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2. PREGUNTAS A RESPODER POR ESTA Guia

1.- ;Qué es estrabismo?

2.- ;Qué es estrabismo convergente?

3.- ;(Cual es la sinonimia de estrabismo convergente?

4.- ;Cuales son las variedades clinicas de presentacion del estrabismo convergente?

5.- ¢(Cuales son las variantes anatdmicas normales que simulan estrabismo convergente?

6.- ;Cual es la frecuencia de estrabismo concomitante convergente?

7.- ;Cuales son los factores de riesgo para presentar estrabismo convergente?

8.- {Como se detecta el estrabismo convergente en el primer nivel de atencién en nifios y ninas
menores de 6 anos?

9.- ;Qué aspectos de interrogatorio son relevantes ante la sospecha de estrabismo convergente?

10.-;Qué aspectos de la exploracion oftalmolégica basica son importantes para la deteccion de
estrabismo convergente?

11.- ;Cual es el cuadro clinico del estrabismo convergente y que otras formas de estrabismos
suelen asociarse al mismo?

12.- ;Cuales son los pacientes que se deben referir al segundo o tercer nivel de atencion con
estrabismo convergente para tratamiento oportuno?

13.- ;Cuales son las complicaciones sensoriales del estrabismo convergente?

14.- ;Qué es la ambliopia estrabica y cual es su importancia?

15.- ;Cual es la utilidad de la refraccion en el diagnostico del estrabismo convergente?

16.- ;Cual es la importancia de la refraccion ciclopléjica en la evaluacion inicial ante la sospecha

de estrabismo convergente?
17.- ;Cuales son las indicaciones de tratamiento de las alteraciones sensoriales del estrabismo
convergente?

18.- ;Cuales son las indicaciones de tratamiento farmacoldgico del estrabismo convergente?

19.- ;Cuales son las indicaciones de tratamiento quirtirgico del estrabismo convergente?

20.- ;A qué edad ya no es Gtil es tratamiento de la ambliopia estrabica?

21.- ;Con qué periodicidad se realizan las acciones de detecciéon oportuna?

22.- ;Cuando sera referido el paciente de nuevo al primer nivel?
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3. Aspectos GENERALES
3.1 JusTiIFICACION

El estrabismo convergente es la mas comin de las desviaciones oculares de la infancia,
produce un dano importante a la vision binocular y tiene muy altas probabilidades de producir
ambliopia. Su deteccién vy tratamiento oportunos le daran al paciente un mejor prondstico
sensorial y cosmético. La prevalencia del estrabismo oscila entre 1y 6% en diferentes
poblaciones, en donde la esotropia es 5 veces mas frecuente que la exotropia en paises
occidentales. Aproximadamente el 50% de los nifios con estrabismo desarrollaran ambliopia.

3.2 OBJETIVO DE ESTA Guia

La Guia de Practica Clinica “Diagnéstico Oportuno del Estrabismo Concomitante Convergente
en Ninos Menores de 6 Anos en el Primer Nivel de Atencion”, forma parte de las Guias que
integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accién Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas
de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-201 2.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del Primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

Sospechar la enfermedad
e Identificar alos ninos con riesgo de padecer esotropia
Hacer diagndstico
e Detectar pacientes con esotropia
e Detectar pacientes con ambliopia
Informar
e Educar a pacientes, familiares y personal responsable da la salud sobre
el diagndstico, tratamiento y planes de atencion
e Informar a otro personal promotor de salud sobre la enfermedad
Favorecer tratamiento oportuno
e Tratar la esotropia (alinear los ejes visuales) para promover y mantener la
vision binocular
e Limitar los efectos de la ambliopia y su tratamiento en la calidad de vida del
paciente
e Disminuir los efectos del estrabismo y la ambliopia en el desemperio escolar y
laboral del paciente
Monitorear
e Permitir un monitoreo de la visién y la alineacién ocular para modificar
apropiadamente el tratamiento posterior.
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Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion meédica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.3 DeErFINICION

El estrabismo es la pérdida del paralelismo de los ejes visuales causada por anormalidades de la
vision binocular, por anomalias del control neuromuscular de la movilidad ocular, o por
alteraciones en los propios mtsculos encargados de realizar el movimiento de los ojos.

El estrabismo concomitante convergente es la desviacion hacia adentro de uno o ambos ojos,
también llamado estrabismo convergente debido a que los ejes visuales convergen.

