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PALABRAS CLAVE Resumen

Ambliopia; Introduccion: El estrabismo sensorial es una dolencia frecuentemente asociada a las cataratas
Catarata congénita; congénitas. Cuando la opacidad es unilateral la incidencia es mayor, siendo la endotropia la
Estrabismo; desviacion mas frecuentemente reportada.

Nistagmo Objetivo: Determinar la frecuencia de estrabismo en pacientes con catarata congénita asi como

sus caracteristicas clinicas.
Materiales y método: Se trata de un trabajo descriptivo, observacional y retrospectivo. Se revi-
saron los expedientes de pacientes con diagndstico de catarata congénita en el periodo de enero
de 2009 a agosto de 2011, a los que se les realiz6 exploracion oftalmolodgica completa.
Resultados: El 38.9% de pacientes con catarata congénita present6 algun tipo de desviacion
ocular predominando la endotropia la cual fue mas frecuente en cataratas bilaterales.

El nistagmo fue encontrado en el 25.9%, predominando en pacientes con cataratas nucleares
y totales, y con agudeza visual menor a 20/400.
Conclusiones: La pérdida visual generada por la opacidad del cristalino detiene la maduracion
de la binocularidad, lo que puede manifestarse con déficits en la funcion como la ambliopia,
desviacion ocular o nistagmo.
© 2016 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Publicado por Masson Doyma México S.A. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Strabismus in the patient with congenital cataracts: Clinical features

Amblyopia;

Congenital cataract; Abstract

Strabismus; Introduction: Sensorial strabismus is a very frequent condition associated with congenital cata-
Nystagmus ract. When the opacity is unilateral esotropia is more frequent.
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Objective: determine the frequency of strabismus in patients with congenital cataracts and
their characteristics

Material and methods: This is a descriptive, observational and retrospective study.Case records
of patients diagnosed with congenital cataract in the period January 2009 to August 2011, where
reviewed. We include records with complete ophthalmic clinical examination and excluded
patients with a history of any ophthalmic surgical procedure.

Results: 38.9% of patients had some type of ocular deviation, esotropia was more common
in bilateral cataracts. Nystagmus was found in 25.9%, predominantly in patients with nuclear
and total cataracts, and visual acuity less than 20/400.

Conclusions: visual deprivation caused by the lens opacity, stops the maturation of binocularity
which may manifest as function deficits such as amblyopia, strabismus or nystagmus.

© 2016 Sociedad Mexicana de Oftalmologia. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introduccion

El término de catarata congénita se refiere a la opacidad
del cristalino presente al nacimiento. Dentro de las causas
de ceguera en los nifos, la catarata congénita e infantil se
presenta en un 10-30% de los casos, en EE. UU. se reporta
en uno de cada 2,000 nacidos vivos en alguna de sus formas.
En América Latina se estima en uno de cada 200-300 naci-
mientos por afio y representa 10 casos nuevos por millon
de habitantes al aho, siendo responsable del 5-20% de las
causas de ceguera durante la infancia’.

El tamano y localizacion de la catarata depende del
momento en que sucedid el estimulo cataratogénico. Para
su estudio, han sido clasificadas por su forma de presen-
tacion en: uni- o bilateral, parcial o completa; por su
localizaciéon y morfologia pueden ser capsulares, subcapsula-
res, nucleares, corticales, suturales, lamelares o zonulares,
polares anteriores y posteriores, membranosas, pulverulen-
tas, entre otras’.

Es importante realizar inicialmente la busqueda de la
etiologia, descartando alteraciones sistémicas asociadas,
otras anormalidades oculares o la presencia de un patrén
hereditario (8-23%), siendo el mas frecuente el autosomico
dominante’®.

El cuadro clinico esta dado principalmente por la opa-
cidad (alteracion del reflejo rojo) aunque en otros casos
la presencia de fotofobia, estrabismo, nistagmo o falta de
movimientos de seguimiento son el motivo inicial de con-
sulta.

Una vez realizado el diagnostico, es de vital importancia
determinar el grado de compromiso visual, ya que la amblio-
pia por pérdida, que se puede desarrollar en estos casos,
es habitualmente profunda e irreversible. Esta dependera
de varios factores, siendo los mas importantes: lateralidad,
densidad, tamafo y localizacion de la opacidad. De acuerdo
con estos factores, se determinara si la opacidad interfiere
con el desarrollo visual en cuyo caso estara indicado su
tratamiento®.

