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RESUMEN

Titulo: Patologias oculares quirdrgicas asociadas a Sindrome de Down atendidos en el servicio de
Oftalmologia Pediatrica del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Planteamiento del problema:

¢Cudl es la patologia ocular mads frecuente que requiere tratamiento quirdrgico en pacientes con sindrome
de Down atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional “La Raza”?
Objetivos General: Conocer cudl es la alteracién ocular mds frecuente que requiere tratamiento quirargico
asociada a Sindrome de Down en pacientes atendidos en el servicio de oftalmologia pediatrica de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital General “ Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional
“La Raza”.

Hipotesis: Por ser un estudio descriptivo no requirié elaboracion de hipodtesis.

Variables: Edad, sexo, ojo afectado, alteracion ocular diagnosticada, patologia ocular que recibid
tratamiento quirurgico, alteracién sistémica asociada.

Tipo de estudio y disefio metodolégico: Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal.

Descripcion del estudio: Se realizd una busqueda de los pacientes en edad pedidtrica sometidos a
tratamiento quirdrgico oftalmolégico y con diagndstico de Sindrome de Down, atendidos en el servicio de
Oftalmologia Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” de la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Médico Nacional “La Raza” en el periodo de enero 2008 a diciembre de 2011. Una
vez localizados los expedientes se obtuvieron los datos y se vaciaron en hojas de cdlculo de Excel, para su
analisis y obtencién de resultados asi como conclusiones.

Resultados : observamos que los pacientes con diagndstico de Sindrome de Down que fueron sometidos a cirugia
oftalmolégica en edad pediatrica, el 62% (18 pacientes) correspondié al sexo masculino y el 38% (11 pacientes)
correspondié al sexo femenino, con una edad comprendida desde menor de un afio hasta nueve afios. Estos
pacientes todos fueron intervenidos quirdrgicamente, Algunos pacientes presentaron mas de una patologia ocular
que requirié tratamiento quirudrgico. Entre las patologias por orden de frecuencia se encontré al estrabismo en primer
lugar seguido de patologia de via lagrimal, nistagmos, catarata, glaucoma y alteraciones retinianas ,no encontramos
asociacién con queratocono.

Discusion: Relacionamos las patologias sistémicas con las enfermedades oftalmolégicas quirdrgicas y en la que
observamos que los pacientes con cardiopatias tienen alguna entidad como estrabismo, catarata, alteraciones de la
via lagrimal y nistagmo . Siendo el estrabismo con un 41% la mas frecuente coincidiendo con las cifras reportadas
en la literatura internacional.Por lo que consideramos que los reportes a nivel mundial y lo reportado en este estudio
son muy similares en cuanto a las caracteristicas clinicas, y la frecuencia de enfermedades quirurgicas oftalmoldgicas.

Conclusiones: De acuerdo a este estudio podemos concluir que es de suma importancia la revisién integral de este
tipo de pacientes con Sindrome de Down, ya que pudimos observar que presentan multiples alteraciones tanto
sistémicas como oftalmoldgicas que requiere ser tratados a edad temprana para evitar alteraciones en la funcién
visual o rehabilitarlos antes de que termine su maduracién visua
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I. Antecedentes

El Sindrome de Down (SD) es la crosomopatia mds comun ) También se le conoce a ésta patologia como
trisomia 21, es un sindrome de caracteristicas fenotipicas determinadas. El primero en describir el cuadro
cinico y categorizar a los pacientes fue Jonh Langdon Down en 1866. Waardenburg, en 1932, propuso que
éste sindrome era causa de una anormalidad genética y en 1959 Gerome Legeune, Gauthien y Turpis de
mostraron que la causa del sindrome era la trisomia 211,

Los primeros en describir las anormalidades oftalmoldgicas que presentan estos pacientes fueron Seller y
Osler en 19518,

El 4-5% de los casos se encuentra una translocacién cromosdmica que involucra al cromosoma 21, siendo la
mas frecuente la translocacién 14qg21a, en estos casos es indispensable estudiar citogenéticamente a los
progenitores para establecer si se trata de una translocacién de novo o una heredada. En el caso de una
translocacion heredada si la madre es portadora el riesgo de recurrencia es del 15%, mientras que si el
portador es el padre el riesgo es cercano al 5%. Se puede realizar un diagndstico prenatal temprano hacia la
octava semana de gestacion si se hace mediante biopsia de vellosidades coriales, o hacia la decimacuarta

. . . (4
semana si se lleva a cabo por amniocentesis ¥,

En la mayoria de los casos hasta un 95 % de los pacientes tienen una trisomia libre, en el cual se encuentra
un cromosoma adicional (trisomia regular) el resto es por trisomia por traslocaciéon y por mosaicos siendo
estos Ultimos en menor porcentaje , la presencia del cromosoma adicional se debe, en la gran mayoria de
los casos, a una falta en la segregacién cromosdmica (no disyuncidn) en la primera divisién de la meiosis
cuando se forman los oocitos, por esta razén el principal factor predisponente para la aparicién del

. . ~ (24
Sindrome de Down es la edad materna superior a los 35 afios*?.

