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1. Anamnesis

Clara, concisay
completa

En muchos casos preguntas a
contestadas por padres o
familiares



1.1 Anamnesis de la enfermedad actual:

I. Preguntar a los padres si ellos creen que existe desviacion ocular

ll. Fecha en |la que los padres creen que comenzo la desviacidon ocular

lll. Ojo desviado

IV. Forma de comienzo de la desviacion

V. Sentido de la desviacion

VI. Variaciones en la cuantia de la desviacién

VII. Evolucion hasta la actualidad de las caracteristicas iniciales del
estrabismo desde su comienzo

VIII. Opinidn o informacion que los padres tienen acerca de la funcion
visual de ambos ojos por separado

IX. Existencia de diplopia

X. Torticolis

XI. Nistagmo

Xll. Factores desencadenantes
Xlll. Tratamiento previo



1.1 Anamnesis de la enfermedad actual:

Fecha en la que los padres creen que comenzé la desviacion ocular
*  Muchas veces fecha de comienzo real anterior
 Segun la edad del nifo:
 Estrabismos precoces: < 2 afios
e Estrabismos tardios: > 2 afios
 Cuanto mds precoz mds probable correccion quirurgica
Cuanto mds tardio, mayor probabilidad de componente acomodativo.
Ojo desviado:
Estrabismo monolateral: desvia siempre el mismo ojo
Estrabismo alternante: desvia alternativamente un ojo u otro en proporcion de
tiempo similar
Casos intermedios: desvia ambos ojos alternativamente pero durante mas tiempo
un ojo que otro




1.1 Anamnesis de la enfermedad actual:

IV. Forma de comienzo de la desviacion:
» Rapidez de instauracion: brusca/progresiva
« Tiempo de permanencia : constante /intermitente.
V. Sentido de la desviacidn
 Convergentes: desviacion horizontal hacia lado nasal
* Divergentes: desviacion horizontal hacia el lado temporal
* Verticales: uno ojo con respecto a otro mas o menos elevado




1.1 Anamnesis de la enfermedad actual:

VI. Variaciones en la cuantia de la desviacidn:
* Estrabismos de angulo constante/angulo variable
* Determinar en qué circunstancias se establece la variabilidad:

» Diferentes direcciones de mirada

» Mirada proxima/lejana

» Diferentes horas del dia

» Coincidiendo con emociones, fatiga,....
VII. Evolucidn hasta la actualidad de las caracteristicas iniciales del estrabismo desde su
comienzo
VIII. Opinion o informacidn que los padres tienen acerca de la funcidn visual de ambos
ojos por separado (ambliopia)

VSN




1.1 Anamnesis de la enfermedad actual:

IX. Existencia de diplopia:

Heterotropia: diplopia por

estrabismo manifiesto

Uni o binocular

Horizontal, vertical u oblicua
Compensacion o variacion con
modificaciones de la posicidn
cefalica

X. Torticolis:

Suprimir diplopia, bloqueo de nistagmus

“Adopcion de una posicion andmala cefdlica en sus :
componentes conjuntamente o por separado que
tiene como finalidad colocar ambos ojos
conjuntamente en la posicion de mirada mds

favorable”

e Caragirada aDol
* Cabeza girada sobre hombroD o |
* Mentdn elevado de:sndido




1.1 Anamnesis de la enfermedad actual:

XI. Nistagmus:

* Movimientos andmalos por los cuales los ojos no estan en relativo
reposo cuando fijan.

* Manifiesto/latente; direccion, amplitud,frecuencia,...

* Origen de gran numero de estrabismos.

Xll. Factores desencadenantes:

e Sarampion, traumatismos,...

XIll. Tratamiento previo:

» Correccion dptica, tratamiento oclusivo, farmacologico, quirurgico,...




1.2. Antecedentes familiares:

¥ Oculares:

Casos familiares de estrabismo
Antecedentes familiares 30-60%

Ambliopia, defectos de refraccién, anisometropias

Medicina preventiva en hermanos
€ Generales.
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1.2. Antecedentes personales:

¥ Oculares:

Parpados, conjuntiva, cdrnea cristalino, retina, orbita, NO,...
€ Generales.

a. Prenatales
b. Perinatales
Postnatales : clasificacion de Hugonnier:

C.

