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INTRODUCCICN

Ei estrabismo es un padecimiento que se caractenza por urg
alineqcionr gnormal de los ojos, es Lna patoiogia comdin en la infancia y su
coreccion tardia presenta alteracionas sensorales secundarias tales como
la amblopia. Estd integrado por un conjunto de entidades clinicas con
diferentes caracteristicas, que puedsn tener una eticlogia diversa por o
ave e! tratamier:to tambien difiere segin el tino de estrabismo.

La palabra es rabismo se deriva det griego "stragbismos™, que sigrifica
torcedura. Algunos qutores hacen referencia al gedgrafo Strabo cuya
“bizauera peculiarmente hormrible o hizo famose en Alejandria durante el
Imperio Romagno" (Duke-tlder 1973)

Las desviaciones oculares pueden presentarse durante todgos ias
etapas de la vida de un individuo, desde el nacimiento hasta lo veez,
cada una con diferentes enfoques diagndsticos vy terapeuticos. Sin
embargo, aquellas desviaciones que ocuiren duaranrte el primer me: de
vida no representan necesariamente una anormolia estrdbica, ya cue
debido al desamcllo macular y a la inestabilidad motora que se presenian
durante este periodo de la vida, y durante el cual, pudera preseriase
varacion en el angulo de desviacion; por lc ave ia corecta evaiuacic
debe reclizarse entre 1os 4 v 6 mases de edad. cuando el nifo preserta
mayor grado de madurez neuvrosensonal.

El estrabismo  es una condicién importante en el desarcolic ds un
individuo ya que representa probiemas psico-sociales para quien o
padece.,

La prevalecia de estrabismo en la poblacidon general es muy
vanable de una poblacion a ofra, debido a las caracteristicas intrinsecas
que favorecen su aparicion. Existen reportes que mencionan una
ircidencia tan baja como el 1% y ofras que la consideran tan alta como el
7%. Se ha considerado que este fendmeno se ve influenciado por multiples
factores que determinan la expresion del estrabismo en cualquiera de sus
formas. En Mexico se considera que ia prevalencia en la pobiacién
general es del 2%.

La Endotropia Congenta representa la forma mas comun de
estrabismo de acuerdo g lo que se reportfa en Ia mayoria de las grandes
sefies de pacientes y de la poblacion general en diversos paises, incleido
Meéxico. No se han encontrado diferencias estadisticamente signifizativas
en la distribucion enfre  ampos  sexos. Es frecuente encontrar
antecedentes de estrabismo en 1os padres © hermanocs de 10s pacientes
afectados, lo que sugiere influencias geneticas y raciales en ia herencia
para desarrollar estrabismao.



Diversos reportes er ia literatura hacen referencia a multiples
factores que infiuyen en la prevaiencia del estrabismo. Probablemente el
aspecto mas relacionado es la herencia, se ha Hdescrito una tendencia
entre familiares que lo padecen, algunos autores reconocen patrones
dorminantes y ofros mencicnan herencio recesiva e incluso casos aisiados
como una patologia de nevo; en generat, se acepta que la eticlogia de a
mayoria de los tipos de estrabismo es multifactorial, por lo que la herencia
solo formaria una parte del conjurto de causas, fo cual se veria
influenciado por el medio ambiente y por factores socic-aconémicos, fales
como la posibiidad de acceso a un servicio de afencidn medica
oporfund, entre otras Cosas.

Durante los ultimos anos 1a investigacion de ta etiologia de los errores
refractivas se ha convertido en un campo de estudio muy explorado,
mediante diversas investigaciones se ha encontrado la asociacién de
eventos neurales y oculomciores gue se integran en el desarolio de
estrabismo. Del mismo modo, la estabiidad y equilibrio necesarios para
mantener los ejes visuales alineados, dependen de la madurez en Ics
mecanisrmos de control neural, esto se fraduce en la mayor incidencia de
astrabismo gue se ha (eportado en los nifios prematuros y en aqguellos que
nadecen refraso en el desarrollo psicomotor.

Un factor determinanrte de estrabismo vy pseudoesirabismo 10
conforman las caractersticas cranec-faciales de cada individuo y gue es

varabie segin larazay el gr o etnico.

Finalmente, un factor gue influye en los reportes epiasmicldgicos v
que debe fomarse en corsideracion cuando se intenfan comparar
estadisticas de diferenes ¢ oblacicnes son los criteros  diagndsticos
diferentes, ios cucies influyen de marera decsiva en la epidemiociogia, ya
gque no se cuenta con criterios de censerso internacional para a definicion
de algunas variables estraboldgicas. Podemos mencinar como gjemplo
que en ta ftratura inglesa no hacen diferencia entre endotropla
parciaimente acomodativa.



