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RESUMEN

En la actualidad el estrabismo es uno de los eventos mas frecuentes el cual asisten a
consulta oftalmoldgica, debido a las causas que presentan como desviaciones oculares,
desalineamiento oculares, posicion andmala de la cabeza esto puede ser mas frecuente
en los nifios. En el mundo apuntan a que es fuente de problemas en el control muscular

ya que los ojos no se alinean a la misma direccion.

Para dar a conocer las causas, la clasificacion, tratamiento y prondstico, se realizara la

respectiva sinopsis del presente caso clinico.

Se considera que el estrabismo se puede corregir con la adaptacion de prismas
oftdlmicos para una leve desviacion que presente el nifio post-quirurgico realizando

examenes subjetivos y objetivos para mejorar la agudeza visual.

Las lentes oftdlmicas prismaticas son sistemas opticos que modifican la vision, con el

fin de mejorar la calidad visual y tener mayor binocularidad humana.

PALABRAS CLAVES: MOVIMIENTOS OCULARES, VISION BINOCULAR,
DESVIACIONES OCULARES, ESTRABISMO, PRISMAS OFTALMICOS.



ASTRACT

At present, strabismus is one of the most frequent events which attend an
ophthalmological consultation, due to the causes that they present as ocular deviations,
ocular misalignment, abnormal position of the head, this may be more frequent in
children. In the world they point out that it is a source of problems in muscle control

since the eyes do not line up in the same direction.

To publicize the causes, classification, treatment and prognosis, the respective synopsis

of the present clinical case will be carried out.

It is considered that strabismus can be corrected with the adaptation of ophthalmic
prisms for a slight deviation that the post-surgical child presents by performing

subjective and objective examinations to improve visual acuity.

Prismatic ophthalmic lenses are optical systems that modify vision, in order to improve

visual quality and have greater human binocularity.

KEY WORDS: EYE MOVEMENTS, BINOCULAR VISION

EYE DEVIATIONS, STRABISM, OPHTHALMIC PRISMS.



INTRODUCCION

Este caso clinico trata de una paciente femenina de 4 afios con una cirugia post-
estrabica sabiendo que la salud visual de cada persona es uno de los factores
primordiales para desarrollarse en cualquier campo, adaptaremos un prisma de 4

dioptrias en el ojo derecho de la menor para alinear correctamente los 0jos.

El optometrista encargado debe actuar con responsabilidad para la prevencion de
desviaciones oculares con ejercicios de terapia visual, con la finalidad de precautelar la

salud visual del paciente.

El estrabismo es el alineamiento inadecuado de los 0jos que causa una desviacion de la
mirada, lo que hace tener una desigualdad en los ojos produciendo una cierta pérdida

visual por ambliopia.

Con el presente trabajo manifestaré los conocimientos de los prismas 6pticos, con el
deseo de facilitar, ampliar y mejorar las desviaciones oculares por medio de este

preciado auxiliar de refraccion ocular.

Para poder utilizar los prismas en diagndstico y tratamiento en la oftalmologia es

necesario poseer los prismas que traen las cajas de pruebas.

Dariamos por satisfecho este trabajo si logramos facilitar, aunque sea un grado minimo,
el uso de los prismas en la practica diaria de la refraccion, disminuyendo asi la

desviacion.



l. MARCO TEORICO
ANATOMIA OCULAR

El ojo humano es un 6rgano con forma de esfera, que en condiciones normales tiene un
peso medio de 7,5 gramos y un didmetro antero-posterior de 24 mm. Esta envuelto por
tres capas, la capa externa, la capa media o Uvea y capa interna o retina. El ojo es el
6rgano de la vision, localizado en la cavidad orbitaria junto con sus anexos en una
relacion anatomica compleja. De una forma casi esférica se distinguen en él un polo
anterior, uno posterior, el ecuador y dos hemisferios (anterior y posterior). (TEULON,
1861)

Ademas encontramos en el contenido ocular al humor acuoso y al humor vitreo. El
primero ocupa la cadmara anterior y posterior, delimitadas la primera por la cara
posterior de la cornea y cara anterior del iris; y la segunda por la cara posterior del iris y
la cara anterior del cristalino. Posterior al cristalino se encuentra el humor vitreo, un gel
transparente que le da volumen al globo ocular.
Los anexos del ojo estan constituidos por los parpados, cejas, conjuntiva, masculos

extraoculares, glandulas y vias lagrimales. (Heiting, 2020)