El desarrollo visual es mas activo y vulnerable durante los
primeros 3 meses de vida conocido como «periodo critico del

desarrollo visual»; la funcion visual continGia su maduracion
hasta los 7 u 8 afos, pero el desarrollo es mas lento y la
plasticidad se vuelve progresivamente menor en la infancia
tardia. Si el estimulo visual es deficiente, por ejemplo, por
la opacidad del cristalino, se genera un dano permanente en
los centros visuales cerebrales’.

El estrabismo sensorial o secundario a mala vision es
una dolencia asociada con gran frecuencia a las catara-
tas congénitas causado principalmente por la pérdida visual
generada por la opacidad del cristalino®. De igual manera,
esta pérdida sensorial temprana, mono- o binocular, pro-
voca la persistencia del nistagmo optocinético asimétrico
que se ha encontrado en pacientes con cataratas congénitas.
Este se caracteriza por un movimiento con patron repeti-
tivo con una fase lenta seguida de una rapida (sacadicos) de
refijacion en direccidn opuesta’.

Cataratas totales unilaterales y bilaterales tienen mayor
riesgo de desarrollar estrabismo, en cambio opacidades
parciales con buena agudeza visual tienen menor riesgo y
mejor pronodstico. La presencia de desviaciones oculares
implica que la catarata es de larga evolucion y que existe
ambliopia®°.

Cuando hay estrabismo, la endotropia se asocia sobre
todo a las cataratas congénitas, en una proporcion del 83%,
y la exotropia representa una mayor incidencia en las cata-
ratas adquiridas, con un porcentaje del 69%. También se
observa mayor frecuencia de estrabismos en las cataratas
unilaterales que en las bilaterales®.

El tratamiento temprano es importante para garantizar
una buena funcion visual.

El implante de un lente intraocular disminuye el riesgo
de que se desarrolle el estrabismo sensorial®. Se ha encon-
trado que el tratamiento quirdrgico realizado dentro de las
primeras 14 semanas de vida esta asociado con una menor
frecuencia de estrabismo y nistagmo, en comparacion con
los realizados después de este rango de edad'’.

La frecuencia del estrabismo previo a la cirugia de cata-
rata es del 40%, aumentando a un 71% después de su
extraccion, debido al riesgo de complicaciones como el glau-
coma secundario, formacion de membranas inflamatorias
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y sinequias o mas frecuentemente opacidad de la cap-
sula posterior, o condiciones como afaquia, anisometropia
o ambliopia.

Ya que el estrabismo es una dolencia frecuentemente
asociada a catarata congénita, el objetivo del presente
estudio es determinar la frecuencia de estas desviaciones
oculares y sus caracteristicas clinicas.

Materiales y métodos

Se trata de un trabajo descriptivo, observacional y retros-
pectivo de los expedientes de pacientes con diagnostico de
catarata congénita diagnosticados en el periodo compren-
dido de enero de 2009 a agosto de 2011.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con diagnos-
tico de catarata congénita uni- o bilateral, sin antecedentes
de procedimientos quirurgicos oftalmoldgicos. Aquellos con
expediente o exploracion fisica oftalmoldgica incompleta
fueron excluidos.

Todos los pacientes incluidos en la investigacion contaban
en su expediente con historia clinica, revision oftalmologica
general que incluyé toma de agudeza visual con patron de
fijacion, cartilla de HOTYV, E de Snellen para letrados e iletra-
dos, dependiendo de la edad del paciente; exploracion de
segmento anterior y posterior utilizando lampara de hen-
didura y oftalmoscopia indirecta y directa; la exploracion
estraboldgica completa incluyo oclusion alterna y monocu-
lar, estudio de ducciones y versiones. Se buscd la presencia
de desviaciones horizontales o verticales midiendo su mag-
nitud en dioptrias prismaticas, dependiendo de la vision
mediante oclusion alterna y prismas o el método de Krimsky
inverso e identificacion de fendmenos disociados con oclu-
sion monocular de lejos.

