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RESUMEN

El caso clinico presentado nos expone sobre estrabismo asociado a una alta
miopia congénita en paciente masculino de 11 afios, deterioro que se debe a
patologias oculares por falta de control con el optometrista. El infante junto con
sus padres padece de miopia, pero en el caso del menor la alta miopia congénita
se asocio con el estrabismo el cual genero la desviacién del ojo izquierdo,
situacion que afecto a su apariencia fisica ocasionando problemas de autoestima
y el avance de la miopia interfiriendo en sus actividades diarias y académicas. Los
padres del paciente mencionan que el nifio usa lentes desde los ocho afios, pero
por motivos econdémicos no ha podido acudir a consulta durante un periodo de
tres afos, situacién que ocasiono que los musculos del ojo izquierdo se fueran
atrofiando causando la desviacion ocular.

Al realizar la respectiva anamnesis se procedié a identificar que la miopia que
presenta el paciente es de caracter hereditaria por ambos padres, se procedio a
educar la importancia del control con el optometrista tanto para el paciente como
para ellos con el fin de disminuir el progreso de la miopia, junto con la derivacion
del paciente al oftalmologo para una valoracion y con la finalidad de que pueda

aplicar alguna técnica de correccion para mejorar la desviacién ocular.

Palabras clave: Miopia congénita, estrabismo, optdémetra, oftalmélogo.



ABSTRACT

The clinical case presented exposes us about strabismus associated with high
congenital myopia in an 11-year-old male patient, a deterioration that is due to
ocular pathologies due to lack of control with the optometrist. The infant along with
his parents suffer from myopia, but in the case of the minor, congenital high
myopia was associated with strabismus, which generated the deviation of the left
eye, a situation that affected his physical appearance, causing self-esteem
problems and the advancement of nearsightedness interfering with daily and
academic activities. The patient's parents mention that the child wears glasses
since he was eight years old, but for financial reasons he has not been able to go
to the clinic for a period of three years, a situation that caused the muscles of the

left eye to atrophy, causing ocular deviation.

Keywords: Congenital myopia, strabismus, optometrist, ophthalmologist.
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TEMA PROPUESTO DEL CASO CLINICO.
ESTRABISMO ASOCIADO A UNA ALTA MIOPIA CONGENITA EN PACIENTE
MASCULINO DE 11 ANOS



INTRODUCCION

Se realiza la presente investigacion de un caso clinico real, el cual es requisito
para la obtencion del titulo de Licenciado en Optometria, por ello el objeto de
estudio es un paciente de sexo masculino de 11 afios, el asiste a consulta a la
Optica donde menciona las dificultades ante su estrabismo asociado a una alta

miopia congénita.

Las personas mantienen inadecuados habitos para el cuidado de las vistas, por lo
gue suelen iniciar con el uso de lentes desde edades muy tempranas a causa de
su deterioro de la agudeza visual, considerando que ain no se mantiene la rutina
de ir constantemente a consulta con el optometrista con el fin de prevencion, sino
gue acuden cuando ya la dificultad esta avanzada y es alli cuando resulta dificil

corregir cualquier anomalia y se procede a derivar con el oftalmdlogo.

El paciente presenta estrabismo que se define como la desviacidbn manifestada
del eje ocular izquierdo en conjunto con el lugar de posicién que deberia ubicarse
al momento de que el otro ojo fija un objeto, generada a causa de la miopia

congénita.

Debido a sensaciones de desviacion ocular del ojo izquierdo al estar ejecutando
sus actividades diarias, acude a consulta con el optometra para que pueda
evaluarlo. La alteracion visual presentada esta afectando a su calidad de vida
dentro de sus areas personales y académicas. Es por ello que el optometra
procede a valorar mediante el uso de algunas técnicas y procede a la derivacion

con oftalmdlogo.



l. MARCO TEORICO
ESTRABISMO

Definicién

Para lturriaga (2017) “Los Estrabismos corresponden a un grupo de
enfermedades que tienen como caracteristica comun la pérdida de alineamiento

de los ejes visuales” (pag. 2).

