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. RESUMEN:

La vision es la principal modalidad sensorial es keres humanos y, por ello, su normalidad
es fundamental para el desarrollo general de uronil deterioro de la funcién visual tiene
importantes implicaciones para quien lo padecefasnilia y la sociedad que le rodea, en términos
sobre todo de educacidn, bienestar personal y adtaacuerdo a la OMS, por cada 1000 nifios
hay uno ciego, lo que revela una cifra de 2 millbwe nifios ciegos en el mundo. Combinando
diferentes causas que afectan el aparato visuahwel sistémico, no se tiene considerado aun el
impacto en paises subdesarrollados, ya que no satzucon la informacion esencial de la
magnitud y causas de discapacidad visual asi camprevencion. La importancia de saber la
incidencia, prevalencia y causas de ceguera y bigaal en la poblacién pediatrica es permitir
implementar medidas estratégicas de prevencion guiam secundaria y terciaria, asi como
mejorar los tratamientos y la rehabilitacién. Sealizd un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo de una poblacion de 54bigntes de consulta de primera vez atendidos
en Servicio de Oftalmologia Pediatrica del CMN LazR en el periodo comprendido del 02 de
enero al 31 de diciembre de 2013, de los cualgersaron 528 pacientes con una edad promedio
de 6.7544.86, con un rango de 5 dias a 16 afiogdde;e240 mujeres (45%) y 288 hombres (55%).
De los pacientes incluidos 305 (57,7%) presentatimcapacidad visual, de los que 290 tenian
baja visual (54,92%) y 15 con ceguera (2,84%). phtologia ocular més frecuente fue ametropia,
con 133 pacientes afectados de los cuales 75 pasidienen baja visual. Le sigue la disfuncion
producida por el Estrabismo en sus diversas presémies, con 119 afectados de los cuales 88
tienen baja visual y 4 ceguera monocular.

Es importante mencionar la correlacion de las pagdhs oculares con las sistémicas,
destacando el Retraso Psicomotriz en primer lugar 26 pacientes afectados de los cuales 20
tienen correlacion con alteraciones oculares, do®sl4 tienen baja visual. El antecedente de
Prematurez cuenta con 7 pacientes con baja visiZatgn ceguera. Las asociaciones sistémicas y
oculares no revelan un orden de frecuencia estristo embargo una de las caracteristicas del
Sindrome de Hallerman Streiff es la presencia derdfialmia, dicho padecimiento esta presente
en los 2 pacientes afectados, con la consencueidevisual. Un total de 44 diagnésticos oculares
presentes y distribuidos sin predileccion de seeolos cuales 34 causan alteraciones visuales. 32
diagnosticos causales de baja visual y 9 causaeseduera. Del total de diagnésticos que generan
baja visual, 28 son patologias prevenibles y 7 mwgnibles.
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Antecedentes

La vision es de gran importancia para el apropi@ekarrollo psicomotor del nifio. Existen
diversas razones por las que puede presentarsevisam e incluso ceguera. En la literatura
internacional la retinopatia del prematuro y laatha congénita son las principales causas de

ceguera prevenible. Su oportuno manejo limitadasislas visuales.

Justificacion:
Es importante conocer las principales causas devigjal y ceguera en los pacientes que
se atienden habitualmente a fin de planear ademeatda acciones que permitan evitar o limitar el

dafo visual y la apropiada rehabilitacion de losmas para su integracién social.

Pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las principales causas de ceguera yibaal en la poblacion pediatrica que es
referida a la consulta externa del servicio de I@fttogia Pediatrica del Hospital General UMAE,
CMN La Raza?

Objetivos: Identificar las causas principales de baja visualeguera en la poblacion
atendida en el
Servicio de Oftalmologia Pediatrica del Hospitah&m=l CMN La Raza.

Poblacién Diana:
Pacientes en edad pediatrica que acudieron parei vez a la consulta de Oftalmologia
Pediatrica del Hospital general UMAE, CMN La Raea@R de enero al 31 de diciembre de 2013.

Tipo de Estudio: Observacional, Retrospectivo, Transversal, Deseoipt

Variables Independientes Patologia ocular, Patologia sistémica, Edad, @én€ratamiento

recibido.

Variables DependientesAgudeza Visual Inicial, Agudeza Visual Final.

Resultados:528 pacientes, 288 hombres (55%), 240 mujeres (5%#Q)o de edad: 5 dias de vida
extrauterina a los 16 afios, promedio de edad det4.86. En la distribucion por edad, se alcanza
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un pico en mayores de 10 afios de edad, ambos skexopatologia ocular mas comin es
Ametropia, con 133 afectados, de los cuales 7Zrnidmaja visual. Estrabismo (Convergente,
Divergente, Vertical, Sindrome de Duane, Sindrom#&ldebius, Exotropia Monocular, Endotropia
Monocular) con un global de 119 afectados, de lades 88 tienen baja visual, y 4 tienen ceguera a
causa de microftalmos al que se asocié la desviacéular, Alteraciones de Anexos
(Dacrioestenosis, Epibléfaron, Epicanto, BlefariQuiste Dermoide, Ptosis) con un global de 160
afectados, de los cuales 15 presentaron ptosi€nidag/ de estos 12 (80%) se asocid baja visual.
Alteraciones de Via Visual (Coloboma, Hipoplasiatyofia de Nervio Optico) con un global de 24
afectados, de los cuales 21 tienen baja visuatigng@n ceguera. Dentro de las patologia oculares
causales de ceguera se tienen: Afaquia Quirdrgic&dioboma de Nervio Optico(1), Endotropia
Monocular(2), Exotropia Monocular(2), Atrofia Omi®), Desprendimiento de Retina(2),
Retinoblastoma(2), Neuritis Optica Retrobular(1)cidftalmos(2). Asi definimos: 290 pacientes
con baja visual (54,92%); 15 pacientes con ceg(&84%), dando un total de 305 pacientes con
discapacidad visual (57,7%). La correlacion de Ipgta sistémica con ocular se destaca por la
presencia de Retraso psicomotriz, con 26 pacieafestados (4,92%), de estos 20 tienen
correlacion con patologia ocular y de ellos sélocbf baja visual. Antecedente de Prematurez
cuenta con 15 pacientes de los cuales 9 se enanan relacion a patologia ocular y de estos, 3
con baja visual y 2 con ceguera a causa de mibtrafta y desprendimiento de retina
respectivamente. Enseguida las alteraciones hebgatat con 25 pacientes, de los cuales 10 se
encuentran con baja visual por ametropia 8(80%drata del desarrollo (10%) y atrofia de Nervio
optico 1(10%); Neurofibromatosis asociada a Glawc@ongénito que produjo baja visual en 1
paciente; Diabetes Mellitus Tipo 1 asociada a Aapétr en donde tenemos 2 pacientes con baja
visual; Sindrome de Hallerman Streiff con 2 pad@srdfectados por Microftalmos, ambos con baja
visual; Mucopolisacaridosis 6 pacientes, de loslesu2 se encuentran con baja visual. Crisis
Convulsivas 7 pacientes de los cuales 4 tienenvisjal y 1 paciente con ceguera por Atrofia de
Nervio Optico; Astrocitoma 2 pacientes afectadoéval ocular: 1 con baja visual por ametropia y
1 con ceguera por Atrofia de Nervio Optico. Plaffita con 1 paciente con baja visual a
consecuencia de Estrabrismo. Patologias que demtapar su relacion con Ametropia: Lupus
Eritematoso Sistémico, TDAH vy Artritis Idiopaticavénil con un total de 4 pacientes. No hubo

relacién de patologia ocular con sexo.

Discusion: El estudio que presentamos cuenta con 45 diagoésticulares, de los cuales 34
afectan la agudeza visual en 305 pacientes (57,782 causando baja visual afectando 290
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pacientes (54,92%) y 9 causando ceguera en 15npexi€2,84%); asi tenemos un total de 28
diagnosticos prevenibles, eso quiere decir quedada mitad de los pacientes afectados podrian
tener agudezas visuales acorde a su edad si lecidetalel diagnostico ocular se hubiera realizado
a tiempo, ya sea dando el tratamiento médico-gqgizdr o las medidas necesarias para su
resolucion. Se revela que la relacion que tienem diagndsticos sistémicos no influyen
directamente con la visién, a excepcién del Sindralm Hallerman Streiff que es una patologia
compleja que incluye Microftalmia como parte depsesentacion con un patron de herencia dual.
No se encuentra relacion directa la presentacida gatologia ocular con el sexo. La distribucion
de afectacion de ojo derecho/ojo izquierdo esewahte. El mayor nimero de pacientes detectados
fueron aquellos con Ametropia (133), de los cu&ledienen baja visual, lo que constituye un
namero elevado, ya que son los errores refrackbggque estan limitando el desarrollo visual de los
pacientes, si bien el sistema de salud esta diegfach atender nosologias complejas en tercer
nivel, la prevencién y deteccién oportuna debedssde el hogar, la escuela y el Primer Nivel de
Atencion Médica, ya que aquel nifio con disfunci®ual puede manifestarlo hasta entrando a la
etapa escolar, cuando el desarrollo visual esté&yarinar dado como resultado Ambliopia. Otra
patologia ocular que destaca es el Estrabismocgama de variedades, encontramos un total de
119 afectados, de los cuales 88 tienen baja visdateguera; un menor con una desviacion ocular
sugestiva debe ser evaluado de inmediato por eicRede Oftalmologia, la mayor parte de las
desviaciones oculares ocurren en la etapa preagsd@mpo en el cual se puede prevenir el
desarrollo de ambliopia, asi mismo se pueden erorglaciones con alteraciones neurolégicas
que requieran atencion integral ya que muchas denlsmas pueden condicionar lesiones
irreversibles en el desarrollo tanto visual comgrmotriz. Se debe poner especial atencion en
pacientes con desviaciones oculares (22,53%), sothoeen primer y segundo nivel de atencion, ya
gue en muchas ocasiones se informa a los familipre$a desviacion puede llegar a corregirse con
el tiempo. Causas severas e irreversibles comaltagaciones de la via visual (atrofia Optica,
hipoplasia y coloboma de nervio 6ptico) puedendstectadas a tiempo y rehabilitadas, ya que a
pesar de la discapacidad visual, el paciente pteder un desenvolvimiento en la sociedad.
Retinoblastoma con 2 pacientes con ceguera mongositaembargo el ojo contralateral cursa con

agudeza visual normal.

