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RESUMEN

Objetivo:

Determinar la incidencia de errores refractivos en pacientes con estrabismo inervacional

del Hospital General de México.

Material y método:

Se incluyeron pacientes provenientes de la consulta de estrabismo del servicio de
oftalmologia con edades comprendidas entre los 2 meses y 51 afos con diagnostico de
estrabismo inervacional.

Los parametros a estudiar fueron sexo, edad, tipo y magnitud del error refractivo, tipo de
estrabismo, direccién de la desviacion, alteracion ocular o sistémica, anisometropia y

presencia de ambliopia.

Resultados:
Del total de 444 pacientes estudiados el estrabismo de mayor incidencia fue el congénito
presentandose en 314 pacientes (70.72 %) , siendo el error refractivo de mayor incidencia

el astigmatismo midpico compuesto en 189 pacientes (42.56 %), en cuanto a la la



direccion de la desviacién se encontré que la endotropia predomino en 277 de los

pacientes estudiados.

Conclusiones:

Podemos decir que los errores refractivos son frecuentes en los pacientes con estrabismos
inervacionales y que se la incidencia de errores refractivos en significativa sobre todo en
cuanto a astigmatismo hiermetropico compuesto , que se presentan indistintamente en

ambos sexos.

Palabras clave:

Estrabismo inervacional , astigmatismo , hipermetropia , miopia.

MARCO TEORICO

Se puede clasificar el estrabismo dependiendo de la edad de aparicidn. Asi se llamara
congénito, si aparece antes de los 6 meses de vida, o adquirido si aparece después de
esa edad, generalmente a los 2 o 3 afios. La importancia de esta distincion radica en que
las caracteristicas clinicas y el prondstico difieren en uno u otro caso, siendo el primero de

peor prondstico, si no se trata antes del afio y medio a dos afios.

CLASIFICACION



Segun la direccién de la desviacion:

e Estrabismo convergente o endotropia: desviacion hacia dentro.

e Estrabismo divergente o exotropia.: desviacion hacia fuera.

e Hipertropia: desviacion hacia arriba.

e Hipotropia: desviacion hacia abajo.

Segun su persistencia en el tiempo:

e Estrabismo constante: aparece de forma permanente.

e FEstrabismo intermitente: aparece solo en determinadas circunstancia (enfermedad,
nerviosismo, cansancio, etc.) o en un determinado campo o distancia de la mirada

(de lejos o de cerca).

Segun la preferencia o no por un ojo:

e Estrabismo alternante: se emplea indistintamente uno u otro ojo para fijar, mientras que
el otro se desvia. El nifio suprime la imagen del ojo desviado; pero al alternar los ojos
ambos desarrollan una visidon semejante (existiendo buena agudeza visual en ambos 0jos).
e Estrabismo monocular: s6lo se usa (o se prefiere) un ojo para la fijacién y el otro se
desvia constantemente. El nifio es propenso a la ambliopia (mas o menos profunda) en el

ojo desviado.

ETIOPATOGENIA



Se puede dividir a los estrabismos de acuerdo a los mecanismos etiopatogénicos en
inervacional , acomodativo , anatdmico y paralitico (*)

Debido a que nuestro estudio se enfoca en determinar la incidencia de errores refractivos
en estrabismos inervacionales es conveniente definir al estrabismo inervacional el cual esta
ocasionado por un desequilibrio en los reflejos psico-opticos de la posicion ocular , la teoria
mas aceptada y aun no comprobada es el desequilibrio entre la convergencia y la
divergencia , asi por ejemplo si existe un exceso de convergencia se manifiesta una

endodesviacion .

La desviacion secundaria es aquella que se presenta cuando existe alteraciones anatdémicas

u dpticas que ocasionan disminucién importante de la visién de un ojo y que permiten que

Se manifieste el desequilibrio inervacional que permanecid latente , la desviacion primaria

es aquella en la que no se encontrd un mecanismo productor.

DEFINICION DE ERRORES DE REFRACCION

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS) los errores refractivos son trastornos

oculares muy comunes, en los que el ojo no pude enfocar claramente las imagenes.

De acuerdo con el Nacional Eye Institute (NEI) los errores refractivos ocurren cuando la

forma del ojo evita que la luz se enfoque directamente sobre la retina.