La sinonimia utlizada para denominar el estrabismo concomitante convergentes es: esotropia
infantil, esotropia inervacional posicional pirmaria, esotropia congénita. En México se ha
utilizado el término endotropia, para diferenciarlo fonéticamente del término exotropia, muy
parecido a esotropia.

4. EvIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su

fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia

EviDENCIA.

R RECOMENDACION.

‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA. 8
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4.1 EpPIDEMIOLOGIA

Evidencia / Recomendacién

Menores de 6 Afios en el Primer Nivel de Atencién

Nivel / Grado

El estrabismo tiene una prevalencia de 1 a 6%.
El mas frecuente en los paises occidentales es
la esotropia(estrabismo convergente). En
algunos paises orientales es mas frecuente la
exotropia  (estrabismo divergente) que la
esotropia

En Meéxico, el estrabismo concomitante
convergente o esotropia infantil representa
aproximadamente el 50% de todos los
estrabismos.

El 50% de los nifios con estrabismo desarrollan
ambliopia

La ambliopia frecuentemente se desarrolla en
los ninos con esotropia infantil, por lo que su
evaluacién debe ser parte del examen integral
de este tipo de pacientes

4.1.1 EbucACION PARA LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

1
AAO PPP 2006

Esotropia and Exotropia

v
Romero-Apis D. Estrabismo. Ed. Auroch

AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

NICE B
Pediatric Eye Disease Investigador
Group
AJO 2002

Nivel / Grado

La valoracién oftalmolégica integral es el
método mas efectivo para detectar patologia
ocular, como el estrabismo y la ambliopia

A todo nino menor de 6 anos se le debe realizar
una valoracion oftalmoldgica integral periddica
para la deteccion de estas entidades

1
AAOQO PPP 2007
Amblyopia

AAO PPP 2007
Amblyopia
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4.1.1.2 ORIENTACION Y CONSEJERIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El médico debe explicar y discutir los hallazgos ]

de la evaluacidn del paciente con los padres AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia
Amblyopia
El médico debe intentar obtener Ia A
R colaboracién de la familia del paciente para un AAO PPP 2006
tratamiento integral Esotropia and Exotropia
Amblyopia

4.2 PREVENCION SECUNDARIA

4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 FAcToORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Cierta poblacién pediatrica tiene mayor riesgo [}
de padecer estrabismo convergente, que AAO 2006. PPP

incluye a ninos con problemas de desarrollo Esotropia and Exotropia
neurolégico, que nacieron prematuramente o

con bajo peso al nacer, con bajas calificaciones

de apgar, anomalias craneofaciales,

hipermetropia alta e historia familiar de

estrabismo.

R A todo nino con estos factores de riesgo se le C
deben buscar datos de desviacién ocular. AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia
AGREE: Muy Recomendada

En algunas familias con estrabismo se ha I

obser\,/ad.o un patron de herencia mendeliana AAO 2006. PPP Esotropia
autosémica dominante and Exotropia

R Se recomienda interrogar a los familiares con C
algun tipo de estrabismo AAO 2006. PPP

Esotropia and Exotropia

10
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La incidencia de la esotropia infantil se

incrementa en relacion a nacimientos
prematuros, a morbilidad perinatal, m
alteraciones genéticas y factores que AAO 2006. PPP

influencian negativamente el periodo perinatal, Esotropia and Exotropia
como abuso de sustancias tdxicas vy

tabaquismo.
La reduccién o prevenciéon de los factores v
\//R mencionados puede provocar una disminucion Punto de buena practica

en la incidencia de la esotropia infantil

‘/ Es de suma importancia en todo paciente que v
/R presente esotropia infantil, interrogar acerca de Punto de buena practica
los antecedentes perinatales

4.2.1.2 Historia CLiNICA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Dentro de la historia clinica, se debe incluir:
o ficha de identificacion, incluyendo
datos de los padres, sexo y fecha de
nacimiento
o la identidad del personal de salud que

elabora la historia o la causa principal il

de consulta y la razén para la AAO 2006. PPP .
evaluacién ocular, incluyendo inicio y Esotropia and Exotropia
frecuencia de la mala alineacién ocular,

qué ojo desvia y en qué direccion,

presencia o ausencia de diplopia y otros

sintomas visuales.