JUSTIFICACION

No existen datos epidemicldgicos actualizados de Estrabismo en la
poblacion mexicanda.

NO se conace lo distibucidn epidemioidgica de los pacientes del
servicio de Estrabismo de nuestro hospital.

La inquietud de realizar un andlisis epidemioldgico en el servicio de
Estrabismo de nuestro hospital surge como un intento ae responder Q i
cregunta zQue fan comunes son los diferertes tipos de estrabismo en
nuestra poblacion? Del mismic modo, este andiisis nos permitira hacer un
reconocimiento de los tipos y causas de padecimientos estrabolagices que
consuitan en nuestro hospital, determinar la frecuencia vy etiologias que
predispenen a padecer estrabismo.

Desoués de haber indagado sobre ia epdemiclogia det estrabismo
en México, nos damos cuenta de que los datos epidemioldgicos
reporfados en nuestro pals, datan de 1967 por lo tanto, no confamos con
reportes actualizados de estudios realizados en poblacion abierta ni en
hospitaies especializados en oftalimologia como es ef nuestro,

Ei andiisis que realzamos en el presente estudio se basa en e
conocimiento de la patoiogia estraboicgica de nuestro hospital y su
distribucion: epidemioldgica.

HIPOTESIS

Lo prevalercia de padecimientos estraboldgicos en nuestro medio
tiene una disinbucion epidemioldgica  semejante a 1o reporfado en a
lteratura murdial.

OBJETIVOS

- Cconocer la prevalencia de los diferer‘es  padecimientos
estraboldgicos de los pacientes que acuden al Hospital "Dr Luis
Sanchez Bulnes™ de la Asociacidon para Evita 1a Ceguera en México.

. Determinar el fipo de desviacion mas ffecuentemente encontrado.

- Analizar factores epidemioidgicos aseciados a {os padecimientos
estraboldgicos.

- Conocer datos epidemioldgicos del estrabismo en la pobiacion
mexicana.



MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio: Descriptivo, analitico y fransversail.
fuente de informaclén: Expedientes clinicos.
Criterios inclusion:

Pacientes que ingresaron al servicio de Estrabismo de fa APEC de enerc
a diciembre dei ano 2000.

Variables:

Sexo, edad, diagnéstico, enfermedades oculares  asociadas,
enfermedades sistémicas asociadas, angulo de desviacion, fratamiento
refractive y fratamiento quirirgico.

Andlisis Estadisfico:

Los resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva, realizando
la determinacion de medias, medianas y -Jesviacion estandar.



RESULTADOS

Bl total de consuitas que se llevaron a cabo ern clinicas vy
especialidades de la APEC de erero a diciembre del afic 2000 fueron
167.994. De las cudles 9,297 comesponden 4l servicio Estrabismo, lo que
constituye: el 5.53% de la consulta del hospital. Seleccionamos el totai de
consultas de nuevo ingreso al servicio de Estrabismo, de donde se
obtuvieron los diagndsticos de ig hoja de ingreso, el total de ingresos fue
de 1,724 pacientes que comesponden a nuesiros casos estudiados.

Resultados pot edad y sexo:

Enconframos cierto predominio por € sexo femenino que comespondio al
58.3% del total de ingresos y que encontramos en |.005 pacientes. El sexo
masculino se encentrd en 719 pacientes, lo que comaesponde a un 41.7%.

La edad promedic fue de 19.39 anos, encontrando el limite menor de
edad en ur paciente de 4 meses y la edad maxima fue de 82 anos.

Resultados del Tipo de Estrabismo:

Dividimes en dos grupos ios estratsmaes convergentes y 'os divergentes.

En general, la suma de fodos o5 estrabismos converjentes fue de 603
pacientes, 10 que representa el 385%; mientras que la suma de todas 1as
exodesviaciones nos da un fotal d 758 pacientes, o que coresponde a un
A4% de todos tos estrabismos.  En cuanto a ios convergentes, encontramaos
dos tipes clinicos que son: la convergencia acomeoedativa, la cual
enconframos en un 27% de los pacientes con endctropia; vy 1@
convergencia parciagimente acomodativa que se enceontro en 16%.

Del mismo modo,. dividimos a los estrabismos divergentes en dos grupos
que son: exotropia intermitente (X-XT) que corespondid a un 38% de 108
casos; y exotropia manifiesia, que comesponie a 15% de los pacientes.