Las ametropias pueden clasificarse de la siguiente manera:

Ametropias primarias:

e Focales o estigmaticas: en las que los rayos de luz paralelos que inciden en el ojo
enfocan en un punto localizado por delante o detras de la retina.

- Axiales. Por modificaciones en el eje antero posterior del ojo.
- De posicion: por localizacion anormal del cristalino.

- De curvatura: los medios refringentes tienen una curvatura mayor o menor a la
normal.

- De indice: por alteraciones de refraccion de los medios refringentes.

e Afocales o astigmaticas: los rayos paralelos que inciden el ojo enfocan en dos lineas
focales principales perpendiculares entre si.

- De posicion: mal centrado de los medios refringentes.

- De curvatura: los distintos ejes opticos de los medios refringentes tienen distintas
curvaturas

- De indice: irregularidades en los indices de refraccién de los medios transparentes.

Ametropias patoldgicas:

- Alteraciones en el eje antero posterior del ojo.
- Alteraciones en el poder didptrico.

- De indice de refraccion.

- Ausencia de elementos didptricos.

- Alteracién en medios refringentes.

Hipermetropia:

Es una ametropia debida a un poder didptrico deficiente, por lo que los rayos paralelos que
inciden en un ojo hipermétrope enfocan por detras de la retina y los rayos reflejados por la
retina salen del ojo en forma divergente. La correccidn optica de la hipermetropia se lleva
a cabo mediante lentes esféricos convexos o positivos.



e Hipermetropia primaria:

Se presenta en ojos aparentemente sanos, en la nifiez es habitual, la cual decrece
progresivamente hasta llegar a le emetropia a los 7 afios de edad aproximadamente. La
hipermetropia primaria se transmite de forma dominante.

Clasificacion funcional:

- Hipermetropia latente: es la porcidon que corrige espontaneamente el tono del
musculo ciliar, no produce sintomas ni requiere tratamiento.

- Hipermetropia facultativa: solo puede ser corregida por un esfuerzo de
acomodacion, por lo que produce sintomas y puede o no ser corregida con lentes.

- Hipermetropia absoluta: es la cual no puede ser corregida por la acomodacion,
produce sintomas y requiere del uso de lentes.

- Hipermetropia manifiesta: es el conjunto de la hipermetropia facultativa y absoluta.

- Hipermetropia total: es el conjunto de la hipermetropia latente y manifiesta.

El cuadro clinico esta caracterizado por vision borrosa tanto de lejos como de cerca,
astenopia y cefalea, la presbicia se presenta de forma mas temprana y cuando es elevada
y monocular es frecuente la ambliopia. El tamafio de la imagen en la retina es menor en
relacion al emétrope.

Miopia:

La miopia corresponde a una ametropia caracterizada por un poder didptrico excesivo, por
lo que los rayos paralelos que inciden en un ojo midpico enfocan por delante de la retina y
los rayos reflejados por la retina emergen del ojo en forma convergente. El punto remoto
se encuentra a una determinada distancia entre la retina y el infinito, tanto mas corta es la

distancia mayor es la ametropia, y la imagen retiniana es mayor que en el ojo emétrope.



Miopia primaria:

Se presenta en 0jos aparentemente sanos, aparece tempranamente en la infancia y
aumenta con el desarrollo ocular. Tipicamente son ojos grandes, con pupilas midriaticas y
camara anterior profunda. Los pacientes presentan vision lejana borrosa, cercana
respetada, pueden presentar astenopia y mejoran notablemente con efecto estenopeico.

La presbicia se presenta tardiamente.

- Miopia axial: aumento del eje antero posterior del ojo.
- Miopia de curvatura: aumento de las curvaturas de la cdrnea o cristalino.
- Miopia de indice: aumento en el indice de refraccién del cristalino.

- Miopia de posicién: posicién anormalmente anterior del cristalino.

Miopia patoldgica:

Incluye entidades clinicas caracterizadas por alteraciones degenerativas, morfoldgicas o
traumaticas, cada una con caracteristicas particulares y que deben manejarse en forma
individualizada.