ORBITA

Las orbitas son dos cavidades Oseas entre el craneo y la cara con forma de piramides
cuadrangulares truncadas con base anterior, cuyo eje se dirige oblicuamente de adelante
hacia atréas y de afuera hacia dentro. La base de la orbita tiene 40 mm en eje horizontal y
36 mm en el vertical. Tiene un volumen promedio de 30 ml. En el reborde orbitario
superior se encuentra la escotadura supraorbitaria; en el inferior el agujero infraorbitario
y por arriba y adentro la fosita troclear para la polea del musculo oblicuo superior.
(Perea, 1993)

En el borde superoexterno se encuentra la fosita lagrimal. La pared inferior de la orbita
descansa sobre el seno maxilar. La pared interna posee una porcion muy delgada, la
lamina papiracea que esta en intima relacion con el seno etmoidal, via de entrada de
gran parte de infecciones orbitarias. En el Vértice se encuentra insertado el anillo de
Zinn y tres agujeros: El agujero optico, la hendidura esfenoidal y el agujero redondo
mayor. Por el agujero dptico atraviesan el nervio Optico y la arteria oftdlmica; por la

hendidura esfenoidal los nervios craneales 11, IV, V'y V1 y las venas oftdlmicas y por el
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agujero redondo mayor en nervio maxilar superior o V2. La hendidura esfenoidal se

extiende al seno cavernoso. (Perea, 1993)

SISTEMA LAGRIMAL

El sistema lagrimal esta compuesto por las glandulas y vias lagrimales. La glandula
lagrimal principal tiene dos porciones: orbitaria y palpebral situadas en el angulo
superoexterno de la orbita en la fosita lagrimal. La glandula orbitaria o principal tiene
aspecto lobulado y mide aproximadamente 20 x 16 x 2 mm. Por su cara inferior
ingresan la vena, la arteria y el nervio lagrimal. La vena lagrimal se comunica con la
vena oftalmica superior y ésta a su vez con el seno cavernoso. La glandula lagrimal
desemboca en el fondo de saco conjuntival superior a través de 10 a 12 conductillos.
Las glandulas accesorias se encuentran en la conjuntiva. (Perea, 1993)

La via lagrimal esta compuesta por:
1. Puntos lagrimales: superior e inferior con un diametro de 0,3 a 0,5 mm
2. Canaliculos lagrimales con una longitud de 8 mm y un didametro de 0,3 mm
3. Canaliculo comun o canal de union con un didmetro de 1 mm
4. Saco lagrimal: Didmetro de 4 mm
5. Canal lacrimonasal de 12 mm de longitud
6. Meato inferior (Perea, 1993)

CORNEA

Parte de la tanica fibrosa del ojo, es la que conforma la porcion anterior. Es un casquete
de esfera transparente debido al arreglo uniforme de sus lamelas de coldgeno. Mide
aproximadamente 12,5 a 11,5 mm de didmetro, con un espesor central de 0,52 mm que
periféricamente aumenta a 0,65 mm. El tercio central se denomina zona Optica, el cual
es casi esférico con un radio de curvatura promedio de 43 dioptrias, lo que representa el
70% del poder refractivo del ojo. (TEULON F. , 1861)

Histologicamente presenta cinco capas:
1. Epitelio
2. Capa de Bowman
3. Estroma
4. Membrana de Descemet
5. Endotelio
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Ademas cuenta con la pelicula lagrimal que tiene un espesor de 7 m y consta de tres

capas:
Capa lipidica.- secretada por las glandulas de Meibomio. Retrasan la evaporacion.
Capa acuosa.- secretada por las glandulas lagrimales: O2 y nutricion.

Capa mucinosa.- Células caliciformes conjuntivales: sustento a la pelicula lagrimal.
(TEULONF. , 1861)

ESCLEROTICA

Esta formada por coldgeno y fibras elasticas, es la capa protectora del ojo. La
epiesclerdtica consta de tejido conjuntivo, pero a diferencia de la esclerdtica esta
vascularizada y es responsable en parte de la nutricion de la esclerética, ademas de
proporcionar la respuesta celular a la inflamacion. El espesor de la esclerotica varia
desde 0,3 mm inmediatamente por detras de la insercion de los musculos rectos, hasta
1-1,35 mm en el polo posterior. Por delante, en el limbo el espesor es de 0,6mm vy en el
ecuador varia entre 0,4 y 0,6 mm. (TEULON F. , 1861)

CONJUNTIVA

La conjuntiva es la mucosa transparente que cubre las superficies internas de los
parpados, forma el fornix o fondo de saco y se refleja sobre la esclerotica anterior antes
de finalizar en el limbo, donde continta con el epitelio corneal (Porcion bulbar). La
inervacién procede fundamentalmente de la rama oftalmica del trigémino, pero una
porcion variable de la conjuntiva inferior esta inervada por ramas de la division

maxilar. (Perea, 1993)

MUSCULOS EXTRAOCULARES

Los musculos extraoculares son seis. Recto interno o medio, recto externo o lateral,
recto superior, recto inferior, oblicuo superior o mayor y oblicuo inferior o menor.
Cinco de ellos tienen origen en el vértice de la érbita (los musculos rectos y el musculo
oblicuo superior), mientras sélo uno, el musculo oblicuo inferior nace en la parte
anterior de la orbita. (Villar, 2018)

Los cuatro rectos y el oblicuo superior lo hacen por un tendén comdn: el anillo de Zinn.