1.
2.
3.

-

Causas Opticas: defectos de refraccion, anisometropias
Causas orgdnicas y sensoriales

Factores anatomicos y motores: orbitarios, musculo-
ligamentosos, paralisis oculomotoras

Factores inervacionales: disinergia acomodacion-
convergencia, debilidad de fusion

Causas cerebrales

Factores psicosomaticos
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Miopatias:
miastenia
gravis

Enfermedades
infecciosas: rubeola,




2. Agudeza visual:

PRUEBAS EN LOS NINOS EN ETAPA PREVERBAL

a.
b.
c.

Evaluacion cualitativa y cuantitativa

Fijacidon y seguimiento (objetivos brillantes)
Comparacion entre el comportamiento de los 2 ojos
Conducta de fijacion

e Si existe desviacion manifiesta
Prueba de las 10 A

e Potenciar la diplopia
Prueba de rotacion
Pruebas de vision preferencial

* Tarjetas de agudeza de Teller, Cardif

* Las bandas gruesas se ven con mas facilidad

()

/8 S
Q.. @) Al e

N e




2. Agudeza visual:

PRUEBAS EN LOS NINOS EN ETAPA VERBAL:

* A 3-4 metros (mejor cumplimiento)

* 2 anos: Dibujos de Kay, Pigassou

e 3 anos: LogMAR de Keeler

* Nifhos mayores: LogMAR de Keeler, E
Snellen

©



3. Pruebas para la estereopsis:

Segundos de arco (12= 60 min de arco; 1 min=60s de arco)
AGUDEZA VISUAL ESPACIAL NORMAL: 1 MIN
Cuanto mads bajo valor : mejor agudeza

FRISBY:
Puntos al azar

3 [dminas plasticas

7 ldminas de puntos rojosy
verdes emparejados

transparentes de grosor variable

No gafas especiales

Gafas rojo-verdes ~ 7
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3. Pruebas para la estereopsis:
LANG:

Los objetivos se ven alternativamente
por cada ojo a través de los elementos
incluidos en lentes cilindricas.

El desplazamiento de los puntos crea
disparidad, se pide al paciente que
nombre o sefiale una forma simple

No gafas especiales
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TITMUS:

Vectografo polarizado tridimensional
que consta de dos laminas en forma de
cuaderno.

Gafas polarizadas.

A la derecha hay una gran mosca, y a la
izquierda hay una serie de circulos y
animales.

Distancia de 40 cm.




Prisma de base externa:

Facil y rapido para detectar fusion
en los ninos.

Prisma de 20 A de base externa.
Esto desplaza la imagen retiniana
temporalmente y causa diplopia.
Observar los movimientos
correctores del ojo.

Convergencia binocular:

Los dos ojos deben seguir la
aproximacion del objetivo
simétricamente a la nariz.
Hiperconvergencia: esotropia
incipiente

Divergencia : tendencia a
divergencia o falta de interés




5. Pruebas para las anomalias sensoriales:

LUCES DE WORTH:

VBU: se ven las 4 luces
CRA: se ven 4 lucen en
presencia de desviacion
manifiesta

Supresion derecha: 2 luces
rojas

Supresion izquierda: 3 luces
verdes

Diplopia: 2 luces rojas y 3
verdes

Supresion alternante: si las
luces rojas y verdes alternan
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5. Pruebas para las anomalias sensoriales:

CRISTALES ESTRIADOS DE BAGOLINI:
* 2 Lentes con estriaciones a45y 135%y
se proyecta luz

VBU

| | L =)
CRA armodnica >< ! \/

diplopia

Supresion - R L R Escotoma de supresion

\ ‘ | X central ( microtropia)




lzquierdo Derecho

Escotoma
Izquierdo Derecho




5. Pruebas para las anomalias sensoriales:

SINOPTOFORO:

Compensa el angulo de desviacién y permite presentar los estimulos a los dos

ojos simultaneamente

Estudia la funcidn binocular en presencia de estrabismo manifiesto

Detecta supresion, CRA

Espejo
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6. Estudio del alineamiento ocular:

Para la deteccion de estrabismos y paralisis de |a

musculatura extraocular, debemos:

1. En primer lugar observar si ambos ojos estan
centrados (estudio del alineamiento ocular)

2. En segundo lugar valorar si existe alguna paralisis o
limitacion en los movimientos oculares (estudio de
la motilidad ocular extrinseca).