Conclusiones:Se debe tener una atencién de primer contacto oxdciente, la atencién de un
paciente pediatrico se debe realizar de manergraiteya que los menores no siempre se quejan y
los padres no siempre se encuentran atentos kdescenes en funcién de aparatos y sistemas, por
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lo cual se debe hacer una promocion a la saludiemf@o s6lo con camparfias de vacunacion, sino
campanfas o ferias de salud orientadas a la difuid#ola informacién de las patologias que mas
afectan a los nifios. Se debe invitar a los imptisaeh el tratamiento y revision de los menores a
participar activamente en la deteccion, Pediatidsonatdlogos, Intensivistas, Enfermeras y

Trabajadoras Sociales, sensibilizandolos, ya quéipie$ patologias pueden ser evitadas. Lo
anterior ofreceria una calidad de vida diferenta gh menor, tanto en relacién al desarrollo visual

psicomotriz y relacién con el medio ambiente, gendo un adecuado desenvolvimiento en la
sociedad a la cual se integra.

Palabras clave:ceguera, baja visual, patologia ocular, poblapedfiatrica.
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lIl. MARCO TEORICO:

INTRODUCCION

Las impresiones del mundo para un ser humano mnieia los primeros meses de
nacimiento, con ello se conformara un gran archigomagenes para estructurar los recuerdos,
afianzar el aprendizaje y por ende ofrecer armasugervivencia y lograr el desarrollo de diversos
tipos de inteligencia. El proceso de dirigir la awia y lograr el reconocimiento de las imagenes,
implica la participacion de mdltiples areas cerkdwrajue reciben diferentes estimulos a través de
vias nerviosas complejas. Partiendo de los fotepteces de la retina, estimulo al talamo, que es
una region cerebral compleja para el procesamidetda informacion, iniciara una serie de
conexiones interrelacionadas con otros elementusosales. Las habilidades visuoespaciales que
debe ir adquiriendo el nifio en los meses siguieatssl nacimiento pueden estar severamente
retrasadas en nifios prematuros, o en aquellosesmutticion, entre otros factores que afectan a la
poblacién, especialmente en América Latina; sugilde una consecuencia directa sobre la
organizacion de los centros visuales y sus viasloRanto las estrategias de prevencion de ceguera
infantil, nos orientan a reconocer las principaesisas en nuestra poblacién, en ocasiones
determinadas por el desarrollo socioeconémicodjdponibilidad de servicios de atencién primaria

y sobretodo servicios de atencion oftalmoldgica.

En los paises desarrollados, las causas de cqgagi@minantes son las lesiones del nervio
optico y de las vias Opticas superiores, mientras gn los paises de bajos recursos estan
representadas por cicatrices corneales por infeesjodéficit de vitamina A, el uso de remedios
oculares tradicionales ampliamente nocivos y lalwifia neonatorum, infeccién del recién nacido
desarrollada en primeras horas de vida por Neisgeriorrea. La retinopatia del prematuro es una
causa importante en los paises en desarrollo; etvig causas relevantes se encuentran catarata,
anomalias congénitas, y distrofias retinianas limmas. Se estima que, el 40% de las causas de
ceguera en nifios a nivel mundial, pueden ser estpdr prevencion y/o tratamiento oportuna
lucha contra la ceguera infantil es una prioridadaetividades de prevencion, entre las que se
encuentran iniciativas de inmunizacién contra regian, educaciéon sanitaria y lucha contra el
déficit de vitamina A— y en el suministro de seiagcde atencion oftalmoldgica de nivel terciario
para las afecciones que requieren la interven@paaalistas en el area.

! Gilber,Clare. Foster, Allen. Childhood blindnessthe context of VISION 2020 — The right to sigh01. Bulletin of
WHO:79; 227-232.
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ANTECEDENTES GENERALES

El impacto de la ceguera en el ambito familiar swggr imponente. Antes del nacimiento,
se tienen determinadas expectativas acerca debrsee\para la mayoria de los padres, las cuales se
consuman al recibir al neonato sano. Cuando lomasgeciben una noticia que involucra la salud
visual del menor, las interrogantes acerca de ausas generan inquietud y ansiedad. Autores
como Renee Nastoff, quien al tener un nifio conagiscidad, la describe como: “luchando contra
el enemigo invisible” denotan la gravedad de la inestabilidad emocigeaérada. La pérdida es
una de los sentimientos que, como humanos nos esdifiéil de experimentar y manejar. El
personal dela salud, a menudo se encuentra desada&cinconsciente del papel que debe jugar en
esta escena; iniciando por la manera de transesitél estado visual del menor y su prondéstico.
Dentro de los aspectos a tener en cuenta en leidrelaon los padres del menor, se incluyen:
consideracioén de la enfermedad y afeccién en ebmeftaridad, compasién, verdad, accesibilidad,
seriedad, amabilidad y profesionalidad. La discalzat visual pocas veces es una situacion
amenazante para la vida, sin embargo causa unrgpatto en quien la padece, disminuyendo su
actividad diaria, aislamiento social y en ocasigepresion; especialmente en personas mayores.
Se ha demostrado que hay una calidad de vida pgmaaentes con vision baja que en aquellos con

afeccion cardiovascular severa 6 depresion cfinica

En adultos se tiene descrito como causas de tdéfcdial: glaucoma, retinopatia diabética,
catarata, degeneracion macular asociada a la edid,otras. En la poblacion pediatrica se designa
como causas frecuentes: catarata, alteraciongsarets y anomalias congénitas; dentro de las
mismas se da un peso importante a la RetinopdtRreématuro. Para la UNICEER nifioes aquel
menor a 16 afos. La incidencia y prevalencia degreni@ la definicion de ‘Discapacidad Visual'
empleada, definiéndola en relacion a la restriceidta Agudeza Visual, al campo visual 6 ambos
rubros, sin embargo hay otros rubros como la siidsith al contraste 6 aumento a la sensibilidad a
la luminosidad; independientemente de la discapdoitsual objetiva. La definicién de ceguera es
la ausencia de vision, para evaluarla nos basamasna valoracibn numérica, a pesar de no
considerar que dicho examen se modifica por ldigetecia, educacion, experiencia y motivacién

de cada persona, expresado en términos que hdeegtala OMS (Organizacién Mundial de la

2 Chernus-Mansfiled,Nancy. Handbook of Pediatric By Systemic Disease. Springer Science Medid®g 65, 2006
Chicago Il

3 Scott 1U, Smiddy WE, Schiffman J, Feuer WJ, PaghpasQuality of life of low-vision patients and timepact of low-
vision services. Am J Ophthalmol 19928:54-62




“CAUSAS DE CEGUERA Y BAJA VISUAL EN POBLACION INFANEN LA CONSULTA EXTERN
DEL SERVICIO DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA DEL CENTREDICO NACIONAL LA RAZA

Salud), de ahi la importancia de hacer una meseubxploracion oftalmolégica aunado al peso que
tiene la comorbilidad. Los datos para establec@rdaalencia de ceguera en poblacién pediatrica
son dificiles de obtener, ya que se requiere unastral grande para determinar las causas
relacionadas. Desde 1993, se define a un individndbaja visual a aquel con Agudeza Visual que
va de 20/70 a Percepcién de Luz 6 un Campo Visalomde 20°. Actualmente contamos con
pocos datos acerca de la prevalencia de baja vid@dreguera en poblaciéon pediatrica a nivel
mundial y ain mas a nivel de Méxic&n términos generales podemos resumir la madurats la

agudeza visual en el siguiente cuadro:

TABLA DE DESARROLLO VISUAL
Nacimiento 20/80(
2 a4 meses 20/40(
6 a 8 meses 20/10(
12 meses 20/10(
3 a5 anfos 20/4C

Mayor de 5 afios 20/2(

Fuente: OMS Boletin Vision 2020
La OMS determina la existencia de 19 millones d@®sicon alguna discapacidad visual en

todo el mundo, de los cuales, 1,4 millones tienafiodrreversible, la mayor cantidad en Africa,
Asia y Latinoamérica, por lo tanto la prevencion s de las grandes preocupaciones y se
encuentra dentro de las 5 prioridades en el areaodérol de enfermedades, debido a las
complicaciones e impacto ulteriores en el desarmd los mismos. Debemos considerar a su vez
gue en paises no industrializados, la falta dersesuecondémicos, generan problemas mas graves,
ya que se ha descrito muerte de los menores démtias primeros afios en que presentan ceguera,

debido en su mayor parte a complicaciones sisté&mica

Al usar el términd‘'causa evitable”, nos referimos a una serie de entidades nosokgica
que son prevenibles y tratables; condiciones qageigeen Prevencion Primaria, como hemos
mencionado, Oftalmia Neonatorum, Sarampion, Defide de Vitamina A, Sindrome de Rubeola
Congeénita, uso de remedios oculares. Prevencidon8ada, englobaria entidades que se detectan
y se tratan de modo temprano, como Glaucoma y é®ttia del Prematuro; y prevencion terciaria,
aquella en la que se manifiesta una nosologia guge baja visual importante que se puede

restaurar mediante intervencion quirdrgica, com@@sa y algunas patologias corneales. Los datos

4 Martin A. Zimmermann-Paiz, Byron Alvarez-Vera, ByDanilo Polanco-Marroquin. Causas de Pérdida ¥lsen
Nifios: Analisis Retrospectivo de 496 casos. ReMst@cana de Oftalmologia 2012;86(3):148-152
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disponibles a nivel mundial, sugieren que las dmeé corneales son el grupo simple mas
importante como causa de ceguera evitable, seglédBatarata y Retinopatia del Prematuro. El
control de lo antes mencionado tiene inclusion leRregrama VISION 2020 de la Organizacion
Mundial de la Salud, junto con la correccion dems refractivos y provision de servicios de Baja

Vision.