Los reportes de incidencia del SD varian en los diferentes paises; en el Uruguay se reporta una incidencia de

(5,6)

1/420-480 recién nacidos vivos . En Espafia es de alrededor de 1/900 recién nacidos vivos 7} En los paises

bajos la incidencia es de 1.6/1000 recién nacidos vivos ®- En México la incidencia es de 1/650 de los recién

nacidos vivos ®). La incidencia global del SD se aproxima a 1/700 -1000 nacidos vivos (10}

Presenta manifestaciones fenotipicas caracteristicas que incluyen retraso mental, deficiencias
inmunoldgicas, malformaciones cardiovasculares, esqueléticas y oculares, asi como alteraciones en los

dermatoglifos. Los nifios con esta entidad tienen susceptibilidad a la leucemia particularmente a la
7



leucemia aguda (5:11)

Este sindrome puede ser diagnosticado en primera instancia en base al conjunto de sus rasgos clinicos. Sin
embargo ninguno de ellos es especifico, ya que cada uno puede ser observado en otros sindromes como en
la poblacidn general. Martinez-Frias , Bermejo y E Rodriguez realizaron un estudio en el cual reportan 11
rasgos caracteristicos en el cual se encuentran los siguientes: 1. hipotonia generalizada, laxitud articular,
piel sobrante en la nuca, hendiduras palpebrales oblicuas, epicanto, orejas displasicas, protrusion lingual ,
pliegue palmar unico, clinodactilia del 5to dedo de manos, pliegue Unico interfalangico del 5to dedo,

diastasis entre dedos 1y 2 del pie™?.

El fenotipo cldsico también incluye defectos cardiacos congénitos hasta en 50 % de los casos, anomalias
oculares, apnea del suefio, enfermedad tiroidea, hipoacusia, otitis media, displasia de cadera, leucemia,

enfermedad de Hirshsprug entre otros 13,

Las anomalias congénitas con mayor frecuencia son cardiovasculares en un 40% a 50% (defecto de los
cojinetes endocdrdicos, comunicacién interventricular, comunicaciones interauricular) (5,14) digestivas de 8 a

12% (fistula traqueo esoféagica, estenosis pildrica, atresia duodenal, pancreas anular) (s,

Las enfermedades médicas mas frecuentes son: alteraciones endocrinas como disfuncién tiroidea
(hipotiroidismo) presente hasta en la mitad de los casos, infertilidad, diabetes insulina dependiente (16).
alteraciones auditivas como otitis media serosa crénica que produce pérdida de la audicién de leve a
moderada hasta en un ochenta por ciento de estos individuos (16’17); alteraciones osteoarticulares, de las
cuales la principal es la subluxacion atlantoaxial con una incidencia entre 9 y 20%, y menos frecuentes la

(18) (19),

displasia del desarrollo de la cadera 6% "', patologia de pie e inestabilidad femoro-patelar **”’; alteraciones

hematoldgicas con mayor riesgo de procesos malignos siendo la leucemia la forma mds frecuente, con un

(8,11,20)

riesgo 20 veces superior . Presentan mayor incidencia de alteraciones inmunoldgicas, con elevada

susceptibilidad a las infecciones y trastornos auto inmunes (21),

Las alteraciones oculares se pueden presentar en algin momento de la vida de los pacientes con SD con
una prevalencia que va del 38 % al 80 % de los casos, algunas de ellas susceptibles de tratamiento o
intervencién quirdrgica, las cuales tienen una importante repercusion en el desarrollo y aprendizaje del
paciente con SD, mientras que en los pacientes con SD en mosaico que representan solo el 2 %, son
raramente reportadas estas alteraciones oculares (22) Roizen NJ. y Cols. (23) reportan que el 61 % de los
niflos con SD presentan desordenes o alteraciones oftdlmicas que necesitan monitoreo y que el porcentaje
de nifnos con alteraciones oftalmicas se incrementa con la edad ,presentandose un 38 % en nifios de 2 a 12
meses de edad y 80 % en nifios de 5 a 12 anos.