Un problema de diferentes dimensiones es el estrabismo, el deterioro del
funcionamiento binocular disminucion de la agudeza visual del ojo con desviacién
considerado como ojo vago o ambliopia afectando a la apariencia y estética fisica.
Se presenta una alteracion en la vision de relieve y de precision, la ambliopia se
conduce de manera inicial mediante el proceso de supresidOn nerviosa,
ocasionada al no considerar las imagenes provenientes del ojo desviado en el
cerebro. Esta supresion conlleva a la ambliopia, sin considerar el angulo y la

causa inicial del estrabismo.

Se establece que los dafios refractarios junto con el estrabismo es la patologia
oftalmica con mayor incidencia en la etapa de la nifiez, por lo que segun Acosta et
al. (2021) Menciona que afecta al 4% de la poblacién infantil la cual afecta en el
area personal, académico del nifio, ya que se presenta una baja autoestima por la
desviacion ocular junto con el uso de lentes, por lo que esta invalidez visual
dificulta el aprendizaje emitida por imagenes. No se conoce de una edad
especifica por lo que puede variar, presente un comienzo raro pero al momento
qgue los padres identifican esa anomalia deben asistir a consulta para descartar
alguna causa traumatica, infecciosa, neurologica o tumoral. El funcionamiento
binocular es un poco mas adecuado, ya que si el estrabismo se presenta de forma

tardia es mas probable que la perdida de la agudeza visual sea menor.

Etiologia
El estrabismo puede producirse por factores adquiridos o congénitos los cuales



puede presentarse en diferentes clasificaciones como acomodativos, por las

privaciones sensoriales, esenciales, mecanicas y paraliticas

Hay multiples clasificaciones dependiendo de numerosos parametros:

Forma de manifestacion segun Barreto (2011):
o Mediante estrabismo o forias que se pueden identificar mediante la técnica
del covertest y su compensacion de la fusién. Junto con la manifestacion de

estrabismo o tropias.

La direccion de la desviacion segun Barreto (2011):
De forma Horizontal las cuales pueden ser exotropia o endotropia
De forma Vertical las cuales son hipertropia o hipotropia

De forma Torsionales las cuales son inciclotropia o exciclotropia

La etiologia segun Barreto (2011):

Consideradas no paraliticas

Las endotropia que pueden ser congénita o adquirida de forma acomodativa
parcialmente acomodativa 0 no acomodativa microtropias, por presencia de
estrabismo ciclico y del adulto.

Las exotropia que se puede dar de forma constante o intermitente

Los estrabismos verticales pueden presentarse mediante la hiperaccién de
oblicuos o DVD y DHD

Los sindromes alfabéticos

Los sindromes fibréticos

Las paraliticas que conllevan:

o El tercer par que consta de ptosis y exotropia.
o El cuarto par que consta de torticolis torsional y hipertropia.
o El sexto par que consta de torticolis horizontal y endotropia.

Causas que alteran la ubicacion del globo ocular
Existe una serie de factores anatdbmicos funcionales que se encargan de

posicional el ojo en reposo. Durante el desarrollo del sistema visual anatomico en



ocasiones se pueden presentar anomalias, las cuales se ven reflejadas de forma
posterior, afectando a la funcion del sistema motor imposibilitando la vision

binocular.

Configuracién facial
Se genera por anomalias de forma congénita, una de ellas es la disostosis
craneofacial, sindromes que afectan en el proceso 6seo del macizo craneofacial,

podrian originar la causa mecanica del estrabismo. (Puertas, 2013)

Nivel del proceso de la musculatura ocular extrinseca
Las personas con estrabismo presentan los musculos oculares normales desde
su estructura y funcién, pero los infantes con estrabismo tienen una musculatura

deficiente anormal estando atrofiados o fibréticos. (Puertas, 2013)

Refraccién significativa del paciente

Una mala refraccion podria ocasionar estrabismo, la hipermetropia excesiva en
los infantes necesitan de un esfuerzo mayor en la acomodacion para poder tener
una vision nitida, por lo que el nifio se esfuerza y aumenta la posibilidad de

provocar ejes visuales mal alineados. (Puertas, 2013)

