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I RESUMEN

Antecedentes

El estrabismo secundario es aquella desviacion ocular que se establece como
consecuencia de la disminucién importante de la visién en un ojo, debida a una alteracion
anatémica en las diferentes estructuras oculares o bien, a una diferencia importante en la
refraccion entre un ojo y otro. La direccion de la desviacién puede ser hacia adentro o hacia
afuera, la razén por la cual el ojo se desvia en una u otra direccién es motivo de
contro;e}sia y se han vertido diversas teorias para explicar esto, entre otras: inervacional,

anatémica, convergencia acomodativa.

Objetivo

Determinar si la severidad de la disminucion de la vision interviene en la direccién

de la desviacion del ojo con mala vision.

Material y método

Se cvaluaron 90 pacientes de ambos sexos. con diagnostico de estrabismo
secundari;), que aceptaron ingresar al estudio, previa firma de la carta de consentimiento
informado, que cooperaron para las mediciones y sin cirugias previas. Se midi6 la agudeza
visual con cartilla de Snellen, hasta nifios pre-escolares en pre-verbales con patron de

fijacion, exploracion del segmento anterior, del fondo de ojo y refraccion ciclopléjica bajo




dilatacion pupilar, en menores de 3 afios se utilizé atropina en gotas aplicando una gota
cada 12 horas por tres dias y en los maydrcs' ciclopentolato al 1% en gotas una gota cada 10
minutos en dos dosis.  Se dctefnﬁné la'direécién y magnitud de Ira désviacién en dioptrias
prismaticas. Se dividid en dos grupos de acuerdo a la vision y se correlacioné con la

direccion de la desviacion y el equivalente esférico.

Resultados

Se revisaron 90 pacientes, de los cuales el 59% correspondieron a exotropias, se
determiné la calidad de la vision en ambos grupos, encontrandose en ambos grupos vision
de 20/100 o mejor en el ojo fijador en mas del 70% (p=0.3). El equivalente esférico
hipermetrépico se presentd en el 65% de las endotropias. La causa mas frecuente de
estrabismo secundario son las relacionadas con trauma ocular (31%). Mas frecuente en

mujeres (59%), y el grupo de edad mas afectado fue el de 6-15 ahos de edad.

Conclusiones

La causa mas frecuente de estrabismo secundario es secundaria a trauma ocular,
siendo €l trauma la causa de mala visién, no se encontrd diferencia significativa entre la
calidad de la visién y el tipo de desviacion, fue mas frecuente en mujeres, y el grupo de

edad mas afectado es el de 6-15 aiios.
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11 INTRODUCCION

DATOS GENERALES.

El estrabismo secundario es aquella desviacion ocular que se establece como
consecuencia de la disminucién importante de la visién en un ojo, debida a una alteracién
anatomica en las diferentes estructuras oculares o bien, a una diferencia importante en la

refraccion entre un ojo y otro.

La disminucién importante de la visién en uno de los ojos origina un obstaculo
severo para la fusidn; asi pues, el estrabismo resulitante es la consecuencia directa del
déficit sensorial por lo que también se utiliza el término heterotropia sensorial.

Caracteristicamente la desviacion es monocular comprometiendo al ojo con mala vision.

La direccion de la desviacion puede ser hacia adentro o hacia afuera, la razéon por la
cual el ojo se desvia en una u otra direcciéon es motivo de controversia y se han vertido
diversas teorias para explicar esto, entre otras: inervacional, anatomica, convergencia

acomodativa.

Otro planteamiento no explorado en la literatura a nuestro alcance, es la severidad de ia
baja visual. Es factible que si el déficit visual es severo el ojo desviado adopte la posicion
de reposo en la orbita exotropia, por lo que seria mas frecuente encontrar un mayor niimero

de exotropias ante mayor baja visual.

H LA T C:n‘,‘-}
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Hi MARCO TEORICO

El cstrabismo secundario es aquella desviacion ocular que se establece como
consecuencia de la disminucién importante de la vision en un ojo, debida a una alteracién
anatomica en las diferentes estructuras oculares o bien, a una diferencia importante en la

refraccién entre un ojo y otro (1).

