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RESUMEN

TITULO: ALTERACIONES VISUALES SENSORIALES EN PACIENTES CON ESTRABISMO EN
EDAD PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Planteamiento del Problema: ¢ Cual es el tipo de alteracion visual sensorial binocular mas frecuente en
pacientes pediatricos con estrabismo en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional La Raza?

Objetivo del estudio: Conocer la presencia de vision binocular y alteraciones visuales sensoriales

binoculares en pacientes pediatricos con estrabismo.
Tipo de estudio: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo.

Variables: edad, sexo, tipo de estrabismo, presencia 0 ausencia de estereopsis, fusidn, supresion,

diplopia.

Resultados: Se realiz6 un estudio prospectivo en 26 pacientes con estrabismo, de enero a abril de 2011,
las edades més frecuentes de presentacion fueron 5y 6 afios (19.23%) predominé el sexo masculino
(61.5%). El estrabismo divergente predomino en un 42.3%. Presentaron fusion 61.5%, el tipo de
alteracion sensorial mas frecuente fue la supresion con predominio de ojo derecho (34.6%), s6lo un

paciente present6 diplopia (3.8%), y el 88.46% presento estereopsis.

Conclusiones: Se observo de los 26 pacientes estudiados los que presentaron estrabismo divergente
fueron los que tuvieron menor alteraciones sensoriales visuales. De estos la alteracion que predominé
fue la supresion a pesar de que la mayoria tuvo una agudeza visual de 20/20. No se encontr6 estudios
comparativos. Por lo que los pacientes aiin con estrabismo pueden tener un buen prondstico visual final

para la realizacién de actividades que requieren vision fina y tridimensional.

Palabras clave: Estereopsis, fusion, supresién, diplopia y estrabismo.
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I. ANTECEDENTES

Una de las caracteristicas del sistema visual humano es la unificacién de percepciones monoculares
en una Unica percepcion visual, llamada vision binocular *. Es condicion natural del sistema visual
humano su caracter binocular y cualquier interaccion entre ambos ojos puede afectar al rendimiento
visual %2,

La agudeza visual se define como el méximo poder discriminativo entre dos puntos®, por
neuroanatomia se observa que los dos ojos participan para hacer posible la visién binocular * . En
general la agudeza visual binocular es superior a la monocular, de hecho aproximadamente de 70% de
la corteza estriada visual son células binoculares y la minoria son monoculares * > Sobre esto se
fundamenta el desarrollo de las habilidades fisiol6gicas y motoras en la infancia que se convertiran en
destrezas y conocimientos procesados para ser empleados y adaptados segln las necesidades de la
persona >°.

Los dos procesos fisiologicos que se encargan de la visidén binocular son la fusion sensorial (es el
proceso por medio del cual no se aprecian las diferencias entre las dos imagenes) y la estereopsia (es la
percepcion binocular de la profundidad) 2

Esta vision binocular es resultado del funcionamiento arménico de tres componentes: Optico,
sensorial y motor 2. Los tres grados de vision binocular son °:

I.  Percepcion simultanea

I. Fusion.

I11. Vision estereoscopica (estereopsis).

La agudeza visual estereoscopica (AVE) es el grado mas alto de vision binocular ya que su
presencia depende del funcionamiento normal de todos los procesos subyacentes a la vision, fijacion
central con agudeza visual hormal en cada ojo, rasgos monoculares, convergencia y acomodacién, una
mala vision puede reducir la estereopsis, control oculomotor para conseguir fijacion bifoveal,
correspondencia intrarretiniana normal de las direcciones visuales, mecanismos sensoriales que
consigan haplopia o visién Gnica, y mecanismos neurolégicos para extraer sefiales sobre la profundidad.
3,5

Al estar los ojos separados por una distancia significante, cada ojo ve el mismo objeto en un angulo
ligeramente diferente’; por lo que las dos imagenes son muy similares, pero no exactamente las mismas,
lo que se denomina disparidad®, la cual es utilizada por el cerebro para dar posicion espacial de los
objetos y dar sensacion de estructura tridimensional. & °

Uno de los aspectos para la estereopsis normal es la presencia de fusion que es el proceso por el
cual el cerebro utiliza las imagenes obtenidas de cada ojo y las fusiona en una Unica imagen cerebral

(percepcion); tiene dos componentes uno sensorial y otro motor . La fusion sensorial es la percepcion
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de una sola imagen en el cerebro. La fusidn motora es la combinacién monocular de los movimientos
oculares requeridos para obtener la imagen®.

La foveola es el sitio para fijar y proyecta al cerebro como el centro de la imagen * °. Esta
coordinacion entre un 0jo y otro tiene que ser estricta, milimétrica. El centro del campo visual de un ojo
tiene que coincidir exactamente con el del otro ojo °. De las dos imagenes obtenidas por cada ojo, el
cerebro crea una mezclando las dos (fusién sensorial) 3. En la fusion se estimulan puntos retinianos
correspondientes, hay componente motor para la vergencia fusional, localiza el objeto
bidimensionalmente, y podemos fusionar en todas las distancias y no tener esteopsis.* " *°

Este reflejo inicia desde las primeras semanas de vida y exige que los ojos estén en condiciones de
tener fijacion bifoveal a cualquier distancia'. Los primeros meses de vida son los més importantes para
el adecuado desarrollo de ésta funcion sensorial, 70% de la fusion se lleva a cabo de los 6 meses a los 12
meses llega a 80%, del lero al quinto afio de vida se llega al 100% de su desarrollo y se consolida de
forma definitiva " **.