La miopia

El infante no presenta la necesidad de realizar esfuerzos para observar de cerca
con claridad y nitidez, es aqui donde se invierte el proceso al generar un esfuerzo
de convergencia menor provocando la desviacion del ojo hacia afuera. (Puertas,
2013)

Estado neuroldgico
Puede existir la posibilidad de que su origen sea por causas neurolégicas, ya que

el infante que presente estrabismo por un inicio subito requiere de valoracion



meédica de un especialista en neuropediatria para que pueda descartar i identificar

una posible patologia estructural. (Puertas, 2013)

Diagnostico

Al presentar sospechas de estrabismo el profesional procede a realizar:

La anamnesis completa

o Datos familiares de miembros que presenten estrabismo, retinoblastomas,
cataratas, ambliopia, defectos refractivos etc.

o Datos personales de algun problema durante el embarazo o parto,
presencia de paralisis cerebral o hidrocefalia.

o La edad a la que aparece en debido a su aparicion de temprana edad y
mantiene mas tiempo de evolucion, seran peores los resultados terapéuticos.

o Presenta una forma de aparicion violenta o interrumpido.

o Presenta afectaciones de diferentes tipos como se desvia siempre el
mismo ojo o alterna, puede variar durante el dia, desviacibn convergente o
divergente.

o Dificultades visuales al momento de estar muy cerca de la television, no
tener vision nitida de la pizarra, bajo rendimiento académico, marcha al caminar
con inseguridad, tropieza con facilidad ante un obstaculo, parpadeo frecuente y

fotofobia, entre otras.

Inspeccion

o Configuracion parpebral por anomalias como hipertelorismo, ptosis,
epicantus, entre otras.

o Presencia de desviacion de los 0jos se caracterizzan por exotropia,
hipertropia, hipotropia o endotropia.

o Pala posicién de la cabeza genera torticolis que compenzal al estrabismo

paralitico, afiadiendo a las afectaciones muscular del oblicuos o nistagmus.

Agudeza visual

Es el principal indicador ya que su disminucion afirma la existencia de un



problema visual, por lo que se debe evaluar errores de refraccion, estrabismo, y
alteracion de la transparencia del medio, por lo que se debe considerar la edad
del paciente para aplicar los métodos explorativos. (Sanz, 2020)

- Infante recién nacido: mirada preferencial o nistagmus optocinético.

- Infante  lactante:  oclusion  monocular alterna  observando el
comportamiento, test de Sheridan, proceso de observacion de respuesta del
infante.

- Infante de dos afios se procede a evaluar mediante escalas con dibujos.
infantiles

- Infante de tres afios se evalla con escalas direccionales debido a que
conocen la izquierda y derecha.

- Infante escolar se evalla mediante test de letras 0 ndmeros ya que

mantienen conocimeinto.

Motilidad ocular

Se puede usar técnicas como Ducciones, versiones y vergencias para Su
evaluacion.

o Evaluacion de las nueve posiciones de la mirada identificar la accion
muscular de cada uno.

o Uso del Test de Hirschberg.

o Evaluacion mediante la técnica del Covertest o test de la pantalla.

Estudio de la vision estereoscopica
Se usa test para apartar la existencia de alguna alteracién de vision binocular

como son el test de Lang, test titmus, entre otros.

Estudio de la refraccion
Se realiza mediante la paralizacién de la acomodacion mediante el uso de colirios
ciclopléjicos en nifios, usando equipos como esquiascopia o por refraccion

automatica



Estudio de polo anterior

Anadiendo el fondo de ojo, junto con equipos sofisticados que puede aportar en la
sospecha de alguna patologia neuroldgica. Ante la existencia de un estrabismo
paralitico, y el infante colabora en la valoracion se puede utilizar una pantalla de

Hess, el cual dara la informacion e la funcion de cada musculo.

Tratamiento
Inicialmente se debe combatir la ambliopia junto con un tratamiento del defecto
refractivo, con la finalidad de que la agudeza visual tenga una mejoria e ir

corrigiendo el componente de acomodo en el ojo desviado.