Entre ellos, se forma un espacio denominado cono muscular, dentro del cual cursan el

12



nervio oOptico, la arteria oftalmica, venas, nervios ciliares, nervios oculomotores y el

simpatico. Dentro del cono muscular se halla también el Ganglio Ciliar. (Villar, 2018)

El recto medio es el mas corto de los rectos. El recto superior cursa todo su recorrido
debajo del musculo elevador del parpado superior, con el que establece intima relacion a
nivel de sus vainas musculares, las expansiones de la vaina muscular del recto inferior
establecen una muy intima relacion con la del oblicuo inferior (Ligamento de
Lakewood). (Villar, 2018)

El oblicuo superior es el mas largo de los musculos extraoculares. El oblicuo superior
tiene dos porciones, la porcion muscular que llega a la tréclea y sale de ésta la porcion
refleja que se aplana y se abre en abanico, para ir a insertarse por debajo del recto
superior, en la parte posterosuperior del globo ocular, por un tendén muy delgado, casi

transparente que mide aproximadamente 10 mm de ancho. (Villar, 2018)

El oblicuo inferior es el Unico masculo que se origina en la parte anterior de la 6rbita,
nace por un corto tendén en el angulo inferointerno y luego se inserta en la cara
posterior del globo ocular, mediante un tendon muy corto (1 a 2 mm). La vaina
muscular del recto superior se relaciona intimamente con la aponeurosis del elevador.
Ambas estan unidas en maltiples sitios por finas trabéculas y en algunos lugares llegan
a fusionarse. (Villar, 2018)

Los musculos extraoculares estan inervados por el 111, IV y VI nervios craneanos. El
motor ocular comun inerva a todos los musculos extraoculares con excepcion del
oblicuo superior, que es inervado por el nervio patético y el recto lateral que es inervado

por el nervio motor ocular externo. (Villar, 2018)
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VISION BINOCULAR

La vision binocular o vision estereoscopica es la capacidad que tiene el ser humano para

integrar dos imégenes en una sola. El cerebro percibe las sefiales luminosas que

provienen de ambos 0jos a través de los impulsos nerviosos. Una vez dentro, se

fusionan y se interpretan, enviando una respuesta Unica y en tres dimensiones. El

funcionamiento adecuado de la vision binocular depende de factores como la anatomia

del aparato visual, el sistema motor que coordina el movimiento de los ojos.
(INFOSALUS)

La vision binocular, a menos que exista alguna afectacion o alteracion, es innata al ser

humano, para lo cual son necesarios varios requisitos:

Los ojos han de estar centrados: es decir, ambos ojos han de mirar hacia el
mismo objeto para poder extraer informacion independiente que luego se
convertira en una. El centro del campo visual de un ojo tiene que coincidir con el
del otro y también tiene que existir coordinacion entre ambos; si esto no ocurre,
se tiene estrabismo.

El cerebro tiene que haber aprendido a ver con ambos 0jos o, de lo contrario, no
puede extraer la informacion de ambos ojos para formar una sola imagen en tres
dimensiones.

Ambos 0jos han de tener una buena visién: sin la visién de un 0jo, no existe
vision binocular. En cambio, una vision reducida de uno o ambos 0jos merma
esta capacidad aunque no la imposibilita. (BAVIERA, 2020)

Factores que la posibilitan

El funcionamiento adecuado de la vision binocular sin sintomas depende de un nimero

de factores que abarcan tres partes:

La anatomia del aparato visual.
El sistema motor que coordina el movimiento de los 0jos.
El sistema sensorial a través del cual el cerebrorecibe e integra las

dos percepciones monoculares.

La presencia de anomalias en cualquiera de estos sistemas puede afectar la vision

binocular e inclusive, hacerla imposible. Por lo tanto habria que investigar las tres partes
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del sistema a la hora de considerar las dificultades binoculares de cada paciente en
particular. (LANDALUCE, 2021)

DESVIACIONES OCULARES

El eje visual se define como la linea imaginaria que debe unir el objeto o punto de

fijacion visual con la zona ocular foveal de la retina.

