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El pediatra y el niiio estrdbico

Por o Dr.: Frcesio Jana®

Jara, E. El pediatra ¥ el nifie estribico. Wev Cub Ped 46: 6, 1974,

5S¢ eaponc una explicacién, dedicada especialmente a los pediairas, sobre el estr_.smo en ¢l
nifin, donde se aportan clementos fundamentale: =obre el desarrolle flisiologico de la visidn
¥ los trastornes que en ella se producen come consccuencia dr esta enfermedad. Se citan algunas
clasificaciones de los estrabismos ¥ se scorseja la ddonca para los pedisiras. Se explica ¢l

porqué de los diferentes promisticos posibles, frente al estrabismo; v se insisie en lo

DeCERRTio

del diagnéstice y Iratamiento precoces, aconscjacde la conducta ecorrecla a seguir por el
pediatra con el nifie estribico y sus familiares, Se incluye el aspecto paicoligice v las reper-
cusiones que liene la afeccidn sohre la personalidad el ridfio,

INTRODUCCION

Al iniciarse a finales de 1973 ¢l pri-
mer curso de perfeccionamiento médico
para pediatras en el hospital “William So-
ler", tuvimos un cambio de impresiones
entre oftalmélogos v pediatras,

El tema mas abordade fue ¢l relacio-
nado con los estrabismos en el nifo, sien-
do miltiples las inguictudes v preguntas,

Trataremos de dar respuesta a algunas
de ellas, aportande las nociones de nece
sario conocimiento para ol pediatra.

1. 2Qué es ¢l estrabismo?

La definicion dice: el estrabismo es “la
pérdida del paralelismo entre los ejes de
ambos globos oculares™ o dicho de otra

forma, es “la posicion andémala de uno o
ambos ojos”. Se anade que el estrabismo

¢ Jele del servicio de dtllmnlap:i'l. Hospital
pedidirice docente “William Soler”™ Habana 8,
h-:lﬂ Instructor graduade (Universidad de La

cs una afeccion congénita o adquinida en
los primeros aiios de la vida, con un
zran trastorno estético y de la visidn bi.
nocular, que puede tener caricter genéli.
co familiar y que s¢ acompaia de severa
repercusion  psicoldgica en el nifio y s
familia.

Si no se valora debidamente el factor
psicolégico y se aclara a los padres todo
lo referente a la afeccion, comenzari ol
peregrinaje del nino enfermo por varios
servicios de la especialidad. hasta que en.
cuentre ¢l médico que hablandole en for.
ma clara v sencilla alivia sus inquictudes,
que son muchas, ya que todas las afeccio.
nes oculares de los nifios, provecan en
la familia honda preocupacion.

El mayor interés de los padres es re.
solver ¢l aspecto estético, ¥ cuando le ex-
plicamos los trastornos sensoriales provo.
cados por ¢l estvabismo, (déficit visual en
uno o ambos ojos) la preocupacion, con
toda razin, se hace mayor, pero ello es



necesario para lograr el cumplimiento es.
tricto del tratamiente.

2. sQué debe saber el pediatra sobre

el nifio estribico?

En primer lugar: conocer esquematica-
mente el desarrollo de la vision normal, el
cual =c inicia a partir del momento en
que el recién nacido abre los ojos; v ter-
mina, segin la mavoria de los autores, en-
tre los 8 a 10 aiios.

Los fundamentos para lograr el desarro-
llo normal de la vision serdin: una corre-
lacién motora perfecta (paralelismo de los
ojos) ; normalidad de los sistemas senso-
rialezs de reecepcidn, trasmisién vy percep-
cion: elaboracion de una sensacién dnica
con posibilidad de sitwarla en ¢ mundo
subjetive en relacidon a si mismo v a los
demis objetos que nos rodean.

Este largo proceso =¢ realizardi en dos
etapas:

1. Fase de desarrollo cualitativo.

2. Fase de estabilizacidon y perfecciona-
miento. —

1. Fase de desarrollo cualitative.

Al nacer, y durante las primeras sema-
nas. los ojos del nifio tienen movimien-
tos incoherentes que van disminuyendo
a medida que se desarrolla ¢l reflejo de
fijacion focal. Este reflejo consiste en co-
locar la fovea frente al estimulo, ya que
esta parte de la retina es la anatémica-
mente constituida para lograr una wvisién
perfecta, y de ella dependeri la visién
central que ez valorada en el examen
como agudeza visual.