Un adecuado sistema de atencidn primaria y el ceotapersonal capacitado en atencion y
servicio Oftalmoldgico de primer contacto, son ctedsticas esenciales para el control de la
ceguera, especialmente en paises en vias de dlesaow alto indice de baja vision. La OMS
enuncia 8 elementos primordiales de Cuidados Piomae la Salud: Servicio de Inmunizaciones,
Cuidados de la Madre y el Nifio, Educacién en Sahgtcuada Nutricién, Disponibilidad de
Medicamentos, Agua Potable y Saneamiento, Con&oémfermedades endémicas y control de
condiciones comunes. Sabemos que en América Liatioalelos grandes retos en materia de salud
es la desnutricién infantil y de mujeres embarazaldaque genera un gran impacto en el desarrollo
de los afectados, por ejemplo, la deficiencia damina A, disminuye la capacidad de respuesta a
las diferentes infecciones, genera problemas deiecagy aumenta en un 25% el riesgo de
mortalidad materna e infartil

El Instituto Nacional Real para la Ceguera estima kjay 1,7millones de individuos con
discapacidad visual en el Reino Urfidg aproximadamente 35,000 personas son registggatas
afio con ceguera o baja visual, a pesar de la subegin a la incidencia real, el nimero que

manejan es arriba de 100,000 casos por afio.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

A nivel mundial, se han establecido y agrupadas pgatologias oculares causales de

ceguera y baja visual, para facilitar su estudicoatinuacién se describen dichas entidades de

acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud:

5 Hopenhayn, Martin. Montafio, Sonia. DESAFIOS, Bole¢ la Infancia y adolescencia sobre el avandesiebjetivos
de desarrollo del Milenio. Desnutriciéon Infantil @mérica Latina y el Caribe. Namero 2, abril 2008NICEF.

% Ryan B, Culham L. FRAGMENTED VISION — Survey ofvision services in the UK. London: Royal Natiohtitute
for the Blind, 1999.
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Causas de inicio prenatake refiere a Anomalias Congénitas. Anoftalmos grbftalmos son las

anomalias congénitas en las cuales, el globo oestarausente o es mas pequerio al nacimiento. El
Coloboma Uveal completo es la anomalia congénisaoéuln en la cual una fisura embriolégica
no ha cerrado adecuadamente hacia la semana Balatraiuterina; el coloboma puede ser causa
de pérdida visual importante si el defecto incllgemacula 6 el nervio Gptico. Por ejemplo,
encuestas realizadas en algunas institucionesppasanas con ceguera en Asia, revelan que dicha
entidad es una de las principales causas en losifa etiologia del coloboma en América Latina
ha sido dificil de identificar, alin en nosocomios ¢os mejores servicios y sistemas de atencién
médica, en la mayoria de los casos a pesar dallaagén de genética molecular e investigacion
detallada. Posiblemente esté relacionado con Inesggque controlan el desarrollo ocular, y su
interaccion con el ambiente, como en ciertas pgtay a nombrar, la relacion entre el acido félico
y la espina bifida; en este caso a pesar de hatleridentificado el agente ambiental, la
intervencion poblacional en la promocién a la sajuda ingesta de acido félico durante el
embarazo, si bien, es de bajo costo y segura,nieedo el desarrollo de la espina bifida, ha
logrado tener un adecuado impacto en paises erralksa

Manejo médico 6 quirlrgico suele ser inefectivocasos congénitos, sin embargo existe
hoy en dia terapia de rehabilitacion visual, much®s con defectos congénitos pueden ser

instruidos en baja visién ayudados del sistemdlBrai

La Persistencia de Vitreo Primario Hiperplasicwta de las anomalias congénitas, en la
cual el vitreo primario que se extiende del digoticé a la base del vitreo por detras del cristalin
persiste durante la infancia. Esta anomalia puedaisa causa de baja visual importante, y en
ocasiones puede estar asociada a microftalmosstea easos, la vitrectomia temprana puede ser
realizada en aquellos ojos en los cuales, el védyacente a la retina es transparente, y estaallti

esta completamente desarrollada, sin embargodo#tados visuales finales son poco favorables.

El Glaucoma Infantil puede causar ceguera tempsimain adecuado manejo. En esta

patologia interviene tratamiento médico, quirtrgycoefraccion. Numerosos genes se encuentran

" Sitorus RS, Abidin MS, Prihartono Qauses and temporal trends of childhood blindmessdonesia: study at schools
for the blind in JavaBr J Ophthalmol. 2007 Sep; 91(9):1109-13

8 Walsh MK, Drenser KA, Capone A Jr, Trese Hatly vitrectomy effective for bilateral combinedtarior and posterior
persistent fetal vasculature syndroiRetina. 2010 Apr; 30(4 Suppl):S2-8.
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implicados por lo cual el consejo genético es aakacmas de un menor de la familia se encuentra
afectado.

Las Distrofias Retinianas de herencia variablenwtes en regiones con alto indice de
consanguinidad, causantes de deterioro visual @sog@r, en estos casos Sse requiere consejo
genético cuando mas de un hermano se encuenttadifeta Amaurosis Congénita de Leber es
una condicién autosGmica recesiva que se manifegsta infancia. El fondo de ojo aparentemente
es normal, o puede mostrar en la periferia atrofigorretiniana y granulos, estas alteraciones
asociadas a nistagmo. El Sindrome Oculodigitalekrual el infante constantemente frota o
presiona los ojos, que conduce a enoftalmos, egnfidad comun; otras comunes manifestaciones
incluyen: deterioro del aprendizaje, sordera yegsila. En el Sindrome de Knaobloch, el nistagmo,
miopia alta y desprendimiento de retina estan pteseAlbinismo Oculocutaneo, el cual es ligado
a X 6 Herencia Autosémica Recesiva, puede ser tdgieal nacimiento. Albinismo Ocular afecta
s6lo género masculino con herencia ligada a Xnyuswalmente diagnosticados en la infancia. La
Acromatopsia es un trastorno raro, pertenecientgrigbo autosémico recesivo heterogéneo de
distrofias retinianas caracterizadas por reducdérvision central, deficiente visién de color y
fondo de ojo normal. La presentacion usual es wibija, fotofobia marcada y nistagmo durante la
infancia. Una mancha rojo cereza en la macula aaski el hallazgo clinico de Enfermedad de
Tay-Sachs, la cual es fatal en el segundo afio da i Enfermedad de Niemann-Pick, o
Enfermedad de Sandhoff.

La Catarata Congénita, tiene una prevalencia d&@1@0 nacimientos, mientras
anormalidades monogenéticas, sindromes, desoérdemetabdlicos, desérdenes genéticos y
Sindrome de Rubeola Congénita, han sido reconociol® causas de esta condicion, aunque la
mayoria de los casos, es de etiologia descondesdde capital importancia en paises en desarrollo,
ya que es una de las principales causas de ceguéable, asi en dichas regiones el periodo de
deteccion y tratamiento quirdrgico consta de ursrabide 2 afios. También se hace un especial
hincapié en su tratamiento temprano, para evitddiapia profunda, a pesar de la controversia que
aun existe en relacién a la colocacion del lentidaculart® No se ha llegado a un consenso, sin

embargo se prefiere el implante de lente intraoceita menores hasta los 2 afios de edad, con

® Allen C. Ho, Franco M. Recchia et al. COLOR ATLAD SYNOPSIS OF CLINICAL OPHTALMOLOGY: RETINA,
Mc Graw Hill Medical Publishing Division. 2003. Cpter 6: Retinal Degenerations and Dystrophies, dg8-176

10 wilson ME, Pandey SK, Thakur J. Review Paediaataract blindness in the developing world: surgitathniques
and intraocular lenses in the new millennium. Bdghthalmol. 2003 Jan; 87(1):14-9
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Catarata Bilateral. En aquellos pacientes en lagesles de alto riesgo el sometimiento a anestesia
general, se puede realizar cirugia intraoculatdrd en un solo acto quirdrgico. En practicamente
cien por ciento de pacientes operados, existe d@actde capsula posterior, por lo cual se
recomienda una capsulotomia posterior primaria vitésctomia anterior. En nifios de 6 afios o
mayores se puede realizar ulteriormente capsulataon Nd:YAG laser, si se requiere. La
vitrectomia anterior remueve la base del vitreasnmai que puede actuar como escalén para la
migracién de células lenticulares. La vitrectomian qouertos perilimbicos se puede realizar
teniendo cuidado en la remocién del vitreo de lmard anterior. La capsulotomia posterior
primaria se puede realizar antes o después deaimepbel lente intraocular. Existe un riesgo de
ampliacién de capsulotomia durante la implantadiginLIO, sobre todo en los plegables. Previo al
acto quirdrgico se debe realizar una queratomgthidmetria, si es necesario bajo anestesia. El
material de los lentes intraoculares en los menpames usados son: acrilico hidrofébico 6
polimetilimetacrilato. La cirugia de catarata peattiat es uno de los pasos en la serie de
intervenciones para rehabilitacion visual, Manejstpperatorio incluye antibiéticos, ciclopléjicos,
esteroides topicos, ulteriormente refraccionesdas y tratamiento de ambliopia con indicacion de
parche para supresién de ojo con mejor vision. ¢@mplicaciones postoperatorias incluyen:
opacificacion de capsula posterior en eje visualyapma; este ultimo dificil de tratar. Los padves
responsables del menor deben ser informados dedesitdad de evaluaciones oftalmolégicas
frecuentes, refraccion y medicion de presion imsdaxy. Es importante recordar que los nifios
afacos/pseudofaquicos requieren correccion de gdgjas.

El Retinoblastoma es el tumor maligno mas comutaenfancia. Usualmente se presenta
como: leucocoria, endotropia, 6 enmascarado enraslade uveitis. Agquellos detectados
tempranamente pueden ser tratados con quimiotepiapreservacion del globo ocular, sin
embargo lesiones de gran tamafio requieren enuiheatdspués de dicha intervencién es necesario
el ajuste de una prétesis para evitar atrofia delda. Esta entidad es de manejo multidisciplmar

destacando participacion de Medicina Interna y (ugta Pediatrica.

Causas de inicio perinatalta Oftalmia Neonatorum, es una condicibn emineetam

prevenible, ya que se adquiere al paso a travézaltell del parto en madres infectadas. La
profilaxis de Credé y estudio previo con tratamiepara enfermedades de transmisién sexual en
embarazadas pueden prevenir completamente estlaatntia profilaxis perinatal incluye el aseo

ocular inemdiaro con instilacién de antibiético Gtiséptico. Tradicionalmente se usaba en la

llamada profilaxis de Credé, nitrato de plata. Btiraicrobiano de eleccion dependera de la

12
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infeccion de transmision sexual y la sensibilidael drganismo. En ocasiones se requiere

antibioticoterapia sistémica para evitar infecaéiraocular, como neumonia.