Existen multiples publicaciones médicas cientificas que reportan una gran variedad de alteraciones
oftdlmicas en nifios con SD, entre las que destacan:

Errores de refraccién, siendo la mas frecuente la hipermetropia, seguidos de miopia. Existen reportes que
8



el 59% tienen una pobre agudeza visual de 20 /60 o peor en por lo menos un ojo, debido a errores de

@Y El 47 % de la poblacién estudiada presentaron errores refractivos de los cuales el 27 %

(25,26)

refraccion
presentaron hipermetropia y astigmatismo y fueron manejados con prescripcién de lentes aéreos

El estrabismo es otra alteracién asociada a sindrome de Down, con una incidencia de 20 a 50% (2 27/ 28 29).

(25,30) g| nistagmo es otra alteracién ocular asociada

(26, 27,31)

con una mayor frecuencia el estrabismo convergente.
con una incidencia del 16 a 34% en los diferentes estudios realizados

Otras alteraciones oculares reportadas por Da Cunha y Cols., con menor frecuencia son: manchas de
Brushfield *®3?, Stephen E, y Cols., reportan que el 35 % de sus pacientes presentaban alteracién en la via

(26,28)

lagrimal, como obstruccién del conducto, fistula dacriocutanea o epifora . Han sido descritas ademas

otras anormalidades palpebrales como epicanto hasta en un 61 % y comisura mongoloide en el 46 a 82%

(28-33)

de los casos , €l queratocono aunque es raro que se presente en la primera etapa de la nifiez, sin

(28) Existen 8 estudios reportados en la literatura de los

embargo, se desarrolla en etapas mas tardias
cuales en 5 no reportaron esta alteracién en ninguno de sus pacientes y los restantes solo reportan esta
alteracion de un rango que va del 1% ©* al 12 %" Glaucoma del 1 % al 5 %® alteraciones de la vision
al color, anormalidades del iris, también se han reportado alteraciones en retina con un rango varia
considerablemente de 10-20% entre las que destacan hemorragia vitrea, anormalidades en los vasos,

(38-39)

corriorretinitis midpica, hipoplasia macular y catarata reportandose en menos del 13 % a nivel

| (243132400 oy México se realizé un estudio y encontraron una prevalencia del 17.61% este estudio

mundia
fue realizado por Ruiz Quintero y Cols. Siendo la mas frecuente la catarata de origen congénito (60% de los
casos), la morfologia mads frecuente encontrada fue la opacidad total y pulverulenta. La técnica quirdrgica
mas utilizada fue la facoaspiracién mas implante de lente intraocular. Cabe mencionar también que el
grupo de edad mas afectado fue el de 6 meses a 10 afios, Siguiendo en orden de frecuencia el grupo de 11-

20 afios ?.

Desde el punto de vista oftalmoldgico se han descrito numerosas alteraciones asociadas a este sindrome, si
embargo solo algunas pueden afectar seriamente la agudeza visual, lo que interfiere negativamente en el
adecuado desarrollo educacional de los nifos. De las alteraciones oculares mas frecuentes con impacto
visual y que requieren tratamiento quirurgico son el estrabismo y la catarata, siendo el estrabismo el mas
frecuente reportandose series a nivel mundial que van desde un 20 a un 60% (23),

Creavin reporta en su articulo de revision que de todos los estrabismos, la endotropia fue la desviacién
mas frecuente descrita en estos pacientes con un rango del 15-52% vy la exotropia de 0 a un 11%, (25)

J Puig y Cols reportan que encontraron en su estudio paciente con estrabismo estrabismo en 240 casos, de
ellos se reporta endotropia en 194 casos (35.5 %) , de los casos endotropia asociada a desviacidn vertical
en 23 casos (4.2%) y exotropia pacientes en 16 que representa (2.9%), endotropia asociada a desviaciéon
vertical aislada en tan solo 1.2 %.el estrabismo que mas se presento fue la endotropia de angulo variable, y

solo se propuso tratamiento quirdrgico en 72 pacientes de los 24011,



Yahalom en su estudio reporta que el estrabismo lo presentaron 47 nifios (42%) de 111 nifios pacientes
con Sindrome de Down. De estos 39 nifios presentaron endotropia y 1 exotropia, 2 pacientes fueron
descartados por presentar anomalias intraoculares. Unicamente 16 nifios se sometieron a cirugia. 15 nifios
por endotropia infantil y 1 por exotropia parcialmente acomodativa. Los resultados fueron estables

utilizando las tablas estandar de nifios (las utilizadas en nifios sin otra alteracion) 2.

Il: Planteamiento del problema.

