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Resumen

El estrabismo es una patologia propia de la infancia que en su mayoria no reviste causa organica y se enmarca dentro de los estrabismos infantiles. Pero
existen casos que pueden ser secundarios a patologias ya sean musculares, inflamatorias, trauméticas o tumorales. El oftalmélogo general debe ser
capaz de realizar el manejo inicial y discernir entre un estrabismo infantil y uno con posible compromiso vital. Una correcta anamnesis, exploracion de
motilidad e identificacién de los signos clinicos de alarma seran las claves para el correcto manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Nifos. Estrabismo agudo. Manejo.

Resum

L'estrabisme és una patologia propia de la infancia que majoritariament no té causa organica i s'emmarca dins dels estrabismes infantils. Pero hi ha casos
que poden ser secundaris a patologies ja siguin musculars, inflamatories, traumatiques o tumorals. L'oftalmoleg general ha de ser capag de realitzar el
maneig inicial i discernir entre un estrabisme infantil i un amb possible compromis vital. Una correcta anamnesi, exploracié de motilitat i identificacio
dels signes clinics d'alarma seran les claus per al correcte maneig d'aquests pacients.

Paraules clau: Nens. Estrabisme agut. Maneig.

Abstract

Strabismus is a pathology typical of childhood that is mostly does not have an organic cause and is part of childhood strabismus. But there are cases
that can be secondary to muscular, inflammatory, traumatic or tumor pathologies. The general ophthalmologist must be able to carry out the initial
management and distinguish between a childhood strabismus and one with possible life compromise. A correct anamnesis, motility examination and
identification of the clinical signs of alarm will be the keys to the correct management of these patients.
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Introduccion

El estrabismo es una patologia propia de la infancia que en su
mayoria No presenta una causa subyacente. Pero desafortuna-
damente no todos los casos son benignos y en algunos casos la
desviacion serd el primer signo clinico de una patologia que puede
comprometer la vida de estos nifios. Serd por tanto importante
conocery saber identificar los signos clinicos y caracterfsticas que
nos ayudaran a identificar los casos de riesgo.

Cualquiera que se dedique a la oftalmologfa se va a encontrara lo
largo de su carrera profesional con la necesidad de enfocary dirigir
de entrada uno de estos casos ya que raramente los pacientes
acuden como primer consultor al estrabdlogo. Por este motivo
es necesario protocolizar para la oftalmologia general el manejo
inicial de este grupo de patologias.

La misién principal de este protocolo seré definir qué datos clini-
cos nos deben hacer sospechar entre casos de manejo urgente
por sospecha de patologia subyacente y cudles podran ser deri-
vados al especialista en estrabismo para valoracién programada.

Clasificacion y etiologia

Hablar del debut del estrabismo en la infancia es hablar de un
tema muy amplio ya que abarcamos casi todos los tipos de des-
viacion que se pueden presentar en la infancia sélo excluyendo
los estrabismos congénitos que ya estaran presentes en los pri-
meros seis meses de la vida. El estrabismo infantil no tiene una
causa conocida clara, aunque conocemos factores de riesgo que
se relacionan con su aparicién como los antecedentes familiares,
las ametropias, o la pérdida de visién. Es un denominador comun
en el estrabismo tipico de los nifios el no cursar con limitacion
del movimiento, son los llamados estrabismos comitantes por-
que mantienen el mismo dngulo de desviacién en las distintas
posiciones de la mirada (Figura 1). Hay diferentes formas de
clasificar el estrabismo infantil, teniendo en cuenta la desviacién,

la intermitencia o no y la asociacion a defectos refractivos (Tabla
1)". Por tanto, la primera diferenciacién que haremos sera entre
si existe 0 no limitacion del movimiento y de esta manera ya diri-
giremos nuestros pacientes hacia un probable estrabismo tipico
de la infancia respecto a una causa mas grave que suele cursar
con ducciones alteradas o estrabismo incomitante. El estrabismo
incomitante, al tener limitado el movimiento, presenta variacion
en la magnitud de la desviacién en las distintas posiciones de
la mirada. Las paralisis de pares craneales, las complicaciones
infecciosas, los traumatismos orbitarios, los tumores orbitarios
y las miopatias son causas de estrabismo incomitante en nifios
(Figura 2, Figura 3y Figura 4)%.