La foria es una disfuncion binocular consistente en la desviacion latente de los ejes
visuales, manifestandose Unicamente cuando no existe un estimulo visual en uno de los
ojos. Las forias son asumidas por ambos 0jos, por lo que al tapar y destapar ambos 0jos
refieren el mismo angulo. Se trata de un estado de relajacién en el que los ojos pierden
coyunturalmente su coordinacion, manteniendo el estimulo visual pero sin que exista
integracion en el cerebro. (PARINAUD, 1893)

Generalmente, las forias pequefias no presentan sintomas. Sin embargo, cuando se
encuentran desarrolladas y son mayores de lo que el sujeto tolera, obliga a la persona a
ejercer una gran cantidad de esfuerzo para que sus 0jos se mantengan alineados. Se trata
de una de las principales causas de cefaleas, problemas de atencion y problemas
astendpicos. (PARINAUD, 1893)

La tropia es una disfuncion binocular consistente en la desviacion manifiesta o
permanente de los ejes visuales por la que se rompe la fusion de las iméagenes,
comunmente denominado. Se puede clasificar la tropia de innumerables maneras. Sin
embargo, la forma mas sencilla es clasificarlos de acuerdo a la direccion de la
desviacion y la constancia de la misma. (DSVIACIONES OCULARES, 2020)

El dptico-optometrista valora diferentes factores en el tratamiento de la tropia o
estrabismos: la ambliopia, la desviacion ocular, la alteracion de la acomodacion y los
factores oculares. (DSVIACIONES OCULARES, 2020)

ESTRABISMO

El estrabismo es una afeccidn ocular que consiste en la pérdida de paralelismo de los ojos. Es
decir, mientras un ojo dirige la mirada a un objeto, el otro se desvia en una direccion diferente.
En ocasiones la desviacion no se aprecia con facilidad, pero en los casos severos ocasiona
problemas estéticos y de vision importantes. Ademas de otros tipos de clasificaciones que

existen, en términos generales, el estrabismo se divide en horizontal, el ojo se desplaza bien
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hacia dentro o hacia fuera; y vertical, en este caso un globo ocular va hacia arriba y el otro
hacia abajo. Sin embargo, existen casos de estrabismo en los que se dan diversas

combinaciones. (Heiting, 2020)

El estrabismo en nifios puede ser congénito (estd presente en el momento del
nacimiento) o aparecer al poco tiempo, y es sumamente importante que se diagnostique
y trate de forma precoz para evitar que se acentle y pueda llegar a ocasionar la pérdida
de vision en uno de los ojos. Esta pérdida de visidn, conocida como ambliopia u ojo
vago, se produce porque el cerebro elimina la informacion del ojo que se desvia para
evitar la vision doble, con la consecuente pérdida de agudeza visual del ojo ignorado.
(DIEZ, 2011)

Tipos
En lo que respecta a su clasificacion, el estrabismo se divide en cuatro tipos:

e Endotropias: Aparece cuando los ojos estan desviados hacia dentro. Este tipo
se divide en acomodativa (desviacion de los ojos causada por un esfuerzo de
acomodacion a medida que estos tratan de aclarar la imagen) y no
acomodativa (que normalmente se debe a un deterioro de la fase acomodativa).

e Exotropias: en este caso los 0jos se encuentran desviados hacia afuera y su
aparicion suele ser tardia.

e Hipotropias: Los pacientes que tienen este tipo de estrabismo presentan una
orientacion del ojo hacia abajo.

e Hipertropias: Por ultimo, en este caso los o0jos se desvian hacia
arriba. (MADRID, 2016)

Causas

Habitualmente, ambos globos oculares se mueven a la vez, por lo tanto, el cerebro produce
una sola imagen fundida y, como cada ojo tiene un punto de vista ligeramente diferente,
laimagen es tridimensional. Si los ojos no se alinean correctamente, el cerebro puede recibir
imégenes de cada uno, que son demasiado diferentes para ser fundidas, ocasionando vision
doble (diplopia). (Heiting, 2020)

Para evitar la vision doble, el cerebro debe suprimir la imagen del ojo desviado. Si el cerebro

debe Ilevar a cabo esta supresion de forma continua en un ojo, la vision del mismo se perdera
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gradualmente. Como la imagen producida por un s6lo o0jo no es tridimensional, se pierde
también la percepcion de profundidad. En el origen del estrabismo intervienen numerosos
factores. Uno de estos es la herencia familiar, ya que se puede tener cierta predisposicion a
sufrir este trastorno. También puede deberse a unaalteracion de los musculos del ojo

motivada por una mala vision, a las infecciones, los tumores o traumatismos. (Heiting, 2020)

Sintomas

El sintoma mas evidente es la falta de paralelismo entre los ojos, aunque esta afeccién
también provoca una pérdida de la agudeza visual respecto al otro 0jo (0jo vago o0 ambliopia);
posiciones anormales de la cabeza; desviaciones; inclinacion y torticolis; vision doble;
perdida de vision binocular, y errores en el calculo de distancias y en la percepcion de
relieves. (G, 2016)

Diagndstico

El especialista llevara a cabo un examen fisico que conlleva una revision detallada de los ojos.