Una vez desarrollada la capacidad de vision binocular ésta no se perdera aunque se interrumpa la
vision de un ojo ™ 2. Pero si no se desarrolla adecuadamente en la infancia temprana se perderé la
capacidad fusional y de estereopsis, que es importante para la informacion cerebral y maduracién
posterior de otras funciones cerebrales que formaran el sustrato para el aprendizaje, memoria "

Al nacimiento se tienen desarrolladas las estructuras cerebrales necesarias para la funcion visual
mono y binocular > 2. Estos requisitos deben estar presentes por lo menos a los 2 afios de edad, ya que si
no la estereopsis no se desarrolla debido a que es un reflejo adquirido que normalmente se desarrolla
durante los primeros 3-4 meses de vida ',

La importancia de la curva ascendente del desarrollo de la agudeza visual se debe a que en el
momento se establece un estrabismo se interrumpe el desarrollo de vision en el ojo desviado, el déficit
ser4 mayor cuanto més pronto inicie el estrabismo *>*.

Un defecto en el desarrollo de la funcién visual binocular puede ocurrir por diferentes situaciones
que impiden fusién como son la ambliopia refractiva y estrabismo’” %, La presencia de estrabismo
puede provocar, retraso del estimulo binocular a las &reas cerebrales sensoriomotoras correspondientes
9 Por lo que pacientes con estrabismo de inicio muy temprano no reciben el estimulo esencial para
proyeccion de imagenes y no se desarrolla el reflejo de visién binocular normal %,

Las alteraciones sensoriales sufridas en el estrabismo son causadas por la desviacion ocular, primero
se presenta el fendbmeno motor y posteriormente el fenémeno sensorial, debido a la falta de percepcién
binocular > %,

Las alteraciones sensoriales visuales pueden dividirse en:
© Binoculares: supresion, diplopia, correspondencia retiniana anémala 2.

© Monoculares: ambliopia * ™.



ALTERACIONES VISUALES SENSORIALES EN PACIENTES CON ESTRABISMO EN | Mayo
EDAD PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL | 2011

En cuanto a las alteraciones binoculares, una de las principales etiologias es la anomalia

4,9, 24

estrabica *® afecta el 2.5-4% de la poblacion. El estrabismo en pacientes jovenes hard que

desarrollen adaptaciones sensoriales. 2> %

Existe normalmente la fijacion bifoveal, el campo visual derecho se sobrepone al campo visual
izquierdo para formar un area central de visién binocular y dos areas de vision monocular no sobre
puestas en la porcidn temporal, que corresponde a una parte de las hemirretinas nasales de ambos ojos lo
gue llamamos correspondencia retiniana normal se observa en sujetos con y sin estrabismo, ya sea sin
supresion (diplopia) o con supresion.

Hay cuatro factores que propician el establecimiento de la correspondencia retiniana anémala:
estrabismos de inicio antes del primer afio, mas frecuente en las endotropias, angulos de desviacion
mayor, constancia de angulo de desviacién %

Cuando se presenta una desviacion después de los 5 afios de edad, el paciente ya no puede
establecer el mecanismo de supresion de la imagen del ojo desviado y percibe diplopia, la cual se
establece por la correspondencia retiniana normal que tiene el paciente y por la incapacidad de suprimir
aesaedad 4%

Las caracteristicas de la supresion son diferentes en la endotropia y exotropia, por los que la
fusion sensorial es distinta en la hemirretina nasal y temporal. En la endotropia, los dos campos visuales
Se superponen en una mayor area que en el sujeto no estrabico y el escotoma de supresion se establece
en el centro del campo visual del ojo desviado, del lado temporal en una zona comprendida entre la
fovea y el punto del angulo objetivo de la desviacion. 2

En la exotropia los dos campos visuales se superponen en una menor area que en el sujeto no
estrabico, y la supresion se establece del lado nasal y se suma al resto del campo visual que actla en
vision monocular y da una desconexion de binocularidad global °. La posibilidad de reencadenar
binocularidad después de corregir la desviacidn se observa en estrabismos que se inician después del
primer afio de vida **.

En estudios recientes realizados en ésta unidad de las patologias atendidas se realiz6 la revision
de expedientes de pacientes atendidos en la UMAE del C. M. N. la Raza durante el periodo
comprendido de 1 de enero del 2008 al 31 de diciembre del 2009 en el servicio de Oftalmologia
Pediétrica siendo un total de 1189 pacientes los cuales se excluyeron 401. De las patologias encontradas
el estrabismo predomino en el 39.6% (364) de los pacientes, la segunda patologia mas frecuente fueron
las anomalias congénitas en un 13.4% (123) pacientes y en tercer lugar correspondio a cataratas en un
12.4% (114) pacientes.

De los expedientes de pacientes revisados con estrabismo el 46.15% correspondio a estrabismo
convergente, el estrabismo divergente se presentd en el 25.3%, el estrabismo vertical 10.2% vy el
nistagmus 10.5%, el 4.4% correspondid a estrabismos paraliticos y el 1.4% se present6 en Sindrome de

Moebius y 2.2% Duane. Predomin6 mas el sexo masculino en el 58%, y en ambos 0jos en un 72%. La

9
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edad de presentacion de estrabismo reportada fue del 16.2% en menores de un afio, el 62.3%
correspondi6 a pacientes de 2 a 7 afios de edad y el 21.5% correspondid a pacientes en edad de 8 a 15
afios de edad. *°

En la atencidon oftalmoldgica primaria es poco frecuente observar anomalias de la vision
binocular derivadas de algln trastorno ocular o sistémico, siempre se debe estar alerta ante esta
posibilidad. *

La evaluacion de la visidn a veces se limita al estudio del estado refractivo del paciente (miopia,
astigmatismo, hipermetropia) asi como de su agudeza visual %. También son importantes son la funcién
de sensibilidad al contraste, y vision estereoscopica. * *2.