¢Cudl es la patologia ocular quirdrgica mas frecuente en pacientes con sindrome de Down atendidos en el
Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro
Médico Nacional “La Raza”?

l1. Justificacion

El Sindrome de Down se relaciona con alteraciones oculares hasta un 80 %, de los pacientes que tienen
esta alteracidon presentan alguna lesidon a nivel ocular segun registros a nivel internacional y en algunos
casos requeriran tratamiento quirdrgico. Por lo cual nos interesa saber en la poblacién mexicana atendidos
en el Hospital General de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional “La Raza”
para planeacién de servicios cual es el porcentaje de alteraciones quirdrgicas que presentan estos
pacientes ya que se ha visto que en México nace 1 paciente con SD por cada 650 recién nacidos vivos vy
hay pocos estudios publicados de poblacién mexicana de estas alteraciones y cudl de ellas requiere
tratamiento quirdrgico oportuno ya que pueden repercutir en su calidad de vida si no son tratados a
tiempo.

IV. Objetivos
4.1 Objetivo general:
Conocer cual es la alteracidn ocular mas frecuente que requiere tratamientos quirdrgicos en pacientes con
Sindrome de Down, atendidos en el servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzdlez Garza” de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional “La Raza”.
4.2 Objetivos especificos

1. De los pacientes pediatricos sometidos a tratamiento quirdrgico oftalmoldgico identificar los

pacientes que presentan Sindrome de Down

2. Identificar la patologia ocular quirdrgica mas frecuente en pacientes con Sindrome de Down

10



3. Identificar la alteracidn sistémica mas frecuente asociada a alteraciones oculares en pacientes con
Sindrome de Down.

V. Hipétesis

Por ser un estudio descriptivo no requirié hipoétesis.

VI. Material y Métodos:

6.1 Diseino de estudio.

Es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

6.2 Universo de trabajo

Pacientes en edad pediatrica sometidos a tratamiento quirdrgico oftalmolégico y con diagndstico de
Sindrome de Down, atendidos en el servicio de Oftalmologia Pedidtrica del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzdlez Garza” de la Unidad Médica de Alta Especialidad del Centro Médico Nacional “La
Raza”en el periodo de enero 2008 a diciembre de 2011.

VII. Criterios de seleccion:

7.1 Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes de ambos sexos sometidos a tratamiento quirurgico oftalmoldgico con
antecedentes de Sindrome de Down.

7.2 Criterios de exclusidn:
- Expedientes de pacientes con diagndstico de Sindrome de Down que no se encuentren los
diagndsticos oftalmolégicos.
- Expedientes ilegibles o incompletos (que falten mas de dos variables)
VIII. Variables del estudio.

8.1 Demogrificas.

A. Edad
11



» Definicidn Conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.
e Definicion Operacional: Aquella referida en el expediente en afios y numeros enteros de 1 a 15 afios
al momento del diagndstico oftalmoldgico.
Categorias:1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 afios cumplidos.

+ Escala: cuantitativa continua.

B. Sexo
» Definicidn conceptual: Condicion orgéanica que diferencia entre hombre y mujer.
e Definicién operacional: Aquella referida en el expediente como masculino o femenino
Categorias. Masculino o femenino

< Escala. Cualitativa nominal.

C. Ojo afectado
» Definicidn conceptual: érgano de la visidon contenido en la drbita dsea, que presenta alteracion
orgdnica o funcional.
e Definicién operacional: se anota cual ojo presenta patologia de acuerdo a lo reportado en el
expedientes

e (Categorias:
Ojo derecho
Ojo izquierdo
ambos

< Escala. Cualitativa nominal
D. Patologia ocular diagnosticada.

Para su estudio seran clasificadas la presencia de alteraciones del globo ocular en las siguientes
categorias:

1. Estrabismo.

» Definicion conceptual: Es la pérdida del equilibrio ocular en la cual los ejes visuales no se
intersecan a nivel del objeto de la mirada.
e Definicién operacional: La caracteristicas del tipo de estrabismo que requirié tratamiento
quirurgico descrita en el expediente y se clasificaran en las siguientes categorias:
o Sin estrabismo
o Estrabismo Convergente: Es la desviacion hacia adentro de alguno de los ojos.

12



Estrabismo Divergente: Es la desviacidon hacia afuera de alguno de los ojos.
Estrabismo Vertical: Es la desviacion ocular hacia abajo y se llama hipotropia o hacia arriba se
conoce como hipertropia.

o Estrabismo Paralitico: Es la desviacidn ocular condicionada por dafio en el nervio ya sea paralisis
o paresia de uno o mas musculos.

o Otros tipos de estrabismo: Los estrabismos que no estan en las categorias mencionadas.

+* Escala cualitativa nominal

2. Nistagmo.

» Definicion conceptual: Movimiento ocular oscilatorio, ritmico e involuntario, en ambos ojos
y en todas las posiciones de la mirada y sin tener ninguna sensacién de movimiento de los
objetos visuales
e Definicién operacional: se describira como presente o ausente segun lo reportado en el
expediente.
Categorias:
o Nistagmo Presente
o Nistagmo Ausente

+* Escala cualitativa nominal

3. Patologia de la via lagrimal:

» Definicion conceptual: alteracion organica o funcional en cualquiera de los componentes del
sistema lagrimal de drenaje.

o Definicién operacional: Se anotara el diagndstico descrito en el expediente de acuerdo a las
siguientes categorias.