Actitud y manejo
Primero deberemos realizar una anamnesis dirigida:

— Edad del nifo: el debut de un estrabismo infantil suele ser
antes de los 5 anos de edad.

— Inicio: subito o larvado (fase previa con desviacion ocasio-
nal). Los estrabismos infantiles suelen tener una fase previa
de meses de duraciéon con desviacién ocasional.

— Sintomas acompanantes y antecedentes: cefalea, mal
estado general, cuadro infeccioso o vacunacion reciente,
traumatismo previo. El estrabismo infantil no presenta estas
asociaciones.

— Sise ha quejado de diplopfa. La diplopfa manifiesta siem-
pre es un sintoma de alerta que se asocia con patologia
subyacente.

Realizaremos una exploracion oftalmoldgica completa con
agudeza visual, fondo de ojo, y valoracion del estrabismo con
especial atencién en descartar déficits de motilidad asociados,
afectacion pupilar y/o palpebral. Si asocia antecedente trauma-
tico o se sospecha afectacién orbitaria realizaremos también
valoracion orbitaria en busca de escalones 6seos, crepitacion y

Figura 1. Nifo de 4 afos con Endotropia izquierda sin limitaciones del movimiento. Acude a la consulta refiriendo los padres sensacion intermitente de desviacion con
empeoramiento en los Ultimos meses. La exploracion muestra un estrabismo comitante sin otros sintomas acompafnantes y sin patologfa subyacente.
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AV: agudeza visual; CT: Cover Test; ET: endotropia; RX: refraccion; SNC: sistema nervioso central.

Figura 2. Manejo del nifio con debut de estrabismo.
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Clasificacion Estrabismo infantil Caracteristicas Tratamiento

Endotropias asociadas  Endotropia acomodativa « Inicio intermitente entre 1-3 afos

ala acomodacion

Correccidn 6ptica
« Asocian hipermetropia media-alta
« Con correccion desaparece la desviacion

Endotropia acomodativa « Inicio intermitente entre 1-3 afios
con indice de convergencia
acomodativa /

acomodacion alto

Correccion éptica con adicion en
- Asocian hipermetropia media-alta cerca
« Desviacion en cerca > lejos

« Con correccion desaparece la desviacion de lejos

Endotropia parcialmente « Inicio intermitente entre 1-3 afios

acomodativa

Correccidn optica + cirugia de

« Asocian hipermetropia media-alta estrabismo

- Con correccién la desviaciéon mejora
Endotropias no

asociadas a la
acomodacion

Endotropia esencial « Inicio a partir del afio de edad Tratamiento de la ambliopia + cirugia

« No se modifican con correccién éptica de estrabismo
- Suele haber un desencadenante de estrés fisico o mental

« Frecuente ambliopia

Endotropia sensorial « Asociadas a baja vision Cirugia del estrabismo

Microtropia
descompensada

- Mala estereopsis Tratamiento de la ambliopia + cirugia

de estrabismo si angulo grande

Otras ET de inicio agudo - Asociadas a patologia del sistema nervioso central Tratamiento de la causa subyacente

Exotropias Exotropia intermitente « Guifo frecuente de un ojo en espacios abiertos Controles

« Sintomas de astenopia Cirugia de estrabismo

« Buena estereopsis

Exotropia constante - Buena agudeza visual si alterna

+ Ambliopia en unilaterales

Cirugia de estrabismo

Exotropia sensorial « Asociadas a baja vision Cirugia de estrabismo

Tabla 1. Clasificacion del estrabismo horizontal infantil.

exo-enoftalmos y se solicitara estudio mediante TAC urgente. Sila
desviacion es comitante, y es posible, se realizard una valoracion
del defecto refractivo bajo cicloplejia para valorar si la desviacion
estd relacionada con la acomodacion. Con esta informacion y las
caracteristicas de la desviacion es posible clasificar el estrabismo
de lainfancia. Sino podemos realizar la cicloplejia en esta primera
visita, esta valoracion seré realizada en la consulta del especialista
posteriormente. Si en la exploracién evidenciamos limitacion
de las ducciones estaremos ante un estrabismo incomitante y
deberemos ampliar el estudio del caso con carécter preferente-
urgente dependiendo de la sospecha clinica.