La Retinopatia del Prematuro, es responsable deiapadamente 15% de las causas de
ceguera en paises desarrollados y mas de 60% s @i vias de desarrollo. Un gran nimero de
factores de riesgo estan implicados en el desardalesta patologia, sin embargo algunos de los
gue han sido mayormente identificados es la praemtiasi como bajo peso al nacer, edad
gestacional. Ensayos clinicos nhumerosos tratarefirirdla saturacion arterial de oxigeno segura
para los prematuros. EI mejoramiento de los prddscde atencién neonatal puede conducir al
incremento de los indices de supervivencia de da$eptes con prematurez, incluso en zonas muy
pobres. En consecuencia, la Retinopatia del Presnaguha convertido en un foco de atencion a
nivel mundial, con propuestas de mejoramiento en dectores involucrados en la atencion
neonatal. Se ha hecho una clasificacion internatie acuerdo a su severidad (Estadios I-V), sitio
(zonas 1-3) y extension (meridianos 1-12). Un aadouprotocolo de seguimiento garantiza su
deteccibn, en las primeras semanas de vida extrajtel tratamiento, en caso de estar indicado,
con laser 6 crioterapia, para ablacion de retimdépiea. No hay evidencia en ensayos clinicos del
tratamiento quirdrgico en estadios IV 6 V. EIl w® antiangiogénicos (VEGFs: Antifactores de
crecimiento vascular endotelial) con resultadosnatedores, sin embargo usados con precaucion,
ya que hay reportes de interferencia con el ddfame la vascularizacion normal, impidiendo
dicho curso a nivel pulmonar. Estos pacientes tienen mayor riesgo de desarreliares
refractivos como miopia, estrabismo, ambliopiaabagion; por lo tanto el seguimiento a largo
plazo esta indicado, asi como rehabilitacion visieglendiendo del casd.

Lesiones del nervio 6ptico y dafio visual cerebmh $as causas mas comunes de
discapacidad visual en paises en desarrollo, coesei@ de prematurez 6 nacimientos pretérmino.
La Asfixia Perinatal puede llegar a causar Pasalgrebral con afeccién a nervio 6ptico y dafio
cortical visual, en estas circunstancias no hagnreento médico viable, por lo que se requiere
rehabilitacion visual, con mal pronéstico. Un graimero de estos pacientes cursa con alteraciones

motoras y del desarrollo, severas, lo que implitanayor reto para el seguimiento oftalmoldgico.

1 Darlow BA, Gilbert C, Quinn GE, Azad R, Ells AlielBler A, et al. Promise and potential pitfallsasfti-VEGF drugs
in retinopathy of prematurity. Br J Ophthalmol. 2093:986

2 Gilbert, C; Fielder, A. Et al. Characteristics ffants with Severe Retinopathy of Prematurity au@tries with Low,
moderate and High Levels of Development: Implicetifor Screening Programs. Pediatrics 2005; 118:88525
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Causas de inicio postnataQueratomalacia es causada por deficiencia agudé@ataina

A, patologia inusual en el primer afio de vida, &yamia de los menores estan protegidos antes de
los 9 meses por la proteccion inmunoldgica brindadi@ alimentacion al seno materno, lo que
provee anticuerpos contra sarampion. A pesar @el indice de presentacion, en esta categoria
podemos englobar la antes mencionada deficiencidtamina A, sarampién, trauma y tracoma
como causas de ceguera en la infancia. Correcaddeaaes necesitada en casos de errores

refractivos importantes.

IV. JUSTIFICACION

La ceguera o baja visual en la poblacion ped#ttiene efectos adversos sobre el
crecimiento, desarrollo, relaciones sociales y pidades econdmicas futuras. La discapacidad
visual severa o ceguera debe ser detectada opmemte, iniciar tratamiento inmediato para
prevenir la ambliopia, a pesar de la dificultadla@emedicién de agudeza visual, es posible la
deteccién de trastornos visuales en los menorestrdde las causas que pueden englobarse en
ceguera o discapacidad visual severa podemos demoigenes prenatales, perinatales y
postnatales. Las anomalias congénitas como mibtmafsa anoftamos, coloboma o catarata
congénita, glaucoma infantil, y lesiones neuroloftddgicas; se pueden presentar al nacimiento.
La Oftalmia NeonatoruniRetinopatia del Prematuro, y discapacidad visoiioal se presentan en
la etapa perinatal. Leucocoria puede ser causad&gmrata Congénita, Persistencia de Vitreo
Primario Hiperplasico o Retinoblastoma. Mientraguahs de las alteraciones mencionadas tienen
opciones quirdrgicas, algunos otros pueden vereefioe@ados por rehabilitacion visual. Todo el
ambiente alrededor de los infantes, incluyendo atdogos, pediatras, enfermeras y oftalmélogos
se deben sensibilizar ante las quejas de los pddress menores que sufren alteraciones visuales,
ya que la atencién médica no culmina en estar dapgas para diagnosticar, sino para dar el
seguimiento adecuado a los mismos y ofrecer elmrgjtamiento posible y apoyo tanto a pacientes
como a padres de familia. Los menores son incapaeegerbalizar sus quejas, por lo cual el
respaldo de los padres y/o cuidadores es de supertancia, ya que en términos generales el
desarrollo visual binocular se da durante el priafar de vida, si durante este momento crucial no
es detectada determinada alteracién visual se pueglinerar complicaciones ulteriores
irreversibles, tanto anatémicas como funcionalagsando discapacidad importante que repercutira
incluso en el desarrollo psicomotriz del menor.sketi muchos estudios a nivel mundial de causas

gue pueden prevenirse, como la Catarata Congéuiaconstituye la causa mas comun de ceguera

14
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evitable en la poblacién infarlfll Cerca del 75% del aprendizaje proviene de lawisin el
desarrollo infantil, y el deterioro temprano deviaion causa profundas consecuencias en el
desarrollo motor, social, emocional y psicologi@ difio. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) clasifica las causas de ceguera infantil cieesdo al sitio anatdmico mas afectado y la

etiologia subyacente.

La mayor barrera al acceso a los servicios médicen particular a la rama Oftalmoldgica,
es la ausencia de personal capacitado para haaiagmostico temprano y un manejo adecuado.
En nuestras comunidades el centro de referenai@mien Unidades de Medicina Familiar, y el
lapso de traslado a Unidades de Especialidad esiooes es prolongado, es en ese tiempo en el
cual los menores cursan con un desarrollo vistedaglo por las patologias oculares que padecen, y
el hecho de saber cuales son las mas comunes sinonomedio, nos puede proveer de un amplio
conocimiento que se puede proyectar hacia la pcaMeny referencia inmediata para evitar
complicaciones ulteriores, que en ocasiones inollgeida del paciente. Otra de las barreras es el
conocimiento acerca de las entidades que mas frsguente causan alteraciones visuales en los
nifios; mismas que pueden ser diagnosticadas desdeimiento, lo cual, con deteccidén oportuna,
garantizaria un mejor desarrollo; hasta cierto @ynen nuestros dias aun existe la creencia de
esperar al crecimiento de los pacientes pediatperna realizar una exploracién precisa para ser
diagnosticados. Es esta una de las causas de pfablits por ello que estudiar la poblacion que
recibimos en la Consulta Externa nos proveeraftarnmacion necesaria para recapitular acerca de
nuestras politicas de prevencion, deteccion y mam@prtuno para ofrecer una mejor calidad visual

a los pacientes pediatricos.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La discapacidad visual en la poblacion pediatgoadiciona retraso en su desarrollo
psicomotor e integracion social. Por tanto es ingmie conocer cuales son las principales causa
que producen discapacidad visual o ceguera pacecaniedidas de prevencién o para limitar el

dafio, por lo que nos preguntamos:

13 Dale N, Salt A. Review Early support developmejaiatnal for children with visual impairment: the sa for a new
developmental framework for early intervention.|@i@are Health Dev. 2007 Nov; 33(6):684-90
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¢, Cudles son las principales causas de cegueraayvisajal en la poblacion pediatrica que es
referida a la consulta externa del servicio de I@fttogia Pediatrica del Hospital General UMAE,
CMN La Raza?

VI. OBJETIVOS
GENERAL
. Identificar las causas principales de baja visyaceguera en la poblacion

atendida en el Servicio de Oftalmologia Pediatidieh Hospital General CMN La Raza

ESPECIFICOS
. Determinar frecuencias de presentacion de patolagizsales de ceguera y/o baja
vision
. Identificar las causas prevenibles y no prévies de ceguera
. Conocer la Agudeza Visual Inicial y Final de loscigates con baja visual y/o

ceguera atendidos en nuestro servicio

VII. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, no se elaborardidsis

VIII. MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo:

Pacientes pediatricos que asisten a consulta Qftadyica.

Poblacion diana:
Pacientes en edad pediatrica que acudieron poemivez a la consulta de Oftalmologia
Pediatrica del Hospital general UMAE, CMN La Raea@R de enero al 31 de diciembre de 2013.

Tipo de estudio:

Observacional, Retrospectivo, Transversal, Deseoipt
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Criterios de Inclusién
. Pacientes de sexo femenino o masculino que riuatendidos en el servicio de
Oftalmologia Pediatrica del HG CMNR del 02 de erardl de diciembre de 2013
. Cuenten con registro de su atencion en expedidiniecco nota de primera vez y
alta.
Criterios de exclusion
. Pacientes con registro ilegible

. Registro incompleto de datos.

Variables Independientes
. Patologia Ocular

o Definicion ConceptualProceso consecuente de afeccion caracterizadongor
alteracion estructural o funcional del aparato acyl sus anexos, provocado
por factores intrinsecos o extrinsecos.

o Definicion OperativaSon las patologias oculares que se reportan lepjdade
revision o expediente clinico.

o Escala Nominal

o Categorias Ametropia, afaquia quirdrgica, ambliopia, altéyacde la via
visual, blefaritis, coloboma de nervio Optico, Ipfesia de nervio 6ptico,
conjuntivitis alérgica, dacrioestenosis, ptosispphtal, catarata congénita,
catarata del desarrollo, estrabismo convergentérabésmo divergente,
estrabismo vertical, nistagmo, retinopatia del @temo, endotropia monocular,
exotropia monocular, pseudofaquia, sindrome de ®&uairofia Optica,
glaucoma congénito, quiste dermoide, nevo conjahtiepicanto, epibléfaron,
queratocono, leucoma, desprendimiento de retinasigbencia de vitreo
primario hiperplasico, sindrome de Moebius, retiastoma, amaurosis fugaz,
neuritis retrobulbar, hemorragia vitrea, traumalagpars planitis, queratitis
por exposicion, microftalmos, opacidad de capsoktgrior, opacidad corneal
secundaria, molusco contagioso, cérnea verticilatanchas de Roth.

