UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE OPTOMETRIA

Componente Practico del Examen Complexivo previo a la obtencién del
grado académico de Licenciado en optometria

TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO
ENDOTROPIA ACOMODATIVA EN PACIENTE DE 18 MESES DE EDAD.
AUTOR
YANEZ NARANJO KELVIN JAFFET
TUTOR

Lcdo. RICCARDI PALACIOS JHONNY

Babahoyo — Los Rios — Ecuador

2021



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
|.  MARCO TEORICO
Tratamientos
1.1 JUSTIFICACION
1.2 OBJETIVOS
1.3 DATOS GENERALES
ll. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del paciente

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual
(anamnesis)

2.3 Examen Fisico (exploracidn fisica)
2.4 Informacién de examenes complementarios realizados

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

© 00 N o &~ W

13
14
15
16

16
16

16
17
18
18

2.6 Analisis de descripcién de las conductas que determinan el origen del problemay de los

procedimientos a realizar

2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando valores

normales

2.8 Seguimiento:
CONCLUSIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

18

19
19
20
21
22



DEDICATORIA

El esfuerzo de tanto afios de arduo trabajo en mi preparacion académica se lo
dedico a mi hermosa abuelita que partié a la eternidad sin haberme visto titulado y
realizado profesionalmente como siempre fue su deseo, fue mifortalezay quien me
ensefid los valores que entregare dia con dia con mis pacientes. Aunque escribo
estas palabras entre lagrimas estoy feliz de estar cumpliendo una meta mas
inspirado en mi amada mama Graciela como la llamaba su sonrisa y su mirada
siempre estara en mivida y con la compafiia de Dios me serviran para ayudar a mis

pacientes como Mama siempre me ensefio que se debe ser con otro ser humano.

ESTO ES POR TI MAMA TE AMO.



AGRADECIMIENTO
En primer lugar agradezco a Dios, a mi madre que siempre ha estado a mi lado
incondicionalmente a pesar de mis errores, buscando la forma de darme mi
educacién, a mi papa Sergio que siempre estuvo conmigo en este proceso y me
ayuddé a entender lo que es ser un verdadero hombre a cabalidad. estoy
eternamente agradecido a mis profesores los cuales me han inculcado la ética
profesional como un valor inquebrantable y me han ensefiado con paciencia y
dedicacion entregandome 5 afios de su vida para que pueda prepararme y un dia
poder llamarnos colegas, también a mi gran grupo de estudio y amigos que nos
formamos como una familia Alan, Belén, Jefferson, Joel, Kerly con los cuales he
compartido 5 maravillosos afios de mi vida y que me llena de satisfaccion poder
llamarlos amigos ya que han estado en los buenos y malos momentos formando un
lazo que durara toda la vida, Agradezco a mi tutora de practicas la Dra. Tatiana
Zambrano por haberme ensefiado tanto e inculcarme siempre a superarme que los
limites son imaginarios y que cada dia podemos ser mejores convirtiéndose asi en
una gran amiga en mi vida. Por ultimo agradezco a mi amada Universidad que me
ha entregado una experiencia increible a la que le debo todo y espero algun dia

poder regresarle todo.



TITULO DEL CASO
CLINICO:

ENDOTROPIA ACOMODATIVA EN PACIENTE DE 18 MESES DE EDAD.