Las pruebas de estereopsis permiten estudiar la evolucion de la funcionalidad binocular en nifios
al ayudar a separar anomalias binoculares debidas a problemas motores, de los sensoriales *.

Las pruebas de vision binocular sirven para confirmar la ausencia total de fusion. Se cuentan con
varios tipo de pruebas para valorar la vision binocular: Langll, Frisby y Random Dot E (puntos al azar
E), de las cuales las mas comunes y féciles de realizar en nifios son las siguientes **:

« Titmus: consta de tres pruebas: la mosca, circulos y animales. Los dibujos se deben apreciar que
sobresalen del plano si es normal %

La mosca: lamina de la derecha, estudia la estereopsis en nifios, se le pide al paciente que tome

el ala de la mosca que vera tridimensionalmente si su estereopsis esta bien 2’.

Los animales: lamina inferior izquierda, estudia en nifios la percepcion mas fina, entre 400 y

100 segundos de arco. Uno de los animales sobresale del plano en cada fila *’.

Los 9 circulos: 1amina superior izquierda, estudia la percepcion profunda mas fina, entre 800 y

40 segundos de arco, donde un Gnico circulo sobresale respecto a los otros cuatro en cada

recuadro ',

e Puntos de Worth. Es uno de los métodos mas simples para valorar fusién, supresion. Consiste
en 4 puntos iluminados cercanos unos de otros. Dos puntos son de color verde, uno rojo y otro
blanco. En binocularidad con fusion se perciben cuatro puntos, porque el punto blanco se vera

como rojo o verde dependiendo del ojo dominante ',

Dentro de los estudios para detectar las alteraciones mas comunes y faciles de realizar se encuentran
para detectar diplopia, la prueba de puntos de Worth (descrita en apartado A), o la prueba de lente rojo,
también se cuenta con prueba a base de prismas de 4 dioptrias la cual es util en pacientes cooperadores
de més de 4 afios de edad en pacientes sin estrabismo, y correspondencia retiniana anémala (CRA) por
oftalmoscopia directa y prismas pero dificiles de aplicar en pacientes con dafio cerebral y poco
cooperadores y de cierta edad.

No todo el mundo tiene la misma capacidad de fusionar un par de imagenes en una sola

tridimensional. Alrededor de un 5% de la poblacién tiene problemas de fusién °.

10
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Un deterioro o pérdida de la estereopsis no se acompafiada de sintomas visuales relevantes para
el sujeto afectado. No hay cefalea, diplopia, vision borrosa u otros sintomas que indiquen preocupacion
para el paciente o evaluador en caso de un deterioro o pérdida de la vision estereoscopica > *

Por otro lado, numerosos trabajos han puesto de manifiesto que la estereopsis es muy sensible a

muchos factores 3 34 3

La mayor parte de los estudios son estudios de laboratorio, con unas
condiciones experimentales especificas *'.

La estereopsis es imprescindible para realizar muchas tareas como enhebrar una aguja, trabajar en
un balancin o pilotear un avion, determinadas tareas que se desarrollan a distancias inferiores a un metro
y medio, donde la estereopsis sigue siendo decisiva °. La pérdida de la estereopsis limitara seriamente
la insercion laboral de ese nifio en el futuro %,

En un estudio realizado por Moguel- Ancheita en el Hospital General “Dr. Manuel Gea

Gonzalez” Division de Oftalmologia, Clinica de Estrabismo.

, se realizaron las pruebas para
estereopsis Lang 11, Frisby, Titmus y Random Dot E para detectar ambliopia y estrabismo en nifios de 3
a 8 afos de edad y asi determinar su utilidad, entre los resultados se encontro que las pruebas de Lang 11
y Titmus son Utiles para establecer el grado de estereopsis como complemento en la valoracion
oftalmoldgica sin reportar el tipo de alteracion sensorial visual. ®

Otro estudio realizado por la Universidad del estado de Ohio, por el Colegio de Optometria
llamado el Grupo de Estudio de Vision en Preescolares, con el proposito de evaluar las pruebas vision
en preescolares para detectar agudeza visual, presencia de ambliopia y deteccion de estrabismo, se
estudiaron durante un periodo de 3 afios 4040 preescolares con diferentes pruebas incluidas retinoscopia
con autorefractometro, y pruebas de estereoagudeza; dentro de los resultados se encontr6é que 157 nifios
tenian estrabismo, concluyendo que para deteccién de esta patologia la prueba maés eficiente y de bajo
costo fue el uso de pruebas de esterecagudeza y autorefractometro. Sin incluir en dicho estudio
presencia de la existencia de algdn tipo de alteracion visual sensorial. %

Estudios de nifios con 0 en riesgo para desarrollar estrabismo o ambliopia demuestran que la

medicion de la estereopsis es Gtil en la monitorizacion de la fusién sensorial %’

11
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Cudl es el tipo de alteracion visual sensorial binocular mas frecuente en pacientes pediatricos
con estrabismo en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez

Garza” Centro Médico Nacional La Raza?

I11.JUSTIFICACION

Estudios anteriores han demostrado que el fracaso escolar, no sélo depende de una agudeza
visual deficiente o de un error refractivo, se requiere considerar otras habilidades visuales. La ausencia
de fusion provoca una pérdida de binocularidad tal que reduce en un 20% ¢ 30% la eficiencia visual.

En un estudio realizado en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza se ha report6 un porcentaje de 39.6%
de las patologias atendidas corresponde a estrabismo, siendo ésta patologia mas frecuente en edad
pediatrica, por lo que es importante detectar el estado de estereopsis y tipo de alteraciones visuales
sensoriales binoculares del paciente, objetivo del presente estudio, ya que no se conocen ni se encontrd
reportes en la literatura de la frecuencia de las alteraciones visuales sensoriales binoculares y a la edad
en la que se detectan.