La disminucién importante de la vision en uno de los ojos origina un obstaculo
severo para la fusidén; asi pues, el estrabismo resultante es la consecuencia directa del

déficit sensorial por lo que también se utiliza el término heterotropia sensorial.

Es importante definir ambliopia como la disminuciéon uni o bilateral de la agudeza
visual corregida que no tienc causa estructural del eje o de la via visual, es un defecto de la

vision central, en el cual el campo visual periférico permanece normal (2.3).

La fijacion excéntrica se refiere al uso constante de una region extrafoveal para la
vision monocular en un ojo ambliope, clinicamente se puede detectar al observar el reflejo

comeal paracentral en el cjo ambliope cuando el ojo fijador es ocluido, 1o que implica una

6n es monocular

agudeza visual de 20/200 o peor (4). Caracteristic la de

comprometiendo al ojo con mala vision. (5)

El origen de la mala vision es multiple y puede afectar a! sistema visual a cualquier

nivel desde la cornea hasta la corteza estriada. Se han reportado diversas causas dc la mala
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vision entre las causas mas comunes estan: anisometropia, opacidades corncales, catarata

unilateral, lesiones maculares y atrofia optica. (1,6,7)

La direccion de la desviacion puede ser hacia adentro o hacia afuera, la razén por la

cual el ojo se desvia en una u otra direccion es motivo de controversia.

Chavasse menciona una teoria inervacional segin la cual la desviacién es debida a
los efectos de la disociacion binocular y la direccion de la desviacion seria el resultado de la
edad en la que se estableciera la lesion causante de la mala vision. Observé que cuando el

obstaculo para la fusion ocurre:

1. Desde el nacimiento o en los primeros meses de vida la exotropia es la
direccién predominante ya que en esta etapa los reflejos oculomotores no se
han desarrollado completamente y el ojo tiende a adoptar la posicién de
reposo en la orbita.

2. Cuando la lesidn ocurre en la nifiez y la adolescencia (1-20 aiios), la
endotropia se presenta con mayor frecuencia debido a la predominancia de la
convergencia tanto ténica como acomodativa.

3. A mayor edad (20-40 aiios) el predominio de la convergencia disminuye y

por lo 1anto el ojo se desvia con mayor frecuencia hacia afuera. (7)

Bielschowsky habla de una teoria anatémica, la cual explicaria el predominio de las

endodesviaciones en los menores de 15 afios por encontrarse las 6rbitas en un menor angulo




de divergencia y con el aumento del mismo, predominan las exodesviaciones en pacientes

mayores. (8)

Arroyo-Yllanes menciona una probable explicacion en la que el ojo con mala visién
desarrolla una endotropia en vez de una exotropia por hipermetropia no corregida. Los
reflejos psico-Opticos son desencadenados por el ojo con buena visién. Si este ojo es
hipermétrope, el esfuerzo de acomodacion desencadena convergencia acomodativa que se

transmite al ojo con mala vision, ocasionando una endotropia (9).

Jampolsky describe en 1978 que si existe algo de percepcion luminosa en el ojo
afectado, esto propicia en mayor proporcién la desviacion, y que si la percepcion esta

totalmente abolida, la desviacién es mucho menor (10).

Burian y Von Noorden estudian a los estrabismos sensoriales, y describen a la

catarata congénita unilateral como causa de endotropia (11).

En un estudio publicado en 1992 se encontrd estrabismo asociado a atrofia optica y
retinopatia del prematuro en fase cicatrizal en nifios con bajo peso al nacimiento y con

sindrome de Golden-har (12).

Estudios realizados desde principios de siglo han descrito a las opacidades
de

congénitas (incluyendo la catarata congénita) como una de las mas frect

desviacién ocular de inicio temprano en hasta 42.8% de los pacientes referidos en dichos

estudios (13,14).

10



Las infecciones congénitas como la rubéola, pueden causar microfialmia, cataratas,

retinitis, iridociclitis, opacificacion corneal, dacrioadenitis, nistagmo y estrabismo (15).

La toxocariasis ocular se pucde presentar como una disminucién de la vision,
leucocoria, uveitis y ser una causa mas de estrabismo secundario a determinar, por la

importante prevalencia en nuestra poblacién general (16).