RESUMEN

El presente caso. una paciente femenina pediatrica de 18 meses de edad que acude
a la consulta con su mama por denotar que desvia el ojito izquierdo al momento de
realizar actividades o mirar cosas fijamente desde hace una semana, también la
madre hace referencia que no se desenvuelve normalmente se le dificulta caminar
y solo quiere que la tengan en brazos o estar acompafada. A primera observacion
externa de la paciente encontramos una desviacion endotropica en el ojo Izquierdo
poca disponibilidad ante estimulos que llamen su atencién y con angustia de
separacion. la metodologia de este caso se lo realizé revisando el historial clinico
de la paciente, tanto antecedentes personales (APP) y los antecedentes familiares
(APF) examenes como fondo de ojo, retinoscopia bajo cicloplejia controlada con
asistencia oftalmologica, biomicroscopia, cover test y lo relacionado para determinar
un diagndéstico exacto y elegir el mejor tratamiento para el paciente. en Conclusion
se determiné la causa de la desviacion descartando otras causas de endotropia o
desviaciones generales como  endotropia por privacion, presentacion de
endodesviaciones incomitantes seudo endotropia o una endotropia basica,
diagnosticando la endotropia acomodativa o refractiva por hipermetropia elevada

gracias al resultado de la retinoscopia que nos arrojo valores elevados.

Palabras clave: endotropia acomodativa, endotropia refractiva, pediatrica,
hipermetropia elevada, retinoscopia.



ABSTRACT

The present case. An 18-month-old female pediatric patient who comes to the
consultation with her mother for denoting that she deviates her left eye when
performing activities or looking at things fixedly for a week, the mother also refers that
she does not function normally. It makes it difficult for her to walk and she just wants
to be held or accompanied. At the first external observation of the patient, we found
an endotrophic deviation in the left eye, little availability to stimuli that call her attention
and with separation anxiety. The methodology of this case was carried out by
reviewing the patient's clinical history, both personal history (APP) and family history
(APF), examinations such as fundus, retinoscopy under controlled cycloplegia under
ophthalmological care, biomicroscopy, cover test and the related to determine an
exact diagnosis and choose the best treatment for the patient. In conclusion, the cause
of the deviation was determined by ruling out other causes of endotrophic or general
deviations such as a deprivation endotrophic , presentation of incomitant endo-
deviations, pseudo endotrophic or a basic or acquired endotrophic , diagnosing an
accommodative or refractive endotrophic due to elevated hyperopia thanks to the

result of retinoscopy. which gave us high values.

Key words: accommodative endotrophic , refractive endotrophic , pediatric, elevated

hyperopia, retinoscopy.



INTRODUCCION:

Las endotropias acomodativas son uno de los tipos de estrabismos mas comunes
gue se presentan en pacientes pediatricos teniendo un rango de incidencia desde
los 6 meses de edad hasta los 6 afios siendo clave el tratamiento oportuno en la
edad comprendida de 6 meses hasta los 2 afios etapa critica en la que se puede
desarrollar ambliopia supresion del ojo desviado y una correspondencia retiniana

anémala.

las endotropias acomodativas se las puede clasificar en dos endotropia
acomodativa puros o las parcialmente acomodativa normalmente el
desencadenante son alteraciones de la regulacién de la sinergia acomodacion-
convergencia provocado por hipermetropias elevadas que superan las +4 Dioptrias
siendo importante su correccion refractiva como Unico tratamiento acompafiado de

terapia de oclusién en el caso de tener un desarrollo de ambliopia

En el presente caso clinico abordaremos a una paciente de 18 meses de
edad,acude a consulta por presentar desviacion de un ojo denotado por su mama

la paciente se muestra muy timida y con angustia de separacion .

En la exploracion clinica se determin6 una agudeza visual disminuida para la edad
AVSC (‘agudeza visual sin correccion) OD(ojo derecho): 20/50 Ol(ojo izquierdo):
20/100. sin paralelismo ocular mostrando asimetria una desviacion nasal del Ol: 45°
determinada por medio del test de Hirschberg. En la refraccion bajo cicloplejia con
la técnica de retinoscopia encontramos una refraccion de OD: +5 Dp y Ol: +6 Dp
determinando una hipermetropia mas elevada de los parametros fisiologicos para
la edad. La paciente mostraba rechazo a la oclusion del OD mostrando signos claros

ambliopizantes del Ol.



