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RESUMEN

Una de las afecciones mas frecuentes en Oftalmoldgica que afecta la poblacion infantil es la presencia de
ametropias o defectos refractivos. Las ametropias son responsables del 5 al 10 % de todas las causas de
ceguera, y una de las mas frecuentes es hipermetropia, que puede provocar estrabismo convergente (esotropia
acomodativa refractiva). Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo masculino de 5 afios de edad,
atendido en el &rea de salud, donde al examen optométrico se indico la mitad de la correccién Optica, sin citarlo a
prueba final. La madre refiere que el “paciente tiene ambos ojos hacia dentro, cuando fija vista o escribe,
presenta dolores de cabeza, fatiga visual y se frota los ojos. Se realiza examen fisico oftalmoldgico que es
normal para la edad, en el fondo de ojo se observa en ambos ojos papilas de bordes difusos, indicativo de la
presencia de hipermetropia. La exploracion sensorial se observa una excesiva convergencia. La agudeza visual
sin cristales esta disminuida en ambos ojos a 0.2 décimas de vision. Se diagnostica hipermetropia elevada en
ambos ojos. Se indica cristales permanentes y tratamiento de rehabilitacion visual con oclusiones 2 x1 (dos dias
ocluir el ojo de mejor vision y un dia el de peor vision). El diagnostico eficaz y precoz fue fundamental para la
evolucion satisfactoria del paciente con esotropia acomodativa refractiva, ademas de la promocion de salud
realizada por los tecnélogos en Optometria y Optica al explicar a los padres la conducta a seguir.
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ABSTRACT

One of the most frequent conditions in Ophthalmology affecting children is the presence of ametropia or refractive
defects. Ametropias are responsible for 5 to 10% of all causes of blindness, and one of the most frequent is
hypermetropia, which can cause convergent strabismus (refractive accommodative isotropy). We present the
clinical case of a 5-year-old male patient, attended in the health area, where the optometric examination indicated
half of the optical correction, without summoning him to the final test. The mother refers that the patient has both
eyes turned inwards, when he fixes his sight or writes, presents headaches, visual fatigue and rubs his eyes. The
ophthalmologic physical examination is normal for age, the fundus examination shows papillae with diffuse
borders in both eyes, indicative of the presence of hypermetropia. Sensory examination shows excessive
convergence. The visual acuity without glasses is decreased in both eyes to 0.2 tenths of vision. High hyperopia
is diagnosed in both eyes. Permanent glasses and visual rehabilitation treatment with 2 x1 occlusions (two days
occluding the eye with better vision and one day the eye with worse vision) were indicated. The effective and
early diagnosis was fundamental for the satisfactory evolution of the patient with refractive accommodative
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esotropia, in addition to the health promotion carried out by the Optometry and Optics technologists when
explaining to the parents the conduct to follow.

Keywords: hyperopia, high hyperopia, refractive accommodative esotropia.
INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo, alrededor de 39 millones de personas son
ciegas, y de ellas 1,4 millones son nifios. En esas cifras se refleja el estado de desarrollo o calamidades de las
sociedades que lo componen. Por este motivo, el estudio de la refraccion en el nifio pequefio es un examen
obligado para protegerlo de un futuro déficit visual permanente. !

El sistema visual y en especial el 0jo, no se encuentra desarrollado al momento del nacimiento del nifio, alcanza
la madurez después de los ocho afios.! El progresivo aumento del tamafio y el cambio de forma de las
estructuras que lo componen, hacen que el poder didptrico del ojo en conjunto, y de los elementos que lo forman
de modo individual, modifiquen el poder refractivo con el paso del tiempo.

Una de las afecciones més frecuentes en Oftalmolégica que afecta la poblacion infantil es la presencia de
ametropias o defectos refractivos. Son afecciones leves que no provocan grandes disminuciones de la agudeza
visual. Pueden pasar desapercibidas en los primeros afios de vida, pues el nifio hace poco uso de la visién
lejana.