Se procede con la prescripcion de los lentes, si con esta herramienta se logra
normalizar la agudeza visual, significa que no hay presencia de ambliopia, pero
en caso de que la agudeza visual no presente mejoria se logra confirmar la

ambliopia la que debe ser combatida de forma inmediata. (Alcantara, 2013)

El tratamiento quirdrgico se centra en manipular la anatomia del ojo el reforzar o
debilitar los masculos segun el problema. El refuerzo se centra en las resecciones
o plieges musculares y se debilita caracteristicas centradas en retroinserciones,
miotomias 0 miectomias. Se debe mencionar que los pacientes en ocasiones
requieren de varias intervenciones para una correccion completa. (Camacho &
Bravo, 2011)

Miopia
Segun Estilita (2001) “Se considera como al error refractivo frecuente donde se ve
a los objetos cercanos con nitidez a diferencia de los objetos lejanos los cuales se

ven borrosos” (pag. 140).

Clasificacion en base al grado de miopia



Segun Jong y Matsui (2021) existen tres tipos de miopia en base a la edad y

grado:

o Miopia baja: es mas recurrente y se desarrolla dentro de los primeros

veinte afos de vida, la cual va progresando constantemente.

o Miopia tardia: se presenta después del desarrollo del cuerpo, no alcanza
grados elevados, y es consecuencia del exceso de trabajo o esfuerzo visual.

o Miopia elevada o alta: se la adquiere de forma genética o ambiental,
puede iniciar a temprana edad y con grados elevados, la cual reduce la vision

ocasionando un deterioro constante con el tiempo.

o Miopia fisiolégica: es el fallo que existe en la correlacion de la potencia de
refraccion total del ojo con la lojgitus axial normal, esta anomalia se presenta

después del nacimiento, llegando a un grado de 0.25 a 3 dioptrias.

o Miopia intermedia: presencia de un crecimiento ocular normal dada por la
expansiéon del segnmento anterior del globo, subduvidica como miopia congénita

infantil con un grado de 3 a 6 dioptrias.

o Miopia alta o patoldgica: es una complicacion grave asociada a la
elongacion definida como enfermedad ocular con un grado de 6 a 9 dioptrias

considerandose degenerativa a las que son mayores a 9 dioptrias.

Miopia alta

Definicion. -

No existe un origen especifico del umbral esférico o longitudinal axial que lo



defina, la miopia alta genera modificaciones en el ojo, afadiendo las
comorbilidades que pudieran afectar gravemente la vision. Las miopias de alto
rango requieren de una correccion refractiva mediante variadas técnicas de
refraccion quirdrgica las cuales se han ido actualizando con el tiempo. La miopia

es una de las problematicas mas frecuentes a nivel mundial. (Garcia, 2019)

Una miopia que no se logra corregir a tiempo o es mal corregida podria ser una
de las causas para presentar discapacidad visual afiadiendo a las comorbilidades
patolégicas que podrian conllevar a una ceguera total. (EHP, 2014) esta
afectacion de la elongacion axial de la longitud del ojo hace que la pared posterior
se estire ocasionando la patologia ocular que precede a una lesion grave de la

vision.

La cirugia refractiva es una técnica que no ayudan en la prevencion de alguna
complicacion que pudiera ser parte de la miopia alta, por lo que se lo considera un
procedimiento estético para ya no continuar con el uso de lentes. Es por ello que
esta técnica es mas que prescindir del uso correcto de las medidas en las gafas,
sino que brinda la facilidad y comodidad en la mejora de calidad de vida,

rendimiento académico y laboral.

Clasificacion de la miopia infantil
Segun Silva y Lopez (2016) la miopia congénita esta dividida en dos grupos:

Miopia congénita sintomatica
se la considera una patologia grave, por su afectacion directa a la vision, puede

aparecer en el recién nacido a causa de una fetopatia por toxoplasmosis o sifilis.

Miopia congénita constitucional
Se inicia de forma hereditaria y se divide en dos grupos

Miopia congénita tipo pigmentario: se crea como una mancha a nivel de la regiéon



macular junto con un nivel atrofiado del epitelio pigmentario de la region
peripapilar.
Miopia tipo albinotico: el arbol vascular coroideo se vuelve visible debido a la

ausencia de pigmentacion epitelial en la retina.