Ademas, podra realizar otro tipo de pruebas para determinar qué nivel de desalineacion tienen

los ojos:

e Reflejo corneal a la luz: En este examen, el especialista sostiene una linterna enfrente
del paciente a una distancia de 3 centimetros en el punto medio de los ojos, de esta
manera podré advertir la posicion del reflejo de las dos cdrneas.

e Prueba de oclusion-desoclusion: Se utiliza para detectar desviaciones manifiestas y
latentes.

e Examen de laretina: A través de, por ejemplo, diagndsticos digitales por imagen para
tomar fotografias del interior del ojo del paciente.

e Examen oftalmoldgico estandar: Se realiza para detectar problemas de vision.

e Agudeza visual: Esta prueba se lleva a cabo para determinar si el paciente es capaz de

ver letras pequefias en una tabla que se coloca en su campo de vision. (DIEZ, 2011)

Tratamientos

El estrabismo nunca debe ser ignorado creyendo que el nifio se curaré solo. A no ser que sea
tratado antes de los 9 afios de edad, puede derivar en una pérdida definitiva de la vision en el
ojo desviado (ambliopia). La ambliopia se desarrolla mas rapido en los nifios pequefios y

tarda mas tiempo en corregirse en nifios mayores, por lo tanto, cuanto antes se inicie el
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tratamiento, menos grave sera el defecto visual inicial y mas rapida la respuesta. Asi mismo,

el estrabismo es, en ocasiones, una sefial prematura de un trastorno nervioso grave. (G, 2016)

Existen numerosas técnicas que permiten corregir este trastorno; como gafas especiales,
obturacion del ojo dominante de forma alterna con el otro y programas de entrenamiento
visual para reforzar la vision binocular. En todo caso, la deteccion precoz es esencial para
establecer el equilibrio muscular, es decir, recuperar el paralelismo de los ojos. El
tratamiento quirdrgico esta indicado en los casos severos 0 que no se corrigen con los

tratamientos tradicionales. (G, 2016)

La cirugia consiste fortalecer o debilitar ciertos musculos de los ojos para obtener una buena
vision y evitar que se tuerzan. Este tratamiento puede tener complicaciones, como la aparicion
de infecciones, reacciones alérgicas o caida del parpado superior. En ocasiones el estrabismo
se puede corregir mediante la inyeccién de toxinas botulinicas y bajo anestesia general. Estas
toxinas producen una paralisis temporal de los musculos y permite, por una serie de

mecanismos, y, en algunos casos determinados, curar este trastorno. (DIEZ, 2011)
PRISMAS

El prismase mide y se prescribe con una unidad de medicion que se conoce
como dioptrias prismaticas. Dependiendo de la magnitud y tipo de desviacion y de la
vision doble que presenta el paciente (vertical horizontal o mixta) el prisma se colocara
en un sentido u otro y en una o ambas lentes. Determinar la potencia prismatica no
siempre es facil. En algunos pacientes sera necesario colocar el prisma en una montura
de prueba y pedirle que lo mantenga durante media hora para valorar si realmente alivia
su sintomatologia. (RODRIGUEZ, 2020)

Generalmente, el prisma se fabrica tallado, es decir como parte del cristal. De esta
forma, las lentes que llevan incorporada la correccion prismatica tienen el mismo
aspecto aunque a veces, el cristal puede ser un poco mas grueso. El prisma se coloca en
el ojo en el que se observa la desviacion, siempre que ésta sea pequefia. Si el prisma
requerido es de potencia mas elevada, generalmente se recomienda repartirlo entre los
dos ojos. (PEREA, 2015)

En ocasiones el paciente necesitara una correccion prismatica distinta para lejos y para
cerca. En estos casos se deberan utilizar dos gafas distintas en lugar de las multifocales.

En determinados casos, se prescibe un prisma de Fresnel. Se trata de unas ldminas
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autoadhesivas que se colocan sobre el cristal de la gafa. Su principal caracteristica es
que permiten corregir desviaciones de mayor magnitud que los prismas convencionales.
(RODRIGUEZ, 2020)

No es la solucion idonea para su uso a largo plazo, pero resultan de utilidad en
determinados pacientes para valorar el riesgo de diplopia (vision doble) postoperatoria
en pacientes que van a realizar cirugia de estrabismo, o bien para determinar el grado de
torticolis compensatorio que vamos a poder corregir con la intervencion. También son
una opcion en pacientes con desviaciones grandes que no quieren someterse a
tratamiento quirdrgico y en casos e los que la desviacion aun no estable y requiere ser
cambiada en poco tiempo. La principal desventaja es que distorsionan ligeramente la
visién, ademas de que no van a resolver el problema de base que es el estrabismo.
(PEREA, 2015)
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1. 1 JUSTIFICACION

El estrabismo es una de las alteraciones mas frecuentes en los nifios menores de edad
producto del mal alineamiento ocular, ya sea por anomalias en la motilidad ocular o

anomalias de la visién binocular.