.  MARCO TEORICO

Endotropia:

e Laendodesviacion es el tipo mas frecuente de desviacion ocular y representa
mas del 50% de los estrabismos de la poblacion pediatrica (Servicio de
Oftalmologia. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife. Espafia
2003)

e La endotropia es aquella en la que el ojo no fijador estd desviado de forma
nasal y los ejes ejes visuales no son paralelos si no que tienden a cruzarse
es decir que se puede formar una diplopia cruzada. cuando la desviacion es
obvia es decir estd manifiesta en todo momento estamos presente ante una
endotropia pero cuando esta se pone de manifiesto en una forma intermitente,
se habla de endotropia intermitente; y es latente cuando se rompe la fusion y

aparece una vision doble y se le denomina endoforia.

“"Los estrabismos convergentes son los mas predominantes en nuestro
medio. Representan mas del 50% de los estrabismos de la poblacion
pediatrica. Esta relacion no es universal, ya que varia dependiendo del grupo

étnico estudiado”™ (Rev Mex Oftalmol; Noviembre-Diciembre 2009)

Clasificacion de las endotropias

Clasificacion de Prieto-Diaz de las endotropias el autor las clasifica las formas
clinicas de la endotropia en cuatro grupos:

e Laendotropia congénita.- este tipo de estrabismo se presenta siempre en
pacientes pediatricos, se mantiene siempre desviado, no tiene periodos de
intermitencia, no acomodativa y se desarrolla en el primer semestre de vida.

e En la endotropia no acomodativa (ETNA).- Normalmente este tipo de
tropia su angulo de desviacidon suele ser constante y no se modifica con la
graduacion del vicio refractivo del paciente. Este tipo de estrabismo suele
presentarse a partir del primer semestre de vida del paciente es decir
mayores de 6 meses . La endotropia no acomodativa es el tipo de estrabismo
mas frecuente en nifios teniendo una tasa de incidencia del 50% de los

casos.



La endotropia parcialmente acomodativa este a diferencia del estrabismo
anterior suele modificar su angulo de desviacion notablemente con la
graduacion del vicio refractivo del paciente, pero sin llegar a la ortonormalidad
debido a que suele quedar un angulo de desviacién residual el cual esta
presente con la graduacion y que debe ser corregido por medio de
intervencion quirdrgica. Normalmente este tipo de estrabismo suele
diagnosticarse cuando con su maxima correccion hiperopia corrige una
desviacién de 10 Dp, pero queda una desviacion residual tanto en vision
lejana como proxima.

La endotropia totalmente acomodativa (ETA) Este tipo de endotropia se
caracteriza por tener una ortonormalidad en vision lejana como de cerca por
la accion de la correccion del vicio refractivo y es la endotropia primaria de
aparicion mas tardia.se manifiesta comunmente debido a la necesidad de
utilizar la acomodacion para ver y fijar un objeto determinado. Se presenta
de manera intermitente, durante los primeros dos o tres meses, Yy
posteriormente se hace constante.normalmente la causa que desencadena
este tipo de endotropia es un rompimiento de la armonia convergencia y
acomodacion que suele estar ligada a hipermetropias por lo que este tipo de

pacientes suelen tener hipermetropias considerables

Otras endotropias: existen otro tipos de manifestaciones que las que se
enfrascan en los 4 grupos anteriores las cuales autores como Jose Perea en
su libro de estrabismos presentados en el 2017 los clasifica de la siguiente
forma.

La microtropia este tipo de endotropia es muy inusual y su diagnéstico
puede pasar desapercibido debido a su angulo de desviacién que no supera
las 8Dp prismaticas, es también conocido como el sindrome de monofijaciéon
debido a que provoca una supresion y ambliopia del ojo desviado pero a
diferencia de otros estrabismo en esta estd presente una estereopsis
monocular aceptable por lo que no suele ser percibido una falla visual por el
paciente.

La endotropia ciclica, es una desviacién relacionada con el ciclo
circadiano. Es muy rara. Existen periodos de desviacion permanente
seguidos de otros en los que el paciente muestra estricta ortotropia. La

principal caracteristica consiste en que estos cambios tienen un patron de



horario particular. Existe cada 24 h, 48 h, 72 h'y 96 h. Los ciclos de 24 h son
los mas frecuentes.