En un estudio realizado en poblacion mexicana se reporté como causa mas frecuente
de lesion organica cn los estrabismos secundarios a alteraciones en la retina, que
incluyeron: cicatriz coriorretiniana congénita y adquirida, desprendimiento de retina,

coroiditis y microftalmia, abiotrofia, y trombosis de vena central (17).

Garcia y Campomanes reportan como las causas mas comunes de estrabismos
secundarios el antecedente de trauma ocular, catarata congénita y cicatriz coriorretiniana
por toxoplasma, asi mismo reportan una frecuencia mayor de exotropias cuando la

presentacion del estrabismo es después del primer aiio de edad (18).

El trauma ocular ha sido asociado en multiples ocasiones como una causa
imporntante de estrabismos secundarios, casi el 50% ocurren en la infancia, principalmente

de forma-monocular, y se ha descrito que la severidad del dafio es un factor determinante de

la baja visual (19).

v)



La presentacion de catarata congénita monocular, ha tenido maltiples asociaciones
como una causa frecuente de estrabismo secundario (8, 20, 21), aunque Crouch reporta de

28 pacientes, solo un paciente de 4 afios con exotropia secundaria a catarata congénita (22).

Romero encontré que el 70% de los estrabismos secundarios correspondian a
exotropias. Cuando la lesion se establecio entre el nacimiento y el primer afio de edad, la
proporcion entre la endotropia y exotropia fue similar y cuando la alteracion se presentd

después del afio, la proporcion de exotropias fue evidente (1).

Sidikaro correlaciond la direccion de la desviacion y ia edad en la que ocurrio la

pérdida visual, observando que:

e O-1 aiio existia un discreto predominio de la endotropia.

1-5 afios las cifras eran similares para la presentacién de endotropia y
exotropia.

e 5-15 aiios predomind la exotropia

e Después de los 15 afios de edad sdlo encontrd exotropias (8).

Otro planteamicnto no explorado en la literatura a nuestro alcance, es la severidad
de la baja visual. Es factible que si el déficit visual es severo el ojo desviado adopte la
posicion de reposo en la orbita exotropia, por lo que seria mas frecuente encontrar un
lo que nos llevo a plantear este

mayor numero de exotropias ante mayor baja visual,

estudio.
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IV ESTUDIO CLINICO

JUSTIFICACION.

Existen diversos estudios qQue muestran diversas causas de los estrabismos
secundarios como la edad de la presentaciéon y los factores que los determinaron, sin

embargo no se ha estudiado si la severidad de la disminucién de la visién interviene en la

direccion de la desviacion.

Justificacion: Este estudio permite indagar una explicacion mas en la génesis de la

direccion de la desviacion.
HIPOTESIS

No se requiere por ser un estudio observacional.

OBJETIVOS.

Determinar si la severidad de la disminucion de la visién interviene en la direccién de la

desviaciog del ojo con mala vision.

t3



DISENO.

El estudio realizado tiene las siguientes caracteristicas:

e Observacional.
e Transversal.

e Descriptivo.

DURACION PREVISTA:

Fecha de inicio: Al contar con autorizacion de los Comités de ética e investigacion
5 DE MARZO DEL 2002.
Fecha término: Al completar la muestra.

15 DE NOVIEMBRE DEL 2002,

————
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MATERIAL Y METODO.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Calculo de la muestra:

El estrabismo secundario se presenta en el 6% de todos los estrabismos. (18).

El intervalo de confianza es de 95% con unad< 0.5. N=22pq/d:

Se calcula una muestra de 90 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con diagnostico de Estrabismo secundario.

2. Pacientes que cooperen para exploracion oftalmolégica y estraboldgica completa.

3. Cualquier edad.

4. Cualquier sexo.

5. Pacientes que hayan dado su consentimiento por escrito para participar en el

estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes con cirugia previa

2. Pacientes con equivalente esférico positivo mayor de +3.00

[ TESES CON
FALLA DE ORIGEN
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CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Aquellos pacientes que no cooperen para la determinacion de agudeza visual.

VARIABLES ANALIZADAS
DEFINICION DE LAS VARIABLES.

e Sexo: Masculino, Femenino.

e Edad: En afios.

Estrabismo secundario: desviacion ocular que se establece como consecuencia de
la disminucion importante de la vision en un ojo, debida a una alteracion anatémica
cn las diferentes estructuras oculares o bien, a una diferencia importante en la
refraccion entre un ojo y otro.

