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Obictivo g. Direccién de la desviacién

i. Ametropias en endotropia, exotropia y ver-
lil |)r0p(>sit0 dc esle trnbago es presentar un tica|cS_

zmiilisis dc lzls prcvallencizis cncomradas en Ins di-
fcrcntcs ;l|‘|lClr()pi2lS y relacionarlus con el estra- i_ Relacién Cmre la dircccién dc la dviacién’
bi5‘“°- el zingulo y el grado de ametropia.
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Analisis de prevalencias

) ' 7 '""L'i ' ' ifA. Ircvzilencia dc ametropizis en heterotropias
B. Rclalcién con cl tipo de estrabismo. 1_ Edad dc consulmz Dc los 360 C3505 que Se
(I. RCl:lL‘iOl1 cntrc cl grado dc ametropia y el estudiarony un 125% consulté anms dd ao de

ii"!-"ll" dc d‘~'$"i“Ci("‘ edad; un 30.8%. consulté entre los 2 y 4 aos de
I). (lmcrios oplmnemcos en cl 11lLll1C]() del pacien- Cami Esta grupo mine un bucn pronéstico para
‘C *’~“"5‘l‘i*“’~ su recuperacién funcional sensorio-motora; sin

embargo, hay un elevado porcentaje de nios que
\ ‘ ' UMatcmll métodos gonfuita tardianlente, el 25.8%», entre los 5 Y los
anos y el 50.84», una vez han superado la edad

ortéptica, va :1 presentar dicultades en su tram-
SC ;ll1;lli7.;ll'()l1 [$682 hiS[()l'iilS Clil1iC1lS dC 121 fnignto’ Q()n pl-()n(')5(icQ I-@551-vgdg en Cugnto 3 su

consulm privada dc la Unidad Oftalm0l(>gica de 1-¢¢up¢m¢i(m_
Bogoui. 2.684 pacientes atendidos entre
novienihre dc 1982 y abril de 1992, 2.684 que 2_ prcvalencias dc amen-opias; En nu¢Su-O
prcsent;ih;m zilgim di;ign()stic0 de €S(l‘21biSI‘I1O_ lo cstudio encomramos Una gran pl-Cvalcncia dc]
cuzil rcpresemzi una prcvzilencia del 19% de asgnmtismo hipcl-mt“-épico compucsto y la hi_
eslrahismo dentro dc la consulta general permctropia Simple en comrastc con la baia
0ft:\lm0l(>gic:1 dc un centro especializado en prcvalcncia dc la miopia Simple cl astigmatismo
cstrzibisino. De eslas historias se tomaron 560 miépico y 6| astigmatismo Simple Reunicndo las
casos dc forma conscculiva de heterotropias amctropias Cn mndcncia miépica 6 hipermc_
primnri:1s_ amalizando los siguienles pumosz m»)piCa_ vcmos la prcvalcncia altameme Sigma

cativa de la hipermetropia_ 85.85% en
*‘~ Eda‘! dc C""$"|"1 c0n1paracién con la tendeneia miépica de 10.58%.

encontrzindose 5.89% de emétr0pes_ Esme hecho
b- P!‘¢‘\'-1|¢¢i dc 1l111L‘l\'0Pi-1 lo hemos considerado ligado a la edad ya que la

eonsulta promedio esté alrededor de los " afios.
c. Grado de ametropia

3. G1-ado de amen-opia: Dentro de la tenden-
d. Agudeza visual con correccién cia liipernietrépica, analizando 509 casos, encom-

tramos que la que predomina es la hipermetro
c. Anisometropia pia media, eon un 58.85%, seguida de hiperme-

tropia baja con 54.62%, y luego la hipermetropia
f. Ambliopia alta. con 26.55%.
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En cuanto a la tcndcncia miépica, analizando en cucnta cl tipo dc cxotropia, en 78 casos
57 casos, la quc prcdomina cs la miopia baja, con cncontramos cxotropia intermitcntc 46.2%,
el 62.16%, seguida dc la miopia media con cl cxotropia monocular 43.6% y exotropia
21.62%, y dc ultima la miopia alta, con un altcrnante 10.3%. En cuanto a las desviacioncs
16.21%. vcrticalcs, dc 25 casos sc cncontro: vertical

asociado a cndotropia 56.0%, vertical asociado a
4. Agudeza visual con Rx: Sc encontro que cxotropia 280% Y vertical Pu“) 160%-