A loz 6 meses, fecha en que termina de
desarrollarze ¢l reflejo de fijacion foveal,
es el momento en que ¢l nifio debe poscer
un perfecto paralelismo entre sus globos
oculares: y es la edad en que ya puede
diagnosticarse un verdadero estrabismo,
exeeptuindose los grandes estrabismos pa-
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raliticos congénitos, evidentes desde o
nacimiento.

Una vez alcanzado el reflejo de fijaciin
foveal comenzara el desarrollo de la [un
cion visual, siendo a los 2 afies. cuando
se alcanza la mitad de una agudera visval
normal ((0.,53) : posteriormente a los 1 & 3
anos es que s¢ logra la normalidad (agu.
deza visual de la unidad).

Termina asi el primer periodo.

2. Fase de estabilizacidn y perfeccio-
namiento.

Alcanzado ya el maximo de vision a los
4 6 5 afos, esta agudeza visual es tan
fragil, a pesar de su perfeccién, que ==
haran necesarios 4 6 5 afios mas para lo.
grar su estabilizacién, es decir, que =
constituya en forma imborrable v defi-
nitiva.

A partir de los 10 afios de edad. esta
vision, permanentemente instalada, no so
perjudicari por interrupciones en el o=
timule ni sufrird deterioro por falta e
utilizacién.

Una vez conocida la fisiologia normal.
es facil comprender que cualquier tras
torno  durante estos primeros aios de
la vida del nifo, provocaran alteracio-
nes sensoriales, manifestadas por délicit
de la visién, bien por falta de desarrollo
o por deterioro de lo ya adquirido.

El estrabismo, precizamente, es la mas
frecuente de las patologias causales de dis.
minucién de la visién, ya que la posicion
anormal del o los globos oculares impide
la correcta estimulacion de la févea y su
desarrollo.

Mro elemento de gran interés, puesto
que es determinante en el prondstico vi-
sual del nifio, sera la edad de comienzo
del estrabismo, como factor a valorar, tan
to por el pediatra como por el oftalmi
logo.

1. Estrabismo congénite. Aparecido en-
tre ¢l nacimiente y los primeros meses
Mal prondstico visual.
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21 los & mescz a los dos  afios
Prondstico reservado.

4. De los daos a loz cuatro afies. Pro-
nosiice  relativamente  bueno.

1. )¢ loz cuatre a los oche afoes. Buen
[rrsiRlico.

Fae también queda explicado por el
vonocimiento del desarrollo normal de la
vision, Tanta mas edad. tamo mdas han
aprendida los ajos a ver o lanlo mas esta-
hilizada esta la vision.

Cuande un ojo liene una lesion anatd-
mica, tiende al estrabismo, precisamente
porque no ve bien. En muchos de estos
casoi no exigira posibilidad de recupera.
eion vicual. El tratamiento =era estético,

Fs necesario. por tanto. ¢ estudio ocu-
lar completa, especialmente ol examen de
medios transparente= v fondo de ajo deta-
Hados en todo nifio con estrabizmo.

3. sCamo clusijiear fos estrabismos”

Antes de responder esta pregunta quere:
mos =enalar que ¢l estado de paralelizmo
perfecto entre ambos  globos oculares =e
denomina: ortofoeria.

La primera clasificacion la hariamos en:
estrabizmos lalentes o forias y estrabismos
maniliestos o tropias.

S¢ comsidera a las forias como paso
previo hacia las tropias en muchos  e=.
tribicos.

La segunda clasiflicacion que hacemos es
segun la direccian de la desviacion:

a) Herizontales

1y Estrabizme convergente  latente:
exoforia

2) Estrabismo convergente manifies.
to: esolropia

3 Fastrabizmo divergente latente:
cxoforia

1) Estrabizmo divergente manifiesto:
exolropia
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by Fertieales
1) Hiperforia ilatenic
2y Wipertropia {maniliestas
) Hipoloria

1 llipotropia

¢} Torsionales
Dextro v levotorsion

Menes frecuentes

Nos referimos yva anteriormente a la cla.
sificacion =egin la fecha de comiense,
sue tiene un gran valor prondstico.