Agenesia de los puntos lagrimales: ausencia de los puntos lagrimales tanto superior como inferior.
Epitelizacidn de puntos lagrimales: obstruccidén de los puntos lagrimales por migracion de epitelio
conjuntival.
Dacrioestenosis: obstruccidon congénita del conducto nasolagrimal.
Sin patologia de via lagrimal: via lagrimal sin patologia.
Otra patologia de via lagrimal: otra patologia que no esta descrita en las categorias mencionadas.

13



X/
°

Escala cualitativa nominal

4. Catarata.
» Definicion conceptual: es cualquier opacidad que afecte la transparencia del cristalino
e Definiciédn operacional: las caracteristicas clinicas descritas en el expediente de acuerdo a las
siguientes categorias:
o Presente
o Ausente.

X/
L X4

Escala cualitativa nominal

5. Queratocono.

>

Definicidon conceptual: es trastorno ectasico no inflamatorio de la cornea, que se puede
manifestar en la infancia o incluso en la primera infancia

Definicién operacional: se anotara de acuerdo al diagnostico reportado en las siguientes
categorias:

o Queratocono ausente

o Queratocono presente

X/
L X4

Escala cualitativa nominal

6. Glaucoma.

» Definicion conceptual: es un grupo de trastornos oculares que comparten cambios
caracteristicos en el campo visual y en la cabeza del nervio dptico y que, generalmente,
presentan un aumento de la presidn intraocular por encima del limite superior estadistico
de normalidad

o Definicién operacional: Definicidon operacional: se anotara de acuerdo a lo reportado en el
expediente como:

o Ausente

o Presente

+* Escala cualitativa nominal
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7. Otra Patologia Ocular quirurgica:

» Definicidon conceptual: Es la alteracion ocular que comprometa la funcion visual y anatémica
del globo ocular y que es diferente a las patologias anteriores que requiere tratamiento
quirargico.

e Definicidon operacional: Se anotara la patologia reportada en el expediente que no entre dentro de
las patologias anteriores descritas

#* Escala cualitativa nominal

E. Alteracion sistémica asociada

» Definicion conceptual. Alteracién organica y funcional que afecta cualquier 6rgano o
sistema del organismo.
e Definicion operacional. Se anotara la patologia sistémica que presente anotado en el expediente de
acuerdo a las siguientes categorias.

Sin alteracidn sistémica
Alteracion cardiologias
Alteraciones neuroldgicas
Alteraciones dermatoldgicas
Alteraciones dseas
Alteraciones gastrointestinales

0O O O O O O O

Otras alteraciones sistémicas

¢+ Escala cualitativa nominal politomica.

IX: Descripcion general del estudio.

Se realiz6 la busqueda de hojas de registro diario de programacion quirdrgica del servicio de Oftalmologia
Pediatrica para realizar la busqueda de expedientes de pacientes que fueron operados y se seleccionaran
aquellos que reunan los criterios de inclusidon en el periodo comprendido de enero 2008 a diciembre de
2011. Se realizara el registro de los de los expedientes de los pacientes que fueron operados en este
periodo, se obtendra los datos y se vaciaran en hojas de calculo de Excel, para su andlisis y obtencién de
resultados.

X: Tamafo de la muestra.
15



Ya que no hay un estudio previo del porcentaje de paciente con alteraciones oculares asociados a sindrome
de Down, se incluyeron todos los expedientes de pacientes que fueron operados en el periodo de enero de
2008 a diciembre de 2011

XI: Analisis estadistico

Se realiz6 el reporte por medio de frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas y para las
variables cuantitativas por medio de desviacion estandar y media.

XIl. Aspectos y consideraciones éticas.

Por ser un estudio observacional, retrospectivo, y los resultados se tomaron datos de expedientes clinicos
los cuales fueron manejados con confidencialidad y no se requirié de consentimiento informado.

XIIl. Factibilidad del estudio

El estudio se puedo realizar ya que se contd con el material y los expedientes para la obtencién de
resultados.

