacientes, miopia el 4%, hipermetropia 22 5% y

el grupo de astigmatismo constituyo €l 53% de los casos (grafica 3)

En cuanto a la miopia fue el 4% de los pacientes, siendo leve en el 3.5% y moderada en
0.5% (grafica 4) En comparacién con los pacientes con hipermetropia que constituyeron el
22 5% de los pacientes de los cuales el 22% fue clasificada como leve y el 0.5% como

moderada {grafica 5).

Dentro del grupo de astigmatismo simple encontramos que el astigmatismo midpico simple
se encontr en €l 9.5% de los casos siendo 6% leve, 3% moderado y 0.5% severo (grafica
6). Por otro lado el grupo de astigmatismo hipermetrépico simple constituy6 el 6% en cual

todos se clasificaron como leves (grafica 7)

2



Dentro del grupo de astigmatismo compuesto, ¢l astigmatismo midpico compuesto
representé el 11.5% siendo 8% leve, 2% moderado y 1.5% severo {gréfica 8), mientras que
el astigmatismo hipermetrépico compuesto se presentd en 8.5% siendo 7.5% casos leves y

1% moderados {grafica 9)

El astigmatismo mixto se presentd en 17.5% de los casos, de los cuales el 9 5% fueron

leves, 3 5% moderado y 4 5% severo (graficas 10y 11).



V DISCUSION.

Nuestro estudio muestra la presencia de errores refractivos diversos los cuales en su
conjunto superaron al grupo de pacientes con emetropia, aunque en su mayoria dichos
errores refractivos son leves. Si se analiza de manera aislada por cada grupo descrito
podemos observar que el grupo con mayor nimero de pacientes fue el de la hipermetropia
lo cual concuerda con los estudios realizados por Maul en Chile y Pokharel en la India
(2,4) Pero st analizamos los resultados agrupando a todos los tipos de astigmatismo

entonces este grupo supera de manera substancial a los otros grupos.

A diferencia del estudio realizado por Zhao en China en donde el error refractivo mis
frecuente fue Ia miopia, difiere de nuestro estudio encontrando que el grupo étnico

estudiado es factor determinante para Ia presencia de determinados errores refractivos en

una poblacién dada(3).

Estos resultados nos hablan de que dependiendo las caracteristicas raciales podemos

encontrar cierta tendencia hacia un determinado tipo de error refractivo

Por diversos estudios se ha establecido que el error refractivo mis frecuente en log nifios es
la hipermetropia encontrando (2,4), predominio en el sexo femenino, aunque se ha
observado que Ia miopia tiene un pico de incidencia hacia los 15 afios de edad sin existir
diferencia entre el sexo femenino y el masculino. Sin embargo estudios realizado en china,
por Zhao muestra que el error refractivo mas comin en los escolares fue la miopia

mostrando predominio del sexo masculino a partir del inicio de presentacién que fue

“ TESIS CON
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alrededor de los 8 afios de edad, y aumentando la prevalencia en mujeres hacia los 15 afios

- de edad (3)

A su vez al comparar nuestros resultados que fueron obtenidos de una poblacién abierta con
otros grupos de poblaciones especificas como el desarrollado por Arroyo en México en el
cual estudio pacientes con paralisis cerebral y sindrome de Down, encontramos similitud en
relacién con el grupo de paralisis cerebral en el cual se reporta que el error refractivo més
frecuente es la hipermetropia, sin embargo comparandolo con los resultados obtenidos de
los pacientes con sindrome de Down difieren ya que los resultados encontrados por Asroyo
muestran que el astigmatismo hipermetrépico compuesto fue el error refractivo mas

frecuente

Sin embargo en estas poblaciones se incluyeron pacientes con alteraciones oculares

agregadas

Realizando una revision de estos casos y excluyendo a los pacientes con alteraciones
oculares agregadas no hubo modificacién en el grupo de pacientes con paralisis cerebral

persistiendo la hipermetropia como el error refractivo més frecuente

Liama la atencibn el alto porcentaje de ametropias que se presentd en esta poblacion abierta
asi como el porcentaje considerable de pacientes con astigmatismo mixto, que difiere de lo
reportado en la literatura, lo que nos hace pensar que puede estar relacionado con el factor
racial sin embargo consideramos la necesidad de estudiar un mayor namero de pacientes a

fin de corroborar o no el porcentaje de esta ametropia en particular

i3



CONCLUSIONES.

- Los errores refractivos son comunes en la poblacion general

- Con frecuencia pasan desapercibidos y pueden ser diagnosticados de manera
incidental durante una valoracidén oftalmolédgica.

- Los factores raciales también determinan la presencia de determinados errores
refractivos

- Los errores refractivos no corregidos en especial los severos pueden afectar las

actividades académicas, por lo que la deteccién oportuna se hace necesaria

1%
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