Con los resultados de este estudio se puede tener un pronostico de la funcién visual del paciente,
poder conocer que tipo de estrabismo que favorece a estas alteraciones. Ya que cualquier alteracion
visual sensorial implica problemas para ejecutar tareas con mas precision que pueden limitar ciertas
actividades laborales, por lo que es importante conocer estado sensorial visual del paciente con
estrabismo, ya que nos brinda un prondstico visual y servir como pauta para realizar rehabilitacion o

tratamientos oportunos de estas patologia.

IV.HIPOTESIS
En ninguna de las referencias revisadas, se hace mencion de que tipo o frecuencia de alteracion
visual sensorial binocular por lo tanto nos interesa conocerlo, de acuerdo a esto nuestra hipétesis es la

siguiente.

Mas del 70% de la poblacién con estrabismo corregido o no corregido después de los 5 afios de

edad presentan algun tipo de alteracion visual binocular sensorial.
V. OBJETIVO GENERAL.

Conocer el tipo de alteracion visual sensorial binocular méas frecuente en pacientes con
estrabismo en el servicio de Oftalmologia Pediétrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro Médico Nacional La Raza.
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VI.OBJETIVOS ESPECIFICOS

VILI.

Identificar los pacientes con estrabismo corregido y no corregido

Conocer el tipo de estrabismo donde presentan mayor frecuencia de estereopsis.

Conocer los tipos de alteraciones sensoriales visuales binoculares (supresién y diplopia) en los
pacientes con estrabismo

Cual es tipo de alteracion sensorial visual binocular més frecuente en pacientes con estrabismo

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo.

VIIl. UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes de 5 a 15 afios d edad, de ambos sexos con diagnostico de estrabismo, atendidos en el servicio

de Oftalmologia Pediéatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General “Dr. Gaudencio

Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza que acudieron a consulta externa.

IX.CRITERIOS DE SELECCION

9.1. Criterios de inclusion

Pacientes que cuenten con expediente

En edad de 5 afios a 15 afios.

Ambos sexos

Pacientes con diagnostico de estrabismo.

Pacientes con estrabismo y con algun tipo de ametropia que presenten vision monocular mejor

corregida de 20/80 o mejor.

9.2. Criterios de exclusion

Pacientes que no acepten participar.
Pacientes que tengan estrabismo secundario debido a otra patologia ocular agregada como

glaucoma, catarata, leucoma, patologia retiniana.

9.3. Criterios de eliminacion

Pacientes que no permita su cooperacion para su estudio.

X. VARIABLES

10.1. DEMOGRAFICAS.

10.1.1 EDAD DEL PACIENTE CON ESTRABISMO

o Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona, animal o planta.
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o Definicion operacional: Edad del paciente referida en el expediente 0 mencionada por
su familiar expresada en nimeros enteros al momento de la aplicacion de las pruebas.

o Categorias:

= 5afios

= 6 afos

= 7 afos.
= 8afos

= 9afios.
= 10 afios
= 11 afios
= 12 afios
= 13 afios
= 14 afios
= 15 afios

o Escala: cuantitativa continua.
e 10.1.2 SEXO.
o Definicion conceptual: Caracteristicas biolégicas que distinguen al hombre de la mujer.
Se refiere exclusivamente a las diferencias biolégicas entre personas, las que
determinan la presencia del cromosoma X o Y en el cuerpo humano.
o Definicion operacional: Condicion referida en el expediente clinico.

o Escala: Cualitativa nominal.

10.2. DE INTERES PRIMARIO
10.2.1 ESTEREOPSIS:

o  Definicion conceptual: La vision binocular es resultado del funcionamiento armonico de
tres componentes: ptico, sensorial y motor °. Los tres grados de vision binocular son®: Percepcion
simultanea, Fusion y Vision estereoscOpica (estereopsis). Es la percepcién tridimensional y con
profundidad, siendo posible por la fusion e imagenes binoculares de un objeto vista en diferentes
angulos. En la evaluacién de la estereoagudeza binocular los 0jos se encuentran separados a cierta
distancia en la cabeza, cada ojo ve un objeto en angulos ligeramente diferentes. Asi que las imagenes
son similares pero no exactamente las mismas. EIl cerebro usa estas diferencias en dos imagenes para
colocar el objeto en una posicion en el espacio. O efecto tridimensional. La estereopsis se mide en
segundos de arco; los sujetos con vision bifoveal tienen entre 40 y 100 segundos de arco, los individuos
con vision bifoveal gruesa tienen entre 140 y 2,000 segundos de arco y los que presentan supresion no

tienen agudeza estereoscépica
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o Definicion operacional: se realiza con el test de Tistmus descrito en el anexo A. Se
anotard de acuerdo a las categorias del procedimiento en el anexos como:
= Estereopsis: Se medird en segundos de arco segun las figuras
identificadas utilizando los parametros de la Tablea 1 del Anexo A con
un valor de 40-100segundos de arco
= Vision bifoveal gruesa: Se medira en segundos de arco segun las figuras
identificadas utilizando los parametros de la Tabla 1 del Anexo A con
un valor de 140-3000 segundos de arco
= No ve tridimensionalidad en ninguna imagen. Menos de 1999 segundos
de arco.
o Escala: Cuantitativa continua
e 10.2.2 PROCESOS SENSORIALES BINOCULARES: FUSION, SUPRESION
°  Definicion conceptual: Los dos procesos fisiologicos que se encargan de la vision
binocular son la fusién sensorial, proceso por medio del cual no se aprecian las diferencias
entre las dos imagenes. Las alteraciones sensoriales sufridas en el estrabismo son causadas
por la desviacion ocular, primero se presenta el fendmeno motor y posteriormente el