XIV. Recursos.

Los recursos a utilizar se encuentran dentro del hospital con todo el equipo necesario  para la realizacion
del estudio, y el cual no se requirié costo adicional

XV. Resultados.

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal en la UMAE del Centro Médico Nacional
la Raza, en el servicio de Oftalmologia Pediatrica del periodo comprendido de enero de 2008 a diciembre de 2011 de
expedientes de pacientes con diagnédstico de Sindrome de Down que fueron sometidos a cirugia oftalmoldgica en
edad pediatrica, de los cuales se obtuvieron 29 expedientes de pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccién. De estos se observo que el 62% (18 pacientes) correspondié al sexo masculino y el 38% (11 pacientes)
correspondio al sexo femenino, en edad desde menor de un afio hasta nueve afios de edad que fueron intervenidos
quirdrgicamente, con una media de edad de 2.1 afio, una desviacidn estandar de 1.76. Tabla 1. Algunos pacientes
presentaron mds de una patologia ocular que requirid tratamiento quirdrgico, para su estudio se dividié por
patologias tabla 1.
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Tabla 1

Menor de 1a. 5
1 9
2 7
3 4
4 2
5 0
6 1
7 0
8 0
9 1

17
31
25

w O O w o

De los 29 pacientes con Sindrome de Down, con alguna patologia oftalmolégica y que fueron tratados
quirurgicamente se encontrd en orden de frecuencia: a estrabismo, patologia de via lagrimal, nistagmos, catarata,

glaucoma, alteraciones retinianas y no encontrd pacientes con queratocono observando que la mayor asociacion fue

con estrabismo predominando el tipo convergente. Grafica 1.

Grafica 1.
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De estos pacientes se encontrd que se asociaron con otras alteraciones sistémicas como cardiopatias en pacientes
con estrabismo, catarata, alteraciones de via lagrimal y nistagmos; los que presentaron neumopatias fueron pacientes
qgue presentaron catarata, nistagmos, y con alteraciones de la via lagrimal, de los que se asocio a alteraciones
gastrointestinales fueron los pacientes que presentaron estrabismo y alteraciones de la via lagrimal y  glaucoma. Y
los que presentaron hipotiroidismo se asocio a estrabismo, a dacrioestenosis. Los que presentaron anomalias
retinianas nos e asocio a otra alteracidn sistémica. Y los pacientes con estrabismo algunos se relaciono con vitiligo,
hidronefrosis.

Los pacientes con estrabismo 41% (12 pacientes) fueron operados entre menos de un afio de edad hasta los 9
afios de edad, de estos pacientes, el 50% correspondié al sexo femenino y 50% al sexo masculino. La edad que
predomino al momento de intervencidén quirdrgica fue en un 7% en pacientes en edad de 1, 2 y 3afios de edad en
ambos sexos. Grafica 2

Grafica 2.

La alteracidén sistémica mas frecuentemente relacionada a estrabismo y Sindrome de Down en el 20%, fueron las
cardiopatias, predominando el 17% en sexo masculino y 3% en el sexo femenino, otras alteraciones encontradas
correspondié a, hipotiroidismo congénito en 3 pacientes (10.3%), y otras como vitiligo, atresia esofégica,
hidronefrosis en un 3% respectivamente. Y solo un paciente presento microftalmos fue del sexo femenino. Grafica 3
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Grafica 3.

De los pacientes con nistagmos, 6 pacientes (21%), predomino en el sexo masculino en un 83%, y en el
sexo femenino en un 17%, la edad de intervencion fue entre menores de un afioy 2 afios de edad. Grafica

4.

Grafica 4
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Las alteraciones sistémicas que predomino fue a cardiopatias congénitas en un 17% todos en el sexo
masculino, el 7% presento neutropenia, y el 3% presentaron alteraciones neumoldgicas como
hipertensidn arterial pulmonar y otras alteraciones oftalmolégicas asociadas fueron ptosis y ametropia en
un 3%. Grafica 5

Grafica 5.

Los pacientes que presentaron alteraciones de las vias lagrimales correspondid a 9 pacientes (31%), de los
gue se encontré alteraciones como agenesia de via lagrimal, epitelizacién de via lagrimal y dacrioestenosis
congénita .Grafica 6.

Grafica 6
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De estos la dacrioestenosis congénita correspondid al 78% (7 pacientes), 22% correspondid al sexo
femenino y el 56 al sexo masculino, predominando la edad al momento de ser operados a los 2 afios en el
34%, en un 22% al aiio de edad, y en un 11% a los tres afios y en menor de un ano de edad. De los
pacientes que se operaron de agenesia de via lagrimal correspondid al el sexo masculino a la edad de dos
afios y con epitelizacion de via lagrimal por igual correspondid al sexo masculino, y fue operado al afio de
edad. Grafica 7.

Grafica 7.