Las ametropias son responsables del 5 al 10 % de todas las causas de ceguera legal en los paises desarrollados
2, Las mas frecuentes son: la miopia, hipermetropia y astigmatismo. Pueden aparecer combinados la miopia con
la hipermetropia clasificandose: astigmatismos simples midpico o hipermetrépico, astigmatismos compuestos
midpicos o hipermetrépicos y astigmatismos mixtos. 3

La hipermetropia es el defecto refractivo mas frecuente en América, donde el 80% de los pacientes la padecen.
Consiste en la formacion del foco principal detrds de la retina. Lugar donde se enfocan en este caso los rayos
paralelos procedentes del infinito. El principal sintoma consiste en dificultad, para la vision lejana y cercana.l 47
Puede provocar estrabismo convergente (esotropia acomodativa refractiva), y en ocasiones, ambliopia binocular
caso que presentan las autoras.

El sistema de salud en Cuba exige el pesquisaje oftalmolégico de todos los nifios en edad preescolar, para
detectar defectos de esta indole. En la Atencién Primaria de Salud (APS) ante cualquier sintoma que haga
sospechar de un desarrollo visual inadecuado, debe derivar al paciente al oftalmélogo, sin importar lo pequefio
gue sea el nifio.

INFORMACION DEL PACIENTE

Se presenta un paciente masculino, de 5 afios de edad de raza blanca, que aparenta estar sano, con
antecedentes familiares de madre hipermétrope. Asiste a consulta por presentar dolores de cabeza después de
esfuerzo visual. La madre refiere que el nifio tiene ambos ojos hacia dentro, al fijar vista o escribir. Refiere
ademas dolores de cabeza, fatiga visual y se frota los ojos. Acude a consulta con diagnéstico del area de salud
de una hipermetropia leve.

HALLAZGOS CLINICOS DEL CASO EN ESTUDIO

Se realiza examen fisico oftalmolégico que es normal para la edad, en el fondo de ojo se observa en ambos ojos
papilas de bordes difusos. Esto es indicativo de la presencia de hipermetropia. La exploracion sensorial se
observa una excesiva convergencia. La agudeza visual sin cristales estd disminuida en ambos ojos a 0.2
décimas de vision determinada con el test de la E del optotipo de Snellen..
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CALENDARIO

Se realiza estudio fisico oftalmoldgico con exploracién motora y sensorial en la primera consulta el 8 de enero de
2020. Al constatar el déficit visual realiza refraccion bajo cicloplejia con uso de Homatropina al 2%.

El dia 15 del propio mes, se le realiza la prueba final, con diagndstico definitivo de hipermetropia elevada en
ambos ojos (causa de la esotropia acomodativa refractiva). Se indica correccion éptica y se orienta a la madre
que después de realizar los espejuelos, debe regresar a la consulta con el paciente para la revisién y tratamiento
de rehabilitacion visual con oclusiones 2 x1 (dos dias ocluir el ojo de mejor vision y un dia el de peor vision).

El dia 22 de enero del 2020, el paciente regresa a consulta, se revisan cristales y coincide con la correcciéon
Optica indicada. Se cita para el 26 de febrero de 2020, dia que es evaluada la agudeza visual y constatada
recuperacioén parcial de la misma. Se indica terapia visual y chequeo evolutivo el 27 de junio 2020.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Métodos diagndsticos empleados: la oftalmoscopia muestra, papilas de borde difusos, signo caracteristico en
hipermetropias elevadas. En el estudio de la motilidad ocular se observan normales las posiciones diagnoésticas
de mirada. Al realizar test de convergencia se observa convergencia excesiva, signo de una esotropia
acomodativa.

La dominancia ocular es directa, se realiza cover un cover con desplazamiento del lado nasal al temporal. Se
confirma que la esotropia y la agudeza visual disminuyen a 0.2 décimas de visién en ambos ojos, determinada
con el test de la E del optotipo de Snellen.

La vision binocular evaluada con el método de las Luces de Worth, evidencian una visién binocular normal sin
supresién. La motilidad se evalGa por la prueba de Hirschberg vy el reflejo luminoso, no se encuentra simétrico
en ambos ojos y se desplaza en sentido temporal; hasta la porcién media del iris.

Se le diagndstica una heterotropia (esotropia) de 30 grados de desviacion. La correspondencia sensorial por los
métodos de Filtro rojo demostré, que no existe supresion de imagenes. Se realiza prueba con lentes estriados de
Bagolinniy y se obtuvo una correspondencia sensorial normal.