. Patologia sistémica
o Definicién conceptual: Se le llama asi a aquetiferenedad con involucro de

todos los 6rganos o estructuras que componen uatagasistema.
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o Definicion operativa: Son las patologias sistémigas se reportan en la hoja
de revisién o expediente clinico.
o Escala: Nominal
o Categorias: Retraso Psicomotor, Prematurez, Leacéhguda, Linfoblastica
Aguda, Mieloide Aguda), Neurofibromatosis, Diabeléallitus Tipo 1, Lupus
Eritematoso Sistémico, Artritis Idiopatica Juverfdjndrome de Hallerman
Streiff, Mucopolisacaridosis, Crisis Convulsivas,DAH, Astrocitoma,
Placgicefalia.
. Edad
o Definicion conceptual: proviene del latagtas vocablo que permite nombrar al
tiempo transcurrido desde el nacimiento de un is&r, {o que brinda la nocion de
segmentar la vida humana en periodos temporales.
o Definicion operativa: Edades de la poblacién pediatinvolucrada en nuestro
estudio que va desde el nacimiento hasta los 16 ddéiedad.
o Escala: Numérica
0 Unidad de medicion: afios cumplidos.
. Género
o Definicion conceptual: proviene del latiienus/generisreferido por la OMS a los
conceptos sociales de las funciones, comportansieatdividades y atributos que
cada sociedad considera apropiados, distribuyentio poblacion en 2 grandes
grupos: hombres y mujeres.
o Definicion operativa: Género de los pacientes desgnte estudio.
0 Escala: Nominal
o0 Categorias: femenino, masculino.
. Tratamiento recibido
o Definicion Conceptual: proviene del latfractare, al cual se agregd el sufijo
-miento-; manera de actuar o proceder con una persona aniérela las
necesidades que tenga y con respecto a los demapn@® de medios que se
utilizan para aliviar o curar una enfermedad.
o Definicion Operativa: Se describen en el presesitied@® 3 categorias, las cuales se
extrajeron de los pacientes que se tomaron pamesénte estudio, se mencionan a
continuacion.

o Escala: Nominal.
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0 Categorias: ninguno, médico, médico-quirdrgico.

Variables Dependientes
. Agudeza Visual

o Definicion Conceptual: se puede definir como la acagiad de percibir y
diferenciar 2 estimulos separados por un angulerm&iado (alpha), o dicho
de otra manera es la capacidad de resolucion espatisistema visual. Es una
funcion compleja que se ve influenciada por midspfactores dentro de los
cuales destacan: edad, condicion de salud sisténealicion de integridad
ocular estructural y funcional. Para su definicgnaportan 3 caracteristicas:
capacidad de detectar un objeto en el campo dénvigninimo visible);
capacidad de separar los elementos criticos desstn(minimo separable);
capacidad de nombrar un simbolo o identificar swsigin (minimo
reconocible). Para evaluar la Agudeza Visual en sujeto se emplean
optotipos, los cuales se consideran en difereniesfiols: Snellen, Teller,
Lighthouse, HTOV, entre otros.

o Definicion Operativa: Se clasifica la agudeza Visiependiendo del disefio de
optotipos empleado en cada paciente por la edaddia@én del mismo.

o Escala: Nominal.

o Categorias: 20/20, 20/25, 20/30, 20/40, 20/50, ®02®/70, 20/100, 20/200,
20/400, cuenta dedos, movimiento de manos, pelaih@o percibe luz.

IX. ASPECTOS ETICOS

Por ser un estudio retrospectivo y en el cual setendra la confidencialidad de los datos

de los pacientes, no requiere de consentimientoriredo.
X. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
Se cuenta con los registros de consulta de primezay acceso a las hojas de alta o

expediente clinico de estos pacientes. Se utilizata los bienes con los que se cuenta en el
Instituto, por lo que no requiere de otro tipo idarmciamiento. El proyecto por tanto es factible.
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Xl. RESULTADOS

Se realizo revision de las notas médicas de candalprimera vez y expediente clinico en
su caso, de los pacientes que acudieron a comsuttbServicio de Oftalmologia Pediatrica del HG
CMN La Raza, del 02 de enero al 31 de diciembr20ds.

En este periodo de tiempo se atendieron 1475 dassté primera vez. De estas se conto
con la nota de primera vez y en su caso el exped@imico de 545 pacientes que se incluyeron al
estudio. De estos se excluyeron a 17 por expedieatenpleto, por lo que la muestra considero
528 pacientes. De estos 431(81.6%) fue dado dewalémte la consulta de primera vez.

La distribucién por sexo fue 240 (45%) mujeres 8§ 285%) hombres, con una relacién de
6:5 hombre: mujer. El promedio de edad fue de#l.85, con un rango de 5dias a 16 afios. La

distribucién por edad y sexo se muestra en laaigeigrafica.

DISTRIBUCION POR EDAD

B MASCULINO m FEMENINO

<1ANO 1-3 ANOS 3-6 ANOS 7-10 ANOS >10 ANOS

GRAFICA 2
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La distribucion por patologia ocular en cuanto aidega visual y edad se muestra
desglosados en las siguientes tablas*:

Numero de pacientes TOTAL o
(]
. - . TOTAL
Diagnostico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO POR SEXO
oD ol AO oD ol AO F M
AFAQUIA 7 al4 afios| No percepcion de luz 1
QUIRURGICA
Cuenta Dedos 1
20/60 a 20/200 2
TOTAL 2 2 4
% 0,83 0,69 0,75
Numero de pacientes TOTAL o
(]
Diagnostico Edad Agudeza Visual TOTAL
FEMENINO MASCULINO
POR SEXO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
AMETROPIA 0 a2 afios Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 1
20/30 a 20/40 1
3 a6 afios Cuenta Dedos 2
20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 1 4 4
20/30 a 20/40 5 4
20/25 a 20/20 1
7 al4 afios| Cuenta Dedos 1 1
20/200 a 20/400 1 1 5 2 1 2
20/60 a 20/200 1 1 16 2 26
20/30 a 20/40 1 1 17 1 1 14
20/25 a 20/20 6 6
TOTAL 63 70 133
% 26,2 24,3 25,18%
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Numero de pacientes
TOTAL %
Diagnéstico Edad Agudeza Visual TOTAL
g g FEMENINO MASCULINO POR SEXO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
Ambliopia 0 a2 afos Percibe Luz 1
3 a6 afios Movimientos de mand 1
Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 1
7 a 14 afios| Percibe luz 1 1
Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 1 1 1 1
TOTAL 5 6 11
% 2,08 | 2,08 2,08
Numero de pacientes
TOTAL %
Diagnoéstico Edad Agudeza Visual TOTAL
i i udeza Visu
g 9 FEMENINO MASCULINO POR SEXO
oD ol AO oD ol AO F M
ALTERACION 0 a 2 afios Percibe luz 1 2
DE LA VIA
VISUAL (PEV) Movimientos de manos| 1 1
3 a6 afios Movimientos de mand 1
7 a 14 afios| Percibe luz 1
20/60 a 20/200 1
TOTAL 2 6 8
% 0,83 2,08 15
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Diagnéstico Edad Agudeza Visual NUmero de pacientes TOTAL POR %
SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
BLEFARITIS 0 a 2 afios 20/200 a 20/400 1
SEBORREICA /
MIXTA 3a6afios | 20/60a 20/200 1
7 al4 afios| 20/30 a 20/40 2
20/25 a 20/20 1
TOTAL 3 2 5
% 1,25 0,69 0,94
Diagnéstico Edad Agudeza Visual NUmero de pacientes TOTAL POR %
SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
COLOBOMADE | 0a 2 afios Movimientos de mand 1
NERVIO
OPTICO 3 a6 afios No percepcién de luz 1
Percibe luz 1
20/30 a 20/40 1
7 al4 afios| Movimientos de manq 1
20/60 a 20/200 1
TOTAL 2 4 6
% 0,83 | 1,38 11
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Numero de pacientes TOTAL POR %
()
. . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
HIPOPLASIA DE | 0 a2 afios Movimientos de mand 1
NERVIO
OPTICO 3a6afios | Percibe luz 1
20/200 a 20/400 1
7 a 14 afios| 20/60 a 20/200 1
TOTAL 2 2 4
% 0,83 | 0,69 0,75
Numero de pacientes TOTAL POR %
()
. . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
CONJUNTIVITIS | 0 a2 afios Percibe luz 1
ALERGICA
3 a6 afios 20/200 a 20/400 1
20/25 a 20/20 1
7 a 14 afios| 20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 1 1
20/30 a 20/40 1 3
20/25 a 20/20 1
TOTAL 5 6 11
% 2,08 | 2,08 2,08
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Diagnéstico Edad Agudeza Visual NUmero de pacientes TOTAL POR %
SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
DACRIO 0 a2 afios Percibe luz 2
ESTENOSIS
CONGENITA Movimientos de manos 1
Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 2 6
3 a6 afios Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 3
20/60 a 20/200 1
20/30 a 20/40 1 1
20/25 a 20/20 2
7 a 14 afios| 20/25a 20/20 1 2
TOTAL 7 17 24
% 2,91 59 4,54
Numero de pacientes TOTAL POR %
()
- ) SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
PTOSIS 0 a2 afios 20/200 a 20/400 1 5
PALPEBRAL
20/60 a 20/200 2
3 a6 afios 20/60 a 20/200 2 2
20/25 a 20/20 1
7 a 14 afios| 20/30 a 20/40 1 1
TOTAL &) 10 15
% 2,08 3,47 2,84
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Numero de pacientes TOTAL POR %
()
- ) SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
CATARATA 0 a2 afios 20/60 a 20/200 2
CONGENITA
3 a6 afios 20/30 a 20/40 1
7 al4 afios| Cuenta Dedos 1
20/60 a 20/200 1
20/30 a 20/40 1 1
TOTAL 3 4 7
% 0,12 1,38 1,32
Diagnéstico Edad Agudeza Visual NUmero de pacientes TOTAL POR %
SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
CATARATA 3 a6 afios Cuenta Dedos 1
DEL
DESARROLLO 7 al4afos| Movimientos de mand 1
20/60 a 20/200 1 1
20/30 a 20/40 1 1
TOTAL 4 2 6
% 1,66 0,69 1,13
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Numero de pacientes