% 24 |as alteraciones

fenébmeno sensorial, debido a la falta de percepcidén binocular
binoculares pueden dividirse en: supresion que es un reflejo inhibidor positivo que ocurre
dentro del reflejo de fusién extramacular y permite a la corteza ignorar las sensaciones
visuales que salen de la retina del ojo que no fija, en el cual son proyectadas las imagenes
del &rea de atencion consciente y la diplopia, vision doble, la percepcion de dos iméagenes
de un Gnico objeto. *2
o Definicién operacional: se realiza mediante el test de punto de Worth descrito en el
Anexo Ay los resultados obtenidos se anotara de acuerdo a las siguientes categorias:
e FUSION: Se ven cuatro luces : dos rojas y dos verdes indica fijacion bifoveal o
vision binocular
e ALTERACION SENSORIAL: cuando no ve las cuatro luces. Puede tener los
siguientes resultados (descritos en apartado A):
o Diplopia: Ve més de cuatro luces
o Supresion ojo derecho: ve tres luces rojas
o Supresion ojo izquierdo: ve dos luces verdes

o Escala: Cualitativa nominal

10.2.3 TIPO DE ESTRABISMO QUE PRESENTAN:
o Definicion conceptual: Falta de alineacion de los ejes visuales en cualquier posicion de la
mirada. Se dividen en horizontales y estos a su vez en Convergentes (endotropia):
15
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desviacion hacia adentro; Divergentes (exotropia): desviacion hacia fuera; Verticales:

desviacion hacia arriba o hacia abajo; Sindromes Especiales: trastornos oculomotores

distintos a los estrabismos esenciales y de las pardlisis oculomotoras aisladas.

o  Definicion operacional: tipo de estrabismo referido en el expediente clinico.

o Categorias:

Horizontales:
e Convergentes (endotropias)
o Divergentes (exotropias)
Verticales
Mixtos( horizontal y vertical)
Sindromes especiales: Duane, Brown, Moebius
Paraliticos

Secundarios

o Escala; Cualitativa nominal.

X1. TAMANO DE LA MUESTRA

De acuerdo a resultados reportados en la tesis “Frecuencia de las distintas patologias atendidas

en el servicio de Oftalmologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital General

Dr. Gaudencio Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional La Raza. Tesis Especialidad.

Meéxico, 2010

Hipotesis de trabajo: EI 30% o menos de los pacientes estrabicos que se corrigieron antes de los

5afios de edad presentan estereopsis.

De acuerdo a las variables dicotdmicas y para el estudio descriptivo, usando un nivel de

confianza de 90%, con un intervalo de confianza de 0,3 y una p de 0.30, se espera que el tamafio de

la muestra requerido es de 26 pacientes *. Y con la formula: N = 4z,2 P(1-P) entreW? Donde:

P:0.30

Z..1.64

W:0.3

*Stephen, B, Hulley y cols. (1997). Disefio de la investigacion clinica. Editorial Hartcourt Brace. Apéndice 13.E

16



ALTERACIONES VISUALES SENSORIALES EN PACIENTES CON ESTRABISMO EN
EDAD PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Mayo
2011

XIl.  RESULTADOS

Se realizd un estudio prospectivo en 26 pacientes con diagnostico de estrabismo, de enero a
abril de 2011. Se realizaron las pruebas para evaluar las alteraciones visuales sensoriales en un total de

26 pacientes con diagnostico de estrabismo, 16 fueron del sexo masculino (61.5%) y 10 fueron de sexo

femenino (38.5%), con una relacion hombre: mujer de 1.6:1

Las edades de presentacion correspondio el 19.23% tuvieron 5y 6 afios de edad, el 11.53%
correspondié a 9 y 11 afios de edad, el 15.38% tuvieron 8 afios de edad, y el 7.7% correspondi6 a 14 y

15 afios de edad. El rango de edad fue de 5 a 15 afios con un promedio de 8.1 afios. Desviacion estandar

de 3.1. Gréfica 1
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El tipo de estrabismo que presentaron fueron los siguientes: estrabismo divergente 11 pacientes
(42.3%), estrabismo convergente acomodativo en 5 pacientes (19.2%), estrabismo convergente no

acomodativo en 3 pacientes (11.5%), estrabismo vertical, estrabismo divergente y vertical y estrabismo

paralitico en 2 pacientes (7.7%), estrabismo convergente y vertical 1 paciente (3.8%). Grafica 2
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De los 52 ojo valorados se encontré que la agudeza visual en un 32.6% fue de 20/20, Gnicamente se
encontr6 un ojo con AV de 20/80 de ojo derecho (1.92%). Tabla 1. Gréfica 3

Tabla 1. Agudeza visual en o0jo derecho y en ojo izquierdo

AGUDEZA VISUAL 0JO DERECHO 0JO I1IZQUIERDO PORCENTAJE %
20/20 7 10 32.6
20/25 6 2 15.38
20/30 5 6 21.15
20/40 4 6 19.23
20/50 2 0 3.84
20/70 1 2 5.76
20/80 1 0 1.92
TOTAL 26 26 100

En la gréfica 3 se realiz6 la comparacion de la agudeza visual de ojo derecho y de ojo izquierdo.

Grdfica 3. Comparacion de Agudeza Visual de Ojo Derecho y Ojo lzquierdo
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Las pruebas realizadas con el test de puntos de Worth para evaluar la presencia de fusion, se obtuvieron
los siguiente resultados: presentaron fusion 16 pacientes (61.5%), supresién 9 pacientes (34.6%),

diplopia 1 paciente (3.9%). Grafica 4.