Se realizo retinoscopia y refraccion bajo ciclopejia de la
siguiente manera: atropina en colirio al 1% en ninos prees-
colares aplicando un gota cada 12h en ambos ojos 3 dias
previos a la revision, o ciclopentolato al 1% en escolares,
2 gotas separadas por 15min en ambos 0jos 45 min antes de
la exploracion, y utilizando la técnica habitual con retinos-
copio de halégeno de 3.5 v marca Welch Allyn, regletas para
esquiascopia.

Resultados

Se obtuvieron los datos de 54 pacientes, 31 hombres (57.4%)
y 23 mujeres (42.6%) con un promedio de edad de 5.29
anos (rango de 12 dias a 18 anos); de los cuales 6 pacientes
(11.1%) tenian antecedentes heredofamiliares de catarata
congénita.

En cuanto a la lateralidad, 41 fueron bilaterales (75.9%)
y 13 unilaterales (24.1%); el tipo de catarata mas frecuente
fue total con un 35.2% seguida de nuclear con un 18.2%
(fig. 1).

Se encontro algin tipo de estrabismo en 21 (38.9%) dis-
tribuido de la siguiente manera: 13 endotropias (61.9%) y
8 exotropias (38.1%) (fig. 2).

El estrabismo predominé en aquellos con agudeza visual
menor a 0.02 en ambos ojos. (fig. 3); 6 de los 8 pacientes
con exotropia tuvieron una agudeza visual menor a 0.02 en
ambos ojos. En cuanto a morfologia el tipo de catarata mas
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Figura1  Morfologia de las cataratas.
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Figura 3 Comparacion de agudeza visual en pacientes con y
sin desviacion ocular y prevalencia de estrabismo en pacientes
con vision menor o igual a 0.02.

asociada a estrabismo fue la total, seguida de la nuclear y
después la cortical tanto en endo- como en exodesviaciones.
En las exotropias no se encontré diferencia entre mono-
o bilateral (fig. 4).
La endotropia se asocid6 mas frecuentemente a las cata-
ratas bilaterales presentandose en 10 pacientes (76.9%), en
comparacion con 3 (23%) casos en unilaterales (tabla 1).
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Figura 4 Tipos de cataratas en pacientes con estrabismo.

Tabla 1 Numero de pacientes de endotropia y exotropia
con cataratas bilaterales y unilaterales

Bilateralidad Endotropia Exotropia
Binocular 10 (76.9%) 4 (50%)
Monocular 3 (23.1%) 4 (50%)

La variabilidad de la desviacion no tuvo una diferencia
importante en relacion con la direccion de la desvia-
cién y se encontro6 en 8 pacientes, sin embargo, un
hallazgo fue que a menor agudeza visual, su frecuencia se
incrementd.

Solo en 2 pacientes (3.44%) se detectaron fendmenos
disociados asociados a un caso de endotropia y uno de exo-
tropia.

El nistagmo se observo en 14 sujetos (25.9%), siendo mas
frecuente en presencia de cataratas nuclearesy totales, y en
aquellos con agudeza visual menor a 0.02 en ambos ojos, en
la gran mayoria (excepto un caso) se asocio a catarata bino-
cular. En 6 casos se presenté acompanado de endotropia, en
3 de exotropia y en 6 pacientes sin asociacion a desviacion
ocular.

Dentro de las enfermedades sistémicas asociadas, la mas
frecuente fue el retraso psicomotor debido a sufrimiento
fetal en 4, seguido por la prematurez en 2, asi como un caso
de sindrome de Down y sindrome alcohdlico-fetal. La enfer-
medad ocular asociada con mas frecuencia fue microcérnea
en 2, coloboma de iris, disgenesia del segmento anterior,
desprendimiento de retina, microoftalmos y vitreo primario
hiperplasico en otros casos.

Discusion

La asociacion de catarata congénita con estrabismo es muy
frecuente, la pérdida visual generada por la opacidad del
cristalino detiene la maduracion de la funcion binocular lo
que puede manifestarse con déficits en la funcion como la
ambliopia, desviaciones oculares o nistagmo, que se pre-
sento en este estudio, hasta en una cuarta parte de los nifos
con catarata congénita“.

No existio una diferencia significativa entre los géneros.
La prevalencia de casos con antecedentes heredofamiliares

fue baja (10.3%), como lo reportado en el estudio de Pérez
et al.* (5.5%).