Exotropia: desviacidn de los ojos hacia fuera cuantificada en dioptrias prismaticas.

e Endotropia: desviacion de los ojos hacia adentro cuantificada en dioptrias

prismaticas
e Agudeza visual: Menor imagen cuya morfologia es posible apreciar. Se cuantifica
en valor Snellen cuya unidad en pies es 20/20. Se utilizaran optotipos de iletrados
para nifios pre-escolares.

Si el paciente no puede alcanzar el 20/400 se cuantificara en la distancia a la que le

es posible al paciente contar los dedos de la mano.

TLEIS CON
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Percepcion de luz: si solo le es posible identificar la luz de la lampara de mano del

explorador colocada a 15 cms.

No percepcidn de luz: No hay reconocimiento alguno del estimulo visual.

En nifios pre-verbales se utilizara el patréon de fijacion. Esta prueba consiste en

ocluir uno de los ojos y observar el comportamiento del ojo ante el estimulo visual,

se clasifica en (4):

a) Fijacion central y estable: El paciente es capaz de fijar y seguir el estimulo.
Implica desde ¢l punto de vista motor que el paciente fija con la macula y se
infiere una agudeza visual mejor de 20/100.

b) Fijacion central inestabie: El paciente es capaz de fijar momentaneamente el
estimulo, pero lo pierde y es incapaz de seguirlo. Implica que el paciente fija
con areas para maculares y se infierc una visién entre 20/200 y 20/400.

c) Fijacion excéntrica: El paciente es incapaz de fijar el estimulo. Implica que solo
fija con la retina periférica y se infiere una vision menor de 20/400.

Con fines del estudio se clasificara a la vision en:

1. Buena: 20/100 o mejor
2. Mala: 20/200 o peor.

Causa de mala visién: Lesion anatémica (con localizacion topogrifica: cornea,

cristalino, lesién en fondo de ojo) y refractiva.

Refraccion ciclopléjica: Determinacion del error refractivo mediante cicloplejia.

Equivalente esférico: es el punto focal en el circulo de menor difusién en el

conoide de Sturm

K|




PROCEDIMIENTO.

Se evaluaron pacientes de ambos sexos, de cualquier edad con diagnostico de
estrabismo secundario, que aceptaron ingresar al estudio, previa firma de la carta de

consentimiento informado, que cooperaron para las mediciones y sin cirugias previas.

Se midio la agudeza visual con cartilla de Snellen hasta nifios pre-escolares, en pre-
verbales con patron de fijacion, exploracion del segmento anterior, del fondo de ojo y
refraccion ciclopléj'ica bajo dilatacion pupilar, en menores de 3 aifios se utilizd atropina en
gotas aplicando una gota cada 12 horas por tres dias y en los mayores ciclopentolato al 1%

en gotas una gota cada 10 minutos en dos dosis.

Se determind la direccion y magnitud de la desviacion en dioptrias prismaticas. Se

dividié en grupos de acuerdo a la vision y se correlacioné con la direccion de la desviacion.

ANALISIS ESTADISTICO.

Dado que se estudié un grupo de paci determi do la pr ia de un

hallazgo clinico especifico (agudeza visual dividida en dos grupos) y se correlacion6 con la

direccion de la desviaciéon (exotropia o endotropia) se utilizara la Prueba exacta de Fisher.




ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD.

A todo paciente que se incluyo en el estudio y al padre o tutor encargado, en caso de
ser menor de edad, se le explicé detalladamente el procedimiento de la exploracion. Aun
cuando el paciente no deseara participar en ¢l estudio, se le continio brindando la atenciéon
médica requerida y ningun dato personal fue publicado en el estudio. No hay un riesgo

mayor que la exploracion rutinaria de las alteraciones de la movilidad ocular.
Carta de consentimiento inforrmado: Anexo 2.

RELEVANCIAS Y EXPECTATIVAS.

Este estudio sera para la Tesis de Especializacion en Oftalmologia de la Dra. Diana

Hernandez y sera publicado en la Revista Mexicana de Oftalmologia.

RECURSOS DISPONIBLES.

Humanos e instalaciones: Personal médico de la Clinica de Oftalmologia Pediatrica

y Estrabismo del Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México.