A continuacion citamos la clasificacidn
eliopatogdnien:

av Estealusme de lipes  puires
teausa anical.,
1y Motares: Paresia o paralisiz mus.

E‘l.llﬂ =,

20 Aecmenfative: 'onr trastornos en
la refraceidn,

3y Centrales: Por lesiones del siste.
nia nervieso central,

by Estralismes mivios: Por combinacion
de lox factores senalados en los puros,

Son la gran mayoria de los extralizmes,
Todos ¢ acompaian de trastormos scnso.
riales,

Sefialamos: una  clasificacion  Trecuente.
mente utilizada por Jos pediatra=. Fs la
clasificacion segin el ojo desviado:

a) Monocular

1y Derechao
21 lzguicrde

L Alternante
A, sQué clasificacian debe wtilizar
el pediatra peara la remision

al oftalmdlogo?
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Recomendamos en primer lugar, covitar
la ligereza en el diagndstico de estrabizmo,
por parte del pediatra, pucs desencadena
una serie de prablemas familiares alvededor
del nifio. lo que hace necesario que frente
a una sospecha de la afeccidn, por tratarse
de un paciente no 1an evidentemente estri-
bico, dejar al oftalmélogo la responsabili-
dad del diagnéstico definitive v hacer las
remisiones con un planteamienlo mas gene-
rico, por cjemplo trastorno del equilibrio
muscular o recurrir a la clasificacion, =c-
gin la direccion de la desviacidn, utili-
zando los 1érminos forias, tropiaz. evitando
la wtilizaciéon de la palabra “estrabisine™.

5. gCdmo es la personalidad del nidio
estribico?

Deciamos que e estrabismo congénito o
adquirido ¢ una aleecion con repercusion
fundamentalmente psicoligica familiar.
Anadiremos que si la solucidn eutética
imotora) no =¢ realiza antes de los 5 afios,
fecha en que ¢ inicia la vida escolar, =e
acompana  la enfermedad ocular de un
trastorno peicoldgice gque repercute severa
mente en la personalidad del nido.

FExte e= ¢l niia que comienza a recibir
apodos como ~el bizeo”. ¢l “hizcorncado™.
cte.. lo que logra que == sicnta acompleja-
do v menospreciado. va que se hace cons-
ciente de su delecta fisico. v puede mani-
festarse, wnas veces agresive v rebelde.
pelcando con sus compaiieros en la escue.
la v la cuadra y manteniendo indiseiplina
escolar v familiar. En otras ocasiones se
hace timido y retraido, apartindose de los
juegos y deportes. se queda en la casa,
rehuye la escucla v sitios piiblicos, ete.

Nosolros diriamos que son excepeiona-
les los niiios estribicos, que, después de Jos
56 6 afos pueden considerarse psiquica-
menle normales.

la prictica nos lo ha demostrado: es
a partir de eza edad, que el nifio esti mias
interesado por la correceidn estéticn.
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6. sCudl debe ser la conducta del pediatra
frente al nifio estribico?

Una vez sospechado o diagnosticados ol
cslrabismo, ¢ procederd a remitirlo.

Cnando el estrabismo es evidente v 1o
efrece dudas, se hablara a los padres, =
nalindoles la necesidad del tratamienin
por las consecuencias que la enfermedad
puede tencr para el desarrollo de la visidn
el nifo.

Laz explicaciones a los padres serin cla-
ras, pero no alarmantes: no deben hacerse
manilestaciones en relacion al futuro tra.
iamicnto, va que ¢l oftalmélogo podei e
terminar sobre &ste, ¥ opiniones sobre con.
ductas quirirgicas o no. serian improce
dentes, puesto que no todos los cstrabis
mos son tribularios de cirugia v los pa-
sdres pudicran perder la confianza en ol
oftalmologo =i éste no coincidicra con lo
sjuc les habia dicho ol pediatra.