o la revision de fotos del paciente puede
ser de utilidad
o Historia clinica oftalmolégica que

incluya otros problemas oculares
diferentes a la desviacion como:
traumatismos, enfermedades

(glaucoma, ptosis, tumores, etc),
cirugias y tratamientos (incluyendo
uso de lentes y/o tratamiento de

11
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ambliopia)

o Historia sistémica: peso al nacer,
historia pre y perinatal (consumo de
alcohol, drogas, tabaco durante el

embarazo)
o hospitalizaciones vy cirugias previas,
salud general, crecimiento y desarrollo
o historia familiar y social, que incluyan

condiciones  oculares  (estrabismo,
ambliopia, tipo de lentes, historia de
uso de los mismos, cirugia de musculos
oculares externos, u otra

cirugia ~ocular vy  enfermedades

genéticas
o alergias y uso de medicamentos
A
Interrogar estos antecedentes en el paciente AAO 2006. PPP
que acude a consulta por desviacion ocular Esotropia and Exotropia

Darle preponderancia a los signos y a los |
factores de riesgo sobre los sintomas. AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia

La diplopia no se puede interrogar por la edad
del paciente, pero hay pistas indirectas como el
guino frecuente o la necesidad del nifio de
taparse un ojo. La supresion aparece
rapidamente y el sintoma desaparece. Si la
supresion es constante en un ojo, eso da lugar
a ambliopia estrabica.

4
Punto de buena practica

Interrogar acerca de historia de trauma Il
craneoencefalico y enfermedades sistémicas AAO 2006. PPP
relevantes Esotropia and Exotropia

Esta revision debe realizarse para descartar
otras enfermedades oculares o sistémicas

asociadas, v
como el retinoblastoma o tumores de fosa Punto de buena practica
posterior

12
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4.2.1.3. EXPLORACION

Evidencia / Recomendacion

Menores de 6 Afios en el Primer Nivel de Atencién

Nivel / Grado

Se debe explorar:

o Agudeza visual y patrén de fijacion

o Alineacion y movilidad oculares

o Reflejo rojo uni o bilateral (prueba de
Briickner)

o Examen de pupila

o Examen ocular extemo

o Examen de segmento anterior

o Refraccién con cicloplejia

o Fondo de ojo

o Binocularidad y esteoreoagudeza

Estas pruebas las debe realizar, de preferencia,
el especialista calificado (oftalmélogo)

4.2.1.4. DIAGNOSTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacién

1
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia
Amblyopia

A
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia
Amblyopia

Nivel / Grado

El diagnoéstico temprano del estrabismo
convergente es de vital importancia, ya que de
eso dependera la rehabilitacion sensorial del
paciente. Después de los 6

anos, ya no se podran evitar las complicaciones
sensoriales, aun y cuando se trate el estrabismo

Tan pronto el médico de primer nivel detecte la
presencia de desviacién constante de los ojos,
debe enviar al paciente a valoracion por el
oftalmélogo

para iniciar terapia de rehabilitacion sensorial
antes de la cirugia.Normalmente un estrabismo
se hace constante entre los 3 y 6 meses de
edad

Il
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia

13
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4.2.1.5. DiaanOsTIco DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Se debe hacer diagndstico diferencial con:
NICE 1l
1. Paralisis de recto lateral por lesion del VI Pediatric eye disease investigator group
nervio craneal AJO 2002
2. Sindrome de Duane
3. Esotropia no acomodativa adquirida
4. Insuficiencia de divergencia
5. Sindrome de bloqueo de nistagmo en
esotropia
6. Esotropia acomodativa
7. Esotropia asociada a lesion neuroldgica
8. Esotropia asociada a enfermedad ocular

Se debe hacer el diagnéstico diferencial del A
R estrabismo concomitante convergente con AAO PPP 2006
entidades mencionadas Esotropia and Exotropia

Se debe hacer diagndstico diferencial del i
estrabismo convergente con el AAO PPP 2006
pseudoestrabismo: Esotropia and Exotropia
o Epicanto

o Angulo kappa negativo

‘//R Se debe enviar al segundo nivel a todo paciente
con aparente desviacion, puesto que, aunque v
no tenga estrabismo, el médico de segundo Punto de buena practica
nivel es el adecuado para diagnosticarlo
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4.2.1.6. EsTupi0s DE LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién

Menores de 6 Afios en el Primer Nivel de Atencién

Nivel / Grado

Se debe realizar examenes de laboratorio
preoperatorios  que incluyan:  biometria
hematica con cuenta plaquetaria, quimica
sanguinea, examen

general de orina, pruebas de coagulaciéon vy
grupo sanguineo y Rh

Se recomienda realizar al menos los examenes
antes senalados

Estos examenes son (tiles para evaluar las
condiciones generales del paciente, mas no
para evaluar la

esotropia infantil

Es necesario pedir estos estudios para operar al
paciente que tiene estrabismo

4.2.2 LimiITACION DEL DANO

1
AAOQO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

A
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia

AAOQO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

A
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

4.2.2.1 TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO
4.2.2.1 1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La quimiodenervacion mediante la inyeccion
de toxina paresia temporal por bloqueo
farmacoldgico de la unién neuromuscular. El
mecanismo para la alineacion a largo plazo es
desconocido. Este tratamiento puede ser una
alternativa de la cirugia convencional de
musculos oculares extenos en pacientes
seleccionados, pero su valor en el manejo de la
esotropia infanti no se ha establecido
claramente

1
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia
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Diagndstico Oportuno del Estrabismo Concomitante Convergente en Nifos

Se recomienda aplicar toxina botulinica tipo A
en ambos rectos internos (5 unidades) como
primera opcién de tratamiento en niios
menores de 24 meses

Los casos que alcanzan paralelismo con toxina
botulinica muy probablemente no requeriran
cirugia

Para las secuelas sensoriales del estrabismo
convergente (ambliopia, diplopia, supresion,
correspondencia retiniana andmala, etc) se
utiliza:

Penalizacion medicamentosa con atropina

Si existe una complicacion sensorial se puede
tratar mediante penalizacion con atropina.

4.2.2.1.2 TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Evidencia / Recomendacién

Menores de 6 Afios en el Primer Nivel de Atencién

v
Punto de buena practica

4
Punto de buena practica

]
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia

C
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia

Nivel / Grado

Para las secuelas sensoriales del estrabismo
convergente retiniana anémala, etc) se utiliza:
e Oclusidn
e Penalizacién dptica

Si existe una complicacion sensorial se debe
tratar mediante oclusion o penalizacion optica

Este tratamiento se debe realizar por el
especialista adecuado (oftalmélogo)

AAO 2007. PPP
Amblyopia

AAO 2006. PPP
Amblyopia
AGREE: Muy Recomendada

AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia
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Tan pronto como se detecte la esotropia se
debe enviar a tratamiento al oftalmélogo para
minimizar las complicaciones sensoriales que
se deben tratar, de ser posible, antes de la
cirugia

No existe evidencia de que el tratamiento con
vitaminas, prismas, o ejercicios de la movilidad
ocular mejoren el angulo de desviacién del
estrabismo convergente

No se recomienda emplear este tipo de
tratamiento en el momento de detectar a un
paciente con esotropia o pseudoestrabismo. Se
debe enviar a valoracion por el oftalmdlogo
siempre.

4.2.2.1.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién

Menores de 6 Afios en el Primer Nivel de Atencién

B
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia

i
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia

B
AAO 2006. PPP
Esotropia and Exotropia

Nivel / Grado

v /R

El tratamiento quirdirgico es el mas adecuado
para la correccion del estrabismo

La técnica quirtrgica utilizada depende de la
preferencia del cirujano y de la que mejor
domine

Se debe operar a todo paciente que no haya
respondido a la toxina botulinica tipo A

Se pueden operar ambos rectos internos,
debilitdndolos o bien, debilitar el recto interno
con reforzamiento del recto externo en un sélo
ojo

AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

A
AAQ PPP 2006
Esotropia and Exotropia

v

Punto de buena practica

A
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia
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Menores de 6 Afios en el Primer Nivel de Atencidn

La cirugia no garantiza los resultados a corto ni
a largo plazo

Después de la cirugia el paciente debe
continuar bajo control de su oftalmdlogo hasta
la edad adulta

La presencia de ambliopia, mala vision por
dano organico y nistagmo se asocia con una
mayor frecuencia de reoperaciones

Si persiste ambliopia después de la cirugia debe
intentarse  tratamiento  con oclusiéon o
penalizacion para mejorar el resultado a largo
plazo

4.2.2.2 LimITACION DE INCAPACIDAD

Evidencia / Recomendacién

1
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

C
AAOQO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

1
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

B
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

Nivel / Grado

El estrabismo convergente produce
alteraciones sensoriales, motoras, psicoldgicas
y sociales irreversibles si no se trata a tiempo .