Reaglizando un andlisis de 1as causas que orginan los estrabismos, ias
dividimos en estrabismos congenitos, consecutives, residuales y sensoriales,
En cuanto a ia endotropias, ias congénitas se encontraron en un 43%; ias
consecutivas se reportan en un 8% el 5% comesponden a endotropias
residuales en el momentc del ingreso y en menor porcentaje se reportan
endotropias sensoriales, que corresponden ai 1% de nuestros pacientes.



En cuanto ¢ las exotropias, Ia mas frecuente encontrada en ef ingreso al
servicio fue la exotropia sensorial, en el 22% de los casos, seguida por 1o
exotropia consecutiva en un 17%, posteriormente la residual se reportd en
el 6% de los pacientes y finalmente ia exotropia congénita en un 2% de os
COSOS.

Se enconiraron un total de 86 casos de hipertropias, 1o que comesponde g
un 5%; mieniras que la hipotropia se reporta ~olamente en 34 pacientes
que corespende al 2 %.

Encontrarmos pacientes en los gue no se encontré desviacion en posicion
primaria de ia mirada, sin embargo la presencia de Nistagmo fue el motivo
de ingress al servicio de Esfrabismo. Consideramos englobar en un solo
agrupo todos aguellos pacientes en los  que ademdas de presentar
desviacion, se reportd la presencia de nistagmo, y el resultado fue un total
de 241 pacientes, o qQue comesponde al 14% de todos 08 expedientes
analizados.

Resultados de Estrabismos Especiales.

En este grupo se engioban aqueidos estratismes que generalmente
presentan anomalias en ic inervacion.

En primer término, el sindrome de Duane es, por mucho, la alterocidon
inervacional mas frecuentemerie ercontrada. Y de sus 3 tipos, segun ia
ciasificacion de Huber, el tipo | es el gue se presenta con mayor
frecuencia. De ésta manera. enconiramas un fotal de 29 casos nuevas con
sindome de Duane en el ano 2000, lo que determina una prevalencka de
1.6% en nuestro servicio de Estrabismo; de los cuales 22 comesponden al
tipo I; 5 pacientes comesponden al tipo I y solo en 2 pacientes se realizé el
ciagndstico de Duane fipo 3; cabe mencionar gue uno de los pacientes
presentaba Duane fipe : en el ojo derecho y Ducne tipo I en el oio
izquierdo.

Poco frecuente fue reportado el diagndstico de Sindrome de Brown, el
cual enconframos en ¥ pacientes, algunos de os cuales eran
postquirdrgicos.

El Sindrome de Moebius fue reportado sclamente en 2 pacientes de
nuestro grupo de estudio.

Cabe hacer mencion de los 3 pacientes que se enconiraron con
diagndstico de fibrosis congénita de musculos extracculares, dos de 1os
cuales son familiares directos.



En un solo caso se llegd al diagnostico de Oftalmoplegia Progresiva
Externa.

Resultados del Angulo de Desviacién:

En cuanto a endodesviaciones el promedio de desviacion fue de 44
diopftrias prismdticas, presentande una desviacidn estandar de = 7 dp. En
cuanto a los estrabismos divergentes, el promedio de exodesviacion fue de
37 dp. con una desviacidn estandar de = 6 dp.

Resuttados de Pardlisis y Paresias:

De todos los tipos de estrabismo, el 13.4% comesponde a paralisis v
paresias, con un total de 232 pacientes. br- gereral, la edad de
presentacion de este tipo de estrabismos coresponde en la mayoria de 1os
casos, J la guinta década de la ida, sin embargo encontramos un
porcentajle menor en edaces pedidtricas y en adolescentes. La mitad de
los pacientes del grupo de paresias y pardlisis, es decir el 50%, se deben a
mvotucro del i ner-o cranea!, Gue se encontrd on 118 pacientes, en todos
‘o3 casos fue unilateral, y en la mayoria incompleto. El segundo nervio mas
frecuentemente afectado fue e IV par, que se encontrd en 60 nacientes y
aue corresponde al 26%. Seguido por ia afectacidn ol VI par, en 52
pacientes, 10 que representa el 23%. Mucno menos frecuente fue 1a
afectacion del muisculo recte inferior y del recto supericr que se encontrd
en 3y 2 pacientes respectivamente.

Asi mismo, la entidad sistémica asociada con mayor frecuencia a pardlisis
y paresias fue o Diabetes Mellitus que se reporta en el 32% de los
pacientes, sequida por ia hipertension arteral.

Resultados de Otros dlagndsticos diferentes al de Estrabismo.