La endotropia asociada con miopia este tipo de endotropias es la mas
sorprendente debido a que siempre se ha relacionado a las
endodesviaciones con la hipermetropia y a las exodesviaciones con la
miopia, tiene una incidencia de 5 a 8% del total de las endotropias por lo que
no se debe descartar a la miopia como un factor de endodesviacion. Presenta
un angulo variable dependiendo del grado de miopia y ambliopia. Es
progresiva, a diferencia de las endotropias relacionadas con la hipermetropia
gue suelen ser monoculares esta se presenta de forma bilateral y simétrica.
La endotropia comitante aguda o del adulto puede ser de reciente
aparicion como las endotropias adquiridas agudas paraliticas, que son
frecuentes, y las agudas no paraliticas, o de larga evolucién, poco frecuentes,
como la endotropia precoz e infantil no tratadas, la endotropia residual y la
endotropia consecutiva.

La endotropia comitante aguda tipo | (Swan) “aparece después de la
oclusién de un ojo, o alguna pérdida moderada aguda de la visién de un ojo.
Puede presentarse en emétropes y se asocia con endoforia”™” Perea, J.
(2017). ESTRABISMOS. ESPANA.

La endotropia comitante aguda tipo Il (Franceschetti) se presenta sin
nada aparente que la justifique. Son pacientes emétropes, sin endoforia, con
CA/A y versiones normales. Se debe descartar la presencia de algun
trastorno neuroldgico, en especial de tumor cerebral o de hidrocefalia aguda.

La endotropia comitante aguda del adulto tipo Il (Bielschowsky), se
encuentra asociada con miopia moderada (menor a 10 DP). Inicia como
endotropia de lejos y ortotropia de cerca, y posteriormente comitante de
cercay lejos.

Endotropia acomodativa

La endotropia acomodativa es un tipo de estrabismo que se relaciona directamente
a un desbalance motor en convergencia que se desencadena por la acomodacion

cristaliniana al momento de fijar un objeto esto se relaciona directamente a



hipermetropias elevadas. Las endotropias acomodativas se pueden clasificar en

subtipos las cuales pasaré a detallar a continuacion:

1. Endotropia acomodativa pura.- es una forma clinica de la desestabilizacion
armonica del sistema oculomotor y esta se caracteriza por la ortotropizacion
de lejos y de cerca post la correccion refractiva total de la hipermetropia
presente, lo cual es un claro indicador que la desviacion esta justificada
netamente por la accion de la acomodacion. normalmente suele presentarse
en hipermetropias que superan las +4 Dp pero no existe una relacion directa
en el grado de hipermetropia con la desviacion, podemos encontrar
endotropias acomodativas puras en paciente con media dioptria asi como uno
que supere los 8 dioptrias positivas esto establece Jose Perea en su libro
estrabismos endotropicos. Suelen encontrarse en edades comprendidas de 1
afos a los tres, existen casos mas tardios que aparecen hasta los seis afios

asi como casos precoces que aparecen a los 6 meses de edad.



2. Endotropia acomodativa refractiva parcial.- La endotropia acomodativa

refractiva parcial es una forma clinica que a diferencia de la anterior la
correccion de la hipermetropia solo compensa un grado de desviacién y no
totalmente el estrabismo permaneciendo un angulo residual que esta esta
presente tanto en la vision proxima como la vision lejana; para muchos autores
se trata de una endotropia que sea sobre afiadido componente acomodativo
es decir que sea hiper corregido. Para otros en cambio no seria nada mas que
una consecuencia de no haber tratado a tiempo una endotropia acomodativa
refractiva pura agravando el cuadro clinico y provocando una endotropia con
exceso de convergencia tonica y exceso de convergencia acomodativa otros
autores como Elida E. Adan-Hurtado proponen que a su vez pudo haber sido
agravada con una correccion hipermetropico insuficiente es decir una
hipocorreccién o estd se agrava porque el enfermo no lleva un correcto
tratamiento por su parte.
En el tratamiento de este tipo de estrabismo comprende en la correccion de
la hipermetropia con lentes sumado a un tratamiento quirdrgico la valoracion
del estrabismo debe hacerse sobre la desviacion basica que presenta el
paciente con sus gafas se procurard evitar generosidad en la actuacion
quirdrgica pensando en el margen angular de desviacion que existe con la
correccion hipermetrédpica puesto que la parte de la desviacion se compensara
con la refraccion.