un 25.1% alcanza una agudcza visual dc 1.0 dc 0.6
Q O_8, un 354% dc O2_ 3 05‘ un 286% Y memos dc 8. Axnetroplas en hetero1r0p1as: Anallzando
0_10 un 109%‘ Hay quc anon“. quc dcmro dd la rclaclon entrc las amctropnas y la dircccién dc
grupo dc 0.6 a 0.8. hcmos tenido la oportunidad la desvlaclon‘ en 257 C3505 anahzdos’
dc haccr scguimicntos dc cstos pacientcs cntrc 5 rilczggs 5 1523;‘;f';g“;{;““‘F?1"“d°‘§’°g;‘ [C

y hzism 10 aos‘ hcmos encommdo _quc muchos cnglotropia yifmiopia. En cuantg Zia: ;:@L£<>p‘§a:
de “Q5 ha“ “‘°a"“f“2 ’*g“d_¢" vlsual dc 1'0 en exotropia dc 78 casos cl 52.6% corresponde apostcnorrnentc, qulza dcbldo a la falta dc Cxotropia Y miopia y cl 474% dc Cxotmpia 6
madurcz vlsual en cl momcnto dc la toma dc hipermeu-0pia_ ES dc anon“. que [as hip“,
gudcla Visual, 0 POT film 11¢ C°lb°1'a¢i6n> mctropias asociadas :1 cxotropias son dc bajo
d@bid° 3 5" C01‘ta €d3d- grado, quc postcriormente en cl seguimicnto dc

varios aos fueron disminuycndo su hipcr-
5.Aniso1netr0pias: De 175 casos, 21.7% prc- mctropia y llegaron algunos a scr miopes.

scntaba amsomctropia mayor dc 1 diopn-i;;_ Tcnicndo en cucnta las dcsviacioncs vcrticalcs en
25 casos, cl 88.0% corrcspondc a hipermetropia

6. Ambliopia: Dc 175 casos, 74.9% prcsenta- Y vertical’ cl 12-0% 3 miopia Y "emCal~
ban ambliopia, distribuida dc la siguicnte formaz
Q) lcvc dc 0_6 3 Q8, 43%; b) media dc 02 3 05’ Relacion entre la direccion dc la f1esvia-
38% y C) profunda menos d6 Q10, 18% Hay ncce C1011, cl angulo y cl grado dc ametrop1a: En la
sidad dc haccr campaas dc informacién para cndotropla en 277 C3505 pmdomina cl angulo
lograr una consulta tcmprana y precoz para la memo’ aSoC1adO:iamqr0p1a,S bajasyen cxfmopla
prevencién dc la ampliopia. Estas sc dcbcn haccr cf] Z3 Casos’ pre. Ognfna cl angulo pequcno’ aw-
no solo anivclmédico paramédico a nivel educa- Cm 0 3 amen-Opla all
cional, sino también a nivel dc poblacién en gcnc-
ral, informandoles solare las sccuclas que pucdc Conclusiones
tcncr una consulta tardla y los bcnccios dc quicncs 7i~4~~*’~~ 4 ' '~~
consultan tcmpranamcntc, y haccn su tratamiento . . ' ' . . .a) La lmportancla dc un equlpo 1nterd1s-
f1c_m_ancric_0mmua y_d§Clphnada' ES nccésmilo ciplinario, oftalmologo, optomctra, ortoptista,
1ns1st1rcn almportancla cun cxamcn prccaco ar para un mcjor mamjo en cl tmmmicmo dc [OS

y dc consultar lI11TlC.d121[21ITlC'l'lFC sc note alguna pacicmcs cstribicos
altcrac1on dcl paralcllsmo o d1f1cultad dc v1s1on.

b) Insistir en la neccsidad dc las campaas dc
7- Di1'¢¢¢i6l1 d¢ 13- desviacié? D‘? 360 C3505 informacion para la prcvencion dc la ambliopia.

sc cncontro un 71.4% dc cndotropias, 21.7% dc
cxotropias y 6.9% dc verticales. En cuanto al tipo C) El alto gl-ado dc pol-Ccmie en la 1-elacifm
dc cndotropia, dc 257 casos, cncontramos cnd0- hipcl-metro ia Y cndou-Op;3_
tropia monocular 65.4%, cndotropia altcrnantc d) La rcgcion cxlstcntc cntrc cxotropia y
27.6%, cndotropia intcrrnitcntc 7.0%. Tcnicndo miopia y cxotropia c hipermctropia baja.
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0) lil prcdumlnio dc amctropia bnja y éngulo 0 El prcdominio dc amctropia baja y ingulo
mcdio on cndnlropin. pcquco cn cxotropia.