Equipo y material de consumo:

e Cartillas de agudeza visual (Snellen, letra E, dibujos).

e Lampara de hendidura modelo Topcon i
L
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RECURSOS A SOLICITAR POR PARTIDA.

Lampara de mano
Caja de prismas
Oclusores

Caja de prucbas

Medicamentos: Atropina 1% unguento, ciclopentolato 1% gotas.

No se justifica en este estudio.




V RESULTADOS

Se estudiaron un total de 90 pacientes, de los cuales 53 (59%) correspondieron a
exotropias y 37 (41%) a endotropias (Tabla #1). El sexo femenino predominé en ambos
grupos siendo en exotropias (55%), y en endotropias (65%) (Tabla #2). Los grupos de edad

mas afectados son de 6-15 afios (40%) (Tabla #3).

En ambos grupos de edad se encontrd una vision buena (20/100 o mejor en el ojo

fijador), 94.4% en las exotropias y del 92% en las endotropias (Tabla #4).

Las lesiones asociadas a trauma, son la causa mas frecuente (31%), se encontro en
28 pacientes: leucoma corneal, catarata traumitica, desprendimiento de retina y cicatriz
macular, sin antecedente de lesion ocular previa.

Otras causas de estrabismo secundario incluyeron: catarata congénita en 11
pacientes (12%), lesiones asociadas a toxoplasma en 9 pacientes (10%), anisometropia en 5
pacientes (6%), atrofia Optica en 5 pacientes (6%), y en otras causas un total de 32
pacientes (35%) (retinopatia diabética, toxocariasis, microftalmia, retinopatia del
prematuro, coloboma del nervio Optico, ectopia macular, estafiloma posterior, fibras

mielinizadas, coroidosis miopica, lentiglobo, enfermedad de Coats (Tabla #5).

El equivalente esférico hipermetropico se calculdé en el 65% de los pacientes con
endotropia y en ¢l 34% de los pacientes con exotropia (Tabla #6). Los equivalentes

esféricos negativos fueron del 19% en pacientes con endotropia y del 41% en_los_paci
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con . exotropia (Tabla #7). El equivalente esférico neutro se calculéd en el 16% de las

endotropias y en el 23% de las exotropias (Tabla #8).
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DISCUSION

La calidad de la vision como factor importante en la direccion de la desviacién no
ha sido reportada (10,11), sino asociada a la edad de presentacion y la refraccion del ojo
fijador; sin embargo, en este estudio no se¢ demostré como un factor determinante en la

direccion de la desviacion.

Este cstudio, como en lo reportado por Romero (1) se ha observado un franco
predominio en todos los grupos de edad de la exotropia sobre la endotropia en las
desviaciones secundarias; encontramos hallazgos similares a los reportados por Sidikaro (7)
y por Arroyo Yllanes (10), ya que en el grupo de edad de 1 a S afios la relacién entre
endotropias y exotropias es similar, y a medida que aumenta la edad, la exotropia presenta
una mayor frecuencia, a diferencia de otros autores quienes mencionan que la exotropia es
muy evidente desde edades tempranas (4). Se ha descrito por Romero (1), Sidikaro (7),
Garcia y Campomanes (8) un franco predominio de las exotropias en pacientes mayores de

5 afios de edad, independientemente de la causa.

La causa mas frecuente de mala visién reportada en este estudio fue la secundaria a
trauma ocular, a diferencia de lo reportado por Romero (1) y Arroyo-Yllanes (10), quienes
observaran como primera causa de la mala vision la anisometropia y la cicatriz macular
secundaria a toxoplasmosis, respectivamente. Sin embargo las diferentes patologias
reportadas son muy similares, enfatizando la importancia de la catarata congénita
monocular como una de las principales causas de la presentacion de estrabismo secundario

en pacientes pediatricos.

3



En el presente estudio se eliminaron a los pacientes con equivalente esférico
hipermetrépico mayor a +3.00 D, en los que el exceso de convergencia acomodativa en el
ojo fijador lleva al ojo con mala visiéon a una posicion de endotropia (10). Sin embargo, hay
un predominio de equivalente esférico hipermetropico en el 65% de los pacientes con

endotropia en comparacion al 34% de los pacientes con exotropia.