6. Estudio del alineamiento ocular:

* Permite detectar la presencia de desviacion ocular (estrabismo)
a. Test de Hirschberg o Test del reflejo luminoso: detecta posibles
estrabismos
Cover test: detecta tropias
c. Cover alterno: detecta forias

Al iluminar con una linterna ambos

ojos, en condiciones normales, el

reflejo luminoso esta centrado en

ambas pupilas.

** Por cada mm de
descentramiento existen 7
grados de desviacion ocular.

a. Test de Hirschberg o Test del reflejo
luminoso




6. Estudio del alineamiento ocular:

a. Test de Hirschberg o Test del reflejo luminoso
Resultados:

Técnica:

Paciente mirando de frente.
lluminar con una linterna hacia el
punto medio de ambos ojos.
Comparar la posicion del reflejo
luminoso en la cornea de ambos
0j0s.

Reflejo luminoso centrado en ambos
pupilas (test normal): Orto-

Reflejo luminoso nasal al centro de la
pupila: Exo-

Reflejo luminoso por fuera del centro de
la pupila: Eso- o Endo

Reflejo luminoso por debajo del centro
de la pupila: Hiper-

Reflejo luminoso por encima del centro
de la pupila: Hipo-

Si la desviacion es latente (tendencia)
hablamos de —foria

Si es manifiesta (permanente) de -tropia



6. Estudio del alineamiento ocular:

b. Cover test:

* Sirve para la identificacion de tropias

» Se basa en la observacion de los movimientos de
un ojo cuando tapamos el otro.

e Ortotropia: ningun movimiento

* Tropia: sélo fijara el objeto con el ojo sano, por
lo que al tapar el ojo fijador, el ojo desviado
hara un movimiento de rectificacion para
retomar la fijacion en direccion opuesta a la
desviacion presente.




6. Estudio del alineamiento ocular:

b. Cover test:

Técnica:

Situarse frente al paciente y pedirle que mire
a un objeto lejano.

Tapar un ojo. Observar si el ojo descubierto
hace algin movimiento para fijar el objeto.
Descubrir el ojo ocluido y esperar unos 3
segundos.

Realizar la misma maniobra sobre el otro ojo
Repetir la exploracién fijando un objeto
cercano a unos 30-40 cm.

Cualquier movimiento para retomar la
fijacion cuando se ocluye un ojo indica la
presencia de un estrabismo manifiesto
(heterotropia).

Resultados:

No movimiento: Ortotropia
Movimiento hacia dentro:
Exotropia

Movimiento hacia fuera:
Esotropia o Endotropia
Movimiento hacia abajo:
Hipertropia

Movimiento hacia arriba:
Hipotrofia




6. Estudio del alineamiento ocular:

b. Cover alterno:

Se alterna la oclusion de un ojo a otro de forma muy rapida, lo que permite
descompensar 'y desenmascarar desviaciones latentes (forias).

c. Otras pruebas:
i.  Prueba de krimsky: prismas en ojo fijador hasta que los reflejos

corneales son simétricos
ii. Prueba de reflejos con prismas: prismas en ojo desviado hasta
gue los reflejos corneales son simétricos




Estudio del alineamiento ocular:

d. Prueba de oclusidn con prisma:

Mide el anqulo de desviacion en fijacion de cerca y de lejos en cualquier
posicion de la mirada

Primero prueba de oclusion
alternante.

Los prismas de potencia creciente
se colocan delante de un ojo, con |la
base colocada en la direccion
opuesta a la desviacion. Ej.: en un
estrabismo convergente, el prisma
se mantiene con la base externa.
Prueba de oclusion alternante \
El punto final se alcanza cuando no

se ve ningun movimiento. = \\




7. Estudio de la motilidad ocular:

& DUCCIONES
& VERSIONES
€@ VERGENCIAS

DUCCIONES: Movimientos monoculares

RECTO SUPERIOR Y OBLICUO INFERIOR

_:...: - “":'“"f-.‘_
RECTO MEDIO ) A TA¥ sqC )y
Aduccion Supraduccion Incicli I.IIL.. W]
| L__ @‘ ¥ | ‘%,‘.‘i\ i

