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DEFINICION
El estrabismo (CIE10 H500 Estrabismo Concomitante Convergente) 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, por alteraciones orbitarias o en los musculos, fascias o
ligamentos encargados de realizar y facilitar el movimiento de los ojos.

Es la mas comun de las desviaciones oculares en la infancia, se caracteriza por la produccion de
dano importante a la visidn binocular y tiene altas probabilidades de producir ambliopia sobre
todo si tiene un patron de fijacion monocular. Su deteccién y tratamiento oportunos le daran al
paciente un mejor prondstico sensorial, cosmético y una mejor autoestima.

La prevalencia oscila entre 1 y 6% en diferentes poblaciones. En paises occidentales la esotropia
es 5 veces mas frecuente que la exotropia. Aproximadamente el 50% de los nifios con estrabismo
desarrollaran ambliopia.

FACTORES DE RIESGO

En la poblacion pediatrica existe mayor riesgo de padecer esotropia congénita en nifos con
afectacion en su desarrollo neuroldgico por nacimiento prematuro, bajo peso, apgar bajo vy
condiciones que afecten negativamente el periodo perinatal como el uso de sustancias toxicas y el
tabaquismo, anomalias aaneofaciales, hipermetropia alta, asi como historia familiar de
estrabismo con patrén de herencia mendeliana autosémica dominante.

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS

El estrabismo concomitante convergente es una patologia ocular caracterizada por la presencia de
una desviacion constante de los ojos hacia adentro, que aparece alrededor de los 3 meses de edad
y que puede provocar complicaciones sensoriales en la vision como ambliopia (baja visual sin
causa organica demostrable) y alteraciones psicosociales como autoestima baja.

Se caracteriza principalmente por tener un angulo de desviaciéon generalmente grande, entre 30 y
45 dioptrias prismaticas, sin limitacion de la abduccién ocular.
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Otros datos relevantes

Se puede acompanar de otros tipos de estrabismo como hiperfuncion de oblicuos inferiores o
superiores con fenémenos en “A” o en “V" y desviacién vertical disociada, entre los mas
comunes. Aunque también puede agregarse una desviacion horizontal disociada.

Es importante recalcar que en ausencia de un tratamiento oportuno al momento de la deteccion,
generalmente provocara ambliopia si el patrén de fijacion es monocular; la cual sera dificil de
mejorar una vez que el nino cumpla 6 anos.

Posterior a esta edad, el paciente presentara problemas psicosociales y afectivos importantes,
debidos principalmente al efecto cosmético de la propia esotropia congénita convergente
produciendo baja autoestima, por lo que seguramente requerira de tratamiento psicolégico

RECOMENDACIONES
Estilo de Vida

Informe al paciente

® Todo paciente de 3 meses en adelante que presente esotropia congénita convergente
constante o sospecha, debe enviarse de inmediato al segundo nivel de atencion para su
estudio integral, tratamiento de las complicaciones sensoriales como la ambliopia vy
correccion quirurgica del padecimiento.

® Si se acompana de incomitancias en lateroversiones o estrabismos disociados, el
paciente debera enviarse a 3er. nivel para su tratamiento oportuno.

Promueva conductas favorables para evitar el estrabismo

® Informar a las mujeres embarazadas acerca del riesgo de que su hijo presente esotropia
congénita si fuma o consume sustancias psicotropicas durante el embarazo, el periodo
perinatal o neonatal.

® Recibir consejo genético si existen antecedentes familiares de estrabismo.

® La esotropia congénita es mas frecuente en pacientes prematuros, por lo que debe
indicarse estimulacion temprana y revision oftalmoldgica de rutina por lo menos a las 6
semanas de nacido.

® Aln sin éstos factores de riesgo la esotropia congénita se puede presentar, puesto que
se desconoce su etiologia.

Criterios de referencia
Enviar al tercer nivel de atencion a todo paciente con esotropia congénita que se acompaiie de
incomitancias en lateroversiones, disparos o estrabismo disociado descompensado.
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