Tan pronto se detecte el estrabismo
convergente en el primer nivel, se debe enviar
al paciente de inmediato con el oftalmélogo,

4.2.2.3 PReEVENCION DE COMPLICACIONES

Evidencia / Recomendacién

1]
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

A
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia

Nivel / Grado

Realizar un diagndstico preciso y oportuno

[}
AAO PPP 2006
Esotropia and Exotropia
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Establecer tratamiento adecuado y temprano
En casos quirdrgicos hacer una técnica
cuidadosa

4.3 PREVENCION TERCIARIA
4.3.1 REHABILITACION

Evidencia / Recomendacidn

AAO PPP 2006

A

Esotropia and Exotropia

Nivel / Grado

La oclusion del ojo dominante produce el
mayor beneficio fisioldgico en el ojo ambliope
porque disminuye las senales visuales en el ojo
preferente.

El tratamiento de la ambliopia debe iniciarse de
preferencia con oclusion del ojo dominante

La penalizacion  se refiere a la técnica
terapéutica en la que se desenfoca la imagen
del ojo de mayor visidn, ya sea con cicloplejia
con atropina o ciclopentolato, o alterando Ia
correccion optica

La penalizacidon no es efectiva para los ninos
con ambliopia severa, que siempre deben
someterse a oclusion. Si la ambliopia mejora
con oclusion, posteriormente puede optarse
por la penalizacion

Ademas de la oclusion del ojo fijador se debe
prescribir la mejor correcciéon optica al ojo
ambliope

La cirugia no elimina la necesidad de
tratamiento de ambliopia

AAO PPP 2007
Amblyopia

AAQO PPP 2007

Amblyopia

AAQ PPP 2007
Amblyopia

AAO PPP 2007
Amblyopia

AAO PPP 2007
Amblyopia

AAQ PPP 2007
Amblyopia
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Menores de 6 Afios en el Primer Nivel de Atencién

paciente con estrabismo, independientemente
de la edad, por la probabilidad de que la causa
del mismo sea debida a una enfermedad ocular
subyacente, por ejemplo, retinoblastoma o
tumores de fosa posterior.

Debe tratarse la ambliopia A
independientemente del tratamiento AAO PPP 2007
quirdrgico Amblyopia
4.4 CriTERIOS DE REFERENCIA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El médico debe discutir los hallazgos de Ia m
evaluacion con los padres del paciente AAO PPP 2007
Amblyopia
El médico debe hacer su maximo esfuerzo para
que los padres entiendan el diagndstico vy la A
importancia del tratamiento, para que sea mas AAO PPP 2007
facil que se apeguen ampliamente a este tltimo  Amblyopia
4.5 SiITuACIONES ESPECIALES
Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Se debe revisar el fondo de ojo en todo 1
paciente con estrabismo, debido a que la causa SIGN 2007
del mismo puede ser una enfermedad ocular AAO PPP 2007
subyacente como el retinoblastoma (cancer Amblyopia
ocular primario).
Se recomienda revisar el fondo de ojo en todo A

AAOQO PPP 2007
Amblyopia
AGREE: Muy recomendada
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5. ANEXO

Esta guia esta basada en las evidencias y reAcomendaciones emitidas por la Academia Americana de
Oftalmologia, en la que se define la evidencia en 3 niveles:

. Nivel A: El mas importante
. Nivel B: Moderadamente importante
° Nivel C: Definido como relevante pero no critico

Y las recomendaciones también en 3 niveles:

° Nivel I. Incluye a las recomendaciones basadas en al menos un estudio aleatorizado,
conducido y controlado, que puede incluir metaanalisis de estudios aleatorizados
controlados

° Nivel II. Incluye a las evidencias obtenidas de estudios controlados bien disenados sin
aleatorizacion; estudios de cohorte bien disenados, o bien estudios analiticos de casos y
controles, preferentemente de mas de un centro de referencia, o series multiples en el
tiempo con o sin intervencion

° Nivel Ill. Incluye la evidencia obtenida de estudios descriptivos, reporte de casos vy reportes
de comités de expertos o paneles de consenso de expertos.
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