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Ortr:ptist*

fi,strabisrnü es lll eondieión *n 1* exal les o;ios
n* sCI *ntuentxrn eompl*tan:lente *linead$s, es
deeir q$s un *.jo está desvi**J* r*sp*eto del otro.

Par* quien$s Ros dediea¡n*s ¡¡ l  *st l ¡d i*  y
tratamientc del estrabisrn*, r$te e*nstituye u*cr
d* lels t*mns más int*resantes de !a p*t*logi;r
cftaimolégiea, debiei* al reto qil* repr*se::ta caela
pae ien te  *n  par t ieu la r ,  y  a  la  var iednd e le
r:pinion*s y opei*nes quc sc pucdcn g*ner¡lr sn
e*eia easo.

E} estrabis.rll$ ss puede pres*nl*r en eualquier
*tap* ele la vida, sienel* más f¡eeuenle *n i* niñ*x,
euando rrpttr€ü* cCImo xr: probl*rnn aislad* en in
m*yoria ctc estos niñeis, y{} quo sélo un*s pocüs
ia prosentan *sooiaelo eon otras patologi;rs, *
eomo ron$eüucneia de otro trastorno. S*bcm*s
aelarar q$* {}unque el niño :ro sr¡fra otras
enf,erm*elades, de no tratarsc ei *strat¡lsm$ a uRa
edad tempran&, l* :nás pr*bnble ss qu* ln visión
resultc afeetada eie fcrrna irr*versibls.

lgualmente *1 estrnbismo puede eleberse a
múltiples citu$as) que pueden sor tan variacias
eomü ia neeesidaetr de us*r gafas ilarit eorregirl*,

hast*  r¿rsos graves en l*s qu* pueetre *s la¡
asoei¿ido eo¡r eiertns e*nelieion*s que pCI&*n e¡r
r iesg* la salud **ui*r ,  o ineh¡so la v idn e. [* l
pae iente.

Aigunas e}* estas 0i l r ls¡ is $ü]1:  e iefeet*s
re  f rae t iv *s ,  d isminuc ién  e lc  la  v is ión  ¡ ¡o r
eientr iees o inf lama*ién o*ul*r ,  probir i lsas
neurolégi*o$, e*taratas, trau$lils cl* la e*ra o etr
eráneo, t*rxores oeular*s * erancales, y rnuehas
o{r*s q¡ue }raeen ver l* importaneia rtre eons¡"ltrtar
antc ia pres*n*ia ele *strabismo"

Hxisten v*rias meretr¡i l iel; ielss de {rat*miento.
Gafas, ¡¡arehes, prismns y ortéptiea snn *lguluis
opeiones Eue s* pued*n apliear *n e&s*s lfves,
¿l*nqus es ia eirug{* la que s* in:lpcne en ia
may*r ia  d*  le is  pae ien tcs .  Xn *eas iones  es
n**es¿rri{:r rexlixar más eie una operi¡eién p*rn
lograr *1 result*do des*¡rri*.

Vea¡nos ¡¡hora en el sigui*nt* artier¡lo algunos
ot ros  e te ta i l *s  aeere& de l  es t ra i : i sm* ,  y
reeoreln:ldo ln importaneia eie estueli*r y trnt;ir"
lcs e;rs$s de este trast*rno, y¡i see por satruci
general, salu*tr visu¡¡l o estótiea.

&*drigo ,l{f,5crtu¡ 8¿¡l*xíe¿ S., ,{.{.f1.
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Es rtn defeeto visual en el eual los oj*s *stán
d*sa l ineados y  apuntan  en  d i fe rer : te
d i rsce ién .  Un o jo  puee l *  e  s ta r  d i r ig ido  a l
frente, el otro ojo orientado h*eia *deRtro,
a fuera ,  a r r iba  o  aba jo .