TOTAL %
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
ESTRABISMO 0 a 2 afios Movimientos de mand 1
CONVERGENTE
Cuenta Dedos 2
20/200 a 20/400 5 5
20/60 a 20/200 1
3 a6 afios Cuenta Dedos 2
20/200 a 20/400 1 3
20/60 a 20/200 2 5
20/30 a 20/40 1
20/25 a 20/20 1 1
7 a 14 afios| 20/200 a 20/400 2 1
20/30 a 20/40 1
20/25 a 20/20 1 1
TOTAL 15 21 36
% 6,25 7,29 6,81
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Numero de pacientes TOTAL POR o
SEXO TO'I?AL
Diagnostico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
ESTRABISMO 0 a 2 afios 20/200 a 20/400 1
DIVERGENTE
20/60 a 20/200 1
3 a6 afios Movimientos de mand 1
Cuenta Dedos 1 1
20/200 a 20/400 3
20/60 a 20/200 2 2
20/30 a 20/40 1 3
20/25 a 20/20 1
7 al4 afios| Cuenta Dedos 2 1
20/60 a 20/200 3 3
20/30 a 20/40 2 1
TOTAL 15 14 29
% 6,25 | 4,86 5,49
Nimero de pacientes TOTAL POR o
(]
- . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
RETINOPATIA 0 a 2 afios Percibe luz 2 2
DEL
PREMATURO Movimientos de manos| 1
20/200 a 20/400 1
TOTAL 2 4 6
% 0,83 | 1,38 1,13
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Numero de pacientes TOTAL POR %
SEXO TOTAL
Diagnostico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
ESTRABISMO 0 a 2 afios 20/200 a 20/400 2
VERTICAL
3 a6 afios Movimientos de mand 1
Cuenta Dedos 1 1
20/200 a 20/400 1 3
20/60 a 20/200 1 2
20/30 a 20/40 1 1
20/25 a 20/20 1 1
7 a 14 aflos|  20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 2 2
20/30 a 20/40 1 1
20/25 a 20/20 1 1
TOTAL 11 14 25
% 4,58 4,86 4,73
Diagnéstico Edad Agudeza Visual NUmero de pacientes TOTAL POR %
SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
NISTAGMO 0 a 2 afios Percibe luz 1
20/200 a 20/400 3
20/60 a 20/200 2
3 a6 afios Cuenta Dedos 1 1
20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 1
7 al4 afios|  Percibe luz 1
Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 2
TOTAL 4 11 15
% 1,66 3,81 2,84
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Numero de pacientes TOTAL POR %
()
. - . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
ENDOTROPIA 0 a2 afios No percepcion de luz 1
MONOCULAR
Percibe luz 1
3 a6 afos No percepcion de luz 1
Movimientos de manos 1
20/60 a 20/200 1
7 al4 afios| Movimientos de mang 1
Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 1
TOTAL 3 6 9
% 1,25 | 2,08 1,7
Numero de pacientes TOTAL POR o
(]
. L . SEXO TOTAL
Dlagnostlco Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD Ol AO oD Ol AO F M
EXOTROPIA 0 a 2 afios Percibe luz 1
MONOCULAR
20/200 a 20/400 1
3 ab afos No percepcion de luz 1 1
Percibe luz 1
Cuenta Dedos 1
20/30 a 20/40 1
20/25 a 20/20 1 1
7 a 14 afios| Percibe luz 1
20/200 a 20/400 1
TOTAL 6 5 11
% 2,5 1,73 2,08
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Diagnéstico Edad Agudeza Visual NUmero de pacientes TOTAL POR %
SEXO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
PSEUDO 0 a 2 afios 20/200 a 20/400 1 2
FAQUIA
7 al4 afios| Cuenta Dedos 2
20/200 a 20/400 1 1 1
20/60 a 20/200 2
20/30 a 20/40 1 1
TOTAL 5 7 12
% 2,08 | 2,43 2,27
Numero de pacientes TOTAL POR o
(]
iagnosti i SEXO TOTAL
Diagnostico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD (o] AO oD Ol AO F M
SINDROME DE 0 a 2 afios 20/60 a 20/200 1
DUANE
3 a6 afios 20/60 a 20/200 2
7 a 14 afios| 20/60 a 20/200 1
20/25 a 20/20 1
TOTAL 4 1 5
% 1,66 | 0,34 0,94
Numero de pacientes TOTAL POR o
()
o _ SEXO TOTAL
Diagnostico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
ATROFIA 0 a 2 afios No percepcién de luz 1
OPTICA
3 ab afos No percepcion de luz 1
Movimientos de manos 1
7 a 14 afios| Percibe luz 1 1
Movimientos de manos 1
Cuenta Dedos 1
TOTAL 3 4 7
% 1,25 | 1,38 1,32
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Numero de pacientes TOTAL POR %
()
- . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
GLAUCOMA 3 a6 afios 20/60 a 20/200 1
CONGENITO
7 al4 afios| Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 1
TOTAL 1 2 3
% 0,41 | 0,69 0,58
Numero de pacientes TOTAL POR o
(]
- . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
QUISTE 0 a 2 afios 20/200 a 20/400 3 1
DERMOIDE
3 a6 afios Cuenta Dedos 1
20/60 a 20/200 1 2
20/30 a 20/40 1 1
7 a 14 afios| 20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 2 1
20/30 a 20/40 1
20/25 a 20/20 1 2
TOTAL 8 10 18
% 3,3 34 34
Numero de pacientes TOTAL POR o
()
o , SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
NEVO 3 a6 afios 20/30 a 20/40 1
CONJUNTIVAL
20/25 a 20/20 1
7 a 14 afios| 20/30 a 20/40 2
20/25 a 20/20 1 3
TOTAL 3 5 8
% 125 | 1,73 1,5
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Numero de pacientes TOTAL POR %
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO SO TOTAL
oD Ol AO oD Ol AO F M
EPICANTO 0 a 2 afios Cuenta Dedos 1
20/200 a 20/400 5 3
20/60 a 20/200 2
3 a6 afios 20/60 a 20/200 1
20/30 a 20/40 1
7 a 14 aflos| 20/60 a 20/200 1
20/30 a 20/40 1
20/25 a 20/20 1
TOTAL 11 5 16
% 4,5 1,73 3
Numero de pacientes TOTAL POR %
Diagnostico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO SERO TOTAL
oD ol AO oD ol AO F M
EPIBLEFARON 0 a 2 afios No percepcién de luz|
Percibe luz 1
20/200 a 20/400 2 4
TOTAL 2 &) 7
% 0,83 1,73 1,32
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Numero de pacientes TOTAL POR o
()
- . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
QUERATO 7 a 14 afios| Cuenta Dedos 1
CONO
20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 1 1
TOTAL 2 2 4
% 0,83 | 0,69 0,75
Numero de pacientes TOTAL POR %
(]
iagnosti i SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual EEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
LEUCOMA 0 a 2 afios Percibe luz 1
3 a6 afios Percibe luz 1
20/60 a 20/200 1 1
7 a 14 afios| 20/200 a 20/400 1 1
20/60 a 20/200 1
TOTAL 6 1 7
% 2,5 0,34 1,32
Numero de pacientes TOTAL POR o
()
o _ SEXO TOTAL
Diagnostico Edad Agudeza Visual EEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
DESPRENDIMIENTO 7 a 14 afios| No percepcion de luz 1 1
DE RETINA
Movimientos de manos 1
Cuenta Dedos 1 1
TOTAL 2 8 5
% 0,83 | 1,04 0,94
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Numero de pacientes TOTAL POR o
()
o , SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
PERSISTENCIA | 0 a2 afios Percibe luz 1
DE VITREO
PRIMARIO 7al4afos| Percibe luz 1
HIPERPLASICO
TOTAL 1 1 2
% 041 | 0,34 0,37
Numero de pacientes TOTAL POR %
(]
iagnosti i SEXO TOTAL
Diagnostico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
SINDROME DE | 0a2afios | Percibe luz 1
MOEBIUS
3 a6 afios 20/200 a 20/400 1
7 a 14 afios| 20/200 a 20/400 1
20/60 a 20/200 1
TOTAL 3 1 4
% 1,25 | 0,34 0,75
Numero de pacientes TOTAL POR o
()
o , SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
RETINO 7 al4 afios| No percepcion de luz 1 1
BLASTOMA
TOTAL 1 1 2
% 0,41 0,34 0,37
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Numero de pacientes TOTAL POR o
()
. . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
AMAUROSIS 7 a 14 afios| 20/200 a 20/400 1
FUGAZ
TOTAL 1 0 1
% 0,41 0 0,18
Numero de pacientes TOTAL POR %
(]
. . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
NEURITIS 7 a 14 afios| No percepcion de luz 1
OPTICA RETRO
BULBAR
TOTAL 0 1 1
% 0 0,34 0,18
Nimero de pacientes TOTAL POR o
(]
. . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
HEMORRAGIA 7 al4 afios| Cuenta Dedos 1
VITREA
TOTAL 1 0 1
% 0,41 0 0,18
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Numero de pacientes TOTAL POR %
()
- . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
TRAUMA 3 a6 afios Percibe luz 1
OCULAR
20/200 a 20/400 1
7 a 14 afios| No percepcion de luz 2
20/60 a 20/200 1
20/30 a 20/40 1
20/25 a 20/20 1
TOTAL 0 7 7
% 0 2,43 1,32
Numero de pacientes TOTAL POR %
()
- ) SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
PARS PLANITIS 3 a6 afios 20/60 a 20/200 1
7 al4 afios| Cuenta Dedos 1
TOTAL 2 0 2
% 0,83 0 0,37
Numero de pacientes TOTAL POR %
()
o _ SEXO TOTAL
Diagnostico Edad Agudeza Visual EEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
QUERATITIS 3 ab afos Percibe luz 1
POR
EXPOSICION 7 al4afos| 20/25a 20/20 i
TOTAL 2 0 2
% 0,83 0 0,37
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Numero de pacientes TOTAL POR o
()
- . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD (o]] AO oD Ol AO F M
MICROFTALMOS 0 a 2 afios No percepcion de luz 1
3 a6 afos No percepcion de luz 1
Movimientos de manos 1
7 a 14 afios| 20/200 a 20/400 1
TOTAL 0 4 4
% 0 1,38 0,75
Numero de pacientes TOTAL POR o
()
o , SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
7 al4 afios| Cuenta Dedos 2
OPACIDAD DE 20/200 a 20/400 1 1
CAPSULA
POSTERIOR
TOTAL 1 8 4
% 0,41 1,04 0,75
Nimero de pacientes TOTAL POR o
()
- . SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
OPACIDAD 0 a 2 afios 20/200 a 20/400 1
CORNEAL
7 a 14 afios| 20/200 a 20/400 1
TOTAL 1 1 2
% 0,41 0,34 0,37
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Numero de pacientes TOTAL POR o
(
g ) SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
MOLUSCO 7 al4afios| 20/30a 20/40 1
CONTAGIOSO
TOTAL 1 0 1
% 0,41 0
Numero de pacientes TOTAL POR %
(]
P ) SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual FEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
CORNEA 7al4afios| 20/25a 20/20 1
VERTICILATA
TOTAL 1 0 1
% 0,41 0 0,41
Numero de pacientes TOTAL POR o
(]
P ) SEXO TOTAL
Diagnéstico Edad Agudeza Visual EEMENINO MASCULINO
oD ol AO oD ol AO F M
MANCHAS DE 3 a6 afios 20/30 a 20/40 1
ROTH/MICRO
HEMORRAGIAS
TOTAL 0 1 1
% 0 0,34 0,41

* Se han modificado las tablas de diagnosticos oeslamitiendo edades y agudezas visuales que ramipacientes

reportados. La tabla completa en la cual se recabdps datos se puede consultar en el apartadoNEEXOS.