Grdafica 4. Relacién entre resultados con Test de puntos de Worth vy sexo
de los pacientes

9 -

8 -
s 7
T & -
2o
0 -
= 5 H Hombres
o 4 -
o )
3 3 . L Mujeres
=]
= 2 -

3 040

0 _3 _3 _3

Fusion Supresidn Diplopia
Alteracion visual sensorial binocular.

18



ALTERACIONES VISUALES SENSORIALES EN PACIENTES CON ESTRABISMO EN | Mayo
EDAD PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL | 2011

De los pacientes que presentaron fusion, tuvieron dominancia de ojo izquierdo 9 pacientes (56.25%),
fusion con dominancia de ojo derecho 5 pacientes (31.25%), y no dominancia en 2 pacientes (12.5%)
ambos del sexo masculino. Gréfica 5.

Grdfica 5. Relacibn entre el sexo y la presencia de fusién con
dominancia.
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De los 9 pacientes que presentaron supresion todos correspondié a ojo derecho. El 77.8% fueron del

sexo masculino y el 22.2% del sexo femenino. Gréfica 6.

Sélo 1 paciente del sexo femenino presenté diplopia.

Grdfica 6. Relacién de supresién de OD v diplopia en relacién con el sexo
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Los resultados de las pruebas con el test de Titmus para evaluar la presencia de estereopsis se observo
que de los 26 pacientes 23 presentaron estereopsis (88.5%) y 3 pacientes presentaron vision bifoveal

gruesa (11.5%). Gréfica 7
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Grdfica 7. Resultados de la prueba de Estereopsis
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Los resultados obtenidos evaluados en segundos de arco (SDA), se encontr6 que los pacientes que
presentaron fusion (16 pacientes) el 50% presentd 40 SDA, predominando el sexo femenino, el 18.8%
presentd 80 SDA donde predominé el sexo femenino; con 50 SDA se presentd en la misma proporcidn,
de los pacientes que tuvieron 60 SDA en un 12.5% solo se presento en el sexo masculino y el 6.2%
presentaron 200 SDA, fueron también del sexo masculino Grafica 8.

Grdfica 8. Relacion de los seguntos de arco y la presencia de fusion.
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Los pacientes que presentaron supresion y su relaciéon con segundos de arco, éstos fueron los resultados:
33.40% presentd 100 segundos de arco con predominio de sexo masculino, 22.20% presenté 60 y 200
seg de arco, con 60 seg de arco predominio de sexo masculino y de 200 seg se presenté por igual en

ambos sexos, 11.10% present6 40, 50 segundos de arco, todos del sexo masculino. Gréfica 9.
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Grdafica 9. Relacién de segundos de arco ¥ la presencia de supresién
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La relacion entre el tipo de estrabismo y la alteracién sensorial binocular asociada, se observé que de
los 16 pacientes con presencia de fusion: 9 tuvieron estrabismo divergente (34.6%), 2 estrabismo
vertical (7.7%)y en los siguientes tipos de estrabismo se presento en un paciente (3.8%): estrabismo
paralitico, estrabismo divergente y vertical, estrabismo convergente acomodativo, estrabismo

convergente no acomodativo y estrabismo convergente y vertical.

De los 9 pacientes con supresion 4 presentaron estrabismo convergente no acomodativo
(15.4%), 2 (7.7%) tuvieron estrabismo acomodativo y 2 (7.7%) divergente y un paciente presento
estrabismo divergente combinado con vertical (3.8%). Y un paciente con estrabismo paralitico presentd
diplopia (3.8%).Gréfica 10.

Grdfica 10. Relacién de tipo de estrabismo con presencia de fusidény alteracién
sensorial
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La relacion con el tipo de estrabismo y la presencia de estereopsis, se encontré que: 47.82%
presentd estrabismo divergente, 17.4% estrabismo convergente acomodativo, 13.04% estrabismo
convergente no acomodativo, 8.7% estrabismo paralitico, 4.34% estrabismo vertical, estrabismo

divergente y vertical, estrabismo convergente y vertical.

De los pacientes con vision bifoveal gruesa 1 present6 estrabismo vertical, 1 estrabismo

divergente y vertical, y 1 estrabismo convergente acomodativo. Gréfica 11

Grdfica11. Relacién entre el tipo de estrabismo y la presencia de estereopsis
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XI1l. DISCUSION

De acuerdo a Alvaro Pons Moreno, y Romero Apis, las alteraciones sensoriales binoculares
causadas por estrabismo, que corresponde a una de las principales etiologias, afecta el 2.5-4% de la
poblacion, en nuestro estudio con los resultados obtenidos se reporta que 38.5% de nuestra muestra
presentd algun tipo de alteracion sensorial, siendo la supresion en un 34.6% la alteracion mas frecuente,

con una totalidad de presentacion en el ojo derecho, y la diplopia en 3.84%.

Dentro de la revision de la literatura no se encuentra alguna que relacione el estrabismo y su
relacion con el sexo del paciente, en nuestro estudio, encontramos que el méas frecuente es el masculino
en un 61.5%.

José Antonio Aznar, Richard Harrad, Bruce Evans, refieren que los estrabismos que inician antes
del primer afio de vida son mas frecuentes de tipo convergentes; debido a la necesidad de cooperacion
para la realizacion de pruebas, la poblacion estudiada fue de 5 a 15 afios de edad, obteniendo un
promedio de 8.1, siendo las edades més frecuentes de presentacién 5 y 6 afios, de acuerdo con los
resultados obtenidos, el tipo de estrabismo mas frecuente fue el estrabismo divergente 42.3%, con un
predominio del mismo en el sexo masculino, seguido del estrabismo convergente de tipo no
acomodativo, con igual predominio del sexo masculino, en cuanto al estrabismo paralitico y el vertical

Gnicamente se presentaron en el sexo femenino.