Cuando derivar a pediatria y/o solicitar
pruebas de imagen

Una vez recogidos los datos clinicos tenemos que tener presen-
te que cualquier estrabismo en nifos que se acompane de los
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siguientes sintomas debe ser derivado para valoracion urgente
por pediatria y realizar prueba de imagen?*. Acronimo DON'T
PANIC (Tabla 2).

Signos de alarma para estudio con prueba de imagen

> de 5 anos

Diplopia

Estrabismo incomitante
Clinica neurolégica
Traumatismo / Torticolis
Papiledema

Anisocoria

Nistagmus

Alteraciones campimétricas

Hipoestesia corneal

Tabla 2. Signos de alarma.
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Figura 3. Nifo de 8 afos que acude aquejando diplopfa tras contusion orbitaria. En PPM (3A) presentaba ortotropia con limitacion severa de elevacion (3B) y ligera de la
depresion de su ojo derecho (3C) tras traumatismo orbitario. La exploracion de las versiones es vital para que no pase desapercibida la fractura dada la poca repercusion
que tiene en posicion primaria. EI TAC urgente (3D) demostrd una fractura en trapdoor con atrapamiento del recto inferior.

— Diplopfa.

— C(linica oftalmoldgica con limitacién del movimiento:
pardlisis oculomotora, miopatias, afectaciones orbitarias
inflamatorias o tumorales, traumatismos.

— Nistagmus.

— Torticolis: la posicién compensadora de cabeza se produce
para evitar la diplopfa.

— Papiledema.

— Anisocoria.

— Clinica neurolégica acompafante.
— Alteraciones campimétricas.

— Hipoestesia corneal.

Siexiste antecedente traumatico se deben explorar bien las versio-
nes periféricas y solicitar TAC urgente ante la sospecha de fractura
orbitaria. En nifios se debe valorar la frecuencia cardiaca ante la
posibilidad de presentar reflejo 6culo-cardiaco en las fracturas
tipo trapdoor que en ocasiones pueden cursar con 0jo blancoy
poca afectacion de tejidos blandos**.

El debut del estrabismo comitante infantil suele ser antes de los 4
anos de edad. El debut tardio también serd un factor de riesgo. Los
nifos de 5 afos 0 Mas que inician endotropia aun sin limitacion
del movimiento deberén ser llevados con sumo recelo dado que
la desviacién puede ser consecuencia de afectaciones del SNC
principalmente en fosa posterior®. Por este motivo esté indicado
solicitar una resonancia magnética (RM) cerebral en los nifios
que debutan con desviacion pasados los 4 afios de edad, aunque
no curse con trastornos de motilidad asociados. También seran
sospechosas las endotropias recurrentes vy las endotropias con
desviacidon mayor en vision lejana que proxima. La presencia de
diplopfa también serd un sintoma de alarmay deberd completarse
el estudio con una prueba de imagen.

El resto de casos de estrabismo de inicio agudo en nifos
menores de 4 anos con desviacidn comitante, sin clinica of-
talmoldégica ni neuroldgica asociada podran ser derivados con
caracter preferente a la consulta del oftalmélogo pedidtrico
o estrabologo para su posterior clasificacion diagnostica y
manejo.
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Figura 4. Nifio con diplopfa. 4A. Observamos la posicién primaria de la mirada con gran endotropfa bilateral. En las fotos inferiores la dextroversion y la levoversion
donde se evidencia la severa limitacion de la abduccién bilateral. 4B. Posicion de torticolis con cara a la derecha que presenta el paciente para fijar con su ojo derecho
en adduccion. 4C. RMN, se observa con tumor de fosa posterior.
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