RECTO LATERAL

Abduccim Infraducedn Fxiclodug

RECTO INFERIOR Y OBLICUO SUPERIOR

OBLICUO
SUPERIOR

OBLICUO
INFERIOR



7. Estudio de la motilidad ocular:

VERSIONES: Movimientos binoculares en la misma direccion

Supraversion
Infraversion
Dextroversion
Levoversion
Dextroelevacién
Dextrodepresion
Levoelevacion
Levodepresion



7. Estudio de la motilidad ocular:

VERGENCIAS: Movimientos binoculares en direcciones opuestas

S = * Convergencia
- % . e 'i‘n._ g

Divergencia
r; 'E-.r.. ,
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7. Estudio de la motilidad ocular:

Punto préximo de convergencia

* Punto mas cercano en el que los ojos pueden mantener la
fijacion binocular

* Regla RAF

* Objeto diana se mueve hacia los ojos del paciente hasta que
uno de ellos pierde la fijacion y se desvia hacia fuera (PPC
objetivo).

* PPC subjetivo :punto en el cual el paciente refiere diplopia.

e EIPPC normal: inferior a 10 cm sin un esfuerzo excesivo.

Punto proximo de acomodacion:

* Punto mas cercano en el que los ojos pueden mantener el foco
claro

 PPA 20 anos: 8 cm;50 anos: 46 cm




8. Refraccion y oftalmoscopia:

« OFTALMOSCOPIA TRAS CICLOPLEJIA OBLIGATORIA EN EL CONTEXTO DEL
ESTRABISMO

« EXCLUIR PATOLOGIA OCULAR: cicatrizacién macular, hipoplasia de la
papila, retinoblastoma,...

 El estrabismo con frecuencia es 22 a error de refraccion




8. Refraccion y oftalmoscopia:

CICLOPLEJIA:

El error de refraccidon mas frecuente que causa estrabismo es la
HIPERMETROPIA
Es necesario determinacion exacta paralizando el musculo ciliar
CICLOPENTOLATO
* 0.5% en < 6 meses. 1% después
* 3 dosis repetidas a los 5 min cicloplejia maxima en 30 min
* Recuperacion de la acomodacion en 2-3 horas y de midriasis en 24
horas
ATROPINA:
* Puede ser necesaria en hipermetropias altas o iris muy pigmentados.
* 0.5% <12meses y 1% después
» 2 veces/dia 3 dias antes de la retinoscopia.
e Cicloplejia maxima a las 3 horas, recuperacion de acomodacion en 3
dias y completa a los 10 dias




8. Refraccion y oftalmoscopia:

DEBIDO A LOS CAMBIOS DE REFRACCION QUE SE PRODUCEN CON
LA EDAD ES IMPORTANTE COMPROBARLO EN LOS NINOS CON
ESTRABISMO COMO MIiNIMO CADA ANO

LA MAYORIA DE LOS NINOS TIENEN
UNA HIPERMETROPIA LEVE DE 1-3
D




8. Refraccion y oftalmoscopia:

Cuando se debe prescribir:
1. Hipermetropia
* No deben prescribirse hasta 4D hipermetropia en
nifos sin estrabismo salvo que tenga problemas
en la vision cercana
* Con mayores grados: 2/3
* Esotropia: correccion completa
2. Astigmatismo
 Cilindrode 1.5 D o mas
3. Miopia
e <2anos:-3Domas
e 2-4aihos:-1D
* >4 anos: graduacion menor




+*Oftalmologia clinica Jack J. Kanski

<**Manual de Oftalmologia del Wills Eye Institute. Adam T. Gerstenblith. Michael
P. Rabinowitz

+*Plataforma Uptodate
s»http://oftalmologia.eloculista.es/index.php?option=com k2&view=itemé&id=32:a

r exploracion motilidad extrinseca
+*http://alexanderospino.com/wp-
content/uploads/2013/03/Pract.lV Motilid.ocul .extrins. esp.pdf



http://oftalmologia.eloculista.es/index.php?option=com_k2&view=item&id=32:ar_exploracion_motilidad_extrinseca
http://alexanderospino.com/wp-content/uploads/2013/03/Pract.IV_Motilid.ocul_.extrins._esp.pdf

Muchas gracias!!
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