Se encontré6 que en pacientes con agenesia de via lagrimal se asociado a cardiopatia congénita y
ambliopia, los pacientes con dacrioestenosis congénita se asocié con cardiopatias en el 22%, y también con
el mismo porcentaje con alteraciones gastrointestinales (atresia esofagica, mal rotacién), e hipotiroidismo, y
solo en un paciente presento alteraciones neumoldgicas. Grafica 8

Grafica 8.
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De los pacientes con catarata todas fueron de tipo congénito una fue monocular (3%) y fue operada a los
dos afios de edad y en el sexo femenino, no se asocid a otra patologia. De los pacientes que presentaron
catarata bilateral correspondié al 21% de las patologias quirlurgicas, el 67% (4 pacientes) de estos
correspondio al sexo masculino y el 33% al sexo femenino (2 pacientes). Un paciente femenino fue operado
antes del afio de edad, otro del sexo masculino al afio de edad, 3 del sexo masculino a los 2 afios de edad, y
un del sexo femenino se opero a los 3 afios de edad. Gréfica 9.

Grafica 9.

un paciente menor de un afo presento alteraciones cardioldgicas y epiblefaron y correspondid al sexo
femenino, y de los que presentaban 2 afos de edad, todos del sexo masculino presentaron 3 alteraciones
cardioldgicas, y uno con alteraciones neumoldgicas y con ambliopia. Grafica 10

Grafica 10.
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Solo un paciente del sexo femenino (3%), presento alteraciones retinianas, se operé de desprendimiento de
retina, a los 2 afos de edad, sin otra patologia agregada.

De los pacientes con glaucoma solo una paciente (3%) fue monocular operada antes del afio de edad, y se
asocié a alteraciones gastrointestinales (atresia esofagica),y otro paciente (3%) con glaucoma bilateral
correspondid al sexo masculino, operado a los 3 afios de edad, y asociado a alteraciones cardiolégicas.

XVI. DISCUSION.

De acuerdo al autor pipa Vallejo, Alvarez Alvar en su estudio reportan que los pacientes con sindrome de
Down presentan alteraciones cardiovasculares hasta en un 40 % de sus pacientes , en nuestro estudio
encontramos un 20 % de las alteraciones congénitas sistémicas que presentan los pacientes son las
cardiovasculares aunque es menor, siendo mayor en el sexo masculino , seguidas de hidronefrosis.

El autor Thomas J menciona que las enfermedades médicas mas frecuentes son las alteraciones
endocrinas, como disfuncién tiroidea entre ellas el hipotiroidismo hasta en la mitad de sus casos, también
mencionan las alteraciones auditivas hasta en un 80 % de estos pacientes, seguidas de las alteraciones
osteoarticulares. Otros autores , como Weijerman,Mertens y Astete mencionan que las alteraciones
hematoldgicas se presentan en estos pacientes con riesgo de 20 veces superior. Nosotros en nuestro
estudio también encontramos alteraciones endocrinas, sin embargo no encontramos alteraciones auditivas.
Encontramos alteraciones hematoldgicas solo en un paciente.

Ademads relacionamos las patologias sistémicas con las enfermedades oftalmoldgicas quirdrgicas en nuestro
estudio, y en la que observamos que los pacientes con cardiopatias tienen alguna entidad como estrabismo,
catarata, alteraciones de la via lagrimal y nistagmus.de los pacientes con alteraciones gastrointestinales
tenian estrabismo, alteraciones de la via lagrimal y glaucoma y de los pacientes que presentaron
hipotiroidismo se asociaron a estrabismo y a dacrioestenosis.

Roizen NJ reporta que el 61 % de los nifios con sindrome de Down presentan desordenes o alteraciones
oftalmicas que necesitan monitoreo y que el porcentaje de nifios con alteraciones oftalmicas se incrementa
con la edad ,presentandose un 38 % en nifios de 2 a 12 meses de edad y 80 % en nifios de 5 a 12 afios.

En nuestro estudio seleccionamos a los pacientes que tenian esta patologia y que presentaron alguna
alteracion oftdlmica siendo el estrabismo con  un 41% la mas frecuente coincidiendo con las cifras
reportadas por Stephen E, Dickson J, Kindley y por otros autores como Barahona José, Castro Dennis,
Gallegos Dario y que requirieron tratamiento quirudrgico entre el afio y 9 afios de edad.

Stephen E, y Cols., reportan que el 35 % de sus pacientes presentaban alteracidn en la via lagrimal, como
obstruccion del conducto, fistula dacriocutdnea o epifora. Que concuerda con nuestro estudio el cual de los
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pacientes estudiados el 31% presento alguna alteracién en la via lagrimal, de los cuales se reportaron
alteraciones como agenesia de via lagrimal, epitelizacion de via lagrimal y dacrioestenosis congénita.