Es de gran importancia el diagndstico y el tratamiento, en caso de un tratamiento
quirdrgico esta consiste en realizar el reforzamiento o debilitamiento muscular segun el

tipo de afeccion.

Este problema visual puede ser solucionado o tener una gran mejora gracias a la ayuda
de terapia visual junto a la adaptacién de prismas que es una especie de laminas

transparentes que sirven para corregir desviaciones oculares.

Es importante sefialar que el estrabismo genera una serie de signos y sintomas, lo cual
hace necesaria la prescripcion de anteojos con prisma en el ojo derecho de la menor con
el fin de estimular los movimientos musculares y que los ojos aprendan a mirar y

alinearse correctamente sin afectar la agudeza visual.

El presente caso clinico se relaciona con adaptar un prisma en el ojo derecho para llegar
con éxito a la mejora de la desviacion ocular por tal motivo que se realizd una

investigacion minuciosa para determinar con claridad el tratamiento implementado.
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General
e Adaptar prisma de 4 dioptrias de base a nasal en el ojo derecho a

paciente post-quirdrgica de 4 afios.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Determinar la efectividad para tratar estrabismos en nifios.
e Conocer el grado de dioptrias prismaticas después del procedimiento
quirdrgico.

e Evaluar el tratamiento éptico conforme a los datos adquiridos.

1.3 DATOS PERSONALES

Nombre: N/N

Estado civil: Soltera

Sexo: Femenino

Edad: 4 afios

Nivel de estudios: Inicial

Nivel socio cultural/econémico: Medio

Procedencia geogréafica: Bolivar — Guaranda
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I METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO
2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del paciente

Paciente femenino de 4 afios de edad que acude a consulta oftalmoldgica con desviacion
ocular en ojo derecho. Viene acompafiada de su Madre la cual menciona que la
paciente tiene vision doble, movimientos oculares descoordinados, sensacion de

pesadez el cual le dificulta realizar actividades cercanas.
Historial clinico del paciente

e Antecedentes familiares: Abuelos con hipertension.

e Antecedentes personales: Paciente no presenta ninguna enfermedad sistémica.
e Antecedente social: No refiere

e Antecedentes oculares familiares: Hipermetropia elevada

e Antecedentes oculares personales: Estrabismo, motricidad ocular.

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

(anamnesis).
Anamnesis

Paciente femenino de 4 afios que llega a consulta con su madre en su historial presenta
una desviacion en el ojo derecho aun después de una cirugia de estrabismo, se realiza

los respectivos examenes de agudeza visual y se observa notable disminucion de vision.

En el interrogatorio la madre manifiesta que tiene demasiado cansancio visual y observa
doble los objetos cercanos y le preocupa que la desviacion que presenta la paciente sea

permanente y que al caminar se pueda caer.

La paciente no refiere estar enferma ni presentar otras sintomatologias relacionadas a
otras enfermedades, méas solo es el mal alineamiento de los ojos después de haberse

realizado una cirugia de estrabismo.
2.3 Examen fisico (exploracion clinica)

Paciente que es sometida a los examenes pertinentes y se le realiza la exploracion
externa comprobando que al realizar el examen monocularmente las respuestas son

satisfactorias, pero al realizar la vision binocular presenta molestias y manifiesta que las
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imagenes las observa doble (diplopia), continuando con la exploracion se le realiza
palpacion palpebral, se evalUa el control oculomotor en este caso el movimiento de los
ojos y con el Cover Test se comprueba una pequefia desviacion Exotropia, en el ojo
derecho horizontalmente, el globo ocular tenia un aspecto suave.

Se procede a realizar el examen con el oftalmoscopio y se observa rojo pupilar con
reaccion, los medios refractivos estan transparentes, al realizar fijacion monocular en
ambos ojos presenta inconveniente en el ojo derecho al no presentar fijacion.