La desviación puede ser grande y cnt*nees
e onst i tuye un defeeto estét ie o l lanlat ivo,  pe ro
puede haber e&sos en 1os euales la ctresviaeiÓn
es muy pequeña y puede pasar rlesapere ibida,
p€ro ereará los mismos problemas de vis iÓn
que ias grandes desviaeiones.

ta visión binoe*lar *s nnrmal cuando l*s dos
o jos  es tán  d i r ig idos  a l  m ismo cb je t * .  I1 l
ee rcbra  se  enearga  de  fus ie inar  las  dos
imágenes i lando eomo r*sul taeio una sola
imagen en fErrma tridimensional"

Cuando *n oja está desviaelc, las ir:rágen*s se
forman y son enviadas al cerebrc; en un niñei,
cl cerebro aprende a ignorar la irnag*n del ojo
desviado y ve solament* la imagen del eijo
derecho o de mejar visién. Esto e ausa pérdida
de la profundidad de percepeiÓn. Lcs adul:os
que desarrcllan estrabisrnos a menr:ei* t ien*n
visién doble, a o&usa de que el eorebra está
entrenado para recibir  imágenes de a:ni :os
ojos y no puede ignorar la dei ojo desviaelo"

Las e *usas que pueden provooar un e strabismo
snn eliversas y hasta se pr*elueen pCIr la uniÓn
rte var ios faetor*s,  t rnos eonoeidos, y atros
aún no determinados. Un faetor imporlante
es la herencia familiar, y pueden inflr: ir e aus&$
e orno  su f r im i  en tc l  fe ta l ,  inL  e  e  e  ion  e  s ,
tumores, traumatismo, faetores emoeio:rales,

Los s{ntamas ele un estrai : ismo son: un oj t t
que  Ro es  derecho  {b izeo) ,  a }gunos
entrecierran un ojo,  eo* el  br i t r lo de la lur
solar, o inelinan su eabeza en una direeciÓn
espec í f i ca  pñra  usar  sus  o jos  jun tos .  Las
adultos que aciq*ieren estrabismo, usualments
t iencn vis ién doble.

Los ojos pueden desviarse harizeintalm*nt* haci;l

adentro {endotropia); haeia afuern (exotropiai;
y vertieatr:nonts, eoR un eijo rlesplaxándosc haeia

arriba o iraeia abajo.

Fueql*n darse eombinaeiones hor izonta les 3r
vert ieales a la vez y pueden scr permanenfes:

desvia*ién constante de un cjo rospecto il*l otro;

desvi¿reién intermitenie, que es evidentc e ttat ldo
el suicto está eansaclo, *nfermo* ncn' iostl  ()

eernee¡'¡tr*elo en un nbieto.

Algun*s niiie¡s presentan <falso sstrabismox' tl
puente ele la nariz es aneh* y etrrato y el pliegue
euirr* l* part* blanea del ojo, se manifiesta e*rno
una desviaeién hae ia dentr*.

Es una desviaeión haeia elsntro elel oj* y es el
t i¡1o n"rás e*mrln cie estrabistno en niños. Su
*omienzo ss p:eeoz eiesde el n¡ieimientc ir¡¿sta
los 6 meses ele naeidei y tienen :rn ángulo granele
el* desviaeién.



Exotropfa ei elesviaeión eiei ojo haeia afuera, suele
ser intermitente y la perscna ¡lesvi* el oio a veees
s i ,  a  veces  n* .  Lentes ,  parehes  y  e je re ie ios
ortéptieos r¡rejalra¡r etr estr*bisttto, Y en algunos
nifios, la eirugia es a menudo neeesaria.

Un o"i* pued* estar ei*splazi ldo iraei; l  arr iba
(hiperdesviaeión) * haeia atrajer {hiXreielcsviaeiÓrr).

Pueden darse eornbinaei*nes iJe c lesv i l tc ioncs
hor izCInta les y  ver t iea les,  Qi lo  genern lmente
requieren interveneién quir*rgiea.

El irat:rmiento d*l paeiente coti estral¡ismc se
rea l iaa  por  lnee l ios  óp t ieos ,  sensor ia l *s
(crtó¡rt:icos) y quirúrgieos"

Su indieaeión está elada por un l:uen esfudio del
estrábieo, 1* más tempran* posible" La l legada
tardi* e.le l*s paeientes y su lblta ele eolahoraeiÓn o
ia de sus familiares, son e¡iusa eie &aeaso en los
tr¡¡ta¡n ientos, debi enelel muehas veets eonformarse
el  rnédieo eon 1¿: eorreeeión quir : l rg iea sók:
eosmétiea, e¡"rand¡: 1o ideal es ia reeuper¡reién de
la visién i:inceutrar"

L* eqrr¡eeción óptiea es la primera conclieién dsl
tratamientn, ineluyendo un detailaelo estr-relio del
fond* o partcs internas etrel ojo.