3. Endotropia acomodativa con relacion CA/A andémala.- La endotropia
acomodativa con relacion CA/A andémala es un tipo de endotropia de caracter
clinico que se la puede observar después de corregir la hipermetropia
refractiva total mostrdndonos una ortotropia en la visién lejana cuando esté
fija laimagen en el infinito pero mantiene la desviacidon Endo cuando esté trata
de usar la vision proxima.Una vez emetropizado el paciente en posicion de
fijacion al infinito el hipermétrope no desvia porque hay coincidencia entre los
puntos remotos de convergencia y la acomodacion sin embargo este Presenta
una falla en el equilibrio reciproco al mirar de cerca es entonces en el
momento cuando aparece nuevamente la endotropia Este es un claro ejemplo

de la perturbacion en la relacion dinamica que preside la sincinesia



convergencia- acomodacién este tipo de concepto lo sostienen muchos
autores como Jose Perea 2017 ademas muchos coinciden que el mejor
tratamiento para estos pacientes es el uso de bifocales para ayudar a la

correcta armonizacion del paralelismo en la visién proxima.

Sintomas y signos de la Endotropia acomodativa:

El signo mas calificativo de la endotropia acomodativa pura es la desviacion de
forma nasal del ojo no fijador y regresa a la ortonormalidad con la refraccion Optica.
pero podemos enlistar una serie de sintomas y signos que nos pueden ayudar a

reconocer con mayor facilidad una ETA

e Hipermetropia elevada con mayor medida en el ojo desviado (no en
todos los casos)

e Frotary cerrar los 0jos con mucha frecuencia (signo que indica la
presencia de diplopia)

e Desviacion intermitente de un ojo ( en estados iniciales de desarrollar
la ETA)

e Desviacion de un ojo cuando el paciente esta cansado o enfermo

e Visidn borrosa en uno o ambos 0jos en casos de hipermetropias
moderadas la deficiencia visual esta presente tanto de lejos como de
cerca .

e Deficiencia en el proceso de aprendizaje del habla.
e sensacion constante de cansancio del paciente.

e En muchos casos puede presentar dolor de cabeza, lagrimeo y ojo
rojo por la accién del esfuerzo acomodativo.

Tratamientos

El diagndstico precoz de este tipo de endotropia y la pronta accion del
tratamiento es esencial y clave para prevenir las complicaciones sensoriales

y motoras, que pueden desarrollar una ambliopia y el deterioro de la



alineacion ocular. siendo el Unico tratamiento la correccion 6ptica de la
ametropia del paciente. Hay que tener muy presente que el éxito o el fracaso
del tratamiento se vera en gran medida influenciada por una buena
refraccion, por lo que es ideal realizar una retinoscopia bajo una buena

cicloplejia teniendo una muy buena dilatacién del paciente.