- Miopia patoldgica axial o degenerativa: presenta cambios degenerativos a nivel de
polo posterior principalmente en coroides y esclera , es de caracter evolutivo
generalmente bilateral y de inicio en la infancia. Representa el 4% de las miopias
con mayor frecuencia en ciertos grupos raciales (asiaticos y arabes) y en el sexo
femenino, su transmision es dominante. Sus caracteristicas principales son la atrofia

retinocoroidea , traccidon retiniana, estafilomas, mancha Fuchs, licuefaccién de



vitreo, degeneracion fibrilar, cuerpos flotantes y tendencia al desprendimiento de
retina.

- Miopia patoldgica de curvatura: secundario a trastornos cornéales o cristalinianos.
Ejemplos de esta son las heridas cornéales, degeneraciones cornéales, esferofaquia,
ectopia lentis , subluxacion del cristalino, etc.

- Miopia patoldgica de indice: ocurre como consecuencia de cambios precatarosos.

- Miopia patoldgica de posicidn: cuando el cristalino se encuentra desplazado hacia
delante o cuando existe ruptura parcial de la zénula. (?)

ASTIGMATISMO

El astigmatismo es la condicién dptica en la cual los rayos de luz paralelos que inciden

en el 0jo no son refractados igualmente por todos los meridianos.

Dependiendo del lugar en el que se produzcan los puntos focales se clasificaran en :

- Astigmatismo simple: un foco enfoca en la retina y el siguiente detras de la retina.

- Astigmatismo hipermetrdpico compuesto -. Ambos puntos caen detras de la retina.

- Astigmatismo midpico simple: un foco cae en la retina y el siguiente detras de ella.

- Astigmatismo midpico compuesto: Ambos focos caen delante de la retina.

- Astigmatismo mixto: Un foco cae delante de la retina y el siguiente detras de ella .

El estudio de refraccion es importante porque una ametropia puede ser la causa o una de

las causas de la desviacion ademas puede presentarse disminucion de la agudeza visual,

sin tener relacion con el estrabismo.
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En un estudio realizado en Vasteras Suecia se estudiaron las alteraciones refractivas antes
y después de la aparicién de estrabismo , el estudio reporto que los pacientes con
endotropia presentaron hipermetropia mas significativa que los pacientes con estrabismo

exotropico.

Esta diferencia se vuelve mas definida con el tiempo aumentando la hipermetropia en
pacientes con estrabismos endotropicos, mientras que en los pacientes con estrabismo

exotropico los errores refractivos se mantuvieron estables.

En cuanto a la presencia de anisometropia se presento mayor frecuencia en pacientes con

estrabismo endotropico que en exotropico (*).

Los defectos de refraccion son de gran importancia durante la infancia, por que causan
disminucion de la agudeza visual generando un desarrollo anormal de la funcién visual, el

error refractivo puede ser diagnosticado, cuantificado y corregido de forma fécil.

La omisién de este estudio puede tener consecuencias una de las mas importantes
ambliopia, lo cual degenera en perdida de oportunidades en educacién, empleo y

productividad por ejemplo.

Existen varios reportes epidemioldgicos alrededor del mundo evaluando la incidencia de

errores refractivos en poblaciones infantiles, tales como en Nepal en donde se reporto que
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la miopia fue el error refractivo mas comun en el 44,8% (86/192) seguido de
astigmatismo (34,9%) vy la hipermetropia (20,3%).Este estudio también reporto que la
distribucion de magnitud de la miopia, la hipermetropia y el astigmatismo fue

significativamente insignificante diferente entre hombres y mujeres ©.

Se carecen de datos acerca de la prevalencia de los defectos refractivos en Latinoamérica
En un estudio realizado en el Hospital General de México que reporto que de un total de
200 pacientes estudiados, 20.5% fueron emétropes; la miopia se presentd solo en 8%, la
hipermetropia en 22.5% y el grupo de astigmatismo ocupd 53% de la poblacién
estudiada.?

O el realizado en el Hospital General Regional 1del Instituto Mexicano del Seguro Social
el cual evalué la prevalencia de la miopia en niflos en edad escolar de la poblacion
suburbana,en el cual las tasas de prevalencia mas bajas se encontraron significativamente

en los sujetos masculinos ©,

En un estudio realizado en Bogota en el afio 2000 se identifico una prevalencia de
hipermetropia de 59.2%, astigmatismo de 28.2%, miopia 4 %, con respecto al estrabismo
este fue reportado en 11 % de los cuales se reportaron 9 casos de isotropia y 3 de

endotropias.