1.1. Justificacion

La relacion del estrabismo con la alta miopia congénita, se debe a que el aumento
de la miopia se va ocasionando con el paso de los afios la cual genera de forma
indirecta la progresiva amplitud, complejidad y notoria desviacion del ojo. Las
alteraciones oculares ocasionadas del estrabismo se relacionan con patologia

sistémica y ocular que genera un alto porcentaje de ambliopia. Dificultad que



pueda ser valorada por médicos especialistas para ejecutar técnicas de cirugia y

mejorar la calidad de vida del infante durante su desarrollo.

La importancia de este caso, se centra en la frecuencia con la que se presentan
estos casos en infantes, quienes no poseen los recursos o conocimientos sobre lo
que se debe realizar para mejorar o disminuir el deterioro progresivo de la vision.
La trascendencia de este estudio es continuidad investigativa al problema que con

el objetivo de que pueda ser prevenido o aplazado.

La factibilidad del caso fue dado bajo la autorizacion de los padres, para poder

realizar esta investigacion.

1.2. Objetivos

2.1.1. Objetivo General

Identificar los factores que asocian al estrabismo con la alta miopia congénita en

un paciente masculino de 11 afios.

2.1.2. Objetivo Especifico

Analizar la anamnesis para identificar un posible origen de la patologia.
Evaluar el estado refractivo de la paciente en ambos 0jos.

Aplicar técnicas por el profesional de optometria para valorar el nivel patolégico
de dificultad visual presentada.



1.3. Datos Generales
Nombre Completo: J. C.

Sexo: Masculino
Etnia: Mestizo

Nivel de estudios: Primaria
sociocultural/econémico: Bajo

Ubicacién Geografica: Los Rios

Edad: 11 afios

Estado civil: Soltero
Ocupacion: Estudiante

Nivel



Il. METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente masculino de 11 afios, mestizo. Acude a consulta optométrica

acompafiado de sus padres. La madre en el interrogatorio menciona que el

paciente durante los Ultimos meses ha tenido sensaciones de desviacion ocular al

estar ejecutando sus actividades diarias, mencionando también que la desviacion

es notoria en el ojo izquierdo. También expresa que el nifio usa lentes desde los 8

afos, pero por motivos econdmicos no ha podido acudir a consulta durante un

periodo de tres afios.

Antecedentes patoldgicos personales: Ninguno.

Antecedentes quirurgicos personales: Ninguno

Antecedentes refractivos personales: La madre indico que su hijo usa lentes
desde temprana edad, pero por motivos econémicos no ha podido renovarlos
desde hace 3 afios.

Antecedentes patoldgicos familiares: Ninguno.

Antecedentes refractivos familiares: Familiares paternos y maternos miopes.



2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la
enfermedadactual (anamnesis).

Paciente masculino de 11 afos, mestizo, acude a consulta optébmetra con sus
padres, ambos padres presentan antecedentes de miopia, madre explica que
paciente esta presentando un cambio notorio en su ojo izquierdo el cual se ha
percatado que esta desviado, explica que el paciente le comento que presenta
una sensacion de desviacion ocular cada que realiza una actividad que requiere
de esfuerzo visual, dado a que sus lentes no han sido renovado por mas de tres
afos, problematica que estd afectando en el ambito de su autoestima por la

apariencia de sus 0jos y en el ambito académico por no lograr poder aprender

mediante imagenes ya que se le dificulta observar de forma nitida.