“"Se prescribe la correccion total después de la refraccion bajo cicloplejia. La
correccion optica corrige por completo la desviacion de lejos y de cerca
“(ARCH. SOC. CANAR. OFTAL., 2003; MESA LUGO , PEREZ BARRETO ,
NUBEL , FERNANDEZ-BACA , DIAZ ALEMAN , RODRIGUEZ MARTIN )

En el caso de encontrar ambliopia lo cual se comprueba en la primera
revisién a las 5 0 6 semanas del inicio del tratamiento Optico se aplicara al
paciente tratamiento de ambliopia seguin PEDIG(Pediatric Eye Disease
Investigator Group ), 2 horas de oclusion para casos moderados y 6 horas
para severas. En estos tipos de casos el tratamiento farmacolégico para
ambliopia solo empeora el cuadro clinico del paciente debiéndose a que la
atropina empeora la endodesviacion del ojo afectado siendo estrictamente el
Unico método de tratamiento el ortoptico.



1.1 JUSTIFICACION

La presente investigacion y caso clinico es de gran importancia e interés debido a
gue realiza un abordaje de las endodesviaciones y con gran énfasis en las del tipo
acomodativo segun el Servicio de Oftalmologia del Hospital Universitario de
Canarias La Laguna. Tenerife. Espafia. las endodesviaciones son uno de los tipos
de estrabismos que representan mas del 50% en la poblacién pediatrica por lo que
su abordaje y revision bibliografica es importante para un buen tratamiento de
nuestros pacientes y su desarrollo sensorial - oculomotor por lo que este trabajo de
investigacion y caso clinico sera de gran ayuda para el entendimiento de este tema
para profesionales y pacientes como una fuente de informacion especifica del tema

de una forma tedrica - practica de la Endotropia Acomodativa

Este caso si es factible porque cuenta con los materiales necesarios, economia y
recursos. El cual estd formado por el paciente ya nombrado, el optometra,

documentos necesarios, historia clinica etc.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL



Describir la Endotropia Acomodativa de una paciente femenina de 18 meses de edad.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conceptuar qué es la Endotropia y su clasificacion.

e Definir los tipos de Endotropias acomodativas

e Establecer un diagnadstico para el paciente en base a la
historia clinica y la valoracion del estado de la paciente.

e I|dentificar las clases de tratamientos utilizados para la Endotropia
Acomodativa.

e Indicar el seguimiento del caso clinico



1.3 DATOS GENERALES

TABLA 1
DATOS GENERALES
Nombre Andnimo
Edad 18 meses
Sexo femenino
Estado Civil soltera
Nivel de Estudio N/R
Hijos No
Residencia actual Guaranda — Bolivar
Nivel econémico Regular

ll.  METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO
2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial Clinico del
paciente.
Motivo de la consulta

Paciente femenino de 18 meses de edad, color de piel mestizo. Acude a
consulta por su madre debido a que se ha fijado que desvia un ojo desde hace
una semana atras y ahora es mas constante, también la madre nos informa que
no le gusta que la suelten sola y suele cerrar y frotarse mucho los ojos con

fuerza.

Antecedentes: La paciente naci6é a término con un peso de 3.4 Kg

e Antecedentes oculares personales: Ninguno
e Antecedentes quirdrgicos personales: Ninguno

e Antecedentes patoldgicos familiares: Ninguno

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad



actual (anamnesis):

La paciente al ser de edad corta aln no ha desarrollado su habilidad de
expresion pero su madre nos indica los principales sintomas que se ha fijado de
la paciente como la mas clara y por la cual decidieron traerla a consulta es la
desviacion del ojo izquierdo, se frota mucho los ojos y siempre tiene los ojos
adormilados como si tuviera suefio. por lo que nos hace deducir que la paciente
presenta:

% tropia del ojo izquierdo ( desviacion del 0jo )

% diplopia ( por el reflejo de frotarse los 0jos )

% hipermetropia ( signos de cansancio por esfuerzo cristaliniano que

provoca pesadez con el signo mas claro de ojos adormilados).



2.3 Examen Fisico (exploracion fisica):

Agudeza visual rango normal para la edad
OD: 20/50 (rechazo a la oclusion )
20/50 - 20/40
Ol: 20/100 (poca colaboracion )
Exploracion externa

OD: se aprecia reflejo corneal centrado, en posicion primaria de la mirada se
encuentra ortotrépica sin aparente fallo oculomotor. Ojo Dominante.
Ol: se aprecia reflejo corneal descentrado temporal 45°, en posicion primaria de la

mirada se observa una endotropia en vision proxima como lejana

Biomicroscopia

OD: Medio refringentes transparentes, superficie lagrimal sin alteraciones.