La frecuencia del estrabismo asociado a cataratas congé-
nitas es del 40%°; en este estudio se encontrd en un 38.9%,
similar a lo reportado por Birch'® (35%), siendo superior a lo
hallado en el estudio realizado en este hospital en 2005 del
25%, pero en menor porcentaje que lo encontrado por Watts
etal." del 52% y predominé en pacientes con agudeza visual
baja (menor a 0.02).

Los tipos de catarata mas frecuentemente encontrados
fueron la total y la nuclear lo que coincide con el reporte
realizado en 2005* y lo propuesto por Amaya et al.'?; asi
como en cuanto a la bilateralidad de la opacidad, en la
que el 75.9% fueron binoculares y el 24.1% fueron monocu-
lares comparados con la frecuencia encontrada en nuestro
estudio previo del 65% bilaterales y del 35% unilatera-
les.

Algunos autores han encontrado mayor frecuencia de
estrabismo en casos con cataratas unilaterales®, sin embargo
en nuestro estudio se hallé mas frecuentemente en las bila-
terales (14 pacientes, 66.6%) que en la unilaterales (7,
33.3%), prevaleciendo la endotropia en las que afectan a
ambos 0jos.

La endotropia fue el tipo de desviacion mas frecuente
(61.9%) como lo reportado por Merino et al.®, Hilles y
Sheridan' y Spanou et al."* predominando en cataratas tota-
les y nucleares en las que la interferencia del eje visual es
mas importante, generandose interrupcion de la maduracion
visual, en etapas tempranas.

No existi6 diferencia significativa entre el grupo de edad
y el tipo de estrabismo, a diferencia de lo propuesto por
Chavasse quien menciona una teoria inervacional segun la
cual la desviacion se debe a la disociacion binocular y
la direccion es resultado de la edad en la que hay interrup-
cion de la fusion; asi si esta se presenta desde el nacimiento
o en los primeros meses, la exotropia sera el resultado, pues
los reflejos oculomotores no se desarrollan ain completa-
mente y el ojo se va a la posicion de reposo en la orbita, si
es en la niflez predomina el efecto de la acomodacion y se
generara endotropia’®.

La presencia de fendmenos disociados verticales fue
minima lo cual también coincide con los reportes antes
citados® 314,

La variabilidad en el angulo de la desviacion estuvo
importantemente relacionada con la mala vision en el ojo
fijador o en ambos, presentandose en la exotropia y endo-
tropia con una frecuencia similar.

Niflos con cataratas bilaterales densas presentan estra-
bismo a los 3 meses de edad al no desarrollarse el reflejo
de fijacion normalmente’?; en este estudio se present6 en
el 25.9% de los casos y mayormente asociado a catarata
congénita bilateral, semejante al 33% encontrado por Watts
et al." y al 32% de Birch'® debido a la pérdida generada por
la interferencia del eje visual por la opacidad del cristalino,
y en porcentaje menor a lo encontrado por Robb y Petersen'®
en su estudio realizado en pacientes con cataratas congéni-
tas bilaterales.

Es frecuente la asociacion a otras enfermedades sisté-
micas, por lo que es importante descartarlas, identificar
la etiologia de la catarata y si se asocia o no a un factor
hereditario; en nuestra serie de casos el retraso psicomo-
tor fue la dolencia sistémica asociada mas frecuente, sin
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encontrarse relacionada con algun tipo especifico de estra-
bismo.

Es importante concientizar a los pediatras, médicos de
primer contacto, en la relevancia de la deteccion y referen-
cia de pacientes con alteracion del reflejo rojo, estrabismo
o nistagmo desde el nacimiento.

La indicacion y el tipo de tratamiento dependeran de
las condiciones particulares de cada paciente, debera rea-
lizarse rehabilitacion visual oportuna y el seguimiento del
paciente para lograr un mejor resultado funcional.

Conclusiones

1. En este estudio la asociacion de catarata congénita con
estrabismo fue del 38.9%.

2. Los estrabismos predominaron en aquellos pacientes con
agudeza visual del o los ojos afectados menor a 0.02.

3. Se encontré nistagmo en el 25.9% siendo mas frecuente
en los casos con cataratas nucleares totales.

4. Ladesviacion mas frecuentemente encontrada fue endo-
tropia.
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