Finalmente quercmos sehalar que a pe-
=ar de que en los dltimos afios se han
logrado gramndes avances on los tratamien:
to= del estrabismo, y se han creado y ad.
quiride por el Ministerio de Salud P
blica equipos especiales para la recuperas
cién visual, sicmpre existe un porcentaje
de pacientes en los que no s logra una
vision mormal. asi como otro= en los que
no s alcanza un paralelismo ocular per.
fecto, cosas ambas que hacen mis necesa-
rio todavia el diagnéstico v tratamicnto
precoces como férmula mis venlajosa e
obtener mayorcs éxitos sensoriales v oste
Licos,

NOTA

En este nimero, esta seccion de Pregun.
ias ¥ Respuestas ha aedoptado un nwero
estilo de presentacion, con unidad temvitica,
a cargo de un cspecialista destacado. Fs
peramos que esta niera modalidad sea aco-
gida con la misma aceptacion que las an
terinres, tenicndo en cuenta nuestro inte.
rés que la informacion sea amena v de
clevar constamtemente su calidad.
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SUMMARY

Jara, E. The pediatrician and the seeabisorie ehild, Bev Cul Ped 46 6, 1974,

It 0= given an explanation oo strahism e child, especially deveted to pediatricians, in which
fundamenial clements on the physislogical development of sight and th: disturbances occurring
inoat as g censequence of this disease are exposed, Some  elassifications of strabisms are
mentioned amd that eonvenient for pediatricians is suggested. The reason of possible different
prognases i the presenee of strabism is explained: emphasi= is laid on the necd of carly
treatment and diagnosis. and the correct conduct to be followed by th: pediatrician with the
strabi=mic child and his relatives s indicated, The physiological aspect and consequences of
thi= affection on the child's personality are coclosed.

RESUME

Jara. E. Le pédiatre et Penfant strabiguee. Bev Cub Ped 5 6, 1974,

On explique, en spécial aux peédiatres, le =trabizme chee enfant. On expose les élements fon-
damentaux du développement physiologique de la vizion et les troubles que cette maladie peut
provoquer, Un cite quelques  classifications des  strabismes, conseillant aux pediatres la plus
comvenable. On explique le pourqued des différents pronostics en ce qui concerne le steabisme,
e insistant sur la nadessité d'@rablir un diagnosztic ot un traitement précoces. On propose
Iz conduite & suivee pour le podinire avee Uenfant strabique et lear parents. On incluat Paspect
pevchiolgiue ot les consequences de cette affection sar la personralite de PVenfant,
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PEZIME
Iapa 9. NlepeaTp ® Rocormasme y pedenma.BRov Cub Ped 46: 6, 1974.

[IpEBOpATCA ODECHAHEES O KOCOIMASER ¥ pedeHRa, CHOEMEANRHO TMOCBANEHHOE
OEmRaTpaM, B ROTODOM OTMEMaADTCHA OCHOBHME ACHERTH, RacanmEecda (EIED-
JOTMICCROI0 DASBATHEA 3DeHRA H PACOT CTB, EKOTO[HA BOSHERADT B HeM
BOEENOTERG YRASGHHOID SA00NeBAHEA. LUDEBONATCA MEPEUeRE REROTOIMX
EaaccEleramal of aToff CoMesHA B DRROMEHNYETCH CAMAA NOXXONANAA IV
NeMEATDPOE, OCRACHANTCA DpPFUEHE BOSMONHNX DaSiEYHENX OPOTHOZ0E B CXY-
94¢ ROCOIMIA2EA E NONYEePHABRETCA OeNeCOO0pASHOCTE PARHErD JCTAHORNE-
HEA IRATHODA B NeweHmT, (OTuedacTed NpapRIeHHE nepmacpeEYecrefl momxon
I) OTHOMEHED K COXBHOMy pedeHRy H DO S, ABTODH Hacantd DeEYoN-
OrE9e0HOR OTOPOHH CONG3HE H €6 BORJSBCTEMS HA JEYHOCTE DeleHRA,

Recibido el trabajo: junio 16, 1974,
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