La refraccion bajo cicloplegia muestra una hipermetropia en ojo derecho de +7.00 esférico y ojo izquierdo +6.00
esférico, alcanza una agudeza visual de 0.5 y 0.7 décimas de visién. En la prueba final se le indica en ambos
ojos el total de la prueba cicloplejica, al tener en cuenta que se trata de una esotropia acomodativa refractiva, se
mantiene igual agudeza visual.

INTERVENCION TERAPEUTICA

Intervenciéon médica: se indica cristales permanentes con el total del resultado de la prueba ciclopléjica, que
deben ser comprobados antes de iniciar el uso. También se indica rehabilitacion con oclusiones 2x1 (dos dias
ocluir el ojo de mejor visién y un dia el de peor visién). Queda citado el paciente para reconsulta al mes y valorar
la rehabilitacion total de la agudeza visual.

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Al mes de uso de los cristales el paciente asiste a consulta. En la evaluacion oftalmolégica se detecta ambliopia
leve de ambos ojos (agudeza visual de 0.7 y 0.8). Se indica continuar con tratamiento oclusivo de forma alterna
durante 4 horas diarias y terapia visual durante la oclusién. Se cita para reconsulta a los tres meses de
tratamiento.
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Al regresar el paciente a los tres meses después, la agudeza visual en ambos ojos es de 0.8 y 1.0 décimas,
determinada con el test de la E del optotipo de Snellen. Se indica continuar con el tratamiento oclusivo un mes
mas y reconsulta a los seis meses. Se orienta continuar con el uso de cristales de forma permanente para la
correccién de la ametropia.

DISCUSION

Las ametropias son frecuentes en la primera infancia y son junto al estrabismo las principales causas de
ambliopias en Cuba y el Mundo. En Chile Pardo plantea que la ambliopia y las ametropias se consideran de alta
prevalencia en la poblacién.8

Las autoras concuerdan con Santiesteban y Gofii, 1° los cuales plantean que con que el tratamiento inicial para
las esotropia acomodativa refractiva en pacientes en los primeros ocho afios de vida es la correccion total de la
refraccion cicloplejica. Esto hace que el paciente obtenga el paralelismo ocular, al ser el mejor momento para
tratar la ambliopia. Luego de este periodo rara vez se tienen resultados positivos debido a la plasticidad
sensorial.

Los resultados de otros autores, 10 convergen con el caso que se presenta al considerar que las ametropias
constituyen una de las principales causas de disminucién de la agudeza visual en escolares. Plantean asimismo
gue en las hipermetropias mas severas la vision borrosa, sobre todo al enfocar objetos cercanos y la astenopatia
acomodativa. Pueden aparecer blefaritis crénica y estrabismo convergente acomodativo.

Las autores concuerdan con los autores antes citados, 819 los nifios que son tratados antes de los 8 afios de
edad tienen una recuperacion casi total de la vision normal. La estimulacion temprana de la vision en nifios con
esotropia acomodativa refractiva, result6 efectiva para desarrollar habilidades en el orden visual.

A la APS acuden nifios con esotropia acomodativa refractiva.'l. En muchas ocasiones por desconocimiento hacia
el tratamiento a indicar, son remitidos a atencion secundaria. De ahi la importancia de la preparacion constante
del personal de optometria y 6ptica para tratar dichas patologias desde la APS.

El diagnéstico eficaz y precoz es fundamental para la evolucion satisfactoria de nifios con esotropia acomodativa
refractiva. Consideran que se debe realizar la prevencién en edades tempranas de desarrollo visual, por medio
de pesquisa activas en circulos infantiles y escuelas primarias. Con la finalidad de mejorar las condiciones
sensoriales del ojo, mediante una adecuada correccién Optica, la terapia visual y oclusiones.

PERSPECTIVAS DEL PACIENTE

Los padres del paciente mostraron confianza y aceptacion de la conducta tomada en diagnéstico y tratamiento
de la esotropia acomodativa refractiva presentada. Se le explicaron a los padres la conducta a seguir, lo que
posibilité una evolucion satisfactoria del paciente.
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