Ol:medio refringentes transparentes, superficie lagrimal sin alteraciones.

Fondo de ojo

OD: Retina aplicada de color rojo anaranjada con leves toques amarillentos nervio
con excavacion fisiologica de 0.3

Ol: Retina aplicada de color rojo anaranjada con leves toques amarillentos nervio

con excavacion fisiologica de 0.3

Valoracién optométrica refractiva



la refraccion de la paciente se lo realiz6 en dos fases que constan de dos dias
el primer dia se realiza la retinoscopia y valoracion del vicio refractivo bajo
cicloplejia controlada y el segundo dia se le realiza la correccion de la
ametropia una vez que la paciente ya no presente la cicloplejia en la cual
también se le realizara la prueba ambulatoria con mayor énfasis en la

correccion de la desviacion del ojo mas no de la AV.

Refraccion objetiva con técnica de retinoscopia

Previo a la refracciébn con retinoscopia de la paciente al ser tan pequefia y tener
sospechas de la endotropia acomodativa requerimos una refraccion bajo cicloplejia
controlada con asistencia de oftalmologia por lo que se administra a la paciente
tropicamida 0.5% + fenilefrina clorhidrato 5% una gota cada 5 minutos por 15
minutos. luego de comprobar la dilatacién esperamos 10 minutos para realizar la

retinoscopia

Esquiascopia: Sombras a favor de apariencia apagada, lentas y estrechas

Retinoscopia: Distancia de trabajo a 50 cm lente de trabajo de +2.00 Dp

Retinoscopia bruta Retinoscopia total
OD: +7 Dp OD: +5 Dp
Ol: +8 Dp Ol: +6 Dp
Resultados Rango de normalidad para la edad (18 meses)
esf cyl eje

OD: +5.00 0o - esf cyl eje



+1.50 0/-0.5 180°/90°
OD: +6.00 0o -

Se pudo observar que después de aplicar la cicloplejia para la refraccion la desviacion
empeoraba y aparecia levemente desviado el ojo contralateral del inicialmente
desviado de forma convergente. Se le cita a la paciente para el siguiente dia para

terminar la refraccion con la montura de prueba.



la paciente regresa a la consulta para completar la refraccion realizada el dia
anterior bajo cicloplejia. para la valoraciéon ambulatoria se debe confirmar de que
el efecto del cicloplejico haya desaparecido y la dilatacién ya no este presente
es decir que tenga juego pupilar se utiliza una montura de prueba acorde para
la edad de la paciente y se le agrega la correccion completa de la retinoscopia
es decir se agrega el total de hipermetropia presente en la refraccion +5 para el
ojo derecho y +6 para ojo izquierdo inmediatamente se retoma la
ortonormalidad del ojo desviado tanto en vision lejana como proxima y se

mantiene un buen paralelismo ocular.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

El paciente acude a consulta con el optdmetra, quien lo examind y confirmé el
diagnéstico ya nombrado. Se recomienda el seguimiento para control y la

evaluacion de la endotropia.

2.5 Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo
- Diagnostico presuntivo: Endotropia Acomodativa
- Diagnostico Diferencial: Endotropia del ojo izquierdo

- Diagnostico definitivo: endotropia acomodativa pura H50.43 + Hipermetropia
H 52.03



2.6 Analisis de descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

la endotropia de la paciente que abordamos era desencadenado por un factor

acomodativo que provocaba la desviacion del ojo no fijador en este caso el ojo

izquierdo, empezando de una forma intermitente hasta volverse mas constante lo

cual provocaba diplopia lo que le llevaba a la paciente a frotarse mucho los ojos y

cerrarlos con fuerza cuando la diplopia aparece. el procedimiento del tratamiento se

detalla a continuacion en la siguiente tabla

TABLA 2
TRATAMIENTO

de estrabismo que se
relaciona directamente a
un desbalance motor en
convergencia que se
desencadena por la
acomodacion
cristaliniana al momento
de fijar un objeto.