Se toma en cuenta que los estudios realizados tiene una limitacién importante en cuanto al
nimero de nifios evaluados, se puede concluir que es necesario estudios con mayor
numero de pacientes para establecer una verdadera distribucion de defectos refractivos.
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El objetivo de nuestro estudio es valorar la incidencia de errores refractivos en pacientes
con diagnostico de estrabismos congénitos inervacionales , se cuenta con pocos estudios al
respecto , pero es de vital importancia para este grupo de poblacion , pues se ha
demostrado que el tratamiento es decir la prescripcion de la refraccion y su uso es efectivo

y econdmico para una mejor calidad visual.

La principal razdn para tratar las alteraciones de la refraccion es mejorar la capacidad

visual.

La decisién de utilizar lentes correctivos o no depende de varios factores: edad, tipo y

severidad de la ametropia, necesidad visual y la presencia de estrabismo

El estrabismo es un padecimiento oftalmoldgico frecuente que afecta entre 2 y 4% de la

poblacion infantil .

Provoca una desviacidén del globo ocular, alteracién de los movimientos oculares y, en
algunos casos, posicion andmala de la cabeza. También afecta el area sensorial induciendo

supresion, ambliopia y diplopia.

Los principales factores asociados a estrabismo en la poblacion infaltil son la prematuridad

en un estudio realizado en Sidney 2005 se reporto que los principales factores de riesgo

13



fueron los gestacionales ,prematuridad de menos de 36 semanas de gestacién , peso
menor de 2500 gramos , internamiento en terapia intensiva , encontrandose mayor

prevalencia de endotropia .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son los errores refractivos mas frecuentes en pacientes con diagndstico de
estrabismo inervacional en el Hospital General de México en el periodo comprendido de

enero 2013 a enero 2014.

JUSTIFICACION

Conocer el tipo mas frecuente mas frecuente de error refractivo en
pacientes  con estrabismo inervacional congénito en el Hospital General de

México en el periodo comprendido de enero 2012 a enero 2013

En nuestro pais, al igual que en otros paises en vias de desarrollo no existen estudios que
permitan conocer la incidencia y tipos de errores refractivos en pacientes con algun tipo
de estrabismo inervacional congénito.

A través del presente estudio se pretende determinar la magnitud de este problema de
salud publica para tomar acciones que generen mejores medidas de prevencion y asi

disminuir de forma mas efectiva la incidencia de esta patologia.

OBJETIVOS

Objetivo General

14



Determinar la frecuencia de la asociacion defectos refractivos en pacientes con estrabismo
inervacional del servicio de oftalmologia, del Hospital General de México. Identificar el tipo
de error refractivo mas frecuentemente relacionada con las desviaciones oculares. Se
analizaran caracteristicas tales como la edad, agudeza y capacidad visual, sexo, tipo de

error refractivo y tipos de desviacidon ocular.

Objetivos Especificos
1. — Conocer la incidencia de errores refractivos en pacientes con estrabismo inervacional

tratados en el servicio de oftalmologia pediatrica del Hospital General de México.

2. - Identificar los tipos de errores refractivos en la poblacién antes mencionada.

3. - Determinar la relacion entre anisometria y ambliopia y los errores refractivos

encontrados.

MATERIAL Y METODOS

a) Tipo de estudio

Es un estudio de tipo prospectivo, observacional, descriptivo y longitudinal.

b) Area de estudio

Servicio de Oftalmologia del Hospital General de México.

c) Universo de estudio

15



Conformado por todos los pacientes con algun tipo de error refractivo y estrabismo

inervacional congénito.

d) Muestra

Se tom6 como muestra al total del Universo.

e) Variables por analizar
Cuantitativas:
e Edad
e Direccién de la desviacion .
e Refraccion.
e Anisometropia.

e Ambliopia

Cualitativas:
e Género
e Tipo de estrabismo.
e Tipo de ametropia.
e Alteracion ocular y sistémica

e Ambliopia

f) Criterios de Seleccion

16



Criterios de Inclusion

Pacientes con diagnostico confirmado de estrabismo inervacional congénito mas
algun tipo de error refractivo.