Se le realiza el examen objetivo computarizado y se obtiene datos actualizados
corroborando la existencia de una hipermetropia, seguidamente se le practica el examen
subjetivo con el foroptero logrando que la paciente quede con 20/20 monocularmente ya

que en vision binocular se le presentaba vision doble.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados

AGUDEZA VISUAL

Al momento de la consulta el paciente presenta la siguiente agudeza visual:

AVSC AVCC
OD: 20/40 OD: 20/20
Ol: 20/25 Ol: 20/20

REFRACCION OBJETIVA (Auto refractémetro)
EXAMEN OBJETIVO

OD: +1,75-0,50 x 135
Ol: +1,00-0,75x5

REFRACCION SUBJETIVA (FOROPTERO)
EXAMEN SUBJETIVO

OD: +1.50 Esf
Ol: +1.50 Esf
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EXAMEN CON OFTALMOSCOPIA

Se realiza el examen correspondiente comprobandose que los medios didptricos del ojo
estan transparentes, se observa la pupila color rojo anaranjado, lo que nos indica que no
existen opacidades de los medios, ademas hay reaccion pupilar a la luz y su forma es
redonda y no presenta imperfecciones ni asimetria en relacion al otro ojo.

En la retina apreciamos el disco éptico la misma que presenta los bordes definidos, las

venas y arterias se ven de aspecto normal en grosor y calibre.

FORIA LATERAL DE LEJOS Y CERCA

En esta prueba lo que vamos a medir es la posicion relativa horizontal de los ejes
visuales de lejos cuando se ha roto la fusién, o sea, cuando se disocia la vision
binocular.

Ponemos el optotipo de lejos a 6 metros con luz ambiente normal y la correspondiente
distancia interpupilar de lejos puesta en el foroptero. Aislamos una franja vertical de
optotipos que el paciente pueda ver, es decir, una agudeza mas baja que la de su peor
0jo.

Le decimos al paciente que cierre los dos ojos u ocluimos para que no le cause ninguna
molestia el “baile” de imagenes que provoca el manipular los prismas hacia la posicion
inicial de medida. Colocamos en ojo derecho 6 Dioptrias Base Nasal, que sera el

prisma medidor, y 2 Dioptrias Base Superior, que servira para disociar la imagen.

2.5 Formulacién del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo

Una vez ya obtenido todos los resultados de los exdmenes tanto objetivo como subjetivo
se pudo determinar una ametropia (Hipermetropia) la cual se considera que todo nifio es
hipermétrope a esa edad debe de tener + 1.50 a esto se le debe multiplicar +2.50 se le
debe de adaptar un prisma de 4 dioptrias base a nasal al ojo derecho y se procede a
valorar para observar si encontramos una mejoria en la alineacion de los ojos y dio

resultados favorables.
OD: Neutro / Prisma 4 Dioptrias base a nasal

Ol: Neutro
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Se procede a brindar las debidas indicaciones a la paciente en este caso a la madre la
misma que consiste en utilizar los lentes, y realizar ejercicios visuales ocluyendo el ojo

sano para fortalecer la motilidad ocular.

Ademas se le recomendo visitar cada mes al oftalmélogo para la revision de como va

evolucionando el ojo con la desviacion.

En el diagnostico presuntivo se puede determinar que es una paciente con una leve
exotropia que posteriormente fue congénito el cual aparecio a los 3 afios de edad lo cual
le trajo problemas de desviacion en el ojo derecho y no le permitia realizar actividades

cercanas.

Dentro del diagnostico diferencial se puede determinar que el estrabismo son problemas
oculares en el cual los 0jos no se alinean correctamente lo que ocasiona un déficit en la

salud visual y distorsion de las imagenes.

Posteriormente en el diagndstico definitivo del presente caso clinico pudimos observar
que al adaptar el prisma de 4 dioptrias en el ojo derecho mejora la desviacion del
paciente por tanto se recomienda un seguimiento mensual para observar los resultados

esperados.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema

y de los procedimientos a realizar

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL

ESTRABISMO Problema ocular en donde | Prismas
los 0jos no miran el mismo | Agudeza visual

punto y existe desviacion Cover test

HIPERMETROPIA Defecto refractivo que no | Exdmenes  objetivos y
permite ver de cerca. subjetivos

Oftalmoscopia

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando

valores normales.

Considerando las razones cientificas para el presente caso clinico se puede manifestar

que el paciente acude al centro oftalmoldgico y optométrico con una agudeza visual
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disminuida en el ojo derecho de 20/40 ojo izquierdo de 20/25 siendo asi consideramos
los valores normales de 20/20 ambos ojos, en lo referente al cuadro que presenta la
paciente es compatible con hipermetropia lo cual se deriva que todo nifio desde que

nace es hipermétrope siendo asi las medidas correctas.