De acuerdo a la literatura José Antonio Aznar, Silvia Moguel- Ancheita, Romero Apis, estrabismos
gue se establecen después de los 5 afios de edad, la alteracién sensorial que se presenta ya no es
supresién si no diplopia, con los resultados obtenidos el Unico caso con diplopia se presentd en un
paciente femenino de 14 afios de edad, con paralisis incompleta del tercer par craneal incompleta; no se
puede establecer una relacion directa al tipo de estrabismo debido a que el otro caso de estrabismo
paralitico en un femenino de 8 afios de edad pos paralisis del cuarto nervio craneal, se obtuvo como
resultado fusion con dominancia de ojo izquierdo, no se puede definir el motivo por que un paciente
presentd alteracion sensorial binocular, si se relaciona con el nervio craneal afectado, ya que ambos se

presentardn después de los 5 afios de edad, y ambos con agudeza visual de 20/20.

Segun Moguel- Ancheita argumentan que la agudeza visual estereoscopica depende de la fusion la
gue ayuda a mantener el alineamiento. Se puede compararar con nuestra estudio, ya que de los pacientes
gue presentaron fusién, el mayor porcentaje tiene dominancia de un ojo que del otro, en éste caso el ojo
izquierdo fue el predominante, en cuanto a los paciente que presentaron supresién, el mas frecuente fue

0jo derecho.

De acuerdo a todos los estudios resultados, no hay relacion la agudeza visual y el tipo de alteracion

sensorial binocular, en cuanto a la presencia de estereopsis en relacion con la fusion, pudimos observar
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el rango fue de 40-100seg de arco, 7 de los pacientes que presentaron supresion (77.77%), tuvieron 40-

100seg de arco que corresponde a estereopsis, el resto (33.33 %) presentd 200 segundos de arco.

En cuanto al tipo de estrabismo con mejor prondstico por presentar mayor porcentaje de fusion fue
el de tipo divergente, y el que presentd més supresion fue el estrabismo convergente de tipo no
acomodativo. De acuerdo a la edad, las edades de presentacion mas frecuentes fueron 5 y 6 afios, y de

éstos la mayoria presenta fusion.
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X1V. CONCLUSIONES
En nuestro estudio, podemos concluir que la mayoria de los pacientes que presentan algun tipo de
estrabismo, tienen un buen prondstico visual estereoscopico, ya que la mayoria presenta fusién y

estereopsis, asi que sus actividades para vision fina no se veran limitadas.

Debido a la falta de literatura referente a los tipos de estrabismo y su relacion de alteraciones sensoriales
binoculares, no se puede realizar una comparacion de resultados. Nosotros obtuvimos que el estrabismo
que presenta mayor porcentaje de alteracion sensorial, siendo la supresion, es el estrabismo convergente

de tipo no acomodativo, y el estrabismo con mayor porcentaje de fusién fue el estrabismo divergente.

Se sugiere que se deben de tener una deteccién temprana de estrabismo y dar un tratamiento
oportuno, para evitar este tipo de alteraciones, ya que adn con una agudeza visual normal, presentaron

algun tipo de alteracion visual sensorial binocular.
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XV. ANEXOS
A. DESCRIPCION DE PRUEBAS PARA DETERMINAR EL ESTADO SENSORIAL.

PRUEBA DE PUNTOS DE WORTH:

Prueba subjetiva, la validez depende de la cooperacion del paciente, funciona mejor en pacientes que
pueden diferenciar entre color rojo, verde, y tengan la habilidad de contar (no es aplicable en nifios muy
pequefos de edad). Es disociativa, es decir que cada ojo ve un objeto diferente, haciendo la fusion mas
dificil. Si no existe una ortoforia y hay una desviacion, ésta prueba se hace manifiesta. Las distintas
posibilidades de las figuras observadas pueden indicarnos a una determinada alteracion. Tiene dos

componentes:

1. Obijetivo con 4 luces o puntos. Dos luces son verdes, una es roja 'y
una es blanca. El objetivo puede ser proyectado o puede estar

montado sobre una pared.

2. Lentes que usa el paciente que serd examinado. Un lente es rojo

y otro es verde.
a. El ojo con el lente verde en frente del ojo puede ver . _
potencialmente dos luces verdes y la luz blanca se ve verde.

Los lentes verdes filtran la luz roja por lo que ésta no se

puede ver.

b. El ojo con el lente roja enfrente del ojo puede ver una luz
roja y la luz blanca, que se ve roja a través de la lente roja. . =

La lente roja bloguea la luz verde.

Para la realizacion de la prueba se colocara la lente roja para el ojo derecho y la verde para el
0jo izquierdo, se encenderd la caja con las cuatro luces o puntos. La cual estara colocada a una
distancia de 3 metros del paciente y 30 centimetros para corroborar la prueba y evitar errores.
Posteriormente se preguntara al paciente:

1. Cuéntas luces ve?

2. Cuantas luces de color rojo ve?

3. Cuantas luces de color verde ve?
4

Se registrara en la hoja de datos el resultado.

Las posibilidades del resultado son las siguientes basadas en el hecho de que la lente roja se encuentra
frente el ojo derecho y la verde frente al izquierdo.
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1. a. Prueba normal o fusién:

Se ven cuatro luces: indica ortoforia, fusion normal y

fijacion bifoveal o vision binocular (percepcion simultanea).
¢. Dominancia de ojo derecho. Si dos luces son verdes y
dos rojas.
d. Dominancia ojo izquierdo. Si ve ven tres luces verdes y
solo una roja.

e. No hay ojo dominante: Si la luz blanca cambia de rojo a verde.

or.
2. Se ven dos luces rojas: 0jo izquierdo esta
suprimiendo. _ .