Pacientes con exploracion oftalmoldgica y estraboldgica completa.

Pacientes a los cuales se les realiza refraccion .

Criterios de Exclusion

Pacientes con expediente clinico incompleto.

METODOLOGIA DE LA RECOLECCION

Se revisaron todos los expedientes con diagndstico de algin tipo de estrabismo

inervacional mas algun defecto de refraccién de enero 2013 a enero 2014.

Se selecciond para el estudio solo aquellos que cumplian con los criterios de inclusion.
Para la recoleccion y ordenamiento de los datos se diseiid una ficha en la cual se

plasmaron las variables a investigar. (Ficha de recoleccidon de datos)

Los datos que se tomaron del expediente clinico incluyen :numero de expediente , edad,
género, direccion de la desviacion ,tipo de estrabismo, alteracion ocular o sistémica ,tipo

de ametropia , refraccidn ,si presentaban ambliopia y anisometropia

A todos los pacientes se les valord la agudeza visual inicial por medio de la prueba
estandarizada cartilla de Sellen para letrados y HOTV para iletrados, refraccion bajo

ciclopléjia, presencia , tipo de desviacion ocular y sus caracteristicas

17



Una vez obtenida la informacion, se procesé de forma manual utilizando el método de los
palotes. A los resultados obtenidos se les determind frecuencia y porcentaje y se les
presentd en cuadros y graficos realizados en el ambiente Windows XP y Microsoft Office

XP, con su correspondiente analisis e interpretacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

La propuesta y el plan de aplicacion del presente estudio se apegan a la Ley General de
Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud y a las

Normas de la Secretaria de Salud.

No viola ningun principio basico para la investigacion en seres humanos, establecidos por
la Declaracion de la Asamblea Mundial del tratado del Helsinki, Finlandia y en las revisiones
de Tokio, Hong-Kong y Venecia, Italia en Octubre de 1983, la 412 asamblea medica
mundial del Hong Kong en Septiembre de 1989, 482 asamblea general de Somerser west,
Sudafrica en octubre de 1996 y la 522 asamblea medica de Hamburgo Escocia en Octubre

del 2000 con version actual del 2004.

18



De acuerdo con las normas éticas de las instituciones de salud y a los lineamientos
internacionales, se guardara confidencialidad de la informacién y solo se utilizara ésta para

fines de investigacion.

RESULTADOS

Se registro un total de 444 pacientes , 228 hombres (52%)y 216 mujeres (48% ) con

promedio de 25.58 afos , un rango de edad de 2 meses a 51 afios. Tabla 1

GENERO

B HOMBRES
m MUJERES

Tabla 1.
En nuestro estudio encontramos la siguiente distribucién de estrabismos, con un mayor
porcentaje encontramos al estrabismo congénito en 314 pacientes, seguido del estrabismo
variable en 42 pacientes el resto en menor porcentaje.
En cuanto a la relacion de estos con los defectos de refraccion encontramos la siguiente

distribucion.
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Los estrabismos congénitos presentaron mayor prevalencia en cuanto a errores refractivos
314 pacientes (70.72 %) , seguido de los estrabismos variables en 42 pacientes (9.45 %) ,
foria tropia con 21 pacientes (4.72 %) , con igual nUmero de pacientes encontramos al
estrabismo acomodativo y secundario con 19 pacientes (4.27 %)

Estrabismo intermitente 9 pacientes (2 %) , parcialmente 7 pacientes (1.57 %) , en menor
porcentaje estrabismo alterno 6 pacientes (1.35 %) , exoforia tropia 4 pacientes (0.9 %)

Y solo presentaron 1 paciente los estrabismo acomodativo , primario y tropia . Tabla 2 y3.