Respecto a la distribucién por género, muestra un mayor predominio por el sexo
femenino tanto en las exotropias como en las endotropias, este resultado es similar a los

reportados por Garcia-Valdespino (8), en el cual reportan un 53.8% del sexo femenino.

[ 1:8% CON
| FALLA DE ORIGEN




CONCLUSIONES

El tipo de desviacion mas frecuente en los estrabismos secundarios es la exotropia

en el 59%.

La mala calidad de la visién no fue un factor determinante en el tipo de desviacién

(p=0.3).

El equivalente esférico hipermetropico fué significativamente mayor en las

endotropias (65%).

En esta muestra, la causa mas frecuente de estrabismos secundarios fue la asociada

a trauma (31%%), que puede ocasionar dafio a diversos niveles (cornea, cristalino,

retina).

El sexo femenino fue el mas afectado (56%), tanto en las exotropias como en las

endotropias.

Se encontré una mayor frecuencia de presentacion de esta patologia en los grupos

de edades que incluyen a los 6-15 aiios, tanto en exotropias como endotropias.
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INFLUENCIA DE LA MALA VISION EN LA DIRECCION DE
DESVIACION DE LOS ESTRABISMOS SECUNDARIOS,

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CASO N°

NOMBRE
N°® EXPEDIENTE SEXO EDAD_

DIRECCION DE LA DESVIACION: EXO ENDO

CAUSA DE LA MALA VISION: .

AGUDEZA VISUAL: OJO SANO 0JO DESVIADO

REFRACCION: OJO SANO - : 0JO DESVIADO __

NOMBRE DEL EXPLORADOR,
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ANEXO 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
3 SERVICIO DE OFTALMOLOGIA
CLINICA DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO

TITULO DEL PROTOCOLO:

INFLUENCIA DE LA MALA VISION EN LA DIRECCION DE LA DESVIACION DE
LOS ESTRABISMOS SECUNDARIOS.

1. LA NATURALEZA Y PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO.

Le ha sido solicitado en forma directa o a Ud. como padre o tutor responsable en caso de ser
menor de edad de tomar parte en este estudio. Es impornante que usted lea y comprenda la
informacion en este consentimiento informado; sienta {a libertad de hacer preguntas hasta que

usted entienda completamente.
Este estudio esta siendo realizado para determinar si existen diferencias en la desviacion del ojo

con la visién que tiene en el 0jo afectado.
2.EXPLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS A SEGUIR

A. PROCEDIMIENTOS EXPERIMENTALES O TRATAMIENTO

Usted esta de acuerdo en regresar a este hospital para sus examenes y evaluaciones de acuerdo
al siguiente esquema:

Visita de evaluacién: Se realizaran una entrevista y examen completo para determinar si es un
paciente adecuado para el resto del estudio. Su examen fisico completo inciuira toma de la vision,
exploracién de los movimientos de Ios ojos, revisién completa de ojo requiriendo de la aplicacion

de gotas para examinar el ojo por dentro.
B. DURACION ESPERADA DEL ESTUDIO Y NUMERO DE SUJETOS ESPERADOS EN

PARTICIPAR.
Usted sera uno de aproximadamente 90 sujetos que participaran en este estudio. Su participacion

durara gnicamente una visita.

3. POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.
Como parte de una evaluacidon oftalmologica completa se encuentra el uso de gotas (atropma

ciclopentolato) que se le aplicaran en ambos 0jos, estas gotas permiten que se abra la pupila ¥y
poder revisar el ojo por dentro y determinar la graduacion que tiene de! ojo.

Estos medicamentos pueden dar algunos efectos secundanos pnnclpalmeme en nifios pequefos.
En el caso de la atropina al 1% en gotas pueden pr se irmi d. aumento de la
temperatura. enrojecimiento facial y molestia con la luz. E£sta sintomatologia es transitoria y se
pueden controlar faciimente con medicamentos comunes para controlar la tiebre como el
acetaminotén (Tempra) en gotas o tabletas infantiles sin ser necesarno iNterrumpir la administracion
del ciclopiéjico. En el caso del ciclopentolato (refractyi) en gotas, se puede presentar inquietud o
somnolencia. asi comao enrojecimiento facial, molestia a la luz y vision borrosa en forma transitoria,
La administracion de ambos medicamentos no repercute en el estado general del paciente

4. POSIBLES BENEFICIOS DEL ESTUDIO.
Usted y otras personas pueden beneficiarse de las conclusiones finales obtemdas de los
resuitados de esle estudio. Sin embargo, es posible que no rectba beneficios directos de su
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FALLA DE QRIGEN




5. INTERRUPCION DEL ESTUDIO.
El investigador a cargo de este estudio puede separario del estudio sin su consentimiento basado
en su criterio médico para mejorar su atencién medica o bien si no sigue el programa del estudio. o

por razones administrativas.