3. Se ven tres luces verdes: sdlo se esta empleando el ojo

izquierdo y ojo derecho esta suprimiendo.

4. Se ven cinco luces (dos rojas, tres verdes): El paciente

tiene diplopia si las cinco luces se ven al mismo.

PRUEBA DE TEST DE TITSMUS:

Consiste en un vectdgrafo con filtro polaroid tridimensional formado por dos laminas en forma de
libro. EI de la derecha hay una mosca de gran tamafio, y en la izquierda, una serie de 9 conjuntos de 4
circulos (parte superior de la pagina izquierda) y 3 hileras de animales (parte inferior). Se basa en la
utilizacion de imagenes conocidas como anaglifos que buscan reproducir la disparidad binocular
desplazando una de las imagenes respecto a la otra. Al verse en visién disociada con polarizadores, cada
una de las imagenes estimulara una de las retinas, pero con una ligera disparidad binocular una respecto

a la otra, lo que dara lugar a la sensacion de profundidad. La meta es determinar el nivel de estereopsis.

Se colocan lentes polarizados frente a los ojos del pacientes sobre la correccion si es que el
paciente utiliza lentes, en un lugar iluminado, a 35 centimetros de distancia se muestra la tabla y se
inicia preguntando al paciente sobre el conjunto de circulos, después sobre los animales y por Gltimo
pide al paciente que trate de tocar las alas de la mosca. Y se anotan los resultados en la hoja de descarga
de datos. La prueba de la mosca se puede realizar en todos los pacientes ya que se trata de una prueba
sencilla donde solo tiene que tocar las alas de la figura. Las pruebas de circulos y animales se realizaran
en pacientes que comprendan mejor el estudio o aquellos mayores de 8 afios de edad.

El resultado de las pruebas se considerara positivo:
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a. El test de la mosca: Si su vision estereoscopica es correcta, indicard un punto por delante del

plano del estereograma 0 el paciente toma el ala de la mosca que veré tridimensionalmente.

b. El test de circulos consiste en nueve rombos numerados, cada uno conteniendo cuatro circulos,
cada uno de los circulos en los rombos tiene diferentes disparidades, siendo la tarea del sujeto
indicar el circulo que se observa fuera del plano del estereograma. Se le pide al paciente defina
gue Unico circulo sobresale respecto a los otros cuatro en cada recuadro, se considerara positivo.

c. El test de animales consiste en tres filas de animales con diferentes disparidades. Si uno de los

animales sobresale del plano en cada fila, se considera positivo.

Mosca

Animales

Circulos

Alas superiores 2000 segundos

Fila A. 400 segundos

1. 800 segundos

Alas inferiores 1150 segundos

Fila B. 200 segundos

2. 400 segundos

Punta y abdomen 700 segundos

Fila C. 100 segundos

3. 200 segundos

4. 140 segundos

5. 100 segundos

6. 80 segundos

7. 60 segundos

8. 50 segundos

9. 40 segundos
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B. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA:

NOMBRE:

NSS:

SEXO: F: M:
EDAD: afios

ESTRABISMO CORREGIDO: NO: 1l SI:
DEBERA PRESENTAR AGUDEZA VISUAL MEJOR CORREGIDA DE 20/80 O MEJOR

AV: OD: Ol
Cv: OD: Ol:
TIPO DE ESTRABISMO:
COVERGENTE Acomodativo No acomodativo
DIVERGENTE
VERTICAL
MIXTO CONVERGENTE/VERTICAL
DIVERGENTE/VERTICAL
SINDROMES Duane
ESPECIALES Brown
Moebius
PARALITICOS 11 par
IV par
VI par
OTROS CUAL:
PRUEBA DE PUNTOS DE WORTH (si la prueba es positiva anotar en los cuadros correspondientes las posibles respuestas)
FUSION : SI NO: SUPRESION: SI NO: DIPLOPIA: Sl NO:
Ve cuatro puntos. No hay Ve tres luces verdes Ve més de cuatro puntos
o0jo dominante: Si la luz (SUPRESION derecha)
blanca cambia de rojo a
verde
Dominancia ojo derecho. Ve dos luces rojas
dos luces son verdes y (SUPRESION
dos rojas izquierda)
Dominancia ojo
izquierda.
ve 3 luces verdes y s6lo
una roja
TITMUS
MOSCA Toca alas superiores 2000 segundos

Alas inferiores 1150 segundos
Punta y abdomen 700 segundos
No ve relieve de la mosca

ANIMALES Resalta animal de una fila A. 400 segundos
Resalta animal de una fila B. 200 segundos
Resalta animal de una fila C. 100 segundos
No resalta ningdin animal de la fila

CIRCULOS 800 segundos

400 segundos

200 segundos

140 segundos

100 segundos

80 segundos

60 segundos

50 segundos

40 segundos

No resaltan circulos

ANOTAR EN EL CUADRO CORRESPONDIENTE CON UNA X
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C. ABREVIATURAS

AV: Agudesa Visual

AVE: agudeza visual estereoscopica
CRA: correspondencia retiniana anomala
OD: Ojo Derecho

Ol: Ojo Izquierdo

Seg: Segundos de arco.
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C. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD/ MAYO JUNIO NOV DIC ENE FEB MARZ ABRIL MAY
MES 2010 2010 2010 2010 2011 2011 2011 2011 (0]
2011
Revision de Realizado X X
bibliografia
Proyectado
Elaboracién de Realizado X X
protocolo de
investigacion Proyectado
Recoleccion de Realizado X X X X
datos
Proyectado
Andlisis de datos Realizado X X
obtenidos
Proyectado
Elaboracién de Realizado X
reporte
Proyectado
Entrega de Tesis X
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