Enconframos 18 pacientes que se ingresaron al servicio de Estrabismo, vy
que en la revisidn de la cita de ingreso se descartd este diagndstico. La
condicidn gue con mas frecuencia produce pseudoestrabismo es el
epicanto, el cual se encontrd en 15 de los 18 pacientes sin estrabismo
verdaderc; 2 racientes en reealidad presentaban un dngulo kappa
positivo, sin estrabismo v finalmente un pacier te presentd hipertropia en
bloque: secundario a plagiocefalia.



Resultados de Enfermedades Oculares Asociadas

Se encontraron diversos tipos de patoiogias oculares en el 27% de los
pacienfes con esirabismo. El antecedente que mas se reporta es el de
traumatismo ocular {4.2%) va sea d ectc o 'ndrecto; asi mismo,
enconframaos  alteraciones asociadas ales como  levcomas  (2.8%),
catarata (3.8%), glavcoma (1.4%}, anirdia (0.5%). afaquia (0.4%); y las
lesiones en el segmento posterior represeritan un porcentaje considerable,
entfre las que encontframos toxoplasmosis |1.4%), desprendimiento de reting
(11%), toxocarasis (0.9%), hipoplasia de nervio dptico (1.2%), atrofia de
nervio optico {0.6%), cicatriz macular {2.6%), distrofia de retina (0.8%), asi
como un caso de pars plantis {0.4%). En la mayoria de estos casos se
encontrd que el estrabismo es secundario a ta patologia ocular de base.

Resultados de Enfermedades Sistémicas Asociadas:

La asociacion mas frecuente es q diabetes mellitus encontrandose en el
3% de los pacientes estudiados, se encuentra también hipertension
arterial en el 5%; ung asociacion frecuente ai estrabismo son  crisis
convulsivas las que se reportan en un 6.2%; ofros probiemas asociados er
menor frecuencia son hiper & hipotiroidismo (2.5% y 1.4% respectivamente),
albinismo 2%, plagiocefalia . Asi mismo encontramos diversos sindromes
genéticos entre los que mencionan: Sdx de Down (3.2%), Sdx de Marfan
{2.4%), Sdx Noonan (0.4%) y Sdx de Cruzon {1.2%); también <e reportgn
antecedentes patoldgicos de enfermedaes autoinmunes tales como Lupus
ertematoso sistemice (0.8%), polimiositis {0.26%}, miastenia gravis (0 5%) vy
an algunos cases se asocian a alteraciones auditivas aisladas (1.2%).

Resultados del Tratamliento

Del total de pacientes estudiados mas de la mitad requirieron tratamiento
refractivo debido a una cgudeza visual deficiente, esto ocurmic en 1,103
pacientes, que coresponge al 64.3%.

Ademd: de la comreccion refractiva, 727 pacientes requireron fratamiento
quirdrgico. lo que representa &i 42.2%.

Como tratamiento  aitemative podemos mencionar qgue g toxing
betulinica se requind en 74 pacientes {4.3%).

En resumen, el total de pacientes que ingresaron en el afio 2000 v que
requirieron ser sor efides a intervencion quirdrgica fueron 649, lo gue
significa que solo el 89.4% de los pacientes a guienes se les indica
ratamiento quirdrgico cuando ingresan al servicia de Estrabismo son
operados en nuestro hospital, ya que el 10.46% restante no acuden ¢
valoracion prequird rgica.



DISCUSION

La epidemiclogia de! estrabismo en cada poblazion en particular
presenta variaciones significativas, diversos factores afectan direcia o
indirectamente  estas cifras; por lo tanto, las comparaciones de
epidemiologia entre poblaciones disimites no representan necesaramente
incremento anormal de las patoiogias estraboldgicas.

Paises desarroliados como Suecia, Estades Unidos y Japdn, repartan
prevatencias mas altas de estrabismo(6.9, 3.5 v 5), seguramente Jdebido a
una estrategia de deteccidn de probiemas oculares, que hace mas
evidente la patologia ya que se diagnostica a edades mas tempranas, asf
mismo, 1 mayor partfe de la poblacidn tiene acceso a una ctencidn
médica especializada.

En cuante a la prevalencia de Estrabismo en México, encontramos
reportes de 1969, autoriado por el Dr. Romero-Apis, quien reporta una
prevaiencia del 2% en la poblacidn gerera:. Existe ofro reporte de 1994
por e: Dr. Judrez donde se estudiaron un totcl de 343 paciente,
encontrando vna orevalencia de estrabismo del 1.1%. Como vemos, ins
estadisticas en Mexico son muy pobres, no aportan datos concluyentes y el
tamano de la muestra no es suficiente para establecer conclusiores
fidedignas.