Stephen E, Dickson J, Kindley mencionan en su estudio que el queratocono es raro que se presente en la
primera etapa de la niflez, sin embargo, se desarrolla en etapas mas tardias. Nosotros en el estudio no
encontramos ningun paciente con esta patologia en estos pacientes y/o a esta edad.

Caputo AR, Wagner RS en su estudio reportan la presentacion de glaucoma de un 1 % al 5 %.nosotros
encontramos que un paciente presentd glaucoma monocular y otro paciente binocular sumando un 6 %
muy cercano a lo reportado.

La presentacién de la catarata varia considerablemente reportandose en menos del 13 % a nivel mundial’
En México se realizd un estudio y encontraron una prevalencia del 17.61% este estudio fue realizado por
Ruiz Quintero. En nuestro estudio encontramos un 21% coincidiendo con lo ultimo reportado.

Se han reportado alteraciones en retina con una variacion del 10 al 20 % en nuestro estudio solo un
paciente presentd hemorragia vitrea y desprendimiento de retina, correspondiendo a un 3 %.

Por lo que consideramos que los reportes a nivel mundial y lo reportado en este estudio son muy similares
las caracteristicas clinicas, y la frecuencia de enfermedades quirurgicas oftalmoldgicas

XVII. CONCLUSIONES.

De acuerdo a este estudio podemos concluir que es de suma importancia la revisidn integral de este tipo de
pacientes con Sindrome de Down, ya que pudimos observar que presentan multiples alteraciones tanto
sistémicas como oftalmolégicas que requiere ser tratados a edad temprana para evitar alteraciones en la
funcién visual o rehabilitarlos antes de que termine su maduracién visual.

Asi que como ya conocemos las patologias mas frecuentes oftalmolégicas en esto pacientes, deben ser
valorados desde un primer nivel por el Médico General hasta las diferentes especialidades si se requiere.
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XVIIl. Anexos

18.1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NSS:

Sexo: M: __ H:
Edad en afos: 1 2 3 4

5. 6_7 8

9 10 11

13_ 14

Instrucciones: anota en el cuadro correspondiente con una X de acuerdo a lo que menciona cada cuadro

para relacionar el ojo y la patologia ocular que corresponda y anota en donde se solicite el nombre de la

patologia que corresponda en la linea correspondiente.

1.

ESTRABISMO

Ausente OD

Presente OD

Ausente Ol

Presente Ol

CONVERGENTE

DIVERGENTE

VERTICAL

PARALITICO

Ausente OD

Presente OD

Ausente Ol

Presente Ol

NISTAGMUS

3

P. VIA LAGRIMAL

Ausente OD

Presente

oD Ausente Ol

Presente Ol

AGENESIA
LAGRIMAL

PUNTO

EPITELIZACION
PUNTOS

DE

DACRIOESTENOSIS

OTRA PATOLOGIA

4

PATOLOGIA

Ausente OD

Presente OD

Ausente Ol

Presente Ol

CATARATA

5

PATOLOGIA

Ausente OD

Presente OD

Ausente Ol

Presente Ol

QUERATOCONO
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6

PATOLOGIA

Ausente OD Presente OD Ausente Ol Presente Ol
GLAUCOMA
7.

OTRA Presente OD Ausente OD Ausente Ol Presente Ol
PAT.OCULAR
QUIRURGICA:

4. ALTERACION SISTEMICA ASOCIADA

¢+ Sin alteracion sistémica:

¢ Alteracion cardioldgicas: si___ cual: no:

+»+ Alteraciones neuroldgicas: si___ cual: no:

+» Alteraciones dermatoldgicas: si___ cual: no:

+»* Alteraciones 6seas: si___ cual: no:

+»+ Alteraciones gastrointestinales: si___ cual: no:

0.0

Otras alteraciones sistémica:
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18.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ANO 2011 2012
BIMESTRE SEP- | NOV- | ENE- | MAR- | MAY- | JUL
OCT |DIC. |FEB |ABRI |JUN
REVISION DE | PROGRAMADO. X
LITERATURA Y
ELABORACION
DE PROTOCOLO. | REALIZADO. X X
PROGRAMADO. X
EVALUACION DEL
COMITE.
REALIZADO X
PROGRAMADO X X
CORRECCION DEL
PROTOCOLO.
REALIZADO X X
PROGRAMADO X
ACEPTACION
PROTOCOLO
REALIZADO X
PROGRAMADO X X
RECOLECCION DE
DATOS Y
ANALISIS REALIZADO
ESTADISTICO.
REPORTE FINAL | PROGRAMADO X
REALIZADO X

27



ABREVIATURAS.

SD: Sindrome de Down.
M: Mujer.

H: Hombre.

RN: Recién nacido

OD: Ojo derecho.

Ol : Ojo izquierdo

NSS. Numero de seguridad social.
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