De 528 pacientes, 218 cuentan con asociaciongsmiias, de los cuales 58 presentan
alteraciones a nivel ocular, asi mismo 188 no ptesen patologia sistémica agregada. En las
siguientes tablas se muestran las asociaciongsnsisis desglosando los diagnosticos oculares

relacionados**:
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i Ndmero de
] ] Agudeza Visual .
Diagnostico L Edad (afios pacientes
S Diagnéstico Ocular :
sistémico cumplidos)
oD (0]] F M
ANTECEDENTE | Estrabismo Convergente, Fijay Sigue | Fijay Sigue 1
DE Divergente, Vertical 0 a2 afios Objetos Objetos
PREMATUREZ
20/130 20/130 1
15
Fijay Sigue | Fijay Sigue 1
De los cuales 9 ~ Objetos Objetos
. 3 a6 afios
estan afectados
20/50 20/70 1
7 a 14 afios 20/130 20/130 1
Microftalmos 0 a2 afios 20/260 No Percibe 1
Luz
Retinopatia del Prematurd 20/380 20/380 1
grado lll, IV, V 0 a2 afos
Percibe Luz| Percibe Luz 1
DUDOSO DUDOSO
7 a 14 afios No Percibe | No Percibe 1
Luz Luz
Agudeza Visual Numgro de
. P o . . Edad (afios pacientes
Diagnastico sistémico Diagndstico Ocular )
cumplidos)
oD Ol F M
NEUROFIBROMATOSIS| Glaucoma Congénito
6. de los cuales 1 esta 3 a6 afios 20/30 20/200 1
afectado
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i Numero de
) ) Agudeza Visual .
Diagnostico L Edad (afios pacientes
L Diagnéstico Ocular )
sistémico cumplidos)
oD (0]] F M
ALTERACIONES Atrofia de Nervio Optico o . Cuenta
HEMATOLOGICAS 7 a 14 afios Percibe Luz Dedos 1
25: _ Catarata del Desarrollo 3 a6 afios Cuenta Cuenta 1
Leucemia Dedos Dedos
Linfoblastica Aguda
(LLA)...16 Ametropia Fijay Sigue| Fijay Sigue
Leucemia Mieloide P! Uog'et:)iu Uog'et:)iu 1
Aguda (LMA)...4 3 a6 afios ) )
Leucemia Aguda
(LA)..3 20/40 20/70 1
Anemia...2
De los cuales estan 20/70 20/70 1
afectados: 10
LLA...7 20/25 20/70 1
LMA...2
LA...; 20/70 20/70 1
Anemia...0 7 a 14 afios
20/100 20/100 1
20/70 20/70 1
20/60 20/60 1
Agudeza Visual Numfero de
. . P . o Edad (afios pacientes
Diagnostico sistémico Diagnéstico Ocular )
cumplidos)
oD ol F M
DIABETES Ametropia No 20/200 20/50 1
MELLITUS TIPO 1 Corregida
7 a 14 afos
4, de los cuales 2 estan 20/70 20/200 1
afectados
Agudeza Visual Numfero de
o o Edad (afios pacientes
Diagnéstico sistémico Diagnéstico Ocular .
cumplidos)
oD ol F M
LUPUS Ametropia 7 a 14 afios 20/70 20/30 1
ERITEMATOSO
SISTEMICO Amaurosis Fugaz
5. de los cuales 2 estan 7 a 14 afos 20/30 20/200 1
afectados
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Agudeza Visual Numgro de
PP NP Edad (afios pacientes
Diagnostico sistémico Diagnostico Ocular X
cumplidos)
oD ol F M
ARTRITIS Ametropia
IDIOPATICA
JUVENIL 7 a 14 afios 20/30 20/60
5, de los cuales 1 est3
afectado
Agudeza Visual Numgro de
T o Edad (afios pacientes
Diagnostico sistémico Diagnéstico Ocular .
cumplidos)
oD Ol F M
SINDROME DE Microftalmos 3 a6 afios 20/1700 20/170p
HALLERMAN STREIFF
2, de los cuales ambos 7 a 14 afos 20/200 20/100
estan afectado
Agudeza Visual Num_ero de
. P o . . Edad (afios pacientes
Diagnastico sistémico Diagnostico Ocular )
cumplidos)
oD Ol F M
MUCOPOLISACARIDOSIS | Ametropia 7 a 14 afios 20/200 20/200 1
6, de los cuales 2 estan ;
afectado (S)::Sr'%ﬁigomea' 0 a2 afios 201260 201260
Agudeza Visual Num_ero de
. P o . . Edad (afios pacientes
Diagnastico sistémico Diagnostico Ocular )
cumplidos)
oD ol F M
TRASTORNO DEFICIT | Ametropia
DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD 7 a 14 afios 20/50 20/70
3, delos cuales 1 esta
afectado
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Agudeza Visual Numgro de
L o Edad (afios pacientes
Diagnéstico sistémico Diagnéstico Ocular X
cumplidos)
oD (0]] F M
CRISIS Atrofia de Nervio Percibe No
CONVULSIVAS Optico 0 a2 afios Luz Percibe 1
Luz
7, de los cuales 5 estan
afectados Fija Fija
7 a l4 af . . 1
a4 anos Objetos Objetos
Estrabismo 0 a 2 afios 20/190p 20/19
Ametropia 3 a6 afios 20/960 20/47 1
7 al2 afios 20/70 20/30 1
Agudeza Visual Num_ero de
. P L . P Edad (afios pacientes
Diagnastico sistémico Diagnéstico Ocular )
cumplidos)
oD Ol F M
ASTROCITOMA Ametropia 7 a 14 afios 20/70 20/70 1
2, de los cuales ambos | Atrofia Nervio Optico No
estan afectados 3 a6 afios 20/100 | Percibe 1
Luz
Agudeza Visual Num_ero de
L L Edad (afios pacientes
Diagnéstico sistémico Diagnéstico Ocular X
cumplidos)
oD Ol F M
PLAGICEFALIA Estrabismo
2. de los cuales 1 esta 3 a6 afios 20/400 20/30 1
afectado
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Agudeza Visual Num_ero de
~ pacientes
i - o . g Edad (afios
Diagndstico sistémico Diagnéstico Ocular )
cumplidos)
oD Ol M
= Fija y Sigue Fija y Sigue
Ametropia 0a2afos Objetos Objetos 1
3 a6 afios 20/100 20/200
Alteracion de Via Visual 0 a 2 afios 20/130 20/130 1
0 a 2 afios Percibe Luz No Percibe Li
; o Fija y Sigue Fija y Sigue
Nistagmo
3a6afios Objetos Objetos
7 a 14 afios 20/200 20/200 1
0 a 2 afios Percibe Luz No Percibe L
L o Fija y Sigue Fija y Sigue
Atrofia Optica 3 a6 afios Objetos Objetos
RETRASO PSICOMOTOR 7 a 14 afios Fija Objetos Fija Objetos 1
26, de los cuales 20 estan 0a2 af 20/130 20/130
a 2 afos
afectados 20/130 20/130
20/130 20/130
3 a6 afios = - — -
Estrabismo Convergente, Fijay Sigue Fija y Sigue
Divergente, Vertical Objetos Objetos
20/130 20/130
7al4afios 20/130 20130 1
Cuenta Dedos Cuenta Dedo!
Microftalmos 3 a6 afios 20/1700 20/1700 1
0 a 2 afios 20/130 20/130 1
Estrabismo Paralitico
(Moebius/Paresias) 7 a 14 afios 20/100 20/200
20/130 20/130

** Se han modificado las tablas de diagnosticos sistimmitiendo edades y agudezas visuales quenfantpacientes
reportados. La tabla completa en la cual se recabdps datos se puede consultar en el apartadoNEEXOS.
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En la siguiente tabla se presentan los pacierdesBaja Visual y Ceguera, mostrando

porcentajes y diagnosticos oculares causales:

* | DIAGNOSTICO OCULAR | BAJAVISUAL | CEGUERA | TOTAL | %
PREV | Afaquia Quirdrgica 3 1 4 0,76
PREV | Ambliopia 11 0 11 2,08
PREV | Ametropia 75 0 75 14,2
NoP Alteracion de la Via Visual 8 0 8 16
NoF | Coloboma de Nervio Opti 4 1 5 0,94
NoP Hipoplasia de Nervio Optico 4 0 4 0,75
PREV | Conjuntivitis Alérgica 5 0 5 0,94
PREV | Ptosis Palpebral 12 0 12 2,27
PREV | Catarata Congénita 4 0 4 0,15
PREV | Catarata del Desarrollo 4 0 4 0,75
PREV | Estrabismo Converger 29 0 29 5,4¢
PREV | Estrabismo Divergente 21 0 21 3,9
PREV | Estrabismo Vertical 17 0 17 3,21
PREV | Nistagmo 15 0 15 2,84
PREV | Retinopatia del Prematuro 6 0 6 1,13
PREV | Endotropia Monocular 7 2 9 1,70
PREV | Exotropia Monocular 6 2 8 1,5
PREV | Pseudofaquia 10 0 10 1,89
PREV | Sindrome de Duane 4 0 4 0,75
No P | Atrofia Optica 5 2 7 1,32
No P | Glaucoma Congénito 3 0 3 0,56
PREV | Queratocono 4 0 4 0,75
PREV | Leucoma/Opacidad Corneal Secundaria 9 0 9 1,70
PREV | Desprendimiento de Retina 3 2 5 094
No P Persistencia de Vitreo Primario 2 0 2 0,37