ESTRABISMO DX AMETROPIA

CONGENTITA 314
VARIABLE 42
FORIA TROPIA 21
ACOMODATIVA 19
SECUNDARIA 19
INTERMITENTE 9
PARCIALMENTE 7
ALTERNA 6
EXOFORIA

TROPIA 4
ACOMODATIVA 1
PRIMARIA 1
TROPIA 1

Tabla 2
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DX AMETROPIA

W CONGENITA
W VARIABLE

s = FORIA TROPIA

= ACOMODATIVA

B SECUNDARIA

= INTERMITENTE

m PARCIALMENTE ACOMODATIVA

W ALTERNA

EXOFORIA TROPIA
B ACOMODATIVA VARIABLE

= PRIMARIA

TROPIA

Tabla 3

Agrupamos por tipo de estrabismos y defecto de refraccion, encontramos en los
estrabismos congénitos alta prevalencia en astigmatismos hipermetrépico compuestos en
136 pacientes (30.63 %) , seguido por hipermetropia en 76 pacientes (17.11 %) , en
menor frecuencia se encontrd en este grupo a los astigmatismos compuestos 27 pacientes
(6 %) , seguido de los astigmatismos midpico compuestos con 24 pacientes (5.40 %) ,y
con igual nimero de pacientes astigmatismo midpico simple y miopia 14 paciente(3.15 %)

Tabla 4.
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NUMERO DE PACIENTES

mAHC
B HIPERMETROPIA
uAM
mAMC
B AHS
B AMS
MOPIA

Tabla 4
El defecto refractivo mas prevalente en todos los grupos y en los dos sexos fue
astigmatismo hipermetrdpico compuesto en 96 de los pacientes (21.62 %) seguido de
hipermetropia en 96 pacientes (21.62%), los demas defectos en menor proprorcion ,en
cuanto a miopia la prevalencia fue mucho menor presentandose solo en 14 pacientes
(3.15%).
Por cada tipo de estrabismo se realizo la distribucién de los tipos de errores de refraccion

A continuacion se presentan las graficas de cada uno de ellos .Tabla de 5 a 13.
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ESTRABISMO VARIABLE

B AHC

B AHS

uAM

B AMC

mAMS

B HIPERMETROPIA

Tabla 5

FORIA TROPIA

B AHC

uAM

mAMC

B AMS

B HIPERMETROPIA
= MIOPIA

Tabla 6
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ACOMODATIVA

mAHC
W AHS

Tabla 7
SECUNDARIO
mAHC
W AHS
mAM
mAMC
| AMS

B HIPERMETROPIA

= MIOPIA

Tabla 8
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INTERMITENTE

B AHC
HAHS
mAMC
B AMS
B HIPERMETROPIA

Tabla 9

PARCIALMENTE ACOMODATIVA

B AHC
B HIPERETROPIA

Tabla 10
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ALTERNA

B AHC
B HIPERMETROPIA

Tabla 11

EXOFORIATROPIA

B EXOFORIATROPIA
m EXOFORIATROPIA
W EXOFORIATROPIA

Tabla 12
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TROPIA
PRIMARIA
ACOMODATIVA VARIABLE

B TROPIA AHC
m PRIMARIA AM

ACOMODATIVAVARIABLE
HIPERMETROPIA

Tabla 13

DISCUSION

Se cuenta con pocas publicaciones enfocadas al estudio de errores refractivos en
estrabismos inervacionales , sin embargo estudios realizados como el realizado por
Ingram RM y colaboradores puntualiza que la presencia de una hipermetropia + 3.5 0 mas
en nifos de un afo es un factor de riesgo alto para desarrollar ambliopia y estrabismo .

Es por eso la importancia de conocer e identificar factores de riesgo relacionados a la
refraccidn que puedan condicionar algun tipo de estrabismo.

En nuestro estudio encontramos que la incidencia de astigmatismo hipermetropico
compuesta es mayor que la reportada en otros estudios realizados como el realizado por
Adriana solano y cols (9) en el cual la incidencia de astigmatismo se reporta en 15 %
aproximadamente de su poblacion estudiada, es importante mencionar que fue un estudio

realizado en poblacién infantil que no se enfocaba en algun tipo de estrabismo.
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Nuestro estudio también muestra que la incidencia de miopia es baja enla poblacién
estudiada pues solo 14 pacientes de lo 444 estudidos la reportaron,esto coincide con el
trabajo realizado con anterioridad en este mismo Hospital , en el cual del total de 200
pacientes estudiados, 20.5% fueron emétropes; la miopia se presentd sélo en 8%, la
hipermetropia en 22.5% vy el grupo de astigmatismo ocupd 53% de la poblacion estudiada.
Nuestro porcentaje de miopia fue de (3.1 %) .

En cuanto al tipo de desviaciones oculares se encontré mayor incidencia para endotropia
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