VARIABLE CONCEPTO INTERVENCION
OPTOMETRICA
Endotropia La endotropia | se descarto otro tipo de
Acomodativa acomodativa es un tipo | estrabismos

endotropicos, se realizd

una refraccion y
diagnéstico oportuno
corrigiendo el

desviamiento tanto de
lejos como de cerca
mediante correccion
Optica del vicio refractivo




2.7 Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El tratamiento a seguir es la correccion de toda la hipermetropia de la paciente
con lentes de montura descartando la correccion de desviacion del ojo por
intervencidn quirurgica. al primer mes de tratamiento éptico si se determina la
presencia de ambliopia empezar tratamiento ortdptico de oclusién mediante
las normativas de PEDIG no se optara por el tratamiento farmacologico para
ambliopia como la atropina debido a que este empeora el desviamiento siendo
estrictamente el Unico tratamiento el ortoptico.

Se le pide a la mama que procure no quitarle lentes a la paciente que debera
sacarlos solo para dormir y bafiarse y que cuando se los saque va hacer

normal que el ojo vuelva a desviarse.

2.8 Seguimiento:

La paciente acude a control a las 5 semanas de haber iniciado el tratamiento
Optico, sorprende que la paciente ingresa a la consulta caminando y muy
curiosa con las cosas del consultorio y ya no en brazos como la primera vez
gue visito el consultorio su mama nos comenta que después de unos dias de
usar los lentes empez6 a caminar sola y a jugar por su cuenta con los otros
nifios. ademas recalca que no le gusta que le saquen los lentes, que se enoja
y empieza a llorar lo cual se me es un claro indicativo de que el tratamiento va
con muy buen pronéstico por la aceptacion de la graduacion por parte de la
paciente. En la exploracion optométrica encontramos que la ortonormalidad
sigue presente tanto como en vision de lejos como préxima por lo que
reconfirmamos la Endotropia Acomodativa. en la exploracion de la Av

encontramos los siguientes resultados.

AVCC (agudeza visual con correccion) Rango normales por edad
OD: 20/40



20/50 - 20/40
Ol: 20/60

Se determina una ambliopia leve por lo que segun las normas del PEDIG se
aplicard terapia de oclusion 2 horas al dia en el de mejor AV sumado de
trabajo de vision de cerca como el pintar, escoger cereales pintados para

trabajar el ojo con Ambliopia. y se le da cita subsecuente al mes.



CONCLUSIONES

En base al caso clinico se concluyo:

1. La paciente presentdé una Endotropia acomodativa pura que afectd al Ojo
izquierdo sumado a la hipermetropia que tiene el paciente los cuales
provocan los sintomas que manifestaba la paciente.

2. El diagnéstico precoz y oportuno de este tipo de estrabismo es clave para un

buen prondstico del paciente para el desarrollo sensorial y oculomotor.

3. El tratamiento se basa en la correccion de la hipermetropia con una buena
refraccion tomando en cuenta que el fracaso o el éxito del tratamiento
dependera de la refraccion que realicemos por lo que es necesario una buena

dilatacion del esfinter pupilar del paciente.

4. Es imprescindible revisar a la paciente en citas subsecuentes para ir
determinando tratamientos ante presencias de ambliopia. por lo que la cita
subsecuente a las 5 0 6 semanas es clave para determinar la evolucién del

paciente y agregar nuevos tratamientos al de base.
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ANEXOS:

fig.2'y 3 comprobacion de la ortonormalidad
post- correccion dptica

fig.1 paciente acude a consulta se denota la
endotropia del ojo izquierdo




f

Fig 3. examinacion por método hirschberg