La oelusión o utilizaeién de un parehe en un ojo,
on gen*ral, ol de mej*r visión, eon el propésit* el*
¿lesarrollar la visién en el ojo arntriiope, es la fbrr':ra
más sirnple, rnás antigua y más útii de la inieineién
de tod* tratamienta sensorial elei estrábieo.

trl tratamiento eonsist*¡rte en tapar el ojo sallo. s.'
debe r*aliuar cl*sde la prirnera eelael, asi se evitará c
se f,ren*rá ei nrraign ¡1e oCIrres;]ünele¡'¡eias
anormalcs. Cons*guir que se altern*n los tlj*s *n
la fijaeién es ya rin paso importante eXel tratamien{o
{alternane ia).

El alinea¡niento ¡lorm*l ele ambos oios etur*¡rfe Ia
niñez p*rrnit* el desarrolio de truena visié¡r en
ambos oios. El alineami*nto *normal, eomo suceele
en el estrabismo, puede eausar reelueeiÓ¡r de la
v is ión  o  anrb l iop ia .

Ccln la aml"rlii:pia, pas*da eierta époea de la vie.la, sc
haee n lenos  pr *bab l *  su  recuperae iÓn.  g l

tratamiento de la arnbliopia estrábiea se llova n calro
desele i*s 6 meses de vida hast* lers 7 u B rños dc
cdad.

Las eausas más eomunes de ar*hl iopia son
estrabismo, offoros ref'ractivos diferentes entre
ambos c ios ,  opac idae les  üornoanas y  p tos is

{¡rárpaclo eaido}" tr-a evclueién elepcndc ele }a
deteeeién tem¡:r*na, la *l iminaeién elel faeteir
preelisponente y de un cuidaelo opotlun*. Para el
trat*rniento de la ambliopia se reatira ln oelusién
merliante el uso eiel ¡larehe en e1 ojo de me-j*r
visién, para obligar ai ojtl pereroso a tr;rbajar" *lsta
terapia se eletle realixar lo más prontei posible.

Il tratanrient* quirúrgieo ele la rn*y*ria de los
es t ra i r i  smos debe ser  re  a i i z ¡ rdo  e  o ry lü
euln-rinaeión del estuqlio y tratamiento previo de
las pae ient*s. La reeriperaCIiÓn es rápie.la y ia
eirugi;r no es un sttstitt"lto del uso de lentes o
terapia de ambiiopia" Lns inte rvene iones pueeien
ser cl* un solo oio o de ami:os y ias inelicae islnes
sobre eirugia son clel m*dieo oftaimÓlcgo"



T*elo reeión naeido d*be ser revisaelc p*r el
*{laimól*g* **sc[e sri naeimiel¡t*"

L* funeién visual y sn desar:ciic, sc vil ¡ i
doterminar cn tr*s primer*s lneses eis la viel*
q.iel niño.

T*clo defeet* *n l¡l infanei¡¡, se* ll*¡x;itivü * n*,
riebe ser elingnostieil*io y trataei* lo ¡nás
tempr*n* ¡relsible.

Lln niñ* eon cstrabismo etr*b* s*r *tendieio
preeozmonte, p;tra vak:rar tras e*usas qn* l*
proelueen, cvitar ü tr¡itar l* arnbli*¡::ia, y clesearfar
eualqni*r otra patol*giil *eu}*r ¿lscei**ia"

3n un estrabisrno, 1* vigilaneia y ennlr*l *iebs

*xt*nelers* hast*l X¡: ad*i*seen*ia, ¡irinque l¡i
situ¡ieión *stótie*r s*a nor:nal"

.lf,eh* partieipar de manera aetiva en etr
t r r i tamicnt*,  s ie¡rdo r iguroso en el
ernnBlimiento, sobre toelo en la prirn*ra *poea
dc l*s oclusi¡:nes *eulares"

Hl estr¿:bisÍllo i1{.} elesaparee* a} ereeer sl niño.

$l alin**r¡¡ic:ltr"¡ dc tros r:r"jos cs peisible ;,r
*uatrqui*r eelael"

Xl tratarni*ntn del estrabismer pu*de $0r nü
quirr i rg i**  *  ine luye g*tas * f tá lmie as,
ejereiei*s * gal.*s.

nl  óxi t*  e le i  f  rnta¡nicnto requicre ln
*olill:oraeión *i* los p*elres"
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