6. OFRECIMIENTO PARA CONTESTAR LAS PREGUNTAS SOBRE ESTE ESTUDIO.

Si usted tiene preguntas sobre la conduccion de este estudio, usted debera contactar al Hospital
General de México. servicio de Oftalmologia al teléfono 588-0100 Extensiones 1005 al 1008 con
los médicos responsables del estudio.

7. COMPENSACION.
Si usted tuviera algan daifio debido a su participacidon en este estudio, se le proporcionara atenciéon

meédica en este hospital.

8. DERECHO DE CANCELAR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO.
Usted es libre de dejar este estudio en cualquier momento. Su decisidon tanto de no participar en
este estudio como de dejarlo en cualquier momento después de haber iniciado no afectara su

atencién médica futura.

9.CONFIDENCIALIDAD.

Todos los registros obtenidos mientras usted paricipa en este estudio asi como su identidad no
sera revelada. Los resultados de su tratamiento incluyendo prucbas de laboratorio podran
publicarse para fines cientificos bajo el entendido de que su identidad no sera revelada.

He leido o me han leido la informacién anteriormente escrita antes de firmar esta
forma de consentimiento. Yo he tenido siempre la oportunidad amplia de preguntar
y he recibido las respuestas que han satisfecho dichas preguntas. Si no participo o
si descontintio mi participacién en este estudio no se tomara ningan tipo de
represalia contra mi. Por lo tanto acepto voluntariamente (yo o a mi hijo en caso de
ser menor de edad) tomar parte en este estudio.

Nombre y firma del paciente Fecha

Nombre y firma de la madre o tutor responsable {(Menor de edad) Fecha

Nombre y firma del padre (Menor de edad) Fecha

Nombre y firma Testigo 1 Fecha

Nombre y firma Testigo 2 Fecha
Fecha

Nombre y firma del investigador principal
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ANEXO (GRAFICAS)

! TIPO DE DESVIACION

Endotropias
41%

Hustracién 1: Distribuciém de los casos por tipo de desvincitn.

Exotropias
59%
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2 SEXO

55%

5%

25+

35%

15

10

@ Exotropia
O Endotropia

Hustracién 2: Distribucidén de los casos por sexo.
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3 EDAD

Pacientes

1-5 afos 6-15 afios 16-30 afios +30 aflos

Edad

Hlustraciéon 3: Distribucién de los casos por edad.
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4 CALIDAD DE LA VISION.

Pacientes

M Exotropia
O Endotopia

llustracién 4: Distribucién de 1os casos por calidad de Is visiéa y tipo de desviacién.
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5 ETIOLOGIA

Causa de mala visién Pacientes
Asociada a trauma 28 (31%)
Catarata congénita 11 (12%)
Toxoplasma 9 (10%)
Anisometropia 5 (6%)
Atrofia optica 5 (6%)
Otras 32 (35%)

llustracién S: PDistribucién de los casos por ctiologia.
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6 EQUIVALENTE ESFERICO POSITIVO

Pacientes

0.25a1.00 1.25a2.00 225a300

Valor en

Ilustracién 6: Distribucién del valor cn cquivalentc esférico positivo.
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7 EQUIVALENTE ESFERICO NEGATIVO

18% 18%

Pacientes 57
g~
34
24
1
0
0.2531.00 1.25a2.00 225 a 3.00
Valor en eq
Nustracién 7: Distribucién del valor e ©q i esférico

0O Endotropis
W Exotropis
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8 EQUIVALENTE ESFERICO NEUTRO

23%

O Endotropia
@ Exotropia

Equivalente esférico neutro

Hlustraciéon-8: Distribucién det valor en equi esférico
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