Hiperplasico
PREV | Sindrome de Moebi 4 0 4 0,7¢
PREV | Retinoblastoma 0 2 2 0,37
PREV | Neuritis Optica Retrobulbar 0 1 1 0,18
PREV | Hemorragia Vitrea 1 0 1 0,18
PREV | Trauma Ocular 5 0 5 0,94
PREV | Pars Planitis 2 0 2 0,37
PREV | Queratitis por Exposici¢ 1 0 1 0,1¢
No P Microftalmos 2 2 4 0,75
PREV | Opacidad de Capsula Posterior 4 0 4 075
290 15 305
| TOTAL % 54,92 2,84 57,7

*PREV= prevenible, No P= no prevenible
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Como se ha mencionado se tienen considerados Ehfgeccon asociaciones sistémicas y
alteraciones visuales, desglosamos a los mismizssguiente tabla:

DIAGNOSTICO SISTEMICO NO. NO. PACIENTES CON BAJA VISUAL CEGUERA
PACIENTES AFECCION OCULAR

Retraso Psicomotriz 26 20

[EnN
(o]

Antecedente de Prematurez 15 9

~

N
(@)
[N
o
[N
o

Alteraciones Hematolégicas

Neurofibromatosis

Diabetes Mellitus

Lupus Eritematoso Sistémico

Artritis Idiopatica Juvenil

Sindrome de Hallerman Streiff

Mucopolisacaridosis

Crisis Convulsivas

w| N o v g »] & o
Rloal NN RN N e
[ I N I O Y Y B CTR O S
ol r| o o] o] o] o] o] o] v N

Trastorno Déficit de Atencion e
Hiperactividad

Astrocitoma

N
N
[N
[N

Plagicefalia 2 1 1 0
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XII. DISCUSION

En el estudio realizado se identificaron 45 diagieds oculares, de los que 34 se asocian
a algun grado de afeccion de la agudeza visuaB@h pacientes (57,7%). De estos 32 entidades
nosologicas afectando 290 pacientes (54,92%) yatabaja visual. Nueve diagndsticos causan
ceguera en 15 pacientes (2,84%). De estas pasologfieridas tenemos un total de 28 prevenibles,
eso quiere decir que mas de la mitad de los pasiexfectados podrian tener agudezas visuales
acorde a su edad si la deteccion del diagnéstiotaose hubiera realizado a tiempo, y sobre todo
corregido, ya sea dando el tratamiento médico-guicd o las medidas de rehabilitacion
necesarias (ver tabla anterior). Dentro de losagrdistico no prevenibles tenemos: Alteraciones de
la Via Visual, Coloboma de Nervio Optico, Hipoptasie Nervio Optico, Atrofia de Nervio Optico,
Microftalmos, Glaucoma Congénito, Persistencia Briande Vitreo Hiperplasico.

La relacién que tienen los diagnésticos sistémimmmfluye directamente con la vision, sin
embargo en el caso del Sindrome de Hallerman Stu&i#f es una patologia compleja que incluye
Microftalmia como parte de su presentacién conatrop de herencia dual, se refleja claramente la
disfuncion visual en los 4 pacientes afectadogdjmira entidad sistémica. No se encuentra relacién
directa la presentacion de la patologia ocular @osexo. Algunas entidades propias de edades
tempranas como Retinopatia del Prematuro, y alteras congénitas tienen picos en su
distribucién. La distribucion de afectacion de dgrecho/ojo izquierdo es irrelevante. EI mayor
namero de pacientes detectados fueron aquellogemiropia (133), de los cuales 75 tienen baja
visual, que constituye un niimero elevado, ya qudaerrores refractivos los que estan limitando
severamente el desarrollo visual de los pacigredsatricos. La prevencién y deteccion oportuna
de esta alteracién debe ser desde el hogar, lalascel Primer Nivel de Atencion Médica, ya que
aguel nifio que se ve con restriccion visual puedmanifestarlo hasta entrando a la etapa escolar,
cuando el desarrollo visual esté por culminar dasaino resultado Ambliopia. Bajo esta situacion
encontramos 11 pacientes afectados (2.08%), todisbaja visual, en estos casos el objetivo
principal es detectar y dar manejo de ambliopifoema temprana, si es posible antes de los 2 afios
de edad, asi se consigue a la par minimizar eldtopn la vida familiar.

Otra patologia ocular que destaca es el Estrabisoo su gama de variedades.
Encontramos un total de 119 afectados, de los £@&8dienen baja visual y 4 ceguera. Un menor
con una desviacién ocular sugestiva debe ser a@@lide inmediato por el Servicio de
Oftalmologia, la mayor parte de las desviacionesanes ocurren en la etapa pre-escolar, tiempo en
el cual se puede prevenir el desarrollo de amlaigsi mismo se pueden encontrar relaciones con
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alteraciones neurolégicas que requieran atencitegrial ya que muchas de las mismas pueden
condicionar lesiones irreversibles en el desarrtditto visual como psicomotriz. No debemos
devaluar la importancia de la atencion oportumagltablemente la informacion que se tiene por el
personal de salud no es suficiente, ya que en reuntesiones se piensa que la desviacidon puede
llegar a corregirse con el tiempo.

Causas severas e irreversibles como las alteracideela via visual (atrofia optica,
hipoplasia y coloboma de nervio 6ptico) puedends¢ectadas y a pesar del mal pronéstico visual,
con ceguera legal en la mayoria de los casos,cérga puede tener estimulacion visual que le
permita un desenvolvimiento dentro de lo posible.eEcaso del Retinoblastoma, en el presente
estudio se encontraron 2 pacientes con dicha afeocodbn ceguera monocular por el tratamiento del
tumor, si bien ninguno de los dos se consideral @&hial ya que el ojo contralateral es sano. Sin
embargo la prevencion de las secuelas visualestdeeafermedad, son muy importantes, sobre
todo en los pacientes con afectacién binocularddig un papel principal la revision sistematica de
todos los pequefios en las primeras semanas deyJaaevision sistematica de aquellos con
antecedentes familiares para su deteccidn opoptiradamiento.

De los pacientes con alteraciones del cristalaadafata congénita, catarata del desarrollo,
pseudofaquia y afaquia quirGrgica), de 29 sélo tiewme ceguera debido a desprendimiento de
retina y glaucoma secundario a silicon. Es de cacafjue no necesariamente la afaquia o
pseudofaquia son responsables de baja visualegyadps pacientes pseudofacos lograron agudeza
visual adecuada gracias a la rehabilitacién. Fores de gran importancia que incluso antes del
manejo quirlrgico se establezca una apropiada @siiidn visual y se vigile cercanamente la

evolucion de estos pequefios para mejorar sus lxeilgs de desarrollo visual.
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XIIl. CONCLUSIONES

La causa mas comun encontrada como causal de isag@ gon los errores refractivos
interpretados como AMETROPIA, la cual es una calssplutamente prevenible de baja
visual cuando se detecta a tiempo, ya que su davisds da la capacidad de evitar la
presentacién de Ambliopia, la cual llevaria a imitdcién visual mas severa del menor.
Las causas mas comunes de ceguera son: AtrofiaaDMicroftalmos, Desprendimiento
de Retina y Retinoblastoma. De estas el Retinabiastdebiera ser una causa prevenible
con un adecuado tamizaje neonatal y durante losiepos dos afios de vida. El
Microftalmos y la Atrofia Optica generan un dafi@versible en la vision, a pesar de ello
en etapas tempranas se puede proporcionar EstidruMisual, para que pueda integrarse
a la vida familiar, escolar y social

En menores con retraso psicomotriz, antecedentpset®aturez, patologias sistémicas que
lleven determinado grado de retraso mental no dphsar por alto la revision
oftalmoldgica, ya que podria ser un diagnosticaetacionado oportuno, la ventana para
descubrir asociaciones sistémicas con aparatosrtampes como cardiovascular o renal,
asi, gracias a las escalas diversas para cuantdicasion se pueden detectar ametropias,
ambliopias y en su caso dar estimulacién visuad paie el menor, a pesar de la visién
limitada tenga un panorama de vision cercana ditthedida de lo posible.

Existen muchas causas prevenibles de deterioralyigue detectadas a tiempo pueden ser
corregidas para proveer al menor de un desarralecumdo, no solo visual, sino
psicomotriz y que le servira para la integraciétialaadecuada.

Se debe hacer énfasis en la promocién a la sauthvitacién a personal de la salud
implicados en atencion a pacientes pediatricos brestodo a los padres de familia a
involucrarse con la salud visual de sus hijos, y& godo nifio con déficit visual que recibe

estimulacion visual puede lograr reintegrarse tofadrcialmente a la sociedad.
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XV. ANEXOS
HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Iniciales del Paciente Afiliacion

Fecha de consulta primera vez

Fecha de ultima cita Alta: Si( ) No ( )
Edad al ingreso Edawhditita
Sexo: Femenino ( ) Masculino )

Diagnéstico(s) oftalmolégico(s):

Antecedente sistémico:

Tratamiento: médico ( ) quirargico () médico-quirargico () No se dio mangjo )
Agudeza visual inicial: Ojo derecho Ojo izquierdo
Binocular

Cartilla empleada:

Agudeza visual final: Ojo derecho QOjo izquierdo

Binocular

Cartilla empleada:
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!

TABLA DE RECOLECCION DE DATOS: DIAGNOSTICOS OCULARE S

Diagndstico

Edad

Agudeza Visual

Numero de pacientes

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL

%

oD

Ol | AO | OD | Ol | AO

*** Aqui se coloca el diagnésticd

Ocular

0 a 2 afios

No percepcion de luz

Percibe luz

Movimientos de mano.

Cuenta Dedos

20/200 a 20/400

20/60 a 20/200

20/30 a 20/40

20/25 a 20/20

3 a6 afos

No percepcion de luz

Percibe luz

Movimientos de manog

Cuenta Dedos

20/200 a 20/400

20/60 a 20/200

20/30 a 20/40

20/25 a 20/20

7 a 14 afiog

No percepcion de luz

Percibe luz

Movimientos de mano.

Cuenta Dedos

20/200 a 20/400

20/60 a 20/200

20/30 a 20/40

20/25 a 20/20

TOTAL

%
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TABLA DE RECOLECCION DE DATOS: DIAGNOSTICOS SISTEMI COS

Diagndstico Diagndstico Edad (afios| Agudeza Visual NUumerode | %
sistémico Ocular cumplidos) pacientes
oD Ol F M

*** Aqui se *** Aqui se coloca | 0a 2 afic
coloca el el diagndstico _
diagnéstico ocular asociado al | 3 @6 afc
sistémico sistémico de la =

7 a 14 afic

primera columna,
en caso de existir
mas de una
asociacion ocular,
se anexa otro
apartado para
describirlo.
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