Los daios que aporta el presente troodjo no son aplicedles a la
poblacion general, debide a que e estudio epidemiolégico se realizd en
un hospital oftalmoldgico de conceniracién, vy no en noblacidn abierta. Sin
emopargo, surgid como una necesidad de el Servicic de Estrabisro de Ia
Asociacion para Evitar la Ceguera en México, para conocer el tpo v la
frecuencia de las patologias a las que nos enfrentamos diariarente y auie
puede ser un refizjo de los prot!emas estrabolégicos que presenia nuesira
poblacion mexicana .



CONCLUSIONES

- La prevaiencia de Estralismo en el Hospital "Dr. Luis SGnchez Ruines”
de la APEC es de 5.5%.

- El fipo de desviacidn mas frecuente es divergenie (X-XT vy
sensoniales); sin embargo, si agrupamos a Ies pacientes segun la
eticlogia en particuiar, la causa mdas comun de estrabisme es |a
Endotropia Congenita.

- Encontramos predominio en &l sexc femenino

- la edad promedio de nuestros pacientes esta en la segunda
decada de la vida.

- Delos pardlisis y paresias, ta mitad comesponden al i nervio crareal.
- La asociacion sistémica mas frecuente es la Diabetes Meilitus.
os hallozgos ocudares con mas frecuencia asociados a Sstrabismos

ecundaros, corresponden a cafaratas, aiteraciones ae reting vy
nervio &ptico.

1
r—

[%¢]

- Mas de ia mitad de ios pacientes estrabicos requieren tratamiento
refractivo, por deficiencia en la agudeza visua:,

- Consideramos que este estudio abre lineas de investigacion en
nuestra institucion, sobre todo para conocer estadisticas mas
especificas en cuanto a problemas asociados a Estrabismo, tales
como ambliopia y alteraciones en el desamollo psicomotor de
nuestros pacientes. cifras que no conocemos con exactitug; asi
como también surge la inguietud de conocer caracteristicas
geneticas que predisponen a determinade fipo de herencia en los
padecimientos que cursan con Estrabismo.
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RESULTADOS :

e Sexo : Femenino 58.3 % (1,005)
| Masculino 41.7 % (718.9)

o Edad : 19.39 afios (4m-82a)

|
|
N




RESULTADOS
Causa de Estrabismo e -

ET XT

Congénitas 43% 2 %
Consecutivas 8 % 17 %
Residuales 5 % A

Sensoricles 1% 227%



RESULTADOS
Tipo de Estrabismo

Convergente : Acomodativa 27 %
Parciaimente acomodativa 16%

Divergente : Intermitente (X-XT) 38%
Manifiesta 15%



PESULTA DOS

'Tlpo de Estrabismo

Exotropias 758

Endotropias 603

? Hipertropias 86

Hipotropias 34

Nistagmus 241

(44 %)
(35 %)
5 %
@ %)

(14 %)



RESULTA DOS

Par'ahsns y paresuas 232 (13 4°/o) '

IIT 115 (50 %)

IV 60 (26 %)
VI 52 (23 %)

~ RI 3 (1.2%)

RS 2 (0.86%)

Pseudoestrabismos 17 (1%)



RESULTADOS
Angulo de Desviacién

ET 44 dp (SD + 7 dp)

XT  37dp (SD & 6 dp)



RESULTADOS

Enfermedades Sistémicas Asociadas

DM 9.3 % Polimiositis 0.26 %
HTA 5 % Sd. Down 3.2%
Crisis convulsivas |6.2 % Sd. Marfan (2.4 %
Albinismo 2 % Sd. Noonan 0.8 %
Hipertioidismo 2.5 % LES 1.2%
Hipotiroidismo 1.4 % Plagiocefalia 8.6 %
TCE 16.7 % Sd. Cruzon 1.2 %
Alt. auditivas 1.2 % Miastenia 6. (0.5 %




RESULTADOS

Alteraciones Oculares Asociadas

Traumatismo 4 2% Glaucoma 1.4 %

Catarata 3.8% Leucoma 2.8 %

Hipoplasia de NO (1.2 % Cicatriz 2.6 %
macular

Atrofiade NO |0.6 % Distrofia 0.8 %
Retina

Aniridia R A DR 1.1 %

Toxoplasmosis 1.4 % Toxocariasis (0.9 %

Afaquia 0.4% Pars planitis |0Q.4%




RESULTADOS
o Tratamiento : Refractivo 1;103_(64.3%)'
' Quirdrgico 727 (42.2%)
Toxina botulinica 74 (4.3%)

e Total de pacientes operados 649 (89.4%)

‘e No acudieron a IQ 78 (10.6%)