2.3. Examen Fisico (exploracién fisica):

Exploracién optométrica (2019)

AV SIN CORRECCION

OD 20/30
Ol 20/40
AV CON CORRECCION
OD: 20/25
Ol: 20/25
Exploracién optométrica (2022)
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION
OD: 20/40

Ol: 20/100




AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

OD: 20/25

Ol: 20/25

2.4. Informacién de exdmenes complementarios realizados

REFRACCION OBJETIVA

AUTOREFRACTOMETRO ESFERA CILINDRO EJES
oD -2.00 -1.25 56°
Ol -7.25 -2.50 92°

REFRACCION SUBJETIVA

FOROPTERO ESFERA CILINDRO EJES
oD -1.50 -0.75 55°
Ol -5.75 -1.25 90°

FONDO DE 0OJO: AO normales
OCT: Normal

ERG: Normal

2.5. Formulacion de diagndstico presuntivo, diferencial y definitivo

Analizando los datos de la primera consulta optométrica en el 2019, pudimos
llegar a un diagnostico presuntivo de estar frente a una miopia congeénita.
Diagndstico Diferencial: Anisometropia.

Diagnostico Definitivo: Estrabismo refractivo anisometropico miopico.




2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen
delproblemay de los procedimientos a realizar.

Debido a que la alta miopia congénita ocasiona un deterioro de la agudeza visual,
genera un sobre esfuerzo sobre los musculos oculares el cual se ve atrofiado
generando una desviacion en el ojo izquierdo. Es por ello que el factor que generé
un rapido deterioro y acelero la desviacion ocular fue el descuido del control
optométrico.

Se procedié a educar a los padres sobre la importancia de mantener un control
con el optbmetra y oftalmologo para retrasar el avance de la desviacion y valorar
el estado refractivo. Es por ello que se procede a valorar al paciente mediante
técnicas para medir el nivel de afectacion presentada, se renueva lentes con las
medidas adecuadas en base a su necesidad para mejorar la agudeza visual y se

procede a derivar a consulta oftalmoldgica.

2.7. Indicacién de los rasgos cientificos de las acciones de salud,

considerando valores normales.

El caso presentado sobre el estrabismo asociado a una alta miopia congénita se
centra en las desviaciones oculares progresivas, que cursan combinadas con
altas miopias mayores a 11 dioptrias muestran un cuadro clinico, manejo
quirargico y prondéstico que les son propios, por lo que se las diferencian como
entidades especificas. Una de las caracteristicas a destacar es el hecho que
pareciera existir clara relacién entre el aumento de la miopia en el curso de los

afos y la progresiva amplitud y complejidad de la desviacion.



2.8. Seguimiento

Se procedi6 a educar a los padres y al paciente sobre la importancia del control
con el optometrista cada afo para valorar su estado refractivo y llevar un control
de la alta miopia congénita para retrasar su deterioro. Se realiz6 debida
derivacién oftalmologica para evaluar el estado anatomico estructural de su o0jo

izquierdo que es el mas afectado con la desviacion.

2.9. Observaciones

Se logro observar preocupacion de los padres por la dificultad de su hijo, ya que
ellos también padecen de miopia, madre comento que ha sentido que los nuevos
lentes de du hijo han ayudado a que pueda continuar con sus actividades diarias,
mejorando su calidad de vida y que la paciente continua en tratamiento con el

oftalmdlogo para corregir la desviacion.



Conclusion

Los factores que conectan al estrabismo con la alta miopia congénita es la discontinuidad
del control con el optometrista y oftalmélogo, la falta de renovacion de lentes con medidas
actuales, ya que la miopia congénita va deteriordndose de forma progresiva con el tiempo
lo que ocasiona un sobre esfuerzo que va atrofiando a los musculos oculares, por lo cual
la colaboracion del oftalmélogo es importante para mejorar la vision del paciente.
También se pudo identificar con las referencias bibliograficas que el estrabismo afecta a
la poblacién infantil dentro de un cuatro por ciento, y que la alta miopia congénita es mas
frecuente adquirirla de forma hereditaria.

Se identific6 que es importante que los padres conozcan de las consecuencias que
puede generarse ante un descuido con el optémetra, es por esta razén que el profesional
debe educar, informar, orientar a todo aquel que llegue a consulta para que mantengan

los cuidados necesarios para la salud visual.

Recomendaciones

e Mantener continuidad a las consultas con el optometrista y oftalmélogo.

e Cambiar de forma anual los lentes, con valoracion del optémetra para un

control de las medidas de refraccion.

e Ejercicios visuales.

e Disminucién del tiempo al que se expone ante los aparatos tecnoldgicos.
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