TOMA DE LA AGUDEZA VISUAL

VALOR PRESENTADO DEL PACIENTE RESULTADOS NORMALES
OD: 20/40 OD: 20/20
Ol: 20/25 Ol: 20/20

RX ENCONTRADA
OD: +1,50
Ol: +1,00

En el test realizado para determinar forias o tropias se comprueba la existencia de una
exotropia en el ojo derecho del paciente adaptando asi 4 dioptrias prismaticas para la

mejora de la desviacion.

Se evidencia el presente caso clinico que la paciente post-quirdrgico presenta un leve
estrabismo en el ojo derecho que al ser valorada, se procede a la adaptacién de prismas

para mejorar la desviacion ocular.
2.8 Seguimiento

Lo maés relevante e interesante de este caso clinico es que la paciente después de haberse
sometido a una cirugia de estrabismo a los 3 meses de recuperacion se le observa aun
una leve desviacion produciendo una exotropia en el ojo derecho produciéndole
problemas de enfoque visual. De ahi la importancia y la responsabilidad del
Optometrista dar seguimiento a este tipo de trastorno ocular indicando terapias,
ejercicios oculares para la disminucion de la desviaciéon a parte de los cuidados de

higiene visual.
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A la paciente en este caso al familiar se le recomienda visitar una vez al mes al centro
oftalmologico y optométrico para la valoracion correspondiente y observar si disminuye

la desviacion.

El control optométrico procede a brindar indicaciones al paciente para los cuidados y el

tratamiento con lentes prismaticas para tener un mayor resultado favorable.

Al mes de haber adaptado los lentes prismaticos de 4 dioptrias base a nasal se considera

buenos los resultados obtenidos mejorando y disminuyendo la desviacion.
2.9 Observaciones

El licenciado en Optometria es el responsable de la salud visual por ser parte de un

equipo multidisciplinario para la prevencién de las ametropias y conducta visual.

Siendo asi las observaciones se presentan mas en las patologias que en los defectos
Opticos en este caso un trastorno ocular que presento la paciente aun después de tener
una cirugia de estrabismo se debe ser muy detallista para poder observan los problemas
que aquejan al paciente e implementar un tratamiento adecuado realizando diversos

examenes para poder valorar correctamente.

Este caso clinico se ha realizado con mucho empefio e interés ya que se debe valorar el
tratamiento impuesto para la respectiva evolucion positiva, pudiendo observar hasta los
cambios en la agudeza visual conforme al tiempo del tratamiento en la adaptacion de los

lentes prismaticos.

Se deberia realizar todos los examenes completos de vision binocular si lo amerita sin
importar la edad del paciente, y dar charlas a los padres de salud visual para que
observen con cuidado los ojos de sus hijos y asi poder actuar rapido si se presenta una

desviacion ocular y poder brindar examen motor y sensorial si lo amerita el paciente.
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CONCLUSIONES

Como profesional en Optometria es importante dar a conocer las diferentes ametropias y

trastornos como el presente caso clinico en donde pudimos brindar posibles tratamientos

una vez analizado y desarrollado se puede llegar a las siguientes conclusiones.

El estrabismo es una afeccion que afecta mayormente a los nifios la cual se da
por factores congénitos, aunque es posible corregirlas cuando apenas se van
presentando, resulta mas dificil cuando ya esta en una etapa avanzada o
conforme a la edad del paciente esta patologia puede causar una disminucion de
agudeza visual.

En la intervencién quirdrgica a la que se sometio la paciente fue una buena
solucidn para el estrabismo ya avanzado que tenia, ya que se mejoro la estética 'y
la funcion sensorial aunque se comprob6 que un estrabismo congénito tiene
resultados menos favorables.

En la exploracién del estrabismo encontramos una exotropia con el cual al
incluir una revision subjetiva comprobamos que el prisma mejora la desviacion
del paciente.

La deviacion de los ojos mas la disminucion de la agudeza visual en nifios es de
gran importancia ya que requiere la revision de un oftalmélogo para disminuir el
riesgo de dafio permanente, tratando a tiempo ya sea derivando a un optometrista
0 proceder a cirugia.

Es necesario utilizar diariamente los prismas oftalmolégicos para que mejore la
agudeza visual y disminuya la desviacion.

La cooperacion de los padres es de gran importancia en el tratamiento con
prismas oftalmicas debido a que el nifio no debe de quitarselos, debe realizar los
ejercicios y las terapias visuales impuestos por el especialista .

Gracias a la valoracion realizada pudimos determinar la exotropia con una
sintomatologia que produce deficiencia en la agudeza visual, debido a la falta de

prevencion y tratamiento.
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ANEXOS

Paciente femenina de 4 afios saliendo del tratamiento quirurgico
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Revision de Paciente post-quirurgico a los 3 meses

Lady Chimbo 123 February 20, 2021

Date: February 20, 2021

Gaze

Paciente presenta exotropia leve en ojo derecho
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