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Objetivo

El propdsito de este trabajo ¢s presentar un
anilisis de las prevalencias encontradas en las di-
ferentes ametropias y relacionarlas con el estra-
bismo.

Teniendo en cuenta:

A. Prevalencia de ametropias en heterotropias

B. Refacion con el tipo de estrabismo.

C. Relacion entre el grado de ametropia y el
angulo de desviacion
D. Criterios optométricos en el manejo del pacien-
te estrabico.

Material y métodos

Se analizaron 15.682 historias clinicas de la
consulta privada de la Unidad Oftalmologica de
Bogota, 2.684 pacicntes atendidos entre
noviembre de 1982 vy abril de 1992, 2.684 que
presentaban algun diagnostico de estrabismo, lo
cual representa una prevalencia del 19% de
cstrabismo dentro de la consulta general
oftalmologica de un centro especializado en
estrabismo. De estas historias se tomaron 360
casos de forma consecutiva de heterotropias
primarias, analizando los siguientes puntos:

a. Edad de consulta

b. Prevalencia de ametropia

(27

. Grado de ametropia

(=9

. Agudeza visual con correccion

¢. Anisometropia

-

Ambliopia

g. Direccion de la desviacidn

i. Ametropias en endotropia, exotropia y ver-
ticales.

j. Relacion entre la direccion de la desviacion,
el angulo y el grado de ametropia.

Analisis de prevalencias

1. Edad de consulta: De los 360 casos que se
estudiaron, un 12.5% consultd antes del ano de
edad; un 30.8%. consulté entre los 2 y 4 anos de
edad. Este grupo tiene un buen prondstico para
su recuperacion funcional sensorio-motora; sin
embargo, hay un elevado porcentaje de nifios que
consulta tardiamente, €l 25.8%., entre los 5 y los
9 afnos y el 30.8%, una vez han superado la edad
ortdptica, va a presentar dificultades en su trata-
miento, con prondstico reservado en cuanto a su
recuperacion.

2. Prevalencias de ametropias: En nuestro
estudio encontramos una gran prevalencia del
astigmatismo hipermetrépico compuesto y la hi-
permetropia simple en contraste con la baja
prevalencia de la miopia simple el astigmatismo
midpico y el astigmatismo simple. Reuniendo las
ametropias en tendencia midépica e hiperme-
tropica, vemos la prevalencia altamente signifi-
cativa de la hipermetropia, 85.83% en
comparacion con la tendencia miopica de 10.38%,
encontrandose 3.89% de emétropes. Este hecho
lo hemos considerado ligado a la edad ya que la
consulta promedio esta alrededor de los 7 anos.

3. Grado de ametropia: Dentro de la tenden-
cia hipermetropica, analizando 309 casos, encon-
tramos que la que predomina es la hipermetro-
pia media, con un 38.83%, seguida de hiperme-
tropia baja con 34.62%, v luego la hipermetropia
alta, con 26.53%.
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En cuanto a la tendencia mi6pica, analizando
37 casos, la que predomina es la miopia baja, con
el 62.16%, seguida de la miopia media con el
21.62%, y de altima la miopia alta, con un
16.21%.

4. Agudeza visual con Rx: Se encontr6é que

un 25.1% alcanza una agudeza visual de 1.0 de 0.6

2 0.8, un 35.4% de 02. a2 0.5, un 28.6% y menos de
0.10 un 10.9%. Hay que anotar que dentro del
grupo de 0.6 a 0.8. hemos tenido la oportunidad
de hacer seguimientos de estos pacientes entre 5
y hasta 10 anos, hemos encontrado que muchos
de éstos han alcanzado agudeza visual de 1.0
posteriormente, quiza debido a la falta de
madurez visual en el momento de la toma de
agudeza visual, o por falta de colaboracion,
debido a su corta edad.

5. Anisometropias: De 175 casos, 21.7% pre-
sentaba anisometropia mayor de 1 dioptria.

6. Ambliopia: De 175 casos, 74.9% presenta-
ban ambliopia, distribuida de la siguiente forma:
a) leve de 0.6 a 0.8, 43%; b) media de 0.2 a 0.5,
38%y c) profunda menos de 0.10, 18%. Hay nece-
sidad de hacer campanas de informacion para
lograr una consulta temprana y precoz para la
prevencién de la ampliopia. Estas se deben hacer
no solo a nivel médico, paramédico, a nivel educa-
cional, sino también a nivel de poblacién en gene-
ral, informandoles sobre las secuelas que puede
tener una consulta tardia y los beneficios de quienes
consultan tempranamente, y hacen su tratamiento
de manera continua y disciplinada. Es necesario
insistir en la importancia de un examen preescolar
y de consultar inmediatamente se note alguna
alteracion del paralelismo o dificultad de vision.

7. Direccion de la desviacion: De 360 casos
se encontrd un 71.4% de endotropias, 21.7% de
exotropias y 6.9% de verticales. En cuanto al tipo
de endotropia, de 257 casos, encontramos endo-
tropia monocular 65.4%, endotropia alternante
27.6%, endotropia intermitente 7.0%. Teniendo

en cuenta el tipo de exotropia, en 78 casos
encontramos exotropia intermitente 46.2%,
exotropia monocular 43.6% y exotropia
alternante 10.3%. En cuanto a las desviaciones
verticales, de 25 casos se encontré: vertical
asociado a endotropia 56.0%, vertical asociado a
exotropia 28.0% y vertical puro 16.0%.

8. Ametropias en heterotropias: Analizando
Ia relacion entre las ametropias y la direccion de
Ia desviacidén, en 257 casos analizados,
encontramos la gran relacién entre endotropia e
hipermetropia con el 96.1% y s6lo un 3.9% a
endotropia y miopia. En cuanto a las ametropias
en exotropia de 78 casos el 52.6% corresponde a
exotropia y miopia y el 47.4% de exotropia ¢
hipermetropia. Es de anotar que las hiper-
metropias asociadas a exotropias son de bajo
grado, que posteriormente en el seguimiento de
varios anos fueron disminuyendo su hiper-
metropia y llegaron algunos a ser miopes.
Teniendo en cuenta las desviaciones verticales en
25 casos, el 88.0% corresponde a hipermetropia
y vertical, el 12.0% a miopia y vertical.

9. Relacion entre la direccion de la desvia-
cién, el angulo y el grado de ametropia: En la
endotropia en 277 casos predomina el angulo
medio, asociado a ametropias bajas y en exotropia
en 73 casos, predomina el angulo pequeno, aso-
ciado a ametropia baja.

Conclusiones

a) La importancia de un equipo interdis-
ciplinario, oftalmologo, optometra, ortoptista,
para un mejor manejo en el tratamiento de los
pacientes estrabicos.

b) Insistir en la necesidad de las campanas de
informacion para la prevencion de la ambliopia.

¢) El alto grado de porcentaje en la relacion

hipermetropia y endotropia. )
d) La relacion existente entre exotropia y

miopia y exotropia e hipermetropia baja.
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¢) Bl predominio de ametropia baja y angulo f) El predominio de ametropia baja y angulo
medio en endotropia. pequefio en exotropia.



